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Resumen

El mercado de medicamentos es diferente a los mercados
convencionales de bienes y servicios. Al tratarse de articulos que tienen
un impacto directo en la salud, son altamente regulados y sujetos a
marcas, patentes y Normas Oficiales Mexicanas (NOMSs) que provocan
que el articulo enfrente una situacion peculiar. Los consumidores no
adquieren dichos bienes por gusto o voluntad, es méas bien por una
previa prescripcion de consumo. Este articulo se concentra en el estudio
de los elementos que son determinantes en el consumo de
medicamentos: Los consumidores, los médicos y las farmacias, los
grandes laboratorios productores de medicamentos y la estructura de
mercado en el contexto legal y social. Analizamos el comportamiento
de la demanda de medicamentos en diferentes casos, asi como la
determinacion de los precios. Se plantea una teoria acerca del
comportamiento de los medicos y su relacion con el precio y cantidad
de medicamentos vendidos hasta llegar a hacer la diferenciacion de los
medicamentos genéricos y de patente. De la misma forma se modelan
las preferencias del consumo de medicamentos en los pacientes
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clasificados por nivel de ingresos. Todo ello concluye en
recomendaciones de politicas publicas para todos los agentes
economicos involucrados en el mercado de medicamentos.

Palabras clave: medicamentos, competencia monopolistica,
preferencias del consumidor, ingresos, médicos, patentes,
medicamentos genéticos, farmacias, laboratorios, politicas publicas.

Clasificacion JEL: 118, P46.

Abstract

The drug market is different from conventional goods and services
markets. As these are items that have a direct impact on health, they are
highly regulated and subject to trademarks, patents and Mexican
Official Standards (NOMs, for its acronym in Spanish) that cause the
item to face a peculiar situation. Consumers do not acquire such goods
by taste or will, but rather by a previous consumption prescription. This
article concentrates on the study of the elements that are determinant in
the consumption of medicines: Consumers, physicians and pharmacies,
large drug-producing laboratories and the market structure in the legal
and social context. We analyze the behavior of drug demand in different
cases, as well as the determination of prices. A theory about the
behavior of physicians and their relationship with the price and quantity
of drugs sold is proposed, until the differentiation of generic and patent
drugs is made. In the same way, the preferences of drug consumption
in patients classified by income level are modeled. All this leads to
public policy recommendations for all economic agents involved in the
drug market.

Key Words: drugs, monopolistic competition, consumer preferences,
income, physicians, patents, genetic drugs, pharmacies, laboratories,
public policy.
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Introduccion

El estudio de cualquier mercado debe analizarse desde la perspectiva
de la demanda, oferta y de la estructura de mercado donde ambas se
encuentran. Previo a esto, es necesario definir con la mayor precision
posible el producto objeto de estudio que, aunque pueda parecer trivial,
no siempre es tan simple. A manera de ejemplo, cuando se habla de
detergente para ropa se debe considerar que en el mercado existen no
solo multiples marcas, sino también diversos tamarfios y presentaciones.
Dicho de otra manera, una misma empresa puede tener el mismo
producto en diversas presentaciones y precios que hacen que la
definicion del producto no sea tan sencilla. Los compradores suelen ser
las familias que usan el detergente para una actividad tan cotidiana
como lo es la limpieza de la ropa. El producto en cuestion también
puede ser adquirido por lavanderias, fabricantes de prendas o telas, que
requieren utilizarlo como un insumo adicional a su produccion; es
decir, lo incluyen como un producto intermedio, lo que puede llevar a
un nivel de complejidad atn mayor.

En el ejemplo descrito se encuentran los dos componentes basicos del
mercado: los compradores o demandantes y los productores u
ofertantes. Ambos conforman los conceptos de oferta y demanda, que
en conjunto crean lo que se denomina mercado. Este puede fisico o
virtual, consumidores y productores pueden conocerse 0 pueden ser
anénimos, lo importante es que la transaccion se realiza con voluntad
de las dos partes y ambos coinciden en intercambiar el producto, o
servicio, por un precio determinado.

Las transacciones no se realizan en el vacio. Existe un contexto
institucional conformado por el marco legal, politico e inclusive el
régimen religioso de la zona donde el intercambio tiene lugar. Asi, el
marco normativo genera un ambiente de confianza que permite que las
partes sepan que las transacciones se llevan a cabo en condiciones
equitativas o “justas” y, ante el incumplimiento de alguno de ellos, sera
posible apelar a las instancias legales para el cumplimiento del contrato
o resarcimiento del posible dafio. Un régimen politico como el
socialismo no permite el intercambio franco y abierto, por lo que éste
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tiene lugar en los mercados negros. El contexto religioso puede
provocar que el crédito se restrinja por ser considerado pecado el cobrar
intereses sobre el monto adeudado. Sin embargo, las méas de las veces
los economistas hacen abstraccion del contexto y suponen gue no existe
friccion alguna al momento de comprar y vender.

La compra y venta de bienes y servicios en un régimen de libre
concurrencia permite que cualquier productor que cuente con los
recursos tecnoldgicos y financieros pueda producir algin bien o
servicio. Asi, en la industria restaurantera, por ejemplo, cualquiera con
la infraestructura y capacidad técnica puede abrir un restaurante y
crecer tanto como el mercado lo permita. En el México contemporaneo
(2020) La Casa de Tofio se ha convertido en una cadena de alimentos
que ha crecido de un modo exponencial en apenas algunos afios.* Al
hacerlo, ha tenido que competir contra otros restaurantes semejantes, y
otros no tanto, pero que terminan por ser competencia directa o
indirecta. Tanto los restaurantes de lujo como los puestos de comida
callejera se convierten en competencia de esta empresa, pues cada
consumidor que se alimente en otro lugar es un cliente menos para La
Casa de Tofio.

Cada producto tiene atributos que lo hacen unico. El disefio, el color, la
forma, el sabor, etc. terminan por hacer del producto algo Unico. Sin
embargo, en un contexto de competencia, se pueden tener cientos y
hasta miles de productos muy semejantes, casi idénticos, que provocan
que el poder de mercado o monopdlico sea, en general, pequefio. Asi,
el pan de la panificadora local puede tener una textura del agrado de
algunos consumidores, pero basta caminar unas calles para encontrar
otro lugar que venderd un producto, no idéntico, pero si muy semejante.
Esto provoca que la panificadora local no pueda cobrar tanto como los
duefios quisieran, pues la competencia provoca que el precio deba ser

4 La casa de Tofio nace en 1986 como un pequefio local de comida casera Ilamado
“Desde el zaguan de su casa” en el 2002 abre su primera sucursal bajo el nombre de
“La Casa de Tofio” y para el 2019 ya contaba con 54 sucursales. Fuente:
http://m.lacasadetono.com.mx/ {consultado el 5 de noviembre de 2020}.
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menor al deseado por el panadero si es que desean permanecer en el
mercado.

El mercado de medicamentos es diferente a los mercados definidos
previamente. Al tratarse de articulos que tienen un impacto directo en
la salud, son altamente regulados y sujetos a marcas, patentes y Normas
Oficiales Mexicanas (NOMSs) que provocan que el articulo enfrente una
situacion peculiar. Por otra parte, los consumidores no adquieren dichos
bienes por gusto o voluntad, es mas bien por una previa prescripcion de
consumo. No es como una prenda de vestir o un par de zapatos, donde
el consumidor los adquiere voluntariamente y esta dispuesto a pagar
por ellos. En el caso de las medicinas el consumidor las adquiere porque
estd enfermo y, en el mejor de los casos, el médico le ha instruido sobre
la medicina que debe consumir. El individuo, por voluntad propia, no
adquiria dichos bienes.

En este documento no abordaremos el caso de bienes o servicios que,
si bien se encuentran dentro del campo de los bienes producidos por la
industria farmacéutica, no necesariamente son medicamentos.
Concretamente, los tratamientos estéticos y suplementos alimenticios y
cosméticos estan fuera del campo de estudio de este capitulo. Nos
enfocaremos especificamente al caso de la medicina de patente, de los
medicamentos genéricos con y sin marca o de la misma sustancia activa
y, eventualmente, de medicinas alternativas como lo es la herbolaria o
la homeopatia.° En otras palabras, los tipos de medicamentos

5 La Ley General de Salud, en su Articulo 224 Clasifica los medicamentos de la
siguiente manera:

A Por su forma de preparacion en:

. Magistrales: Cuando sean preparados conforme a la férmula prescrita por un
médico,

1. Oficinales: Cuando la preparacion se realice de acuerdo a las reglas de la
Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos, y

I1l.  Especialidades farmacéuticas: Cuando sean preparados con férmulas autorizadas
por la Secretaria de Salud, en establecimientos de la industria quimico-
farmacéutica.

B. Por su naturaleza:

. Alopéticos: Toda substancia o mezcla de substancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio, que se
presente en forma farmacéutica y se identifique como tal por su actividad
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enunciados representan la delimitacion del mercado en el cual
centramos el presenten analisis.

