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				Resumen

				La atención farmacéutica no tiene como objetivo principal atender las necesidades de la población, sino ofrecer servicios que incrementen las ventas. La pandemia de COVID-19 ha evidenciado que las políticas urbanas han permitido a este sector seguir estrategias de localización que se benefician de las economías de aglomeración. El objetivo de este trabajo fue identificar, a través de la construcción de modelos geográficos raster y la técnica de Análisis de Componentes Principales (ACP), cómo cambian los factores de localización de las principales cadenas de farmacia según su mercado objetivo en el Área Metropolitana de Guadalajara. Dentro de los resultados, se encontró que los factores de localización que 
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				Introducción

				El mercado de salud es una de las actividades económicas de mayor interés para el sector privado y, en Latinoamérica, los procesos del libre mercado inmobiliario han tenido efectos negativos en las políticas de desarrollo urbano, donde es generalizada la falta de 
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				buscan las principales cadenas de farmacia tienden al uso de estrategias relacionadas con las economías de aglomeración, localizándose cerca de la competencia, los servicios de salud particulares o zonas comerciales con alto volumen de personas, pero no en espacios con niveles socioeconómicos bajos.

				Palabras clave: Economías de Aglomeración; Factores de localización; Farmacias; Análisis de Componentes Principales

				Abstract

				The main objective of pharmaceutical care is not to meet the needs of the population, but rather to offer services that increase sales. The COVID-19 pandemic has shown that urban policies have allowed this sector to follow location strategies that benefit from agglomeration economies. The objective of this work was to identify, through the construction of raster geographic models and the Principal Component Analysis (PCA) technique, how the location factors of the main pharmacy chains change according to their target market in the Metropolitan Area of Guadalajara. Among the results, it was found that the location factors sought by the main pharmacy chains tend to use strategies related to agglomeration economies, locating near competitors, private health services or commercial areas with a high volume of people, but not in spaces with low socioeconomic levels.	

				Keywords: Agglomeration Economies; Location Factors; Pharmacies; Principal Component Analysis
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				estrategias territoriales que incluyan la prevención y atención de la salud en buena parte de la expansión urbana (Iracheta Cenecorta, 2020; Sabatini et al., 2001; Salinas Arreortua & Carmona Rojas, 2021). 

				De tal forma que la salud en las ciudades, desde el mercado de farmacias, supone que su distribución depende de la demanda, donde el consumidor puede elegir con base en sus necesidades y preferencias. Sin embargo, la oferta de bienes y servicios en el mercado farmacéutico está determinada tanto por el interés de los productores, como por las necesidades de la población (Garrocho, 1995). 

				Para atraer clientes potenciales, las empresas del sector terciario, como las farmacias, utilizan estrategias competitivas dependiendo de su mercado objetivo. Estas pueden competir: por precio de producto, que a largo plazo no es sostenible financieramente; por servicio, pero al igual que el precio puede ser imitado con facilidad por la competencia; por imagen de producto, imagen de corporativo o establecimiento, utilizadas para atraer a nichos de mercado en específico; por último, compiten con estrategias de localización, donde buscan diferenciarse y sacar ventaja espacial del resto del sector (Garrocho & Campos, 2011; Velásquez, 2021).

				Cuando los establecimientos de farmacia imitan la localización de sus competidores, lo hacen por los beneficios que ofrecen las llamadas economías de aglomeración y sus beneficios dependen del sector o industria en la que opere la empresa. Por un lado, las ventajas que buscan las empresas del sector industrial tienen el propósito de reducir los costos de producción (Parr, 2002). En cambio, las empresas del sector comercial buscan las economías de aglomeración por los beneficios de reducir costos en la búsqueda de productos sustitutos imperfectos y productos complementarios, beneficios que se trasladan al cliente al reducir sus costos de búsqueda como el tiempo y número de viajes al hacer compras multi propósito, pudiendo adquirir diferentes productos (Garrocho & Campos, 2011; Popkowski et al., 2004). 

				Los principales factores del mercado de farmacia, según Doucette et al. (1999) son: las características de la población, variables de gasto (e ingresos), factores del sistema de salud, así como los competitivos. De aquí que la búsqueda de localización de los negocios enfocados al consumidor en economías de aglomeración sea de interés por cuestiones de 
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				competitividad espacial donde, como menciona Jewczak (2012), los clientes prefieren los lugares que oferten lo que necesitan al mejor precio posible.

				Los factores de localización de farmacias y consultorios médicos en conjunto han sido objeto de crítica debido al enfoque comercial de estos, y no de la atención sanitaria que deben buscar los prestadores de servicios de salud (Jesson & Wilson, 2003). Este es uno de los problemas con las estrategias de localización basadas en economías de aglomeración implementadas por farmacias y consultorios del sector salud privado, donde su rentabilidad económica está por encima de la accesibilidad a los servicios de salud de la población. Es así como las farmacias tienden a enfocar sus estrategias de localización hacia grupos de población con mayor poder de compra (Osorio, 2020), dejando de lado a grupos de población con menores ingresos que deberían ser atendidos por el sector público al no tener la capacidad de adquirir sus medicamentos.

				La pandemia de COVID19 vino a cambiar toda la dinámica económica y social a nivel mundial, donde se tomaron medidas estrictas de distanciamiento social, confinamiento y restricción laboral (Del-Río et al., 2020), evidenciando aún más las deficiencias del sector salud. Esto trajo consigo fuertes consecuencias socioeconómicas y cambios en los patrones de uso de los servicios de salud, tanto de atención médica como de consumo de medicamentos (Instituto Nacional de Salud Pública, 2022).

				Al inicio de la contingencia antes citada, cada país llevó a cabo políticas sanitarias diferenciadas al ver colapsados sus sistemas de salud, en el que las naciones vieron por sus propios intereses sin llegar a acuerdos coordinados y así dar pronta respuesta a la crisis (Buj, 2020). Inicialmente, debido a las restricciones esperadas en la cadena de suministro y fabricación, así como a los cambios en el patrón de consumo de la población durante la pandemia (Oblitas & Quico, 2021), se dio un aumento en la demanda de medicamentos que trajo consigo impactos negativos en el bienestar de la población (Castro, 2021; Romano et al., 2021). 

