Investigacion original / Original research

Mercado farmacéutico en México:
tamano, valor y concentracion

Sandra Torres Guerra' y Juan Pablo Gutiérrez'2

Forma de citar

Torres Guerra S, Gutiérrez JP. Mercado farmacéutico en México: tamafio, valor y concentraciéon. Rev
Panam Salud Publica. 2009;26(1):46-50.

RESUMEN

Palabras clave

Objetivo. Caracterizar el mercado de medicamentos de México en cuanto a su tamario, or-
ganizacion, poder de mercado de las empresas y capacidad de negociacion de los consumidores.
Métodos. Estudio descriptivo a partir de los datos de los Censos Econdmicos de 2004 y los
informes de Intercontinental Marketing Services. Se obtuvieron los montos y voliimenes de
ventas de las empresas del sector farmacéutico mexicano de 2002 a 2005 y se calcularon el in-
dice de Herfindahl-Hirschman (IHH) y su inverso como indicadores del grado de concentra-
cion del mercado, ast como la elasticidad del precio por un producto indice.

Resultados. El valor total de los productos elaborados por el sector farmacéutico fue de 115
mil millones en pesos de 2006, de los que 99,0% correspondio a las empresas clasificadas como
grandes. Este monto represento 1,2% del producto interno bruto nacional de ese afio (20,0%
de la participacion del sector salud, estimada en 6,0%) y 3,9% del valor de los productos de
manufactura. El IHH del mercado farmacéutico mexicano en el periodo analizado fue de alre-
dedor de 0,04, aunque con una reduccion sostenida, y su inverso se redujo de 23 a 26. La elas-
ticidad del precio de los productos farmacéuticos entre 2003 y 2005 fue minima (0,007, 0,003
y —0,002).

Conclusiones. Este trabajo constituye una primera caracterizacion del mercado farmacéu-
tico mexicano, uno de los sectores mds dindmicos de la economia nacional. Se comprobd que se
trata de un mercado oligopdlico e ineldstico, por lo que se justifica la creacidn de mecanismos
requlatorios mds sdlidos que reduzcan el poder de los productores en favor de los consumidores.

Comercializacién de medicamentos, medicamentos de prescripciéon, medicamentos
sin prescripcion, México.

La industria farmacéutica es uno de
los sectores mas dindmicos e importan-
tes de la economia mundial en términos
de recursos movilizados. Si bien se trata
de uno de los sectores econdmicos en
que la globalizacién es mas evidente (los
productos se desarrollan para un mer-
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cado global), las particularidades de
cada pais hacen que los mercados nacio-
nales tengan sus propias dindmicas y
caracteristicas.

El mercado farmacéutico mexicano es
uno de los de mayor dinamismo en
América Latina debido al crecimiento
que ha registrado y se ubica como el no-
veno en importancia en el mundo (1, 2).
Segtun algunas estimaciones, el sector
farmacéutico crecera en los mercados
emergentes, entre los que se incluye Mé-
xico, entre 14% y 15% (3).

Las reformas relacionadas con la pro-
vision de servicios de salud que se llevan
a cabo en México —en particular las re-

formas a la Ley del Instituto Mexicano
del Seguro Social y a la Ley de Salud que
han dado lugar a la formalizacién del
sistema de proteccién en salud, el Seguro
Popular— han llevado a un notable in-
cremento en el monto de los recursos pu-
blicos destinados a la compra de medica-
mentos. Se espera que, al mismo tiempo,
esto permita reducir la compra directa
de los mismos por parte del consumidor
final (4).

De acuerdo con la teoria econémica,
hay algunos bienes cuya demanda es
muy sensible al precio, de manera que las
variaciones en el precio de venta al pu-
blico provocan cambios proporcionales
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en la demanda (bienes elasticos respecto
al precio); mientras en otros bienes, las
variaciones en el precio ocasionan cam-
bios menos proporcionales —o incluso
nulos— en la demanda (bienes inelasti-
cos). Como la capacidad de decisién
sobre el consumo es reducida en el caso
de los medicamentos, estos se consideran
bienes inelasticos respecto al precio.

Mientras menos elasticidad tiene un
producto, mayor poder tienen los pro-
ductores para determinar los precios en
detrimento del consumidor. La situacién
mas alejada del ideal es la de un mercado
monopdlico, en el que la demanda re-
sulta totalmente inelastica con relacién al
precio. En este caso se hace indispensa-
ble establecer regulaciones y estimular la
competencia entre varias empresas para
evitar precios excesivos. Es preferible un
sector més cercano a la competencia per-
fecta que un mercado concentrado.