Nos concentraremos en los elementos que son determinantes en el
consumo de los medicamentos:

1. Los consumidores.

2. Los médicos y farmacias.

3. Los grandes laboratorios productores de medicamentos.
4

La estructura de mercado provocado por el contexto legal y
social.

El objeto de cualquier bien es el consumo final. Puede haber bienes de
consumo intermedio, pero no son sino una parte de una cadena mayor
gue termina en el consumidor final. Tal es el caso de los medicamentos.
De ahi la importancia de estudiar el por qué y cémo se demandan dichos
bienes. Los medicamentos llegan al consumidor final a través de
cadenas de distribucién constituidas preferentemente por farmacias,
pero eventualmente por algunos centros comerciales y tiendas locales.
Detras de las farmacias se encuentran los médicos que prescriben al
paciente el medicamento que ha de consumir y los grandes corporativos
médicos que hacen llegar su producto a través de los distribuidores al
consumidor final, es decir, de manera genérica, a las farmacias.

farmacoldgica, caracteristicas fisicas, quimicas y bioldgicas, y se encuentre
registrado en la Farmacopea de los Estados Unidos Mexicanos para
medicamentos alopaticos,

Il.  Homeopaticos: Toda sustancia 0 mezcla de sustancias de origen natural o
sintético que tenga efecto terapéutico, preventivo o rehabilitatorio y que sea
elaborado de acuerdo con los procedimientos de fabricacion descritos en la
Farmacopea Homeopatica de los Estados Unidos Mexicanos, en las de otros
paises u otras fuentes de informacién cientifica nacional e internacional, y

111, Herbolarios: Los productos elaborados con material vegetal o algin derivado de
éste, cuyo ingrediente principal es la parte aérea o subterranea de una planta o
extractos y tinturas, asi como jugos, resinas, aceites grasos y esenciales,
presentados en forma farmacéutica, cuya eficacia terapéutica y seguridad ha sido
confirmada cientificamente en la literatura nacional o internacional.
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1. La demanda de medicamentos

Las medicinas o medicamentos, y servicios médicos en general, no son
un bien como la mayoria: a diferencia de bienes que gustosamente son
pagados por los consumidores, como una buena comida, una entrada al
cine, una prenda de vestir, etc. los medicamentos son adquiridos porque
la condicion de salud del consumidor asi lo demanda. Si el individuo
tiene el buen héabito de acudir al médico ante la presencia de alguna
dolencia o malestar, éste le indicard qué tipo de medicamentos debe
adquirir y utilizar. Si estuviera en manos del paciente, lo mas probable
es que el consumidor decidiria gastar su dinero en otros bienes o
servicios. En pocas palabras, la demanda de medicamentos se origina
porque el médico lo prescribid, es decir, se trata de una demanda
inducida.

Existen otros casos donde la demanda también es inducida. Esto ocurre
cuando el consumidor no cuenta con informacidn suficiente para tomar
la decisién por iniciativa propia y debe consultar con un experto en la
materia. Tal es el caso de servicios de electricidad, mecéanica
automotriz, juridicos, médicos y, antes de la existencia de plataformas
digitales y aplicaciones como Google maps, transporte, donde el
experto dice al consumidor cudles son las cantidades de bienes o
servicios que debe adquirir. Se trata de una situacién en la que el
experto puede tener mas informacion que el paciente y puede inducirlo
a adquirir mas bienes o servicios de los que en otro caso se adquiririan.

Asi, un abogado litigante puede llevar al cliente por rutas que sean mas
costosas para este Ultimo pero que representen mas ingresos para el
abogado. Una frase que suele decirse en broma entre médicos es que
“un paciente curado es un cliente perdido”. En tal caso, nos
encontramos en una situacién de informacién asimétrica, lo que
provoca que, en el caso de los medicamentos, la demanda dependa del
médico y, no directa, ni necesariamente, del consumidor final.
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1.1  Laenfermedad y su impacto en el consumidor

Bajo condiciones adecuadas de nutricién, higiene y actividad fisica, el
estado natural del individuo es la salud. El caso opuesto, la enfermedad
implica una situacién dolorosa, de malestar, y en circunstancias
extremas, de pérdida de la vida. El consumo de medicamentos, por lo
tanto, es consecuencia de un mal que afecta a la persona. No lo consume
por placer, es un mal necesario. De estar en sus manos, no lo
consumiria, pues implica otra suerte de malestares, consecuencia de los
efectos secundarios que tienen los medicamentos, y en ocasiones dolor
como es el caso de las cirugias e inyecciones.

La enfermedad implica para el consumidor malestar derivado de, por lo
menos, tres aspectos:

1. Malestar propio de la enfermedad.
2. Reduccion en el nivel de ingreso por no trabajar.®

3. Gasto en medicamentos que implica menor ingreso disponible
para otros bienes.

La vida en las grandes ciudades y el consumo de alimentos altos en
grasa, azUcar y carbohidratos (y en general todos los denominados
ultraprocesados), entre otros factores, son causa del estado de salud en
gue se encuentra no sélo la poblacién de nuestro pais, sino del mundo
entero. Por lo anterior, es que medidas como la modificacion de la
Norma Oficial Mexicana, NOM-051-SCFI/SSA1-2010 (publicada en
el Diario Oficial de la Federacion el 27 de marzo de 2020, cuya primera
fase’ entr6 en vigor el 1 de octubre del mismo afio), que busca que los
alimentos procesados tengan en su etiqueta la nota sobre el alto

6 En un pais como el nuestro donde existe una gran cantidad de personas se encuentran
en condiciones de empleo informal o subempleo el impacto de una enfermedad suele
ser considerable. Los comerciantes de los mercados propulares, sobre ruedas, aquellos
que se dedican a diversos oficios (carpinteros, sastres, tapicero, etc.), practicamente, si
no trabajan el sustento basico se pone en riesgo.

7 Esta norma contempla un esquema de aplicacion escalonado y dividido en tres fases.
La entrada en vigor es de forma escalonada, en funcién de los perfiles nutrimentales
que no son otra cosa que los limites maximos de energia, azlcares, grasas saturadas,
grasas trans y sodio, que inciden en el sistema de etiquetado de advertencia. La Gltima
fase contempla su entrada en vigor a partir del 1 de octubre de 2025.
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contenido caldrico y energético del producto, no pueden sino ser
bienvenidas a pesar del rechazo de parte de la industria. Una de las
razones de ser del Gobierno es regular y proteger al consumidor,
incluso si esto implica protegerlo de si mismo, aunque esto atente
contra las ganancias de las empresas. De ahi que sea necesaria su
intervencion en los mercados de medicamentos, alimentos, armas de
fuego y sustancias adictivas entre otros.

Una clasificacion, un tanto arbitraria de los consumidores de
medicamentos es la siguiente:

a) El consumidor saludable

Consumidor gue no suele hacer uso de medicina de ningln tipo. Su
bienestar no depende del precio de la medicina ni de las campafias de
las farmacéuticas. Se trata del consumidor con sanos habitos
alimenticios, que se ejercita y no tiene padecimientos de origen
genético. En pocas palabras, en materia de salud, se trata del ciudadano
modelo. Este individuo no es candidato potencial en la compra de
medicamentos.

b) EI consumidor enfermo por circunstancias externas

Virus, bacterias y otros agentes patdgenos, asi como accidentes
provocan gue parte de la poblacion se enferme circunstancialmente y
gue demande medicamentos mientras dura la enfermedad. La
enfermedad reduce temporalmente el bienestar del consumidor y
reduce su nivel de ingreso o riqueza. Intentard minimizar su compra de
medicamentos y s6lo haré porque el contexto lo requiere.

c) El consumidor enfermo crénico

Si la enfermedad es cronica o permanente, el consumidor debe destinar
parte de su ingreso o riqueza al tratamiento médico o adquisicion de
prétesis (como lentes o aparatos ortopédicos) a largo plazo e incluso de
por vida. Esto reduce su ingreso disponible para el consumo de otros
bienes, por lo tanto, se reduce su nivel de bienestar en contraste con los
individuos sanos, ademas de ser un cliente cautivo de medicamentos.
Este es un estado permanente que, en el extremo, puede reducir la
esperanza de vida del individuo o mantenerlo en un estado permanente
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de insatisfaccion. En pocas palabras, su nivel de vida serd menor que el
de otros consumidores.

1.2  El precio de los medicamentos y la demanda el
consumidor

La teoria econémica clasica describe la demanda como la cantidad
necesaria de un bien para satisfacer las necesidades de los
consumidores, de esta manera existe demanda para cada uno de los
bienes y servicios puestos en el mercado. En términos tedricos, la
demanda siempre serd igual a la oferta y se dara en el precio y la
cantidad de equilibrio, es decir, el precio al que estan dispuestos los
consumidores a comprar y los oferentes a vender su producto, sea cual
sea el producto que se estudie. Sin embargo, la realidad dista de la teoria
en la mayoria de los bienes, tal es el caso de la demanda de
medicamentos, que no se ajustan a la descripcion de los tipos de bienes
de la teoria microeconémica.