				El incremento de la demanda no fue sólo en medicamentos, sino en artículos que antes no se consideraban de alta necesidad, como los sanitizantes (Berardi et al., 2020), por lo que la accesibilidad a las farmacias (Klepser et al., 2021; Look et al., 2021) y las medidas de prevención en los establecimientos (Bahlol & Dewey, 2021; Costa et al., 2021) pueden generar impactos positivos en la eficiencia de la atención al usuario. 
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				A más de dos años del inicio de la pandemia de COVID-19, los países europeos y americanos registraron en abril de 2022 una disminución de casos (Johns Hopkins University. Center for Systems Science and Engineering, 2022) y, en consecuencia, en la presión a los sistemas de salud y la estabilización de la demanda de medicamentos. Además, evidenció las políticas sanitarias y urbanas, ya que la accesibilidad a instalaciones hospitalarias públicas no es adecuada espacialmente conforme al tamaño de población y localización en los países de Latinoamérica (Iracheta, 2020).

				Durante la pandemia, los servicios públicos de salud en México se vieron rebasados ante la demanda de atención y a una estrategia de comunicación confusa por parte de la Secretaría de Salud (SSA), en la que además de verse rebasada, no se consideró incluir la infraestructura del sector privado para enfrentar la crisis, como los Consultorios Anexos de Farmacia (CAF) (Morán, 2021). Desde 2011, la Asociación Nacional de Farmacias de México (ANAFARMEX), tenía el registro de que había 6,611 CAF y para agosto de 2022 el número aumentó a 45,794 consultorios registrados (más de 592% de incremento) (Flores, 2022).

				En ciudades como la Zona Metropolitana del Valle de México, estas farmacias con consultorio han proliferado mediante el mercado formal de vivienda de interés social en las periferias urbanas, donde buena parte se caracteriza por la segregación residencial y no se contempla la construcción de infraestructura sanitaria adecuada, aprovechando la necesidad que no cubre el sector salud y que atienden, por lo general, emergencias médicas ambulatorias (Iracheta, 2020; Salinas & Carmona, 2021). 

				La utilización de los CAF toman relevancia cuando la Encuesta Nacional de Salud y Nutrición (ENSANUT) (Instituto Nacional de Salud Pública, 2022), detectó que el 70% de los pacientes que acudieron a consulta por síntomas COVID, lo hicieron en los CAF o en consultorios de médicos de barrio. Además, 54% han sido derechohabientes que no utilizan su prestación debido principalmente a la lejanía de las citas en las unidades médicas o a la falta de confianza en el servicio (Durán & Peña, 2015).

				Los CAF pueden ser un recurso en momentos de incertidumbre, siendo desaprovechados por el Estado al ser considerados como un sistema que opera al margen de la Secretaría de Salud, sin ser regulados, donde muchas veces los médicos se ven obligados a hacer a un lado 
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				su ética profesional y se convierten en meros prescriptores y vendedores de medicamentos (Costa et al., 2021; López, 2022; Morán, 2021; Osorio, 2020). 

				Contexto del AMG

				El espacio de estudio es el Área Metropolitana de Guadalajara (AMG), se encuentra en el occidente del país y es la tercera ciudad a nivel nacional por total de población con 5 268 642 habitantes. Se compone de 10 municipios: Acatlán de Juárez, Guadalajara, Ixtlahuacán de los Membrillos, Juanacatlán, El Salto, Tlajomulco de Zúñiga, Tlaquepaque, Tonalá, Zapopan y Zapotlanejo (Figura 1), de la cual 30% de la población no está afiliada a servicios de salud, el resto se distribuye entre el IMSS (56.7%), INSABI (6.2%) y el resto (7.6%) a otras instituciones entre públicas y privadas (IIEG, 2020). 

				Figura 1. Ubicación del Área Metropolitana de Guadalajara 

				en el contexto nacional y estatal

				Fuente: Elaboración propia con base en Marco Geoestadístico Nacional INEGI, 2022.
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				Según datos del Directorio Estadístico de Unidades Económicas (DENUE) de INEGI, para mayo de 2022 se registraron 2 645 farmacias en el AMG. A partir de esta base de datos se identificó que 67% son independientes o farmacias comunitarias, mientras que el resto pertenecen a alguna marca de cadena que tenga presencia a nivel nacional, regional o local. Las primeras diez cadenas de farmacia con mayor número de establecimientos son: Farmacias Guadalajara (238), Farmacias Similares (160), Farmacias Benavides (110) y Farmacias del Ahorro (81), Farmacias GI (68), Farmacias Generix (68), Farmacias Familiares (32), Farmacias YZA (16), Farmacias La Paz (15) y Farmacias Génesis (10).

				Para el AMG no se encontraron estudios de otros autores que analicen el mercado de farmacias desde un enfoque territorial, sólo el presentado por Meza y Rodríguez (2022) en el XIV Congreso Internacional Ciudad y Territorio Virtual, en la ciudad de Bogotá, Colombia. En este estudio se concluyó que, mediante un análisis multicriterio para la toma de decisiones, en el AMG las farmacias de cadena siguen una lógica de economías de aglomeración. De este estudio se tomaron las bases de datos de farmacias y modelos raster de las variables utilizadas (descritas a detalle en el apartado de metodología). 

				A partir de este antecedente, se plantea la siguiente pregunta: ¿cómo cambian los factores de localización de acuerdo con las estrategias de ubicación de las marcas de cadena de farmacia en una metrópoli como el AMG? Lo anterior a partir de la hipótesis de que siguen una lógica comercial mediante las economías de aglomeración y buscan los beneficios de estar cerca de otras cadenas de farmacia u otra actividad económica vinculante.

				Para responder a esta pregunta, se utilizó la técnica de Análisis de Componentes Principales, que es uno de los métodos analíticos más usados de datos multivariantes, el cual permite investigar conjuntos de datos multidimensionales con variables cuantitativas (Addinsoft, 2022). Se revisaron estudios que han utilizado el ACP para determinar los factores de localización de empresas dedicadas a comercio (Bonnafous & Kryvobokov, 2011; Somprakij & Jungthirapanich, 2005), servicios (Rubalcaba et al., 2013) e industria (Nwosu et al., 2019; Ramaul & Ramaul, 2016) donde esta técnica ayudó a explicar las variables en las que deben enfocarse las empresas según 
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				sus objetivos e intereses tanto económicos como sociales. La metodología seguida para determinar los factores de localización por marca de cadena de farmacia en el AMG se describe enseguida. 

				Metodología

				Las variables que permiten contextualizar el entorno del mercado de las farmacias, y que se engloban en el concepto de economías de aglomeración, influyen de forma diferenciada en los factores de localización que buscan las cadenas de farmacia. Estas variables son: el nivel socioeconómico de la población y su concentración; la distribución espacial de establecimientos que atraen usuarios, clientes o pacientes como: las farmacias de la competencia, los comercios y servicios de distintos giros económicos y la oferta de servicios médicos; por último, las vialidades principales que permiten una mayor visualización del negocio a los clientes potenciales. 