El andlisis del grado de concentracion
del mercado —para determinar la pro-
porcién que corresponde a cada una de
las empresas dentro del mercado— per-
mitird caracterizar el mercado y conocer
su grado de aproximacién a un estado de
competencia perfecta.

La caracterizacion de la segmentacion
entre el mercado de medicamentos de
prescripcién o controlado (también lla-
mado ético por la industria) y el de me-
dicamentos que no requieren prescrip-
cién o libre (también llamado popular)
permite identificar los distintos nichos y
estrategias de mercado y de la industria.
Se debe tener en cuenta, no obstante, que
el comportamiento de esos dos segmen-
tos responde a factores diferentes, ya que
las regulaciones pueden tener un efecto
mayor sobre el mercado controlado que
sobre el libre.

El concepto de elasticidad del precio,
dada por la variacién porcentual de la
demanda de un producto —en este caso
farmacéutico— en funcién de las varia-
ciones porcentuales en el precio, refleja
la relaciéon de poder, en términos de de-
terminacién de precios, entre los produc-
tores y los consumidores (5). Este indica-
dor refleja la sensibilidad de la demanda
ante cambios en el precio: a mayor elas-
ticidad del precio de un producto mas se
puede afectar la demanda, por lo que los
productores deben tener mas cuidado al
incrementar los precios (5).

El objetivo del presente trabajo es ca-
racterizar el mercado de medicamentos
de México en cuanto a su tamafo, orga-
nizacién, poder de mercado de las em-

presas y capacidad de negociacion de los
consumidores.

MATERIALES Y METODOS

Se realiz6é un estudio descriptivo a par-
tir de las estadisticas econdmicas naciona-
les de caracter publico, como los Censos
Econémicos de 2004 y los informes de In-
tercontinental Marketing Services, en par-
ticular de su rama de salud (IMS Health).

Para describir el mercado mexicano de
productos farmacéuticos seglin su peso
relativo en la economia nacional —la
contribucién porcentual del sector al
producto interno bruto— y caracteri-
zarlo segtin el nimero y el tamafio de las
empresas se analizo el valor total de los
productos elaborados en las clases “fa-
bricacién de materias primas para la in-
dustria farmacéutica” (cédigo 325411 en
el Sistema de Clasificacion Industrial de
América del Norte) y “fabricacién de
preparaciones farmacéuticas” (cédigo
325412) (6). Los datos disponibles de los
Censos Econémicos de 2004 abarcan los
establecimientos que brindaron informa-
cién detallada —ya se dediquen a ma-
nufacturar materia prima o producto
final—, independientemente de si el des-
tino de su produccién es para uso hu-
mano o veterinario.

Para hacer un analisis mas especifico
del sector dedicado a productos finales
de uso humano, se utilizaron los datos
de IMS Health sobre las ventas anuales
de las empresas del sector farmacéutico
mexicano, tanto en valor como en unida-
des de medicamentos, en el periodo de
2002 a 2005. Se tom6 en cuenta la seg-
mentacion tanto del mercado controlado
como del libre. Los datos de las ventas
anuales se homogeneizaron mediante el
indice de inflacién calculado por el
Banco de México para el sector farma-
céutico, segin el valor del peso mexi-
cano en junio de 2006 (7).

Con esta informacién se calculd el
valor total del mercado —como la suma
de las ventas de todas las empresas (en
pesos mexicanos) en cada segmento—, el
porcentaje del mercado que le corres-
pondi6 a cada empresa por afio —como
el cociente del valor de las ventas de la
empresa sobre el valor total de las ven-
tas— y los porcentajes de los segmentos
controlado y libre.

Se calcul6 el indice de Herfindahl-
Hirschman (IHH) para cada afio, como
medida del grado de concentracién del
mercado, mediante la siguiente férmula:
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IHH = 3(s)>

donde, s es el total de las ventas de la em-
presa i entre el total de las ventas del sec-
tor en un afio dado. El valor de ITHH
tiende a cero cuando el ntimero de em-
presas en el mercado tiende al infinito con
una participacién similar, y es 1 cuando
existe una sola empresa en el mercado (8).

Como una medida complementaria
para caracterizar el mercado, se calculé
el inverso del IHH, que indica el ntimero
de empresas de tamafio similar para un
valor dado de IHH y con ello el nivel de
competencia existente.