Los medicamentos genéricos, similares y de patente deberian ser bienes
sustitutos estrictamente hablando, sin embargo, las empresas
innovadoras de medicamentos han emprendido camparias que sugieren
gue los medicamentos de marca o patente son mejores que los
genéricos, no obstante la Secretaria de Salud afirma que estos
medicamentos cuentan con estudios de bioequivalencia que garantizan
su efectividad, significando un ahorro de 57% debido a que no cubre
los gastos de investigacion ni publicidad de los farmacos innovadores
(PROFECO, 2017). Por lo tanto, la ya mencionada demanda inducida
rompe con el concepto de bien reemplazante en medicamentos.

De manera sintética, los medicamentos pueden tomar la forma de
bienes sustitutos o bienes complementarios segin sea el caso de
analisis. La teoria econémica formula que toda demanda de bienes es
medible con respecto a su precio en el mercado, esta medicion lleva el
nombre de elasticidad.

Le elasticidad precio de la demanda muestra la capacidad de respuesta
de la demanda de un producto con respecto a su precio bajo condiciones
constantes (ceteris paribus) (Yeung et al., 2018). En la demanda de
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productos farmacéuticos las condiciones constantes no son del todo
razonables, pues un medicamento que cuenta con sustitutos y
complementos, cuyos precios también cambian y afectan la demanda
del medicamento en cuestion. La complejidad de estimar las
elasticidades de los productos farmacéuticos radica en no poder
generalizarlos debido a su variedad de formulas, precios y efectos sobre
el comportamiento de los consumidores.

El RAND Health Insurance Experiment (Manning et al. 1987) es el
primer estudio experimental sobre el costo de los servicios de salud,
incluidos los farmacos en Estados Unidos de 1974 a 1982. El estudio
dirigido por el economista Joseph Newhouse y otros economistas de la
salud tuvo como objetivo demostrar que la atencion médica gratuita
tenia mejor resultados en la salud publica que los planes de seguros de
gastos médicos. El articulo toma una muestra de 5,809 personas en
diferentes grupos de edad y con necesidades clinicas de diferentes
niveles de costos, el resultado fue una elasticidad de la demanda de -
0.17, en otras palabras, si el precio del medicamento aumenta en 100%,
la demanda disminuira solo en 17%, menos que proporcionalmente; a
esto se le conoce como demanda inelastica. Como se ha mencionado
previamente, esto puede obedecer a que la demanda es inducida por el
médico, es decir, el paciente enfermo no tiene mucha opcion respecto a
comprar 0 no.

La demanda inelastica generalmente es una caracteristica de los bienes
necesarios o sin sustitutos perfectos. Sin importar cuanto se incremente
su precio, lademanda no se vera afectada en proporciones significativas
debido a la necesidad del consumidor de tener el producto. La
inelasticidad de la demanda para el caso de los farmacos no puede
deberse solamente a la necesidad del consumidor final, mas bien
obedece a un conjunto de preferencias dado por los profesionales de la
salud, el mercado y el consumidor. No obstante, han pasado 40 afios
del experimento realizado por RAND vy la industria farmacéutica ha
padecido muchos cambios, por ejemplo, la expansion de los
laboratorios de medicamentos genéricos y similares.
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En estudios mas recientes realizados en 2004 se analiz6 la elasticidad
por tipo de medicamento, los antiinflamatorios no esteroideos (AINE)
que reducen la fiebre, inflacién y dolor, presentan una elasticidad de -
0.45, esto quiere decir que el incremento del precio de uno de estos
productos en 100% disminuird su demanda en 45%, un caso muy
similar se presenta en los antihistaminicos que tampoco requieren
prescripcion médica y son de venta libre, su elasticidad fue de -0.44. La
demanda se va haciendo mas ineléstica a medida que la clasificacion
del producto se convierte en uno estrictamente preescrito como es el
caso de los antidepresivos, cuya elasticidad fue de -0.26. (Goldman et
al., 2004). Pareciera que cuando los medicamentos tienen la posibilidad
de ser adquiridos libremente por el consumidor, su elasticidad es mayor
gue cuando se consumen por prescripcion médica.

En 2014 Gatwood llevé a cabo otro estudio en el que también se
analizaron los medicamentos clasificandolos en farmacos prescritos
para enfermedades asintomaticas y sintomaticas. Se encontré que la
elasticidad es alta para aquellas enfermedades que involucran un
tratamiento con medicamentos costosos, mientras que para aquellas
afecciones que involucran medicamentos menos onerosos, las
elasticidades fueron bajas. Desde este enfoque, los farmacos menos
costosos son menos elasticos, es decir, si el precio aumenta o disminuye
el efecto en la demanda es menos significativo, para los medicamentos
mas costosos un aumento o disminucion en el precio tendrad mayor
efecto en la demanda. (Gatwood et al., 2014). Esto implicaria que un
incremento de uno o dos pesos en una aspirina no modificaria
drasticamente su demanda, pero un incremento en un medicamento
caro y de patente que se encarezca aln mas, tendria una menor
demanda.

Los experimentos realizados desde la década de los 80’s hasta la
actualidad presentan conclusiones en las que la relacion precio-
demanda de los medicamentos esta sesgada, de acuerdo con su
clasificacién en el mercado, a la existencia y variabilidad de sus
sustitutos y a su complementariedad con productos semejantes. Por lo
tanto, es tan probable que un medicamento sea perfectamente inelastico
(que la demanda no cambie cuando se efectlia un cambio en el precio)
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como que otro sea perfectamente elastico (a una variacion de precio, se
altera la demanda en la misma proporcion).

El anélisis de la variacion de los precios y demanda de los productos
farmacéuticos involucra su clasificacion en subgrupos que pueden ser
por cuadros clinicos, por prescripcion y de venta libre, por genéricos,
similares e innovadores, entre otros. El andlisis grupal implica que los
productos tienen un costo compartido en el que la variacién de uno de
los elementos del grupo impacta en mayor o menor medida al resto. A
partir de este enfoque, la variacion de la demanda respecto al precio se
mide a través de la elasticidad cruzada en la que se relaciona un bien
con la cantidad de demanda del resto de los bienes, es decir tienen una
demanda conjunta o demanda rival. (Bafiuelos, 1993) El nivel de
demanda de un medicamento clasificado en un grupo dependera de su
propio precio, ademas del precio de sus sustitutos y complementos. En
el mercado existen pocos farmacos que requieren estrictamente de un
complemento, por lo que en su mayoria la demanda varia en funcion de
sus bienes sustitutos asumiendo una demanda rival.

En el mercado de medicamentos existe una alta dispersion de los
precios, podemos encontrar pocos ejemplos de bienes de consumo que
presenten tanta diferencia de precio entre sus sustitutos, aun cuando sus
caracteristicas son las mismas. Las empresas innovadoras de patentes®
sefialan que el producto sustituto no cumple con las especificaciones
suficientes para ser un bien sustituto perfecto y apelan a una compleja
légica de produccion y a los altos costos de investigacién y
comercializacion para justificar la fijacion de precios alta, sobre todo
cuando tienen el monopolio de un producto particular en el mercado.

El aparente monopolio dado por el otorgamiento de patentes crea una
demanda inelastica del medicamento en cuestién, pues, aunque el
precio se eleve, la demanda no cambiard en gran proporcion por ser un
medicamento Unico en el mercado y sin ningun sustituto perfecto. Una

8 Existe vasta literatura econdémica que aborda las patentes y los derechos de propiedad
que de ello emanan. Con la finalidad de simplificar el tema, es posible mencionar que
las patentes le brindan a las compaiiias farmaceuticas el derecho exclusivo de la
comercializacion del medicamento que desarrollaron durante un tiempo dado, con la
finalidad de que puedan recuperar la inversion realizada en investigacion.
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vez que pierden el derecho de patente y pueden ser replicados por otros
laboratorios, el fabricante original pierde el monopolio teniendo un
producto inelastico de nombre, pero eléstico en composicion y
sustancia activa.

Retomando las leyes bésicas de la teoria econémica, el precio de los
medicamentos deberia estar determinado por el mercado y la
elasticidad precio de la demanda deberia ser el resultado de la
clasificacion del bien y las preferencias del consumidor, sin embargo,
la industria farmacéutica es una de las pocas excepciones en donde la
existencia de demanda inducida por el profesional puede determinar si
la demanda sera elastica o inelastica. Cuando el profesional de la salud
prescriba un medicamento estrictamente de patente estard generando
una demanda inelastica para el mismo, en caso contrario el componente
activo del medicamento tendra una demanda el&stica.

La elasticidad en la demanda de medicamentos es una de las notables
fallas de la teoria econdémica neoclasica en la que se reconoce que la
falta de informacion completa ocasiona que el mercado no sea auto
regulable, por lo tanto, requiere de un mecanismo de reglamentacion y
normalizacién con un ente regulador.