				Las fuentes de datos usadas son del INEGI, en específico del Censo de Población y Vivienda 2020 con información a nivel AGEB (Área Geoestadística Básica) y la versión de mayo de 2022 del Directorio Estadístico Nacional de Unidades Económicas (DENUE). A partir de estas fuentes, se obtuvieron las siguientes variables:

				a) Nivel Socioeconómico predominante por AGEB. 

				b) Densidad de población por AGEB, estimada a partir del censo de población de 2020 de INEGI.

				c) Farmacias ponderadas por marca, conforme a la presencia comercial de las cadenas de farmacia.

				d) Hospitales, clínicas y consultorios médicos, ponderando según el nivel de atención y si es público o privado.

				e) Comercios y servicios dirigidos al consumidor final, ponderados de acuerdo con el rango del número de empleados.

				f) Vialidades ponderadas por jerarquía y tráfico.

				Cada variable tuvo un tratamiento diferente según su tipo de representación vectorial: punto, línea o polígono; dado que el objetivo del procesamiento de la información es 
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				relacionar a las farmacias con los atributos de su entorno, por lo tanto, se necesita convertir todas las variables a una representación de zona o polígono. 

				Las vialidades al ser una entidad de línea, se le da una transformación a polígono calculando un buffer a 50 metros y según la ponderación por niveles de tráfico. Estos fueron obtenidos de Google Maps y Open Street Map. Las vialidades con un bajo nivel de tráfico o terciarias se ponderaron con valor 1; las vialidades secundarias, pero con presencia de actividad económica, se ponderaron con valor de 7; por último, las vialidades principales, con excepción de las vialidades de alta velocidad, se ponderaron con un valor de 10 (Figura 2).

				Las variables de tipo punto por sí solas no ofrecen más información que sus coordenadas de ubicación. Por lo que se utiliza una técnica de estadística espacial para detectar patrones de distribución, en este caso de concentración espacial. Para este fin se utilizó la Densidad de puntos Kernel, con un radio de búsqueda de 250 metros, el cual se determinó al observar el comportamiento espacial de algunos establecimientos a escala intraurbana. La densidad Kernel es una herramienta que conceptualmente permite contabilizar en un radio predeterminado el número de elementos o con base en la ponderación atribuida al punto (ESRI, 2016). La ponderación para las entidades de cada variable se hizo dependiendo la categoría de cada una.

				Las farmacias se ponderaron del 1 al 10 de acuerdo con la presencia de marca en el AMG, es decir el número de sucursales; esto debido a que no se tiene datos de venta o su valor de marca en el mercado. En la Tabla 1 se observan las ponderaciones asignadas; la Figura 3 muestra el resultado de la densidad de Kernel. Los servicios médicos se ponderaron de acuerdo con el nivel de servicio ofrecido, es decir si pertenecen al primer, segundo o tercer nivel de atención, además de si pertenecen al sector público o privado, como se observa en la Tabla 2; la Figura 4 muestra el resultado de la densidad de Kernel. 
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				Figura 2. Ponderación de vialidades en el Área Metropolitana de Guadalajara

				Fuente: Elaboración propia con base en Meza y Rodríguez (2022).

				Figura 3. Densidad de Farmacias en el Área Metropolitana de Guadalajara

				Fuente: Elaboración propia con base en Meza y Rodríguez (2022).
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				Figura 4. Densidad de Servicios Médicos en el Área Metropolitana de Guadalajara

				Fuente: Elaboración propia con base en Meza y Rodríguez (2022).

				Tabla 1. Ponderación de U. E. de farmacia de acuerdo con su presencia 
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				Fuente: Elaboración propia con base en Meza y Rodríguez (2022).

				Tabla 2. Ponderación de U. E. de servicios médicos en el AMG
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				Fuente: Elaboración propia con base en Meza y Rodríguez (2022).

				
					Consultorios dentales del sector privado

				

				
					6

				

				
					Hospitales psiquiátricos y para el tratamiento por adicción del sector público

				

				
					6

				

				
					Consultorios dentales del sector público

				

				
					2

				

				
					Hospitales del sector privado de otras especialidades médicas

				

				
					10

				

				
					Consultorios de nutriólogos y dietistas del sector privado

				

				
					9

				

				
					Hospitales del sector público de otras especialidades médicas

				

				
					9

				

				En el caso de los comercios y servicios, se tomaron en cuenta aquellos giros que se dirigen al consumidor final, es decir, actividades comerciales y de servicios que pueden atraer clientes potenciales a las farmacias. Su ponderación, a falta de más información disponible, se valoró de acuerdo al número de empleados: 0 a 5 = 1, 6 a 10 = 2, 11 a 30 = 5, 31 a 50 = 7, por último 51 a 100, 101 a 250 y 250 y más una ponderación de 10; la Figura 5 muestra el resultado de la densidad de Kernel. Cada una de las variables de densidad se clasificó en 10 categorías con valor del 1 al 10 para hacerlas equiparables con el resto y posteriormente se convirtieron a polígono.

				Por último, se construyó la variable de nivel socioeconómico en conjunto con la densidad de población. La variable de nivel socioeconómico predominante por AGEB se estimó a partir de la metodología propuesta por Argüelles y García (2013). Este propone, también a partir de un ACP, utilizar el factor principal por AGEB mediante tres indicadores: 1. Índice de computadoras, a partir de estimar la proporción de hogares con computadora en el AGEB; 2. Índice de escolaridad, obtenido de dividir el promedio de años estudiados por persona en el AGEB, dividido entre el máximo de promedio de años estudiados de todos los AGEB seleccionados; 3. Índice de educación superior, a partir de la proporción del número de personas mayores a 18 años con educación pos-básica en el AGEB. La correlación entre variables fue de 0.940, 0.885 y 0.943 respectivamente. A continuación, se obtuvieron los niveles socioeconómicos predominantes por AGEB mediante la estimación hecha por la AMAI del NSE de 2020 para el AMG. 
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				Figura 5. Densidad de Comercios y Servicios en el Área Metropolitana de Guadalajara

				Fuente: Elaboración propia con base en Meza y Rodríguez (2022).