Para estimar la elasticidad del precio,
se calcul6 el precio unitario de un pro-
ducto indice a partir del cociente del vo-
lumen de sus ventas en unidades y el
valor de las ventas en pesos mexicanos
para cada una de las diferentes empresas
(ajustado previamente por la inflacién a
pesos mexicanos de 2006). Aunque existe
una amplia heterogeneidad de produc-
tos en el sector farmacéutico (desde anti-
bidticos hasta vitaminas), el analisis ba-
sado en un producto indice facilita las
comparaciones agregadas sin introducir
sesgos que afecten la interpretacion de
los resultados.

Se calculé la elasticidad del precio
(Eqp) entre cada par de afios sucesivos
entre 2002 y 2005 mediante la siguiente
férmula:

Eqp = (A%q/A%p) (p/q)

donde, p es el precio; q es la cantidad de
producto; y A% es el cambio porcentual
con respecto al afio anterior.

Todos los calculos se llevaron a cabo
mediante el paquete estadistico Stata 8.2
(Stata Corporation, Texas, Estados Uni-
dos de América).

RESULTADOS

De acuerdo con los datos de los Cen-
sos Econdmicos de 2004, en México
habia 480 empresas dedicadas a la pro-
duccién de materias primas para la in-
dustria farmacéutica o de preparaciones
farmacéuticas; de ellas, 236 (49,2%) se
clasificaron como establecimientos gran-
des por tener 100 empleados o mas.

En conjunto, estas empresas tenfan una
plantilla laboral de cerca de 62 000 em-
pleados, de los cuales 54 000 (87,1%)
trabajaban en las empresas grandes. El
tamafio promedio de las pequenas y me-
dianas empresas (PYMES) fue de 33 em-
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pleados, en tanto que el de las grandes
fue de 229. En su conjunto, las empresas
del sector farmacéutico representaban
aproximadamente 0,2% del total de las
empresas de manufactura en México y
ocupaban a 1,5% del personal empleado
en este tipo de industria. De esta forma,
la industria farmacéutica mostr6 una alta
intensidad en el uso de recursos huma-
nos (mayor porcentaje de personas que
de empresas) y un valor agregado relati-
vamente elevado (mayor porcentaje del
valor de los productos que de los recur-
sos humanos empleados).

El valor total de los productos elabora-
dos por el sector fue de 94 mil millones de
pesos (115 mil millones en pesos de 2006),
de los que 99,0% correspondi6 a las em-
presas clasificadas como grandes. Este
monto representé 1,2% del producto in-
terno bruto nacional de ese afio (20,0% de
la participacion del sector salud, estimada
en 6,0%) y 3,9% del valor de los productos
de manufactura. Esto ubicaba a la indus-
tria farmacéutica en el tercer lugar en tér-
minos del valor de produccién, solo por
debajo de la refinacién de petréleo y la fa-
bricacién de productos petroquimicos.

El valor total de las ventas de los pro-
ductos de uso humano en los afos anali-
zados representé 82,8% del monto total
de ventas de toda la industria farmacéu-
tica, que en 2003 fue de 112 000 millones
de pesos mexicanos de 2006. Para los
productos de uso humano, segtn el tipo
de mercados, las ventas de medicamen-
tos controlados en el periodo estudiado
fueron 4,3 veces mayores que las de me-
dicamentos libres, los cuales representa-
ron en promedio 18,8% del total del mer-
cado para esos cuatro afios (cuadro 1).
Las ventas del sector mostraron creci-
mientos en todos los afios, si bien se ob-
servaron grandes variaciones que iban
de 1,3% entre 2003 y 2004 hasta 6,0%
entre 2002 y 2003 (cuadro 1). En total, el
mercado creci6 11,8% entre 2002 y 2005.

Segtn los datos de IMS Health para
299 empresas dedicadas a la manufac-
tura y venta de productos farmacéuticos
en México (62,3% del total incluido en
los Censos Econémicos de 2004), 20 em-
presas concentraron entre 86,0 y 90,3%
del mercado mexicano en los afos anali-
zados (cuadro 2). De esas empresas, las
cinco primeras concentraron 32,1% del
mercado en 2005, y a las 10 primeras co-
rrespondi6 53,4%, lo que confirma que se
trata de un mercado altamente concen-
trado en un grupo reducido de empresas
(oligopolio).
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CUADRO 1. Comportamiento del mercado farmacéutico de México entre 2002 y 2005

Ventas totales® y cambio porcentual anual (A%)

Tipo de A% A% A%
mercado? 2002 2003  2003/2002 2004  2004/2003 2005  2005/2004
Controlado 70 609 75 409 6,8 76 295 1,2 79 770 46
Libre 16 868 17 295 2,5 17 620 1,9 18 027 2,3
Total 87 477 92 705 6,0 93916 1,3 97 797 4,1

aPor mercado controlado se entiende la venta de medicamentos de prescripcion y por mercado libre la ventas de medica-

mentos que no requieren prescripcion.
bVentas en millones de pesos mexicanos de 2006.