2. El comportamiento del médico

La medicina no es una ciencia exacta, por lo tanto, ante alguna dolencia
0 malestar, el médico debe determinar, con la informacidn disponible,
el tipo de enfermedad que tiene el paciente. Una vez detectada la fuente
de la enfermedad, se debe dar el medicamento o tratamiento respectivo.
En muchas ocasiones existe el riesgo de que la prescripcién médica no
sea la correcta, al respecto se conjuga tanto la formacion y experiencia
del médico, como la similitud que tienen algunas enfermedades, asi
como el surgimiento de nuevos padecimientos. Una vez que el médico
determina lo que con mayor probabilidad causa el padecimiento, se
encarga de prescribir un medicamento o tratamiento. Nuevamente la
incertidumbre entra en escena, pues no siempre es tan facil saber si el
medicamento o tratamiento recetado sera el que cure al paciente.
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En todo caso, aln con la incertidumbre que trae consigo una ciencia no
exacta, el médico debe determinar el padecimiento y el tratamiento a
seguir. Esto implica que el paciente deja en manos del médico lo que
debe hacerse, tanto en términos de la medicina que debe utilizar como
del tratamiento adicional a seguir. En tal circunstancia, el médico tiene
incentivos para maximizar sus ganancias, aungue esto sea a costa del
paciente. En tal situacion, puede incrementar el costo de la consulta y
le puede recetar tratamientos no indispensables, asi como sugerirle
comprar medicamentos de patente que podrian generarle alguna
comision.

En tal situacion, los ingresos del médico se determinan como sigue:
Im=Pc+ax*Tr

Donde:

Im=ingreso del médico,

Pc: precio de la consulta

Tr: precio del tratamiento

a. comisién obtenida, y pagada por los laboratorios 0 empresas
farmacéuticas, porcentaje del precio del tratamiento. Este valor podria
ser cero, suponiendo que no tiene vinculos con laboratorios.

Pueden existir distintos tipos de médicos, al igual que otros
profesionistas que generan demanda inducida como es el caso de
abogados 0 mecanicos, en este trabajo consideraremos tres tipos, que
no son Unicos ni es la tnica forma posible de clasificarlos.

2.1. El médico ético

El que prescribe lo que piensa que el paciente necesita. A pesar de la
incertidumbre médica en la efectividad del tratamiento, el médico trata
de indicar la mejor medicina. En pocas palabras trata al paciente como
se trataria a si mismo o a algin miembro de su familia. En tal caso, nos
encontramos en una situacion en la que se procurara tener el menor
gasto posible. Este médico podria tener dos tipos de paciente: de bajos
ingresos y de medios y altos (estos dos en una misma clasificacion).
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2.1.1 Pacientes de ingreso bajo

Los pacientes de bajo nivel de ingreso, o sin seguridad social que
representan el 17.2% de la poblacion mexicana (ENESS, 2017),
buscardn minimizar su gasto en salud y s6lo acudirdn cuando sea
estrictamente necesario. En algunos casos podrian acudir a remedios
caseros y medicina herbolaria, s6lo en casos extremos es que acudirian
al médico por encontrarse ya en una situacién de consumo de
subsistencia. En estos casos, el ingreso del consumidor depende tanto
del sueldo como del tiempo que trabaje, asi:

Ingreso del consumidor: M=wL;

Donde:

M= ingreso monetario del consumidor.

w: ingreso por unidad de tiempo (dia, semana, mes)
L: tiempo trabajado (dia, semana, mes)

En el caso de los consumidores de escasos recursos, su ingreso es utiliza
exclusivamente para el consumo, mismo que es de subsistencia, es
decir:

M=Cs; donde Cs es la canasta de subsistencia.

En situacion de enfermedad, el gasto en consulta y medicamentos debe
restarse del ingreso y del consumo de subsistencia. Asi, su gasto en
medicamento (Gm) se puede desagregar como sigue:

Gm= gasto en medicamento

Gm= Pcm + Pm* Qm

Pcm= precio de la consulta médica

Pm= precio del medicamento

Qm= cantidad de medicamento

El gasto en medicamento tiene un impacto en el consumo, por lo tanto:
M=C"+Gm=C"+Pcm+Pm*Qm

Pm * Qm= M-C’-Pcm; por lo tanto:
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Qm=(M-C’-Pcm)/Pm

C’: consumo en situacion de gasto en salud.
S’: ahorro en situacion de gasto en salud.
Pm * Qm= M-Cs’-Pcm; por lo tanto:
Qm=(M-Cs’-Pcm)/Pm

Cs’; es el nuevo consumo de subsistencia consecuencia del gasto en
salud. Cs’=Cs-Pcm.

Es decir, el consumo posible de medicamentos es resultado de restar al
ingreso monetario el consumo de subsistencia y el precio de la consulta
médica.

De esta manera, la demanda de medicamentos es una hipérbola
equilatera.

Pm
A

Pmp

Pms

Qmp Qms

Donde:

Pmp= precio de medicina de patente

Pms= precio de medicina genérica

Qms= cantidad de medicamento genérico adquirido

Qmp= cantidad de medicamento genérico adquirido
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El resultado es a todas luces evidente: el paciente se encuentra mejor
con la medicina genérica toda vez que reduce su gasto, por lo que puede
destinar una mayor cantidad al consumo de otros bienes.

Cabe sefialar que el paciente que cuenta con seguridad social® tendra un
gasto muy bajo en consulta médica y, probablemente, en
medicamentos. Por lo tanto, la seguridad social es un factor que
definitivamente incrementa el bienestar de la poblacion.

2.1.2 El paciente de ingreso medio-alto

La situacion es esencialmente la misma, con la diferencia de que el
nivel de ingreso del paciente ahora le otorga un poco més de libertad en
el consumo.

Ingreso del consumidor: M=wL + b;
w: sueldo
L= horas trabajadas

b: ingresos adicionales por otros conceptos: rentas, dividendos,
intereses, etc.

M=C+S; donde C es el consumo y S el ahorro.

En situacion de enfermedad, el gasto en consulta y medicamentos (Gm)
debe restarse del ingreso, del consumo y del ahorro.

Gm=Pcm + Pm* Qm

Pcm= precio de la consulta médica
Pm= precio del medicamento
Gm= gasto en medicamento

El gasto en medicamento tiene un impacto en el consumo, en el ahorro
0 en ambos, por lo tanto:

M=C"+8’+Gm=C"+S§’+Pcm+Pm*QOm

9 En este caso es el gobierno quien adquirie los medicamento y solo los tranfiere a los
consumidores. Dado que las comrpas se realizan por volimenes elevados los precios
de los medicamentos deberian ser menores a los que paga el consumidor final por su
cuenta.
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Pm * Qm= M-C"-S’-Pcm; por lo tanto:

Qm=(M-C"-S’-Pcm)/Pm

C’: consumo en situacion de gasto en salud.

S’: ahorro en situacion de gasto en salud.

C+S§=C’+S’+Pcm

En resumen, la demanda de medicamentos es una hipérbola equilatera,
pero que se encuentra por encima de la curva del consumidor de bajos
ingresos.

Pm
A

Curva de demanda del
paciente de ingreso

medio-alto
Pmp Jooennnnnasd \

Pms

Qmp Oms

La implicacion inmediata de esto es que los consumidores de mayor
nivel de ingreso estarn en condiciones de adquirir tratamientos méas
costosos y en mayor cantidad que los individuos de escasos recursos.

2.2 El médico rentista

Algunos médicos, en afan de lucro, podria inducir al paciente a adquirir
tratamientos largos y costosos lo que representa una apropiacion del

10 En nuestro pafs se tiene al caso, sobre todo de médicos especialistas, que cuentan con
sus trabajos en reconocidos hospitales o clinicas de salud publica y que, ademas,
cuentan con ingresos por su cuenta en el sector privado, ya sea en un consultorio (0
clinica) de su propiedad, o mediante la contratacién por honorarios en més de un
espacio privado. En todo caso, si al paciente se le puede aplicar, digamos un estudio
adicional como rayos x, pruebas de laboratorio o cualquier otro por el que pueda cobrar
0 recibir una comision, el médico también cae en el caso de encontrar incentivos de
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excedente del consumidor bajo el marco de la teoria microeconémica.
En tal caso, el médico podria prolongar el tratamiento tanto como sea
posible y podria solicitar maltiples pruebas de laboratorio, radiografias,
etc. que podrian ayudarle a dar un mejor diagnéstico, pero también le
generarian comisiones adicionales. Por otra parte, la medicina prescrita
podria ser la de patente, aun teniendo equivalentes en similares, como
consecuencia de la posible existencia de comisiones entregadas por las
empresas farmacéuticas.

En otros casos extremos, podrian generarse incentivos perversos para
que el médico prescriba tratamientos 0 medicamentos, incluso cirugias,
que el paciente no necesita, pero por los cuales recibe comision.
Ejemplo de ello podria ser la extirpacion de un apéndice aun siendo
innecesario.

