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Sobreprecio y acceso a los medicamentos:
el caso de los medicamentos esenciales
en México

Overpricing and affordability of drugs:
the case of essential drugs in Mexico
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a sharp decrease in the Mexican GDP since 1995. The article discusses the reasons for this and
proposes measures to deal with the problem.
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Resumen Para la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) la accesibilidad y la disponibilidad
de los medicamentos es un tema central al cual le ha dedicado una gran atencién. Si bien la po-
litica de medicamentos esenciales ha tenido una acogida favorable por parte de las organizacio-
nes sanitarias, la industria farmacéutica, especialmente sus filiales asentadas en los paises me-
nos desarrollados, no ha brindado una respuesta adecuada a los planteamientos de la OMS de
proporcionar medicamentos esenciales a precios accesibles. El objetivo de este trabajo es estu-
diar el precio de los medicamentos esenciales de marca en México en relacién al precio de los
medicamentos esenciales genéricos disponibles en el mercado internacional. Se estudi6é una
muestra de especialidades farmacéuticas lideres de ventas en su categoria terapéutica y se com-
pararon los precios, por unidades farmacéuticas, de los medicamentos de marca y los medica-
mentos genéricos a precio internacional. Los resultados muestran que el nivel de precios de los
medicamentos esenciales en México es muy elevado. La venta per capita no se ha reducido, a pe-
sar de la caida del producto interno bruto que se produjo en México a partir del afio de 1995. Se
discuten las razones de este sobreprecio y se proponen algunas medidas para solucionar este pro-
blema.
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Introduccién

El Director General de la Organizacién Mun-
dial de la Salud (OMS) envi6, en 1975, a la 28a
Asamblea Mundial de Salud un reporte, en el
cual se revisaban los principales problemas
que enfrentaban los paises en desarrollo res-
pecto a los medicamentos y se delineaban po-
liticas nuevas respecto a la utilizacion de medi-
camentos (WHO, 1975).

La OMS crea la primera lista modelo de me-
dicamentos esenciales (WHO, 1977), la cual
sirvio de base a diferentes paises para instituir
formularios nacionales. Esta lista ha sido ac-
tualizada en diversas ocasiones hasta su ultima
version (WHO, 1997). En estos reportes se se-
fiala que la seleccion de medicamentos esen-
ciales depende de las necesidades sanitarias, la
estructuray el desarrollo de los servicios de sa-
lud de cada pais. De esta manera, las listas de
medicamentos esenciales deben ser elabora-
das localmente y ser actualizadas periédica-
mente, con la asesoria de expertos en salud pu-
blica, medicina, farmacologia, farmaciay ad-
ministracion de medicamentos. Por otra parte,
en 1981, la OMS adopt6 la estrategia global de
“Salud para todos en el afio 2000, y uno de los
aspectos centrales de esta estrategia es garanti-
zar el abastecimiento adecuado de los produc-
tos farmacéuticos esenciales a un costo accesi-
ble, en especial a los paises menos desarrolla-
dos (PMD) (WHO, 1981).

La produccion y el consumo de farmacos
de medicamentos en el mundo se encuentran
marcadamente concentrados en los paises de-
sarrollados (PD). Los PD de economia de mer-
cado y ex-socialistas generan el 89% de la pro-
duccién de medicamentos. Estudios que com-
paran el gasto en medicamentos en los PD con
el de los paises menos desarrollados (PMD)
muestran que a los primeros corresponde mas
del 70% del consumo mundial de los produc-
tos farmacéuticos (WHO/DAP, 1997).

Los paises con mayores necesidades sani-
tarias que a la vez tienen menores ingresos
destinan frecuentemente una proporcion insu-
ficiente a gastos en salud, y esto generalmente
es acompariado por el uso irracional de los me-
dicamentos (Chetley, 1989).