CUADRO 2. Segmento del mercado dominado por las principales empresas del sector farmacéu-

tico de México entre 2002 y 2005

Segmento del mercado total (%) y cambio porcentual anual (A%)

AO/O AO/O AO/O
Empresa 2002 2003  2003/2002 2004 2004/2003 2005  2005/2004

Pfizer 8,6 8,4 -2,3 8,4 0,0 8,0 -4,8
Sanofi-Aventis 8,0 7,7 -3,8 7,5 -2,6 7.5 0,0
Roche 6,9 6,8 -1,4 6,1 -10,3 5,6 -8,2
GlaxoSmithKline 6,2 5,8 -6,5 53 -8,6 49 -7,5
Schering Plough 6,2 6,4 3,2 6,4 0,0 6,1 —4,7
Novartis 55 5,6 1,8 5,4 -3,6 5,1 -5,6
Boehringer Ingelheim 46 4.4 -4,3 43 -2,3 43 0,0
Bayer 4,3 4,3 0,0 4.4 2,3 4.4 0,0
Bristol Myer Squib 4,3 4,2 -2,3 3,6 -14,3 3,4 -5,6
Johnson and Johnson 3,9 3,8 -2,6 4,0 53 4.1 2,5
Home Products 3,1 2,9 -6,5 2,7 -6,9 2,4 -11,1
Merck Sharp & Dohme 3,1 3,1 0,0 3,0 -3,2 2,7 -10,0
Altana Pharma 2,7 2,7 0,0 2,7 0,0 2,8 3,7
Senosiain 2,5 2,5 0,0 2,7 8,0 2,6 -3,7
Abbott 2,2 2,1 -4,5 2,1 0,0 2,1 0,0
AstraZeneca 2.1 2,4 14,3 2,9 20,8 3,0 3,4
Valeant Pharmaceuticals Int. 2,0 2,0 0,0 2,0 0,0 2,3 15,0
Merck 1,9 2,1 10,5 2,5 19,0 2,7 8,0
Lilly 1,8 1,8 0,0 1,9 5,6 2,2 15,8
Sanfer 1,8 1,8 0,0 1,8 0,0 1,8 0,0
Otras 18,3 19,2 4,9 20,3 57 22,0 8,4

Se observaron, no obstante, ligeros
cambios en cuanto al poder de mercado
en los afios analizados: mientras la con-
centracién porcentual del mercado de la
mayoria de las empresas que encabezan
la lista sufri6 reducciones, el poder de las
empresas que ocupaban posiciones infe-
riores se increment6 (cuadro 2).

El valor del IHH se mantuvo relativa-
mente estable durante los cuatro afios
analizados (alrededor de 0,04), aunque
con una reduccion sostenida que llegé a
11,6% entre 2002 y 2005, lo que podria in-
dicar que el mercado tiende a una mayor
competencia (cuadro 3). Esta tendencia se
manifestd también en el inverso del IHH,
cuyo valor se increment6 de 23 a 26 entre
2002 y 2005, es decir, aument6 el nimero
de empresas con poder en el mercado.

Finalmente, la elasticidad del precio
de los productos farmacéuticos fue mi-
nima a lo largo del periodo (cuadro 3).
Aunque se observé una tendencia a au-

CUADRO 3. indice de Herfindahl-Hirschman
(IHH), su inverso y elasticidad del precio en el
mercado farmacéutico de México entre 2002-
2005

Inverso Elasticidad
Afo IHH de IHH?2 del precio
2002 0,043 23 NA
2003 0,042 24 0,007
2004 0,040 25 0,003
2005 0,038 26 —-0,002

aEl inverso del IHH indica el nimero de empresas que se
esperan en el mercado para un valor dado de IHH.

mentar, los valores de este indicador se
mantuvieron cercanos a cero, reflejo de
una completa falta de elasticidad.