				Posteriormente se calculó la densidad de población por AGEB (INEGI, 2020) y se clasificaron en 5 categorías de acuerdo a la clasificación: Muy Alta, Alta, Media, Baja y Muy Baja. Debido a que dentro de los objetivos que buscan las farmacias se encuentra identificar los AGEB donde se concentre la población con mayor poder adquisitivo, se ajustaron los datos de acuerdo con la matriz de ponderaciones según las clasificaciones de NSE y densidad de población por AGEB, con valores del 1 como el más bajo, hasta 10 como el más alto, de acuerdo con la Tabla 3; en la Figura 6 se observa el resultado.

				Con este proceso, a cada farmacia se agrega el valor de las variables en sus atributos según su ubicación, valores que van del 1 al 10. De aquí se toman los rangos de datos que se ingresan en el ACP, diferenciando por la marca de cadena de farmacia.

			

		

		
			[image: Mapa

Descripción generada automáticamente]
		

		
			
				Economías de aglomeración y factores de localización del sector salud en la ciudad post-covid: el caso de las farmacias en el Área Metropolitana de Guadalajara, México. pp. 37-62

			

		

	
		
			
				51

			

		

		
			
				Año 1, No. 1, JULIO-DICIEMBRE 2023

				www.revistaestudiosieeg.com

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Figura 6. Nivel Socioeconómico y Densidad de población en el Área Metropolitana de Guadalajara

				Fuente: Elaboración propia con base en Meza y Rodríguez (2022).

				Tabla 3. Matriz de ponderaciones de Densidad de Población y NSE por AGEB

				
					Densidad de Población / NSE

				

				
					AB

				

				
					C+

				

				
					C

				

				
					C-

				

				
					D+

				

				
					D

				

				
					E

				

				
					Muy Alto

				

				
					10

				

				
					10

				

				
					8

				

				
					6

				

				
					4

				

				
					1

				

				
					1

				

				
					Alto

				

				
					10

				

				
					9

				

				
					7

				

				
					6

				

				
					4

				

				
					1

				

				
					1

				

				
					Medio

				

				
					10

				

				
					8

				

				
					6

				

				
					5

				

				
					3

				

				
					1

				

				
					1

				

				
					Bajo

				

				
					9

				

				
					8

				

				
					6

				

				
					5

				

				
					2

				

				
					1

				

				
					1

				

				
					Muy Bajo

				

				
					9

				

				
					7

				

				
					5

				

				
					4

				

				
					2

				

				
					1

				

				
					1

				

				Fuente: Elaboración propia con base en Meza y Rodríguez (2022).
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				Resultados

				El ACP se compone de varios indicadores en forma matricial a partir de los que se pueden interpretar los resultados. Son tres con los que se pueden resumir y explicar los factores o componentes principales de un conjunto de datos: 1) la matriz de variabilidad de los factores principales y 2) la matriz de correlaciones entre las variables y factores y 3) la matriz de valores promedio por variable. 

				Al analizar las primeras 10 cadenas de farmacia en el AMG ordenadas de acuerdo con el número de sucursales en la metrópoli, podemos observar en la Tabla 4 que la variabilidad de los factores principales es explicada en su mayor parte por 2 de 5; la variabilidad nos indica que si representamos los datos en un solo eje podremos ver un porcentaje de variación de los datos. 

				Tabla 4. Variabilidad de los dos primeros factores principales y número de sucursales por marca de cadena de farmacias

				
					Farmacia

				

				
					Variabilidad % F1 y F2

				

				
					Sucursales

				

				
					Independiente

				

				
					66

				

				
					1779

				

				
					Farmacias Guadalajara

				

				
					65

				

				
					238

				

				
					Farmacias Similares

				

				
					65

				

				
					160

				

				
					Farmacias Benavides

				

				
					57

				

				
					110

				

				
					Farmacias del Ahorro

				

				
					63

				

				
					81

				

				
					Farmacias GI

				

				
					64

				

				
					68

				

				
					Farmacias Generix

				

				
					71

				

				
					68

				

				
					Farmacias Familiares

				

				
					62

				

				
					32

				

				
					Farmacias Yza

				

				
					59

				

				
					16

				

				
					Farmacias La Paz

				

				
					83

				

				
					15

				

				
					Farmacias Génesis

				

				
					84

				

				
					10

				

				Fuente: Elaboración propia.
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				Es así como los dos primeros factores principales de las farmacias independientes: Farmacias Guadalajara, Farmacias Similares, Farmacias del Ahorro y Farmacias GI, explican entre 63% y 66% de su variabilidad. Mientras que cadenas como Farmacias Benavides tienen una variabilidad menor, de 57%, aunque sea la tercera cadena con más sucursales. Resalta también que los dos primeros factores principales de Farmacias La Paz y Farmacias Génesis explican más del 80% de variabilidad de los datos. 

				El otro dato que arroja el ACP, es la matriz de correlación entre variables. Para hacer comparable estas matrices que se presentan de forma independiente, se tomó el primer factor principal y se comparó entre las 10 principales cadenas. Como se observa en la Tabla 5, los factores principales se distribuyen en las cinco variables, aunque estas varían en importancia según la marca, lo cual puede correlacionar valores a la baja o al alza de las farmacias. 

				Empezando por las farmacias independientes, al ser las más numerosas (1,779 establecimientos), pueden presentarse en cualquier zona de la ciudad. El factor que más explica su localización son los consultorios médicos en primer lugar (0.835), aunque debido a que tienen una media de 3.9, implica en este caso que no se encuentran cerca de ellos. En segundo término, no se ubican cerca de la competencia (0.749 correlación y 3.3 media); y lo que sí buscan son zonas comerciales (0.752 correlación y 6.8 zonificación). El NSE de la población no es representativos estadísticamente al presentar 0.576 (4.8 media), mientras que las vialidades tienen una correlación 0.713 (3.2 media, aunque una desviación estándar de 3.7). Lo que nos dice que estas farmacias pueden ser comunitarias y no se ubican en vialidades principales dado que su distribución presenta alta variabilidad. 