Igualmente, los PMD dedican, desde el de-
sarrollo masivo de la industria farmacéutica,
una proporcién excesiva de sus presupuestos
de salud a la adquisicion de medicamentos, y
el gasto en productos farmacéuticos represen-
ta comUnmente un alto porcentaje (20 a 45%)
del Producto Interno Bruto (PIB) destinado a la
conservacion de la salud (Patel, 1983; Murray &
Lopez, 1994). En especial, los paises de Améri-
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ca Latina aplican aproximadamente el 25% de
su presupuesto en salud a la adquisicién de
productos farmacéuticos, mientras que los PD
de América del Norte, de Europa Occidental y
Europa Oriental gastan, aproximadamente,
15% de los recursos destinados a salud en la
obtencidon de medicamentos (Burstall, 1990).

A pesar del alto porcentaje del PIB que des-
tinan los PMD en la adquisicién de medica-
mentos se dispone generalmente en estos pai-
ses con menos de 10 dolares per capita por afio
para la obtencion de productos farmacéuticos,
mientras que los habitantes de los PD erogan
generalmente mas de 80 ddélares al aflo en me-
dicamentos (Lauridsen, 1988). La situacién es
aun mas deplorable si consideramos que los
PMD, en su mayoria con un control sanitario
deficiente, emplean los magros recursos con
que cuentan en la adquisicion de medicamen-
tos catalogados por comités de expertos en te-
rapéutica como innecesarios, inutiles o franca-
mente dafinos (Rivas & Brito, 1984; Duran-
Gonzalez et al.,1990).

A diferencia de los PD, en donde el consu-
mo de medicamentos es pagado casi totalmen-
te por sistemas de seguros, en los PMD el gasto
farmacéutico se financia entre el 50% y el 90%
a través gasto familiar (WHO/DAP, 1997).

El consumo total de productos farmacéuti-
cos en México es cercano a los US$3,000 (tres
millones de US délares) en 1996 (IMS, 1996). El
gasto en medicamentos representa el 45% del
gasto total en salud; este consumo en relaciéon
al PIB es de 0,9%, semejante al promedio lati-
noamericano, el cual es un tercio superior al de
los PD (Murray & Lopez, 1994).

En México, se ha observado que el empleo
de los medicamentos no se realiza en condicio-
nes adecuadas, esto es, mediante un diagnosti-
co correcto y con la prescripcién del medica-
mento de primera eleccion (Rivas, 1992). Ade-
mas, existen pocos estudios sobre los precios
de los medicamentos, pero, en diferentes épo-
cas, se ha encontrado que el precio de los me-
dicamentos esenciales es elevado (De Maria &
Campos, 1981; Brudon, 1987; Molina, 1995).

Encontramos en México una disminucion
creciente de la capacidad adquisitiva de la po-
blacién como resultado de la agudizacion de
la crisis econdmica a partir de 1994 — el efecto
“Tequila”. Los autores estiman, en un estudio,
que la capacidad adquisitiva en medicamen-
tos se redujo en 2 tercios, en promedio, para
todos los tipos de medicamentos, en el perio-
do de junio 1993 a noviembre 1996 (Rivas et
al., 1996).

¢Cudl es el precio razonable a pagar por un
medicamento? es un asunto de una gran con-



troversia en la sociedad. Las empresas mantie-
nen precios elevados con base en el argumento
de recuperar los costos de investigacion y de-
sarrollo, mientras que, en el caso de los pacien-
tes-consumidores de los PMD, el problema ra-
dica en emplear adecuadamente parte de sus
pequefios ingresos en la compra de medica-
mentos. Los organismos de consumidores y las
agencias internacionales como la OMS pro-
pugnan por el acceso a los medicamentos para
todas las personas, en especial de los medica-
mentos esenciales, como parte de la estrategia
de salud para todos.

Por lo tanto, es importante estudiar el pre-
cio de los medicamentos en México, méas aun
cuando se estima que mas del 85% de los me-
dicamentos se comercializan en sector privado
mediante el empleo de marcas comercialesy a
precios de mercado (IMS,1996).

El objetivo de este trabajo es estudiar el
precio de los medicamentos esenciales de mar-
ca en México en relacion al precio de los medi-
camentos esenciales genéricos disponibles en
el mercado internacional, y ademas proporcio-
nar informacion del contexto del mercado far-
macéutico y socioeconémico mexicanos.