DISCUSION

El mercado farmacéutico mexicano es
un oligopolio en el que en 2005 un grupo
reducido de 5 a 10 empresas controlaban
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entre 32,1% y 53,4% de un mercado ine-
lastico en términos de precios. Es decir,
como se ha mencionado en otros estu-
dios, se trata de un mercado concentrado
en el que los productores cuentan con un
mayor poder relativo para fijar los pre-
cios que los consumidores (9).

De acuerdo con estudios previos, la
concentracién del mercado farmacéutico
mexicano mostré una tendencia a una
mayor concentracion, si bien con algunas
modificaciones en las empresas domi-
nantes. Un estudio de 1996 encontré que
en ese momento 10 empresas concentra-
ban 33,0% del mercado (10).

Por su volumen de venta, el sector far-
macéutico ocupa el segundo lugar en la
economia manufacturera nacional, s6lo
por debajo de la industria petrolera. De
acuerdo con los datos presentados, este
sector ha incrementado sus ventas en
11,8% entre 2002 y 2005. Este crecimiento
es mayor en 18,0% que el de la economia
nacional (el producto interno bruto en ese
mismo periodo aument6 10,0%) (7) y rati-
fica su ubicacién como uno de los sectores
mas dindmicos de la economia mexicana.

Una particularidad del mercado far-
macéutico mexicano es la clara diferen-
ciacién entre los sectores privado y pu-
blico: si bien un porcentaje importante
de las ventas se realiza directamente a
los consumidores finales, los laborato-
rios que operan en México destinan es-
fuerzos considerables para constituirse
en proveedores del sector ptblico por el
volumen que se puede negociar en un
solo contrato. Esta estrategia, no obs-
tante, es particularmente importante
para los laboratorios nacionales (11).

En cuanto a su participacion en el
gasto total en salud, de acuerdo con
las cifras del Sistema de Cuentas en Salud
de la Secretaria de Salud de México, las
ventas de productos farmacéuticos repre-
sentaron 17,7% y 18,3% del total en los
afios 2002 y 2003, respectivamente (12).

La tendencia a mantener e incremen-
tar el poder de mercado, concentrado en
un grupo reducido de empresas, repre-
senta sin dudas un reto para su regula-
cién, ya que esto crea incentivos para
que esas empresas coludan y obtengan
condiciones ventajosas para sus activida-
des comerciales.

Los posibles cambios en los patrones de
compra —maés concretamente en los por-
centajes cubiertos por el sector ptblico y
los consumidores individuales— podrian
modificar la estructura del mercado far-
macéutico mexicano. Es importante con-

tar con un panorama claro de la estructura
del mercado y los grados de concentra-
cién existentes para analizar esos cambios
y sus posibles consecuencias.

El marco regulatorio actual —que bus-
ca prevenir incrementos excesivos de los
precios mediante limites vinculados con
las variables macroeconémicas— no se
ha respetado del todo, lo que ha dado
lugar a propuestas que buscan relacionar
los precios iniciales de los productos con
los del mercado internacional, asi como
establecer ajustes asociados con la infla-
cién (13). En otros paises, las politicas de
regulacién de precios a partir de incenti-
vos a la competencia con genéricos han
mostrado resultados positivos (14). No
obstante, esas politicas regulatorias po-
drian estar enfocindose demasiado en
los aspectos industriales de la regulacion
y se estaria descuidando el papel funda-
mental de este mercado en la salud de la
poblacion (15).

En México, el poder relativo de los pro-
ductores estd generando precios social-
mente ineficientes, que generan una de-
manda no 6ptima de los productos
farmacéuticos. Al tratarse de bienes rela-
cionados con la salud, esto podria estar
teniendo consecuencias negativas en la
salud de la poblacién y el bienestar social.
Se debe recordar que los precios elevados
pueden ocasionar que los medicamentos
no sean accesibles, especialmente para la
poblacién sin seguro de salud que debe
pagarlos directamente de su bolsillo.

Aunque en México podria esperarse
que las reformas orientadas a aumentar
el porcentaje de las compras de medica-
mentos que se realizan a través de agen-
cias como el Seguro Popular (un seguro
de salud con contribucién gubernamen-
tal y subsidios segtn el ingreso de la fa-
milia), se deberia modificar la correla-
ciéon de fuerzas en la fijaciéon de los
precios, ya que existen condiciones que
podrian generar el efecto contrario. Por
ejemplo, la descentralizacion del sector
de la salud mexicano —es decir, el tras-
lado a los estados de los recursos y la ca-
pacidad de decisién— ha propiciado que
los gobiernos estatales negocien la com-
pra de medicamentos de manera inde-
pendiente, lo que reduce el poder que
generaria hacer una compra consolidada
nacional.