				Tabla 5. Correlaciones entre variables y principales factores

				por marca de farmacia mediante ACP

				
					Farmacia

				

				
					Sucursales

				

				
					NSE/Densidad20

				

				
					Farmacias

				

				
					Serv Médicos

				

				
					Zonificación

				

				
					Vialidades

				

				
					Independiente

				

				
					1779

				

				
					0.576

				

				
					0.749

				

				
					0.835

				

				
					0.752

				

				
					0.713

				

				
					Farmacias Guadalajara

				

				
					238

				

				
					0.819

				

				
					0.743

				

				
					0.778

				

				
					0.829

				

				
					0.692

				

				
					Farmacias Similares

				

				
					160

				

				
					0.698

				

				
					0.712

				

				
					0.826

				

				
					0.765

				

				
					0.848
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					Farmacias Benavides

				

				
					110

				

				
					0.461

				

				
					0.749

				

				
					0.792

				

				
					0.729

				

				
					0.896

				

				
					Farmacias del Ahorro

				

				
					81

				

				
					0.558

				

				
					0.650

				

				
					0.726

				

				
					0.837

				

				
					0.812

				

				
					Farmacias GI

				

				
					68

				

				
					0.731

				

				
					0.752

				

				
					0.778

				

				
					0.816

				

				
					0.704

				

				
					Farmacias Generix

				

				
					68

				

				
					0.765

				

				
					0.810

				

				
					0.712

				

				
					0.856

				

				
					0.713

				

				
					Farmacias Familiares

				

				
					32

				

				
					0.706

				

				
					0.661

				

				
					0.582

				

				
					0.856

				

				
					0.383

				

				
					Farmacias Yza

				

				
					16

				

				
					0.563

				

				
					0.827

				

				
					0.572

				

				
					0.810

				

				
					0.804

				

				
					Farmacias La Paz

				

				
					15

				

				
					0.780

				

				
					0.837

				

				
					0.927

				

				
					0.707

				

				
					0.930

				

				
					Farmacias Génesis

				

				
					10

				

				
					0.854

				

				
					0.714

				

				
					0.806

				

				
					0.946

				

				
					0.859

				

				Fuente: Elaboración propia.

				Se necesita recopilar información para determinar cuántos de estos consultorios son del tipo CAF, ya que la correlación de los factores con las variables (Tabla 5 y 6) de Farmacias Similares y las independientes es muy parecida, aunque la correlación con farmacias (0.712 y 7.0 media) y zonas comerciales (0.765 correlación, 8.1 media) explica su variabilidad, pero la que más lo explica, determina una concentración promedio baja en los servicios médicos (0.826 correlación, 4.7 media). La variación en la correlación de datos del NSE (0.698) y vialidades es grande (0.848), además de que las medias están en 5.3 y 5.5 respectivamente (con una desviación de 4.3 en esta última).

				Observando las farmacias de cadena, encontramos que Farmacias Guadalajara, se correlaciona en primer lugar con las zonas comerciales (0.829 y 6.3 media), mientras que los servicios médicos representan a la baja su correlación (0.778 y 4.1 media); aunque sus medias de valores sean mayores a 6 tanto en NSE y vialidades, sus correlaciones explican la población del NSE (0.819) y de las vialidades (0.692). Farmacias Benavides tiene una media de valores de 7.4 en el NSE con una correlación de 7.2 en zonificación y 7.1 en las vialidades; su correlación más alta es en las vialidades con 0.896 (Tabla 5 y 6).

				Farmacias del Ahorro tiene presencia a nivel nacional, y su correlación con el factor principal más alto es en zonificación con 0.837, que coincide con una media alta de 7.1. Vialidades es el segundo en importancia de correlación con 0.812, lo que indica que se localizan en las principales al tener 8.7 de media. La cadena de Farmacias GI presenta 
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				una correlación de 0.816 con la zonificación y coincide en 7.3 de media, por lo que estas farmacias buscan estar en zonas comerciales. El resto de las variables a pesar de que tienen una correlación arriba de 0.7, sus valores medios son intermedios y bajos (Tabla 5 y 6).

				Tabla 6. Media y desviación estándar por marca de farmacia

				
					Farmacia

				

				
					Descriptivos

				

				
					NSE/Densidad

				

				
					Farmacias

				

				
					Serv Médicos

				

				
					Zonificación

				

				
					Vialidades

				

				
					Independiente

				

				
					Media

				

				
					4.8

				

				
					3.3

				

				
					3.9

				

				
					6.8

				

				
					3.2

				

				
					Desv. Est.

				

				
					2.7

				

				
					2.0

				

				
					2.4

				

				
					2.2

				

				
					3.7

				

				
					Farmacias Guadalajara

				

				
					Media

				

				
					6.4

				

				
					6.5

				

				
					4.1

				

				
					6.3

				

				
					6.2

				

				
					Desv. Est.

				

				
					2.5

				

				
					1.5

				

				
					2.5

				

				
					2.7

				

				
					4.3

				

				
					Farmacias Similares

				

				
					Media

				

				
					5.3

				

				
					7.0

				

				
					4.7

				

				
					8.1

				

				
					5.5

				

				
					Desv. Est.

				

				
					2.4

				

				
					1.6

				

				
					2.4

				

				
					2.2

				

				
					4.3

				

				
					Farmacias Benavides

				

				
					Media

				

				
					7.4

				

				
					6.4

				

				
					4.8

				

				
					7.2

				

				
					7.1

				

				
					Desv. Est.

				

				
					2.1

				

				
					1.4

				

				
					2.7

				

				
					2.1

				

				
					3.9

				

				
					Farmacias del Ahorro

				

				
					Media

				

				
					7.5

				

				
					5.8

				

				
					4.8

				

				
					7.1

				

				
					8.7

				

				
					Desv. Est.

				

				
					1.9

				

				
					1.6

				

				
					2.9

				

				
					2.1

				

				
					2.9

				

				
					Farmacias GI

				

				
					Media

				

				
					3.8

				

				
					5.3

				

				
					4.1

				

				
					7.3

				

				
					3.4

				

				
					Desv. Est.

				

				
					2.2

				

				
					1.2

				

				
					2.1

				

				
					1.8

				

				
					3.8

				

				
					Farmacias Generix

				

				
					Media

				

				
					8.0

				

				
					6.0

				

				
					4.9

				

				
					7.1

				

				
					5.5

				

				
					Desv. Est.

				

				
					1.7

				

				
					1.8

				

				
					2.6

				

				
					2.7

				

				
					4.4

				

				
					Farmacias Familiares

				

				
					Media

				

				
					4.9

				

				
					7.0

				

				
					4.7

				

				
					8.8

				

				
					6.1

				

				
					Desv. Est.

				

				
					2.0

				

				
					2.1

				

				
					2.1

				

				
					1.5

				

				
					4.1

				

				
					Farmacias Yza

				

				
					Media

				

				
					8.3

				

				
					5.0

				

				
					5.4

				

				
					7.1

				

				
					8.9

				

				
					Desv. Est.