Materiales y métodos

Se estudid una muestra de 25 especialidades
farmacéuticas de uso comun que retnen dos
caracteristicas: por un lado, estar incluidas en
la Lista Modelo de Medicamentos Esenciales
de la OMS (WHO, 1997) y, por otro lado, corres-
ponder con la marca de mayor venta en sus ca-
tegorias terapéuticas (IMS, 1996). Los precios
nacionales se tomaron de acuerdo a la lista de
precios de julio de 1995 de la proveedora Au-
trey (Autrey, 1995); esta lista registra los precios
autorizados por el gobierno mexicano para ca-
da uno de los medicamentos.

Los precios internacionales se tomaron de
la International Dispensary Association (IDA),
reportados para 1995 en The International
Drug Price Indicator Guide (McFayden, 1995).

La comparacion se hizo considerando los
precios calculados para ventas al mayoreo de
las unidades farmacéuticas de masa o volu-
men, esto es, tabletas o capsulas para presen-
taciones farmacéuticas sélidas, o mililitros pa-
ra presentaciones liquidas orales o parentera-
les; tanto para las especialidades farmacéuti-
cas mexicanas como para los medicamentos de
mercado internacional. En el caso de las espe-
cialidades farmacéuticas mexicanas, al costo
en farmacia se le disminuy6 un 28,7% como
factor de ajuste, que corresponde a la diferen-
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cia de operacion en las ventas al mayoreo y al
menudeo (Molina, 1995). A los precios de los
medicamentos en mercado internacional se
les agreg6 un 20% como costo calculado pro-
medio del seguro y colocacién en el mercado
mexicano.

Resultados y discusion

Los resultados son mostrados en la Tabla 1.
Diez productos de marca (40,0%) tuvieron un
sobreprecio sobre el mercado internacional
mayor al 500%, en 4 productos (20,0%) el so-
breprecio fue mayor a 1000%. S6lo en 7 produc-
tos (28,0%) el sobreprecio fue menor a 200%.
Los medicamentos estudiados se encuen-
tran ya sin proteccion patentaria. Los precios
de marca nacionales son un reflejo de un mer-

Tabla 1

Comparacion de los precios de los medicamentos esenciales de marca en México

con los precios de los genéricos en el mercado internacional, 1995.

Medicamentos

Precio de marca/
Precio de Genéricos

Amitriptilina (tabletas 25 mg)
Hidroclorotiazida (tabletas 50 mg)
Salbutamol (tabletas 4 mg)

Paracetamol (acetaminofeno) (tabletas 500 mg)
Propanolol (tabletas 40 mg)

Acido acetil salicilico (tabletas 300 mg)
Clorfeniramina (tabletas 4 mg)
Gentacimina (Sol. inyectable 40 mg/ml)
Prednisona (tabletas 5 mg)
Carbamacepina (tabletas 200 mg)
Cloramfenicol (tabletas 250 mg)
Sulfametoxazol + trimetoprima (tabletas 400/80 mg)
Griseofulvina (tabletas 250 mg)
Isosorbida dinitrato (tabletas 5mg)
Metronidazol (tabletas 250mg)
Tetraciclina (unguento oftalmico 1%)
Fenitoina (tabletas 100 mg)

Amoxicilina (tabletas 500 mg)

Ampicilina (Polvo para inyeccién 500 mg)
Metildopa (tabletas 250 mg)
Acetazolamida (tabletas 250 mg)
Eritromicina (tabletas 250 mg)

Acido nalidixico (tabletas 500 mg)
Timolol (Sol. oftalmica 0,25%)
Gentamicina (Sol. oftalmica 0,3 %)

22,18
20,82
12,33
10,61
9,79
9,40
8,44
7,14
6,87
5,38
4,75
4,52
4,19
3,42
3,17
3,10
2,89
2,19
1,90
1,63
1,38
1,15
1,06
1,03
0,75

Fuente: Elaboraciones propias en base a precios de la International Dispensary
Association (IDA), reportados para 1995 en The International Drug Price Indicator
Guide, publicado por Management Sciences for Health (McFayden, 1995).