En un contexto en el que las principales
necesidades de salud se concentran en la
poblaciéon de menores recursos, el acceso
oportuno a los medicamentos basicos se
convierte en una prioridad politica. Los
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medicamentos son ttiles tnicamente si
se encuentran al alcance de los que los ne-
cesitan; este es un elemento esencial que
debe tomar en cuenta el marco regulato-
rio del mercado farmacéutico (16).

Desde el punto de vista de las herra-
mientas de que disponen los ministerios
de salud, un mecanismo factible para
modificar la correlacién de fuerzas son
las negociaciones consolidadas para la
compra de medicamentos, si bien esta
estrategia podria ser funcional tnica-
mente para el mercado controlado, en el
que se concentran los medicamentos
prescritos por los servicios ptiblicos. Un
ejemplo del poder de mercado que
puede ejercer un monopsonio (una enti-
dad que concentra todas las compras de
un producto) son las compras consolida-
das del Instituto Mexicano del Seguro
Social. Esta experiencia puede expan-
dirse para concentrar las negociaciones
de compra de medicamentos con recur-
sos publicos, de forma tal que sea posible
negociar precios consistentes y mejores,
acorde con la capacidad de pago del
pais. En teoria, las compras consolidadas
podrian hacerse entre varios paises para
grupos de medicamentos, como se ha
hecho ya para los antirretrovirales (17).

Por otra parte, una mayor competen-
cia podria ser beneficiosa para los consu-
midores, como se ha observado en otros
paises. Sin embargo, no estd claro hasta
qué punto es factible la entrada de nue-
vas empresas en el mercado mexicano,
especialmente si se toma en cuenta la im-
portancia y el elevado costo de la inves-
tigacién y el desarrollo en este sector
(18). Esto hace que participen solo gran-
des empresas nacionales y extranjeras
con capacidad de invertir en nuevas tec-
nologias y aplicaciones.

Se deben tomar en cuenta las expe-
riencias de otros paises de ingresos me-
dios en la produccién de medicamentos
genéricos, especialmente cuando las con-
diciones de salud demandan una canti-
dad masiva de recursos. Es necesario
considerar los elementos a favor y en
contra, ya que algunas soluciones po-
drian reducir los incentivos a la investi-
gacion y el desarrollo en salud, en parti-
cular los relacionados con problemas
especificos de los paises en desarrollo
(19, 20).

Los datos presentados en este analisis
tienen algunas limitaciones. La mas im-
portante es que los célculos de elastici-
dad se hicieron a partir de un producto
indice y no de cada producto individual
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de la industria farmacéutica. Si bien esto
limita el detalle del analisis, no hay razo-
nes para argumentar que esto modifica
el resultado central del analisis.
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ABSTRACT

The pharmaceutical market
in Mexico: size, value,
and concentration

Key words

Objectives.

To describe the pharmaceutical drug market in Mexico in terms of its

size, structure, business” market power, and consumer negotiating power.

Methods.

A descriptive study based on data from the 2004 Economics Census and

the reports of IMS Health, Inc. (Norwalk, Connecticut, United States of America).
Sales amounts and volumes of Mexico’s pharmaceutical companies from 2002-2005
were obtained and the Herfindahl-Hirschman Index (HHI) and its inverse were cal-
culated as indicators of the market’s degree of concentration; also, price elasticity was
determined by a product index.

Results. The total value of the products manufactured by the pharmaceutical sector
was 115 billion in 2006 Mexican pesos, of which 99% pertained to companies catego-
rized as large. This amount constituted 1.2% of the national gross domestic product
that year (20.0% of the health sector’s portion, estimated to be 6.0%) and 3.9% of the
total value of manufactured goods. The HHI of Mexico’s pharmaceutical market dur-
ing the study period was about 0.04, albeit with a steady decline, and its inverse de-
creased from 23 to 26. The price elasticity of pharmaceutical products was minimal
(0.007, 0.003, and —0.002).

Conclusions. This study constitutes a preliminary description of Mexico’s pharma-
ceutical market, one of the country’s most dynamic economic sectors. It confirmed
that the market is a rigid oligopoly, and thus supports enactment of firmer regulatory
tools to reduce the power of the manufacturers in favor of that of the consumers.

Pharmaceutical trade; drugs with prescription; drugs, non-prescription; Mexico.
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