				

				
					1.1

				

				
					1.8

				

				
					2.4

				

				
					1.6

				

				
					2.4

				

				
					Farmacias La Paz

				

				
					Media

				

				
					7.3

				

				
					4.9

				

				
					5.1

				

				
					6.5

				

				
					3.8

				

				
					Desv. Est.

				

				
					1.5

				

				
					1.8

				

				
					3.0

				

				
					2.3

				

				
					4.2

				

				
					Farmacias Génesis

				

				
					Media

				

				
					4.5

				

				
					3.1

				

				
					3.0

				

				
					6.7

				

				
					3.4

				

				
					Desv. Est.

				

				
					2.1

				

				
					0.3

				

				
					1.2

				

				
					1.6

				

				
					3.9

				

				Fuente: Elaboración propia.
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				La marca Farmacias Generix tiene el mismo número de sucursales que la anterior (68), y su estrategia está claramente determinada a la zonificación (0.856 correlación y 7.1 de media) y la competencia de farmacias (0.810 correlación y 6.0 de media). Farmacias Familiares tiene como factor principal las zonas comerciales (0.856 correlación y 8.8 de media) de forma positiva, mientras que en farmacias a pesar de que su correlación es de 0.661, su media es de 7.0. Aunque en el NSE tiene un valor de 4.9 de media, su correlación es de 0.706. Por lo que también se enfoca mucho en las economías de aglomeración por motivos de comercios y servicios complementarios (Tabla 5 y 6).

				Al tener menos sucursales, los resultados que arroja el ACP son más evidentes. Dado que Farmacias YZA apenas cuenta con 16 sucursales, pero es clara su estrategia comercial que es ubicarse en las avenidas principales con una correlación de 0.804 y una media de 8.9. De la misma forma su media de 8.3 en NSE de población es alto, aunque no es tan representativo como otros en correlación con los factores (0.563).

				Farmacias La Paz enfoca su estrategia en localizarse en avenidas principales (correlación 0.930), aunque su media sea de 3.8, su desviación es de 4.2, por lo que las variaciones son muy altas. El otro factor son los servicios médicos, aunque solo logra estar en valores intermedios de 5.1, tiene una correlación factorial de 0.927. Además de que se enfoca también en estar cerca de población con altos ingresos con su 7.3 de media y 0.780 de correlación (Tabla 5 y 6).

				Por último, la cadena de Farmacias Génesis tiene alto grado de correlación entre cuatro variables (desde 0.806 hasta 0.946), aunque si observamos sus valores, confirmamos que son valores bajos, además de que las vialidades tienen una desviación estándar más alta. El que coincide con un valor alto de 6.7 es el de la correlación de 0.946 en la zonificación de comercios y servicios (Tabla 5 y 6).

				Conclusiones

				La oferta de farmacias del sector privado en México tiene objetivos mercantilistas, donde se busca reducir los costos de operación y aumentar el margen de ganancia a costa de la calidad de atención farmacéutica. Como ya lo ha comentado también Lara (2020), la 
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				tendencia de estas empresas es migrar a un sistema donde las grandes cadenas son atendidas por empleados poco capacitados en la atención farmacéutica.

				Bien lo demuestran los datos presentados en el estudio, donde farmacias que tienen valores de media bajos en NSE, no se toma como su principal componente que ayude a explicar la localización de las cadenas de farmacias y que esté orientado en la población que más lo necesita: la de bajos recursos. Quien debiera atenderlos, como el sector público, no tiene la capacidad de dar el servicio, dejando que el sector privado cubra esas necesidades (Osorio, 2020). Las farmacias de cadena, mediante las estrategias planteadas desde los laboratorios y asociaciones farmacéuticas, buscan obtener las ventajas de estar cerca ya sea de la competencia, los servicios de salud particulares o zonas comerciales donde acude un alto volumen de personas.

				Por lo tanto, deben considerarse cambios en política y planeación urbana de servicios de salud y atención farmacéutica para mejorar las circunstancias de las ciudades y que la población pueda hacer frente a esta y futuras pandemias, como aquellas que tienen implicaciones en la densidad y forma, donde la densidad alta de población y ambientes cerrados aumentan el riesgo de contagio (Blanco, 2020; Iracheta, 2020; Salinas & Carmona, 2021). Además, aunque los CAF no están empleados por el sistema de salud gubernamental y la promoción de salud no es una de sus funciones principales, podrían incluirse dentro de una fuerza laboral de salud pública más amplia (Costa et al., 2021). 

				El ACP planteado tiene áreas de oportunidad que pueden mejorarse al construir las variables, tomando en cuenta información operativa y desagregada de la oferta de salud como: que las farmacias cuenten con consultorio anexo, datos de atención farmacéutica (costo, seguimiento, frecuencia de visita), las necesidades de su entorno o ajustando los parámetros, el peso de los elementos en las variables, o hasta replantearse las mismas. Esto para mejorar la interpretación en la correlación de factores principales con valores promedio bajos.

				Referencias

				Addinsoft. (2022). Análisis de Componentes Principales (ACP). Tutorial. https://www.xlstat.com/es/soluciones/funciones/analisis-de-componentes-principales-acp

			

		

		
			
				Vicente Meza Gutiérrez y Jesús Rodríguez Rodríguez 

			

		

	
		
			
				58

			

		

		
			
				Revista Electrónica de Estudios Interdisciplinares de Economía Empresa y Gobierno (Eieeg)

				Centro Universitario de Tonalá, Universidad De Guadalajara

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Argüelles, K., & García, L. E. (2013). Construcción de Nivel Socioeconómico Predominante por AGEB Mediante Análisis Multivariado. Asociación Mexicana de Agencias de Investigación de Mercado y Opinión Pública, 1–6.

				Bahlol, M., & Dewey, R. S. (2021). Pandemic preparedness of community pharmacies for COVID-19. Research in Social and Administrative Pharmacy, 17(1), 1888–1896. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2020.05.009

				Berardi, A., Perinelli, D. R., Merchant, H. A., Bisharat, L., Basheti, I. A., Bonacucina, G., Cespi, M., & Palmieri, G. (2020). Hand sanitisers amid CoViD-19: A critical review of alcohol-based products on the market and formulation approaches to respond to increasing demand. International Journal of Pharmaceutics, 584, 1–14. https://doi.org/10.1016/j.ijpharm.2020.119431

				Blanco, H. (2020). Implications of COVID-19 for urban planning. En G. C. Delgado Ramos & D. López García (Eds.), Las ciudades ante el COVID-19: Nuevas direcciones para la investigación urbana y las políticas públicas (p. 371). Plataforma de Conocimiento para la Transformación Urbana. https://doi.org/10.5281/zenodo.3894075

				Bonnafous, A., & Kryvobokov, M. (2011). Insight into apartment attributes and location with factors and principal components. International Journal of Housing Markets and Analysis, 4(2), 155–171. https://doi.org/10.1108/17538271111137930

				Buj, A. (2020). La COVID-19 y la razón hipócrita. Un sistema-mundo que se desvanece. Finisterra, LV(115), 75–80.