Los precios nacionales se tomaron de acuerdo a la lista de precios de julio de 1995

de la proveedora Autrey (Autrey, 1995).

Cad. Saude Publica, Rio de Janeiro, 14(3):501-506, jul-set, 1998

503



504 MOLINA-SALAZAR, R. E. & RIVAS-VILCHIS, J. F.

Tabla 2

cado oligopdlico, con una alta concentraciéon
por mercados terapéuticos segin se ilustra en
la Tabla 2.

Los medicamentos estudiados se encuen-
tran sin proteccion patentaria, y los precios in-
ternacionales presentes en la lista que ofrece
McFayden (1995) son una muestra de los pre-
cios de un mercado en competencia, en el cual
las patentes ya no existen y los medicamentos
se comercializan bajo su denominacién gené-
rica. Asi esta lista se puede utilizar como un
elemento de referencia para comparar los pre-
cios de los medicamentos nacionales con los
precios en el mercado internacional.

La diferenciacion de productos mediante
marcas es fundamental en la estructura del
mercado farmacéutico en México, donde la
prescripcion se lleva a cabo exclusivamente
mediante el empleo de marcas y no de deno-
minaciones genéricas. Recientemente, en Mé-
xico, se modifico la Ley General de Salud (Po-
der Ejecutivo Federal, 1997) por la cual se esta-

Concentracion en mercados terapéuticos seleccionados en México en 1996.

Categoria terapéutica

Porcentaje del total de ventas (n de marcas)

(n total de marcas) (1) (2) (3)

Bloqueadores beta (13) 30,2 51,9 69,0
Vasodilatadores cerebrales (24) 27,8 50,1 60,9
Diuréticos (14) 31,1 45,8 59,5
Polivitaminas con minerales (52) 22,3 40,5 54,0
Hipocolesteromiantes (16) 18,9 37,5 53,7
Antiulcerosos (46) 19,7 37,6 51,2
Antidiabéticos orales (25) 23,1 35,2 46,2

Fuente: Elaboraciones propias en base a cifras de IMS, 1996.

Tabla 3

Ingreso de la poblacién econémicamente activa en México en 1996.

U.S. délares/dia

%

ninguno

2.9 0o menos
3.0-5.8
5.9-8.7
8.8-14.5
14.6-29

més de 29
desconocido
total

7,2
19,7
36,2
15,1

9,7

51

2,5

4,5

100,0

Fuente: Elaboraciones propias, con base en la informacion publicada por
el Instituto Nacional de Geografia y Estadistica (INEGI), 1996.
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blece la obligatoriedad del uso de las denomi-
naciones genéricas, tanto en la prescripciéon
como en el envase de los productos.

La agudizacion de la crisis econémica me-
xicana en 1994 provoc6 una caida del PIB, en
1995, a -6%; lo que determind, junto con una
caida muy importante de la actividad econ6-
mica de Argentina, un crecimiento promedio
latinoamericano de 0,4% en el mismo afio (CE-
PAL, 1996). Sin embargo, este descenso del PIB
no se reflejé proporcionalmente en el gasto en
medicamentos per capita, el cual se ha mante-
nido, en los ultimos 5 afios, de acuerdo a célcu-
los de los autores, entre 25 y 30 délares per ca-
pita.

Dado que més del 60% de la poblacion eco-
némicamente activa tiene un ingreso diario in-
ferior a 6 délares (Tabla 3) (INEGI, 1996), se es-
tima que estos sectores de poblacion de mas
bajos ingresos tienen un consumo farmacéuti-
co muy reducido o nulo. En conversacién con
uno de los autores, un directivo de una multi-
nacional comenté que “la ganancia es igual al
producto del precio del medicamento por las
unidades vendidas; y, si por la reduccion del
ingreso disminuye el nimero de unidades ven-
didas, entonces hay que elevar el precio para
mantener los niveles de ganancia”. Esto define
la estrategia de la industria farmacéutica de
mantener sus tasas de ganancia a expensas de
las ventas a los sectores de poblacién de mayo-
res ingresos, con la consiguiente disminucién
del poder de compra de los sectores poblacio-
nales de menores ingresos.