Cuando el paciente se encuentra en manos de un médico rentista nos
encontramos en la gréfica previa. Su curva de demanda es la més alta,
es decir, el médico prescribira el medicamento mas costoso porque a él
mismo le reporta mas beneficios. En pocas palabras, el médico
provocara que la curva de demanda sea la de alta en lugar de la baja.

Es probable que el paciente de altos ingresos por cuenta propia decida
adquirir medicamentos de patente en lugar de genéricos, esto motivado
por campafias de mercadotecnia que fomenten el consumo snob y
decidan adquirir medicamentos de patente, pero, al no tratarse de bienes
ordinarios o normales, la Unica forma posible en la que una marca en
particular puede llegar al inconsciente de un consumidor es a través de
costosas camparias mercadoldgicas que se traducen en un mayor precio
al consumidor final.

2.3 El médico indiferente

Existe una tercera categoria, éstos se encuentran preferentemente en el
sector publico y son aquellos que tienen un nivel de ingreso monetario
asegurado independientemente de la cantidad de pacientes que atiendan

maximizar sus ganancias al margen de otorgarle un tratamiento al paciente que le cure
su enfermedad pero que le signifique un ingreso adicional.
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y de los medicamentos que prescriban. En el caso de México nos
encontramos en el caso de médicos del IMSS, ISSSTE, Institutos
estatales de seguridad social, sector energético, fuerzas armadas, sector
privado que tengan seguro de gastos medicos mayores pagado por la
empresa, principalmente. Este médico recibe un sueldo fijo, sin
comisiones y no presenta mucho interés en el seguimiento del paciente,
es decir, no le importa si adquiere o toma los medicamentos, por otra
parte, la cantidad de pacientes atendida es tal, que éstos se convierten
en s6lo un numero o estadistica mas.

En este caso, el médico no tendrd un comportamiento rentista y,
probablemente buscara minimizar el gasto en medicinas de la
institucion, por lo tanto, dara de alta al paciente tan pronto como sea
posible y le administrara la menor cantidad posible de medicamentos
gue probablemente sean del grupo de bajo costo como antibidticos y
antiinflamatorios. En este contexto, el comportamiento del médico
provocara que la demanda de medicinas sea la menor posible y el precio
el mas bajo posible, lo que incentivara la adquisicién de medicina de
sustancias similares.

En cualquiera de los tres casos la demanda de medicamentos depende
en gran medida de lo que el médico sugiera. Esto implica menores
recursos disponibles para el consumidor final. Excepto si cuenta con
Seguridad Social.

2.4  Evidencia del gasto en salud para México a través de
la ENIGH 2018

De acuerdo con la Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los Hogares
2018, el gasto trimestral promedio en medicamentos recetados asciende
a 269.38 pesos siendo superado por el gasto en medicamentos naturistas
con 441.71 pesos y los homeopaticos con 570.25 pesos, mientras que
el menor gasto promedio lo tienen los medicamentos sin receta médica
con un promedio de 135.37 pesos. No obstante, los medicamentos sin
receta tienen el gasto maximo en medicamentos indicado por la clave
perteneciente a “Otras infecciones (antibioticos)”, exceptuando esta
observacion el gasto maximo trimestral asciende a 16,500 pesos

107



Debate Econémico

correspondientes a vitaminas. En el caso de los medicamentos
prescritos, la observacion méaxima fue de 65,953 pesos,
correspondientes a la clave “Otros medicamentos™.

Los medicamentos naturistas han sido una alternativa para tratar
padecimientos de la salud en gran parte de la poblacion, la mayoria de
ellos son considerados como “alimentos de la salud” por lo que su venta
no requiere ni esta sometida a pruebas clinicas ni normas para su venta,
de ahi, el uso comun y desmedido de estos alimentos considerados
como medicamentos.

La homeopatia utiliza sustancias naturales (animales, vegetales y
minerales) disueltas en agua o alcohol para el tratamiento médico
terapéutico. Funge como medicina alternativa, y aunque es
descalificada por algunas corrientes médicas, el Reglamento Interior de
la Secretaria de Salud para “Disefiar, desarrollar e impulsar la politica
nacional de medicinas tradicionales, alternativas y complementarias en
el Sistema Nacional de Salud”, la Direcciéon General de Planeacion y
Desarrollo en Salud (DGPLADES) cuenta con una estrategia para el
impulso de los servicios con modelos clinico terapéuticos y de
fortalecimiento de la salud, respecto a la homeopatia. (SEGOB, 2018).

Tabla 1 Gasto Trimestral en medicamentos ENIGH (2018)*

GASTO PROMEDIO | MEDIANA | MINIMO MAXIMO

MEDICAMENTOS CON RECETA a/ 269.38 98.00 0.00 65,953.00
MEDICAMENTOS SIN RECETA a/ 135.37 50.00 0.00 180,000.00
MEDICAMENTOS NATURISTAS** 441.71 130.00 0.00 14,300.00
MEDICAMENTOS HOMEOPATICOS 570.25 300.00 0.00 6,400.00

* A partir de un total de 4,405,250 hogares encuestados.
**Medicamentos Naturistas, Hierbas medicinales, Remedios Caseros, Omnilife,
Herbalife
a/ Considera medicamentos para Diarrea, infecciones y malestar estomacal, Gripe,
Piel, Alergias, Tos, Infecciones en la garganta, Fiebre, Inflamacion, Otras infecciones
(antibioticos), Dolor de cabeza y migrafia, Otro tipo de dolores, Presion arterial,
diabetesm vitaminas, anticonceptivos y otras medicinas.

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los
Hogares 2018.

El gasto trimestral en medicamentos homeopaticos es de 570.25 pesos
por hogar, no obstante, el gasto maximo de este rubro es el menor de

los cuatro debido a que en su mayoria son tratamientos de bajo costo.
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Lo anterior se muestra en la Tabla 1 lo que hace constar la confianza de
los hogares mexicanos en el tratamiento de enfermedades con medicina
alternativa y homeopatica.

En la Tabla 2 se distingue el gasto trimestral en los cuatro grupos de
medicamentos agrupados por decil. Haciendo un contraste, de nueva
cuenta se distingue como los medicamentos naturistas y homeopaticos
multiplican el gasto en medicamentos con receta en la totalidad de los
deciles.

Cabe sefialar que el campo de medicamentos sin receta presenta un
gasto menor casi en todos los deciles, lo que se atribuye al bajo costo
de los mismos y a la sustitucién de este tipo de farmacos por los
naturistas y homeopaticos para padecimientos de menor gravedad.

Tabla 2 Gasto en medicamentos agrupado por deciles, ENIGH (2018)*

DECILES MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS MEDICAMENTOS

CON RECETA a/ SIN RECETA a/ NATURISTAS** HOMEOPATICOS
| 0.00 11.00 20.00 40.00
1l 0.00 21.00 40.00 95.00
Il 0.00 30.00 60.00 142.00
\Y 56.00 40.00 95.00 240.00
\ 98.00 50.00 130.00 300.00
Vi 150.00 70.00 200.00 400.00
Vil 200.00 90.00 300.00 600.00
vill 300.00 138.00 500.00 800.00
1X 600.00 250.00 1,000.00 1,350.00
X 65,953.00 180,000.00 14,300.00 6,400.00

* A partir de un total de 4405250 hogares encuestados.
**Medicamentos Naturistas, Hierbas medicinales, Remedios Caseros, Omnilife,
Herbalife
a/ Considera medicamentos para Diarrea, infecciones y malestar estomacal, Gripe,
Piel, Alergias, Tos, Infecciones en la garganta, Fiebre, Inflamacion, Otras infecciones
(antibioticos), Dolor de cabeza y migrafia, Otro tipo de dolores, Presion arterial,

diabetesm vitaminas, anticonceptivos y otras medicinas.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los
Hogares 2018.

La Tabla 3 muestra el promedio de gasto trimestral en medicinas sin
receta y en salud segun el decil de ingreso corriente trimestral. Se
observa como el estrato socioecondmico mas bajo que tiene un ingreso
corriente trimestral de 8,718 pesos gasta 45 pesos en medicamentos sin
receta y 255 en gastos en salud para un total de 3 integrantes de la
familia. Se puede observar que el estrato socioeconémico mas alto no
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figura en la tabla debido a que no tienen un gasto significativo al
promedio en medicamentos sin receta médica.