				Castro Calderón, J. C. (2021). Emergencia sanitaria por COVID-19 y su impacto socioeconómico en las cadenas de farmacias de la ciudad de Jipijapa. Universidad Estatal del sur de Manabí.

				Costa, S., Romao, M., Mendes, M., Horta, M. R., Teixeira Rodrigues, A., Vas Carneiro, A., Martins, A. P., Mallarini, E., Naci, H., & Babar, Z.-U.-D. (2021). Pharmacy interventions on COVID-19 in Europe: Mapping current practices and scoping review. Research in Social and Administrative Pharmacy, 1–12. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2021.12.003

				Del-Río, C., Alcocer-Gamba, M. A., Escudero-Salamanca, M., Galindo-Fraga, A., Guarner, J., & Escudero, X. (2020). La pandemia de coronavirus SARS-CoV-2 (COVID?19): Situación actual e implicaciones para México. Cardiovascular and Metabolic Science, 31(S3), 170–177. https://doi.org/10.35366/93943

				Doucette, W. R., Brooks, J. M., Sorofman, B. A., & Wong, H. (1999). Market Factors and the 

			

		

		
			
				Economías de aglomeración y factores de localización del sector salud en la ciudad post-covid: el caso de las farmacias en el Área Metropolitana de Guadalajara, México. pp. 37-62

			

		

	
		
			
				59

			

		

		
			
				Año 1, No. 1, JULIO-DICIEMBRE 2023

				www.revistaestudiosieeg.com

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Availability of Commynity Pharmacies. Clinical Therapeutics, 21(7), 1267–1279. https://doi.org/10.1016/S0149-2918(00)80029-6

				Durán Hernandez, A., & Peña Campos, P. C. (2015). Estrategias de mercadotecnia para crear ventaja competitiva al desarrollo de una unidad de atención médica especializada. En A. Sepúlveda Ríos, Irma Janett; Ruíz Gutiérrez, Omar Alejandro; Campos Sánchez, Alejandro; De Jesús Vizcaíno (Ed.), Red Internacional de Investigadores en Competitividad (1a ed., p. 226). Universidad de Guadalajara.

				Environmental Systems Research Institute. (2016). Densidad Kernel. Documentación de ayuda. https://desktop.arcgis.com/es/arcmap/10.4/tools/spatial-analyst-toolbox/kernel-density.htm

				Flores Contreras, E. (2022, agosto). Hay 32 mil consultorios en farmacias que no cuentan con permisos de Cofepris: Unifacc. Proceso. https://www.proceso.com.mx/nacional/2022/8/18/hay-32-mil-consultorios-en-farmacias-que-no-cuentan-con-permisos-de-cofepris-unifacc-291732.html

				Garrocho Rangel, C. (1995). Análisis socioespacial de los servicios de salud. Accesibilidad, utilización y calidad. El Colegio Mexiquense.

				Garrocho Rangel, C. F., & Campos Alanís, J. (2011). Estrategia espacial de cadenas de farmacias en el espacio intraurbano del área metropolitana de Toluca: Dispersión , orientación y aglomeración. En Periurbanización y sustentabilidad en grandes ciudades (pp. 217–250). Porrua.

				INEGI. (2020). Censo de población y vivienda. https://www.inegi.org.mx/programas/ccpv/2020/#Microdatos

				Instituto de Información Estadística y Geografía de Jalisco. (2020). Análisis General del Área Metropolitana de Guadalajara. 2020. https://iieg.gob.mx/ns/wp-content/uploads/2022/03/Análisis-General-del-Área-Metropolitana-de-Guadalajara-2020.pdf

				Instituto Nacional de Salud Pública. (2022). Encuesta Nacional de Salud y Nutrición 2021 sobre COVID-19: Resultados Nacionales (pp. 1–324). https://insp.mx/resources/images/stories/2022/docs/220804_Ensa21_digital_4ago.pdf

				Iracheta Cenecorta, A. X. (2020). La ciudad que quisiéramos después de COVID-19. Architecture, City and Environment, 15(43), 1–23. http://dx.doi.org/10.5821/

			

		

		
			
				Vicente Meza Gutiérrez y Jesús Rodríguez Rodríguez 

			

		

	
		
			
				60

			

		

		
			
				Revista Electrónica de Estudios Interdisciplinares de Economía Empresa y Gobierno (Eieeg)

				Centro Universitario de Tonalá, Universidad De Guadalajara

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				ace.15.43.9512

				Jesson, J. K., & Wilson, K. A. (2003). One-stop health centres: What co-location means for pharmacy. Health and Place, 9(3), 253–261. https://doi.org/10.1016/S1353-8292(02)00057-6

				Jewczak, M. (2012). Determinants for Spatial Location of Pharmacies. Comparative Economic Research, 15(4), 87–103. https://doi.org/10.2478/v10103-012-0028-4

				Johns Hopkins University. Center for Systems Science and Engineering. (2022). Estadísticas diarias Nuevos casos y muertes por COVID-19. https://github.com/CSSEGISandData/COVID-19

				Klepser, N. S., Klepser, D. G., Adams, J. L., Adams, A. J., & Klepser, M. E. (2021). Impact of COVID-19 on prevalence of community pharmacies as CLIA-Waived facilities. Research in Social and Administrative Pharmacy, 17(9), 1574–1578. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2020.12.003

				Lara Aké, N. J. (2020). Un panorama general de la atención farmacéutica en México. Revista de la OFIL, 30(4), 334–336. https://dx.doi.org/10.4321/s1699-714x2020000400006

				Look, K. A., Dekeyser, C., Conjurske, S., Platta, M., Bohnen, C., Black, P., & Portillo, E. (2021). Illustrating access to community pharmacies in Wisconsin. Journal of the American Pharmacists Association, 61(4), 492–499. https://doi.org/10.1016/j.japh.2021.02.004

				López Gatell, H. (Director). (2022, agosto 16). Conferencia Matutina Presidencia Consultorios Anexos de Farmacia. En Mañanera Presidencia. https://www.youtube.com/watch?v=S7cEQnfovMM&t=3550s&ab_channel=MILENIO

				Meza Gutiérrez, V., & Rodríguez Rodríguez, J. (2022). Los SIG como Instrumento de Ordenamiento Competitivo Postpandemia de Farmacias en Guadalajara, México. XIV Congreso Internacional Ciudad y Territorio Virtual.