Asimismo, la planta productora de medica-
mentos de paises como Argentina, Brasil y Mé-
xico tiene como caracteristicas comunes prin-
cipales las siguientes: i) la operacion con una
gran cantidad de materias primas importadas,
con altos precios de transferencia y con eleva-
dos pagos de regalias al exterior; ii) esfuerzos
nacionales pequefios en investigaciéon y desa-
rrollo y iii) diferencias en el tipo de especiali-
dades farmacéuticas ofrecidas en los paises la-
tinoamericanos y en los paises donde se en-
cuentran las casas matrices (CEPAL, 1987).

Los resultados mostrados no requieren ex-
plicaciones adicionales y muestran que, a pe-
sar de la severa crisis econdmica mexicana, los
margenes de ganancia de las empresas farma-
céuticas se mantienen muy elevados. La con-
veniencia de establecer un mercado genérico
en los paises latinoamericanos ha sido discuti-
da recientemente (Bermudez, 1994). En paises
donde coexisten en el mercado medicamentos
de marca y medicamentos genéricos, se obser-
van diferencias de precios importantes entre
unos y otros, permitiendo al consumidor tener



opciones. En un estudio no publicado, los au-
tores encontraron que los precios por unidad
farmacéutica de medicamentos de marcay ge-
néricos, en los Estados Unidos de América, de
acuerdo a un catalogo de precios de ese pais
(Red Book, 1996), difieren en forma muy im-
portante; en algunos casos, el medicamento de
marca tiene un precio superior al genérico has-
ta en mas de 2000%. Algunos ejemplos nota-
bles de estos sobreprecios son el metronidazol
(2290%), la clorfeniramina (2100%), la hidro-
clorotiazida (1330%) y el diacepan (960%).

Conclusiones y propuestas

La reduccion de los precios de los medicamen-
tos, para asegurar un acceso equitativo, es una
necesidad urgente en México, dado el bajo in-
greso per capitay el bajo porcentaje de pobla-
cion asegurada. Una competencia de “mercado
perfecto” permitiria una equilibrio apropiado
entre los precios pagados por los consumido-
resy la produccién. Pero las condiciones que
permiten este “mercado perfecto” no se dan en
México. El mercado farmacéutico mexicano es
altamente concentrado, hay una diferencia-
cion muy acentuada de productos por la pres-
cripcion basada exclusivamente en marcas, sin
la existencia de un mercado genérico; esto se
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debe, entre otros factores, a una dificultad im-
portante para la entrada de firmas farmacéuti-
cas fabricantes de genéricos.

Si bien la comparacién de precios entre
productos de marca y productos disponibles
en mercado internacional es cuestionada por
la industria farmacéutica transnacional, el
anélisis hecho lo consideramos véalido para el
ambito de medicamentos que ya han tenido un
periodo de explotacion exclusiva, mediante el
uso de patentes y marcas, por los laboratorios
que los desarrollaron. Y, de esta manera, estos
laboratorios han recuperado los costos de in-
vestigacion y desarrollo y posteriormente po-
dran seguir teniendo un porcentaje importan-
te en un mercado de competencia en genéricos.

A la estrategia de los genéricos que comien-
za a implantar el gobierno mexicano deberan
seguir una serie de medidas que permitan la
creacion de habitos de prescripcidn genérica,
con campafas educativas dirigidas a médicos
y consumidores.

Las reformas iniciadas deberan también ser
completadas con medidas que favorezcan un
abastecimiento adecuado de medicamentos
genéricos de calidad apropiada. Estos medica-
mentos genéricos podran ser fabricados en el
pais o comprados en el mercado internacional
a proveedores certificados por organismos in-
ternacionales como la OMS o Unicef.
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