Tabla 3 Gasto promedio en medicinas y salud por decil de ingreso

(2018)*
NO. DE INGRESO GASTOEN
DECILES SOCIOITESCTORI\?JI\CI)IICO /a INTEGRANTES DE| CORRIENTE | MEDICINAS SIN g:EJSZN
LA FAMILIA TRIMESTRAL RECETA /b
| 1 3 8,718.00 45.00 255.00
Il 2 3 15,277.00 50.00 339.00
1] 2 3 20,339.00 57.00 369.00
\Y 2 3 25,299.00 63.00 434.00
\ 2 4 30,626.00 89.00 515.00
Vi 2 4 36,902.00 79.00 609.00
Vil 2 4 44,725.00 116.00 706.00
Vil 2 4 55,492.00 133.00 889.00
IX 2 4 73,557.00 209.00 1,324.00
X 3 4 149,498.00 371.00 2,534.00

* A partir de un total de 74647 hogares encuestados de los cuales 54492 dijeron tener
0 gasto en medicinas 0 no contestaron
a/ Clasificacion de las viviendas del pais de acuerdo a ciertas caracteristicas
socioecondmicas de las personas que las habitan. 1=Bajo, 2= Medio Bajo, 3= Medio
Alto 4=Alto

b/ Considera medicamentos para Diarrea, infecciones y malestar estomacal, Gripe,

Piel, Alergias, Tos, Infecciones en la garganta, Fiebre, Inflamacion, Otras infecciones
(antibidticos), Dolor de cabeza y migrafia, Otro tipo de dolores, Presion arterial,
diabetes vitaminas, anticonceptivos y otras medicinas. Ademas de material de
curacién, medicina alternativa y aparatos ortopédicos y terapéuticos
¢/ Suma de gasto en ambulancias, hospitales y medicinas.
Fuente: Elaboracion propia con datos de la Encuesta Nacional Ingreso Gasto de los
Hogares 2018.

Con esta informacion se tiene la evidencia de que de acuerdo con la
ENIGH 2018, gran parte de los hogares sustituye el gasto en
medicamentos con Yy sin receta por el uso de productos naturistas y
homeopaticos para el tratamiento de enfermedades agudas o cronicas.

3. El comportamiento de la industria farmacéutica

La existencia de la industria farmacéutica se remonta a la Edad Media,
Las llamadas boticas ofrecian tratamientos y remedios a las personas
con necesidad y capacidad de pago o prenda por dicho tratamiento. Pero
la industria tal como se conoce hoy en dia surgié en el siglo X1X como
resultado de la primera revolucion industrial. Alemania dominé la

creacion mundial de medicamentos desde finales del siglo XX hasta la
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Primera Guerra Mundial. (Cramer, 2015), posteriormente, el mercado
de medicamentos se extendio6 a lo largo del continente europeo hasta
llegar a Estados Unidos, que actualmente concentra la mayor cantidad
de empresas farmacéuticas en el mundo.

La industria de los medicamentos tiene caracteristicas que la hacen
destacarse como una de las mas rentables a nivel mundial. Por una
parte, las farmacéuticas han contribuida de manera sustancial a la
mejora en la expectativa de vida de la poblacion mundial reduciendo o
eliminando padecimientos que afectan al bienestar de la sociedad en
general, a pesar de ello, la percepcién que se tiene sobre la industria es
desfavorable poniendo en duda el interés por mejorar la salud contra la
acumulacion desmedida de capital por parte de los que la encabezan.

Las empresas que dominan el mercado se ostentan como
organizaciones basadas en la investigacion, sin embargo, la mayoria de
las personas cree que gastan mas en marketing que en investigacion.
(Angell, 2004) El Big Pharma como se le conoce comlnmente al
conjunto de aproximadamente 10 empresas que dominan la industria,
representan aproximadamente el 40% del mercado de medicinas. Estas
empresas se autodefinen como organizaciones basadas en la
investigacion y desarrollo de nuevos farmacos, mismos que estan
destinados a quienes pueden pagar por ellos y no a quienes lo necesitan.

No obstante, la otra cara de la moneda pinta un escenario en el que en
Estados Unidos el 85% de las recetas emitidas se surte con
medicamentos genéricos, lo que implica pérdidas millonarias para los
laboratorios con patentes que buscan recuperar una ganancia a lo largo
de los afios de vigencia de la patente. Por lo tanto, la asimetria entre
consumidores y oferentes se balancea de un polo a otro, pues la mayoria
de los farmacos en los que se realizan ensayos clinicos para su venta no
terminan en los anaqueles de las farmacias porque no concluyen con
éxitos las pruebas.

Aguellos medicamentos que logran superar todas las fases de ensayos
clinicos se posicionan en el mercado con una patente con determinada
cantidad de afios. Durante ese periodo las empresas tienen el derecho
de exclusividad sobre el producto, mismo que es aprovechado para
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recuperar el capital invertido en investigacion e incrementar las
ganancias de la empresa. Cuando la patente expira, cualquiera es libre
de fabricar y vender lo que ahora se denomina un "medicamento
genérico".

Las compafiias farmacéuticas genéricas son negocios de bajo costo,
bajo margen y bajo riesgo. Los productos que fabrican y venden son de
férmulas conocidas y generalizadas en el mercado, por lo tanto, no
necesitan incurrir en costos de investigacién y desarrollo.

Aun cuando el vencimiento de la patente es una pérdida para grandes
empresas monopolisticas, las ganancias de la industria son muy
cercanas a las ganancias generadas por empresas de tecnologia (que
actualmente dominan el mercado).

La investigacion realizada por la American Medical Association
(JAMA, 2020) revela que un 80% de personas encuestadas piensan que
las ganancias de las empresas farmacéuticas son un factor determinante
para establecer altos costos en los medicamentos.

El estudio concluye sefialando que del afio 2000 al 2018 las ganancias
de las grandes empresas farmacéuticas fueron significativamente
mayor que las empresas de otros ramos, pero considerando los gastos
en investigacion y desarrollo, esta cifra se vio menos pronunciada que
en la década anterior (JAMA, 2020).

La regulacidn de las ganancias de la industria farmacéutica a través de
las patentes es un importante instrumento de politica piblica en materia
de salud, ya que la rentabilidad de las empresas del sector influye en el
control de precios sobre los medicamentos. Hacer medicamentos
asequibles para la mayor cantidad de personas posible es un objetivo de
salud publica que debe ser prioridad en las agendas de politicas
publicas.

La asimetria de consumidores y oferentes en el mercado mundial de
medicamentos es una de las tantas excepciones de los modelos de
mercado planteados en la teoria econdmica, por lo tanto, deben ser
resueltos considerando una serie de aspectos ajenos al modelo.
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3.1  Estructura de competencia monopolistica

Tener la posibilidad de utilizar muchos y diversos medicamentos para
una dolencia o enfermedad, es una muestra de que el mercado no es
monopdlico, pues existen alternativas, pero el poder de la marca hace
la empresa tenga cierto control de mercado.

En economia existen una diversidad de enfoques para definir un
mercado, para ello se toman en cuenta aspectos como el tamario, el
lugar y hasta la forma de intercambio. En términos generales un
mercado es un mecanismo de intercambio de un bien o servicio que se
da entre oferentes y demandantes a un precio determinado entre ambos.
El concepto tedrico de mercado discrepa de la realidad en algunos
aspectos, por ejemplo, el punto en el que los oferentes y demandantes
se ponen de acuerdo con respecto al precio no siempre es justo y
equilibrado, a veces, uno o varios oferentes ejerce mas poder en el
establecimiento del precio, esto modifica la estructura de mercado.

Las estructuras de mercado estan determinadas esencialmente por el
grado de competencia, sin embargo, el tipo de producto, el nimero de
vendedores y consumidores, las economias de escala'!, entre otros
elementos, definen las diversas estructuras; desde una perspectiva
tedrica, las mas comunes son: la competencia perfecta, el monopolio,
el oligopolio y la competencia monopolistica.

El mercado de medicamentos adopta la forma de competencia
monopolistica. Las industrias consideradas mercados de competencia
monopolistica se caracterizan por ser un conjunto de empresas que
producen un grupo de productos sustitutos cercanos, que pueden tener
diferenciaciones de dos tipos:

e Diferenciacion auténtica: Existen diferencias en la
composicién quimica del producto o en los costos y calidad de
Sus insumos.

11 Economias de escala: Se refiere a la capacidad que tiene un agente econdmico de
alcanzar un nivel 6ptimo de produccion para ir produciendo cada vez a menor costo, es
decir, a medida que la produccion del agente crece, sus costos por unidad producida se
reducen. Cuanto mas produce, menos le cuesta producir cada unidad. (Andrade, 2020)
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o Diferenciacion espuria: El producto solo se diferencia por el
empagque, el disefio, la marca o la publicidad (Cervantes et. al.,
2005).

De acuerdo con la Asociacion Mexicana de Genéricos los
medicamentos genéricos de venta en México que pueden ser utilizados
en lugar de los originales, han pasado una serie de pruebas que
demuestran su efectividad idéntica al farmaco de patente en lo que
respecta al tiempo de accidn, potencia, eficacia y seguridad; dichos
estudios garantizan la pureza de la sustancia activa y el uso del mismo
tamafio de particula. Por lo tanto, la diferenciacion entre los
medicamentos genéricos y de patente es espuria.