				Morán Pérez, A. V. (2021). Los consultorios adyacentes a farmacia en tiempos de COVID-19: Crisis y omisiones del sector salud. Alteridades, 31(61), 9–20. https://doi.org/10.24275/uam/izt/dcsh/alt/2021v31n61/moranp

				Nwosu, I. G., Madu, I. A., & Chinweike Nwokocha, V. (2019). Nature and determinants of small and medium scale enterprises location factors in Enugu State, Nigeria. Journal of 

			

		

		
			
				Economías de aglomeración y factores de localización del sector salud en la ciudad post-covid: el caso de las farmacias en el Área Metropolitana de Guadalajara, México. pp. 37-62

			

		

	
		
			
				61

			

		

		
			
				Año 1, No. 1, JULIO-DICIEMBRE 2023

				www.revistaestudiosieeg.com

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Economics and Allied Research, 3(2), 31–39. https://jearecons.com/index.php/jearecons/article/view/29

				Oblitas CCahuata, M., & Quico Martínez, M. F. (2021). Factores relacionados a la automedicación en tiempos de COVID-19 en trabajadores de los mercados Nueva Esperanza y Mi Mercado. Arequipa, 2021. Universidad María Auxiliadora.

				Osorio Carranza, R. M. (2020). Las farmacias Similares y anexas. Un nuevo sistema de atención médica privada de bajo costo. En R. M. Osorio Carranza (Ed.), Problemas actuales de salud en México. Aportes desde la antropología médica (pp. 36–67). CIESAS.

				Parr, J. B. (2002). Agglomeration economies: Ambiguities and confusions. Environment and Planning A, 34, 717–731. https://doi.org/10.1068/a34106

				Popkowski Leszczyc, P. T. L., Sinha, A., & Sahgal, A. (2004). The effect of multi-purpose shopping on pricing and location strategy for grocery stores. Journal of Retailing, 80(2), 85–99. https://doi.org/10.1016/j.jretai.2004.04.006

				Ramaul, N. K., & Ramaul, P. (2016). Determinants of Industrial Location Choice in India: A Polychoric Principal Component Analysis Approach. Journal of Quantitative Economy, 14, 29–56. https://doi.org/10.1007/s40953-015-0026-z

				Romano, S., Galante, H., Figueira, D., Mendes, Z., & Rodrigues, A. T. (2021). Time-trend analysis of medicine sales and shortages during COVID-19 outbreak: Data from community pharmacies. Research in Social and Administrative Pharmacy, 17(1), 1876–1881. https://doi.org/10.1016/j.sapharm.2020.05.024

				Rubalcaba, L., Gallego, J., Gallo, M. T., & Garrido, R. (2013). Business services location and market factors in major European cities. Cities, 31, 258–266. https://doi.org/10.1016/j.cities.2012.06.022

				Sabatini, F., Cáceres, G., & Cerda, J. (2001). Segregación residencial en las principales ciudades chilenas: Tendencias de las tres últimas décadas y posibles cursos de acción. Eure, 27(82), 21–42. https://doi.org/10.4067/s0250-71612001008200002

				Salinas Arreortua, L. A., & Carmona Rojas, M. Y. (2021). Financiarización de la industria farmacéutica y su repercusión en las periferias urbanas en la Zona Metropolitana del Valle de México. Revista Urbano, 43, 30–39. http://dx.doi.org/10.22320/07183607.2021.24.43.03

			

		

		
			
				Vicente Meza Gutiérrez y Jesús Rodríguez Rodríguez 

			

		

	
		
			
				62

			

		

		
			
				Revista Electrónica de Estudios Interdisciplinares de Economía Empresa y Gobierno (Eieeg)

				Centro Universitario de Tonalá, Universidad De Guadalajara

			

		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			[image: ]
		

		
			
				Somprakij, C., & Jungthirapanich, C. (2005). Ratification of Retail Location Factors: A Case Study of Shopping Centers in Bangkok. IEEE International Engineering, 241–245. https://doi.org/10.1109/IEMC.2005.1559127

				Velásquez Silva, S. R. (2021). Factores que influyen en la accesibilidad de medicamentos esenciales en pobladores de Celendín, Cajamarca. Universidad Privada Antonio Guillermo Urrelo.

			

		

		
			
				Economías de aglomeración y factores de localización del sector salud en la ciudad post-covid: el caso de las farmacias en el Área Metropolitana de Guadalajara, México. pp. 37-62

			

		

	OEBPS/image/11.png





OEBPS/image/REEIG_-_No_1_-_2023_-_Portada.jpg
EIEEG

A

Estudios Interdisciplinares de

Economia, Empresa y Gobierno 0 1
JUL-DIC 2023

www.revistaestudiosieeg.com ISSN: EN TRAMITE

La foto de portada fue genera con la inteligencia artificla de Adobe FireFly. Por Fidel Romero

& ¢@® UNIVERSIDAD DE
@
GUADALAJARA >

Red Universitariade Jalisco
CENTRO UNIVERSITARIO DE TONALA






OEBPS/image/9.png





OEBPS/image/142.png





OEBPS/image/150.png





OEBPS/image/20.png





OEBPS/image/134.png





OEBPS/image/Imagen67268.png
Zapotianejo

Acatlén ; #¥ - Juanacatién

Judrez A
B S
= baachh

B





OEBPS/image/110.png





OEBPS/image/Imagen67369.png
A

0125 s

lmates






OEBPS/image/6.png





OEBPS/image/86.png





OEBPS/image/Imagen67275.png
Vialidades

N

A

0 125 25

B





OEBPS/image/5.png





OEBPS/image/Imagen67282.png
., x

g fegst

0 zmas s

&





OEBPS/toc.xhtml

		
			
			


		
		
		PageList


			
						37


						38


						39


						40


						41


						42


						43


						44


						45


						46


						47


						48


						49


						50


						51


						52


						53


						54


						55


						56


						57


						58


						59


						60


						61


						62


			


		
	

OEBPS/image/4.png





OEBPS/image/3.png





OEBPS/image/Imagen67290.png





OEBPS/image/102.png





OEBPS/image/94.png





OEBPS/image/158.png





OEBPS/image/126.png





OEBPS/image/Imagen67376.png