La parte monopolica del modelo radica en la produccion de un bien con
caracteristicas particulares que tiene alguno de los dos tipos de
diferenciacion. En lo que respecta a la parte competitiva, el modelo
permite que las empresas nuevas pueden ingresar al mercado, entre mas
empresas existan en la industria habra mas presiones competitivas. En
paises en donde la cobertura de los seguros de gastos médicos es
amplia, la industria se enfoca en la produccion de nuevos y mejores
farmacos, ya que al estar cubierto el costo de los gastos médicos y
medicinas la demanda se vuelve totalmente inelastica; las empresas del
ramo dedican sus esfuerzos a diferenciar su producto y modernizar su
productividad para obtener mayores ganancias. Sin embargo, en paises
subdesarrollados, la cobertura no suele ser tan amplia, por lo tanto, las
empresas crean su diferenciador en el precio.

La diferenciacion de productos tiene como objetivo hacer mas dificil la
sustitucion perfecta de otros competidores en el mercado. Las patentes
que utilizan las empresas de medicamentos en México hacen que el
producto sea singular, lo que provoca que la curva de demanda sea mas
pronunciada en comparacion con sus productos semejantes.

La demanda inducida por el profesional es causa de que el consumidor
dude sobre la calidad y eficiencia de los medicamentos diferenciados a
los de su prescripcion. La falta de informacion respecto a la
composicion del medicamento pone en manos del profesional de la
salud la preferencia del consumidor y la elasticidad de la demanda de
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un medicamento. Sin embargo, existen otro tipo de medicamentos para
cuadros sintomaticos comunes, con patentes vencidas y de libre venta
al publico; los laboratorios involucrados en la fabricacion de estos
productos basan su diferenciacion en una estrategia de marketing que
altera la percepcion del consumidor con respecto al medicamento y al
resto de productos similares. Pero solo la creacién de diferencias
auténticas hace que una empresa destaque de la competencia.

Algunas posturas con respecto a la competencia monopolistica en el
mercado de la salud y los medicamentos afirman lo dicho anteriormente
y sefialan que los consumidores perciben los farmacos y servicios de
salud como un bien heterogéneo, es decir, que difieren en composicion,
caracteristicas y eficiencia siendo éstas mas importantes que los
precios. Por lo tanto, los médicos y profesionales de la salud podrian
estar ejerciendo una especie de poder monopélico en el suministro de
los servicios que ofrecen. (Phelps 2003) EI dominio sobre los
tratamientos adecuados para los consumidores, provoca que la
demanda esté determinada por los médicos, de esta manera son
creadores de demanda y en algunos casos beneficiarios de las asimetrias
de la informacion.

En la teoria de competencia monopolistica, la mejor combinacion entre
calidad y precio maximizara las ganancias, pero la realidad de la
industria farmacéutica es que los productores echan mano de la
regulacion artificial del mercado apegandose al registro de patentes y
marcas. La regulacién de los precios de estos productos esta dada por
la estimacion de los costos realizados por la empresa, principalmente
I+D (Investigacion y Desarrollo) y marketing. Una vez que la patente
ha expirado cualquier fabricante pude reproducir la formula del
producto original y generar competencia a productos mas bajos.

Aun cuando la competencia monopolistica se comporte teéricamente
bajo las leyes del mercado, la regulacion constituye un papel muy
importante en la industria. Paises de la Union Europea como Alemania
y los Paises Bajos han adoptado esquemas de precios especificos para
fomentar el uso de farmacos genéricos, ademas de aumentar las

115



Debate Econémico

licitaciones competitivas de medicamentos sin patente (Godman, et.al.,
2010).

La estructura de competencia monopolistica en el mercado de la salud
y los farmacos emergi6 con mas fuerza a partir de que un mayor nimero
de empresas se incorporaron al mercado y ampliaron el espectro de
productos ofrecidos incluso al ambito cosmético. La diversidad de
oferentes en competencia a menudo es positiva debido a que por un
lado incentiva la innovacion en la basqueda de un producto
diferenciado y por otro lado mantiene los precios en niveles
competitivos.

Una de las principales caracteristicas por las que el mercado de
medicamentos es considerado con una estructura de competencia
monopolistica es la libre entrada y salida del mercado de los oferentes
de acuerdo con sus posibilidades de diferenciar el producto y competir
con el resto de la industria.

Estudios realizados por la FDA! (Food and Drug Administration)
demuestran que cuando existe uno o dos participantes en la industria de
los medicamentos genéricos se tiene un impacto muy limitado en los
precios de productos de patente y genéricos, las diferencias sustanciales
en los precios se dan hasta que multiples empresas ingresan al mercado.
(Grabowski et. al., 2007) Incluso existen diferencias en los precios de
los medicamentos cuando la competencia monopolistica ocurre en
mercados grandes y pequefios. Los mercados mas grandes facilitan la
entrada a mayor numero de empresas competidoras lo que los hace mas
propensos a mantener precios bajos, mientras que los mercados
pequefios mantienen los precios mas cercanos al medicamento de
patente.

En definitiva, la existencia de mercados competitivos en la industria
farmacéutica hace un contrapeso a la demanda inducida y a las

12 EDA: Son las Siglas de Administracion de Alimentos y Medicamentos y es una
agencia del Departamento de Salud y Servicios Humanos de EE. UU. Consiste en la
Oficina del Comisionado y cuatro direcciones que supervisan las funciones basicas de
la agencia: Productos médicos y tabaco, Alimentos y medicina veterinaria, Operaciones
y politicas regulatorias globales y Operaciones. (FDA,2020)
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diferenciaciones espurias. La entrada de productos genéricos al
mercado brinda un beneficio a los consumidores en términos de precio,
sin embargo, la existencia del producto genérico no es el Unico ni el
principal factor de la disminucién en los precios, es mas ben la
competencia entre multiples empresas.

Pese que la base tedrica de la competencia monopolistica es el libre
actuar de las fuerzas del mercado, la realidad siempre se impone; la
existencia de patentes, marcas, lineamientos y normas de operacién de
las empresas farmacéuticas pone de manifiesto la importancia de la
regulacién en este mercado de competencia imperfecta. Permitir, avalar
y facilitar la entrada de empresas productoras de genéricos ha
constituido una mejora en términos de precios a los consumidores, sin
embargo, aun queda mucho por hacer para moderar los efectos de la
demanda inducida por las grandes industrias farmacéuticas.

4, Medicina de patente versus sustancia activa,
evidencia internacional

El uso de los medicamentos genéricos ha sido una alternativa de menor
costo para los consumidores, siendo un sustituto perfecto para los
farmacos de patente; los medicamentos genéricos, por lo tanto, son
equivalentes a los productos de marca en términos de eficacia, calidad
y seguridad. La Organizacion Mundial de la Salud define los
medicamentos genéricos como productos farmacéuticos, generalmente
destinado a ser intercambiables con productos innovadores que se
fabrican sin una licencia de la empresa innovadora y se comercializan
después de la fecha de vencimiento de la patente. (OMS, 2012)

En términos econémicos el mercado de medicamentos genéricos es de
vital importancia para las politicas publicas, pues una de las grandes
preocupaciones de los sistemas de salud en todo el mundo es garantizar
el acceso a los medicamentos en toda la poblacion y los altos costos de
los productos de patente son una barrera considerable en el
cumplimiento de este objetivo. La Comision Federal para la Proteccion
de Riesgos Sanitarios (COFEPRIS) sefial6 que la politica de liberacién

de los medicamentos genéricos ha sido importante para contar con un
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mercado farmacéutico completo y accesible en beneficio de la
economia y la salud de la poblacién. (COFEPRIS, 2018) Ademas de
que aumentar la disponibilidad de genéricos incentiva la competencia
en el mercado provocando una baja en los precios, lo que hace
tratamientos méas asequibles para los sectores vulnerables.

Numerosos estudios de paises desarrollados demuestran que el apoyo
de registros sanitarios para medicamentos genéricos ha generado un
ahorro consideraba para el sistema de salud publico. De acuerdo con
datos de la FDA, en Estados Unidos, 9 de cada 10 recetas surtidas son
medicamentos genéricos y ahorran un estimado de $8 a $10 mil
millones de ddlares en la adquisicion de medicamentos genéricos.
(FDA, 2019) En Suecia se realiz6 una politica de sustitucion obligatoria
de genéricos en el sistema de salud publica, los resultados esta medida
a 4 afos de su aplicacién fue la reduccién de 15% en los precios de los
medicamentos en general y mas del 40% los de farmacos sin patente.
De la misma manera ocurri6 en Finlandia, en donde se redujeron los
precios hasta 80% luego de aplicar la politica de sustitucion de
genéricos obligatoria (Hassali et.al., 2014).

La creciente concentracion de la piramide poblacional en la edad adulta
mayor acrecentd la demanda de atencién medica en la mayoria de los
paises, por lo que las politicas plblicas encaminadas al ahorro en
materia de salud ahora son una prioridad en los paquetes econémicos.
Desagregando el gasto de salud publica, los medicamentos representan
entre 20% y 60% del total en paises subdesarrollados (OMS, 2004).

Uno de los principales lineamientos establecidos por la Organizacion
Mundial de la Salud es que los gobiernos promuevan la competencia y
sostenibilidad del sector farmacéutico para garantizar la disponibilidad
y el acceso a los medicamentos, que ademas deben ser seguros, eficaces
y de calidad. La inclusion de los medicamentos genéricos es uno de los
principales ejes en la recomendacion que se extiende de manera oficial
a los paises en desarrollo, ya que Europa contribuyé de manera
importante a lograr un sistema de salud sostenible (Hassali et.al., 2014).

La politica de sustitucion genérica de medicamentos que sugiere la
OMS y que hasido aplicada en paises como Finlandia, Australia, Japén,
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Estados Unidos, entre otros, se basa en dotar de la informacion
necesaria al consumidor para adquirir un medicamento con la misma
composicion quimica y en la misma dosis, pero distribuida por
empresas diferentes.

La sustitucion genérica de medicamentos se refiere al remplazo de un
medicamento de marca por una forma diferente, pero con el mismo
principio activo, esto es posible solo en el caso de que la patente del
producto de marca haya expirado (Posner, et. al., 2011). El uso de estas
politicas ha tenido resultados positivos en cuanto a la reduccion del
gasto en medicamentos del sector salud, sin embargo, también tiene
implicaciones como el problema de la falsificacion de medicamentos
genéricos que representa una amenaza para la seguridad de los
pacientes, por lo que la politica de sustitucion debe ser integral con la
supervision de la oferta y la aplicacion eficiente, por ejemplo, de las
normas oficiales mexicanas.

Otro aspecto importante en la implementacién de la politica de
sustitucion genérica de medicamentos es dotar de informacion a los
consumidores para que cuenten con la seguridad y la confianza de
sustituir sus tratamientos por otros de bajo costo y con los mismos
resultados. Ademas de las campafias de marketing realizadas por las
farmacéuticas productoras de medicamentos con patente, la apariencia
de los genéricos también juega un papel importante en la decisién del
consumidor, ya que el no tener ningtn parecido fisico con el producto
de marca o incluso con otro genérico del mismo tipo induce
desconfianza confundiendo a los consumidores, quienes por apariencia
asumen gue no son productos idénticos. Hacer obligatorias y uniformes
las caracteristicas fisicas de los medicamentos genéricos mejoraria la
percepcion del consumidor y pondria en equilibrio la competencia con
respecto a un farmaco de marca.

La prescripcion de medicamentos genéricos por parte del personal
médico es otro aspecto fundamental para llevar a cabo las
recomendaciones de la Organizacion Mundial de la Salud. Como se
mencionod en el parrafo anterior, la informacién que el consumidor
posee sobre un medicamento es limitada en cuanto a la composicion
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del farmaco y a la naturaleza de la enfermedad para la cual fue prescrito.
No obstante, el médico posee informacion completa para recetar un
medicamento de marca o0 genérico, este fendmeno es denominado
asimetria de la informacion, esto ocasiona que el consumidor delegue
parte de la responsabilidad de consumo a profesional de la salud
(Bellon, 2005).

No en todos los casos los médicos prescriben lo estrictamente
necesario, 0 bien, el compuesto activo del denominado genérico. En
algunos casos se debe a la falta de confianza del especialista en el
medicamento genérico y a los propios pacientes en la calidad del
mismo, esta falta de confianza podria resultar infundada pues para
poder denominarse genérico debe demostrar bioequivalencia con
estudios y pruebas especializadas, pero antes del 2017 muchas
empresas productoras de genéricos y algunos paises subdesarrollados
no tenian que demostrar dicha equivalencia, por lo que miles de
medicamentos circulan en el mercado sin las pruebas requeridas (Roy,
et. al. 2018). Por lo tanto, la desconfianza de los médicos es hasta cierto
punto justificada. No obstante, la existencia de carteles en la industria
farmacéutica también es una causa de la negativa de prescribir
genéricos.

En economia un cartel es un acuerdo formal entre empresas en una sola
industria. Los miembros del cartel pueden ponerse de acuerdo sobre
cuestiones tales como precios, cuotas de mercado, asignacion de
clientes, manipulacion de licitaciones, establecimiento de agencias de
ventas comunes y la division de ganancias o combinacion de estos. En
Estados Unidos existe una numerosa cantidad de acusaciones en contra
de empresas farmacéuticas por la creacion de carteles para mantener los
precios altos y mantener la competencia baja (LaMattina, 2019). El
acuerdo entre laboratorios farmacéuticos, hospitales y consultorios
médicos es una relacion discreta que también tiene la posibilidad de
influir en la decision conferida del consumidor al profesional de la
salud.

El trabajo legislativo en materia de economia de la salud para beneficio
del sector publico y el sector menos venturoso de la poblacion sigue
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siendo un reto para muchas naciones, sin embargo, algunos paises en
vias de desarrollo han planteado clausulas razonables, es el caso del
Consejo Médico de la India (MCI) que establece que “todo médico
debe, en la medida de lo posible, prescribir medicamentos con nombres
genéricos de manera legible y preferiblemente en maydsculas y se
asegurard de que exista una prescripcion y uso racional de los
medicamentos” (MCI, 2017). Entre otras medidas como Reino Unido
han fijado precios méaximos y precios promedio para mantener la
competencia entre los medicamentos de marca y los genéricos.

Sin duda las politicas de sustitucion de medicamentos genéricos han
dado los resultados esperados entre algunos paises desarrollados. El
beneficio econémico para los sistemas de salud y para los consumidores
ha sido sustancial con respecto a la adquisicion de los productos de
marca, sin embargo, tampoco puede desestimar a los productos
patentados y sefialarlos como perniciosos a la salud publica, pues
recordemos que la existencia de los medicamentos genéricos es a través
de una fase previa de investigacién y desarrollo que es financiada y
sostenida por los laboratorios creadores de marcas patentadas. No
obstante, una recomendaciéon de politica es regular el tiempo de
apropiacion de la patente para evitar que las ganancias sean desmedidas
a costa de las necesidades del consumidor.

5. Conclusiones y recomendaciones de politica
publica

Las grandes empresas farmacéuticas utilizan medicina campafias
mercadoldgicas para generar mas ventas. El sector salud deberia hacer
lo mismo, al igual que las farmacéuticas de sustancias activas. En
resumen, se debe atacar la mercadotecnia con mercadotecnia, de modo
tal que quede perfectamente grabado en la mente del paciente que da
igual hacer uso de medicina de patente que genérica, lo importante es
la sustancia activa.

El médico tiene una responsabilidad ética con el paciente. Parte de su
formacion académica deberia incluir elementos no sélo de ética, sino

temas de naturaleza socioeconémica que lo hagan consciente de la
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responsabilidad que tiene no sélo en salud, sino en cuidar la situacion
econdmica del paciente. Esto es particularmente importante en un pais
con una distribucion del ingreso tan desigual y donde la pobreza ha
aquejado al grueso de la poblacion durante siglos. Adicionalmente,
gran parte de la poblacién no cuenta con seguridad social, por lo que el
gasto en salud depende del propio paciente y al hacerlo deja de adquirir
bienes como alimentos, pago de renta u otros elementos de la canasta
bésica.

Falta aun revisar lo que el marco legal y regulatorio puede aportar a la
problematica. Queda fuera del alcance del presente capitulo la revision
de las leyes, reglamentos, regulaciones técnicas, entre otros, para
encontrar las areas de oportunidad y lograr que los usuarios de los
servicios médicos, principalmente en el sector privado, cuenten con
mayores elementos en el tratamiento de su enfermedad, por ejemplo,
diferentes tratamientos, la incorporacién de los medicamentos
genéricos, espacios y materiales adecuados, codigos de ética para los
médicos y personal de salud; incluso un cambio en la politica publica
para llevar a cabo compras para el sector salud mas eficientes, por
destacar algunos elementos que pueden permitir lograr los objetivos en
cuanto al cuidado de la salud de las personas sin deteriorar su bienestar
economico.

A lo largo de este capitulo analizamos la asimetria existente entre los
diferentes agentes involucrados en el sector farmacéutico.
Consumidores, oferentes e incluso médicos son victimas de un sistema
econémico plagado de desperfectos. Partiendo desde la demanda
inducida para incrementar las ganancias de un grupo. EI mercado de
medicamentos es una muestra de la brecha de desigualdad que divide a
los beneficiarios de algun tipo de seguridad social (publica o privada)
de aquellos que no lo tienen.

El esfuerzo de los gobiernos por regular el precio de los medicamentos
no ha sido suficiente para hacerlos asequibles, aun cuando se le ha dado
impulso a los medicamentos genéricos e incluso la homeopatia como
alternativas para mejorar la salud. Es necesaria la instrumentacion de
politicas en materia de salud que no sean solo de corte social y
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asistencialista. La regulacion del mercado en general, implicaria
desarticular las redes de demanda inducida, reestructurar el mercado de
patentes, incentivar la investigacion y desarrollo y expandir el sistema
de seguridad social hasta lograr la universalidad, aun cuando esto
signifique un elevado costo econémico que, no obstante, puede derivar
en mayores beneficios sociales.
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