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Impacto potencial del vencimiento de patente de la semaglutida en precios y
acceso: un analisis de simulacion comparativo entre economias emergentes y
desarrolladas

Patent Expiry, Price Dynamics, and Access Inequalities: A Comparative Simulation
of Semaglutide Markets Across Emerging and Developed Economies

Miguel Angel Serna Martinez 2, Buenaventura Ramirez Delgado °

Abstract:

Introduction: The rising prevalence of obesity and type 2 diabetes mellitus has substantially increased the demand for innovative
therapies such as semaglutide. However, its high cost has significantly constrained access, particularly in low- and middle-income
economies. The anticipated patent expiration beginning in 2026 presents a critical opportunity to assess the potential impact of generic
market entry on drug prices and treatment accessibility.

Objective: To estimate the impact of semaglutide patent expiration on prices and access to treatment using a comparative simulation
model across emerging and developed economies.

Methods: A non-experimental quantitative analysis was conducted using an extended Cobb-Douglas econometric simulation model.
Five countries were included: Mexico, Brazil, and India (emerging economies), and the United States and Germany (developed
economies). The model incorporated key variables including treatment price, per capita income, price elasticity of demand, inflation,
regulatory burden, and structural characteristics of health systems. Three price-reduction scenarios (-30%, -50%, and -70%) were
simulated to estimate potential changes in treatment access. Additionally, the gap between potential and effective access was
quantified.

Results: Price reductions led to substantial increases in treatment access, particularly in emerging economies where price elasticity
of demand is higher. Under the 70% price-reduction scenario, estimated access increased from 4% to 9.5% in Mexico and from 2%
to 7.5% in India, whereas more moderate increases were observed in developed economies (United States: 15% to 23%). Despite
these improvements, a persistent gap between potential and effective access was identified, exceeding 20% in emerging countries
even under substantial price reductions.

Conclusions: The expiration of semaglutide patents has the potential to significantly improve access to treatment; however, price
reductions alone are insufficient to ensure equitable access. The findings highlight the presence of additional structural barriers,
underscoring the need for comprehensive policy interventions aimed at strengthening health systems and reducing inequalities in
access to innovative therapies.
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Resumen:

Introduccion:

La creciente prevalencia de la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2 ha incrementado la demanda de terapias innovadoras como la
semaglutida. Sin embargo, su alto costo ha limitado el acceso, particularmente en economias de ingresos bajos y medios. El
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vencimiento de patentes a partir de 2026 representa una oportunidad para evaluar el impacto potencial de la entrada de genéricos
sobre los precios y el acceso al tratamiento.

Obijetivo:
Estimar el impacto del vencimiento de la patente de la semaglutida en los precios y el acceso al tratamiento, mediante un modelo de
simulacion comparativo entre economias emergentes y desarrolladas.

Métodos:

Se realiz6 un andlisis cuantitativo no experimental basado en un modelo econométrico de simulacion tipo Cobb-Douglas extendido.
Se incluyeron cinco paises: México, Brasil e India (economias emergentes), y Estados Unidos y Alemania (economias desarrolladas).
El modelo incorpord variables como precio del tratamiento, ingreso per capita, elasticidad precio-demanda, inflacion, carga
regulatoria y factores estructurales del sistema de salud. Se simularon tres escenarios de reduccién de precios (-30%, -50% y -70%)
y se estimo el acceso potencial al tratamiento. Asimismo, se calculd la brecha entre acceso potencial y acceso efectivo.

Resultados:

Las reducciones de precio generaron incrementos significativos en el acceso, especialmente en economias emergentes, donde la
elasticidad precio-demanda es mayor. En el escenario de reduccién del 70%, el acceso estimado aumenté de 4% a 9.5% en Méxicoy
de 2% a 7.5% en India, mientras que en economias desarrolladas el incremento fue mas moderado (Estados Unidos: 15% a 23%). No
obstante, se identificd una brecha persistente entre acceso potencial y acceso efectivo, superior al 20% en paises emergentes, incluso
bajo escenarios de alta reduccion de precios.

Conclusiones:

El vencimiento de la patente de la semaglutida podria mejorar significativamente el acceso al tratamiento; sin embargo, la reduccién
de precios por si sola resulta insuficiente para garantizar un acceso equitativo. Los resultados evidencian la existencia de barreras
estructurales adicionales, lo que subraya la necesidad de politicas integrales que fortalezcan los sistemas de salud y reduzcan
desigualdades en el acceso a terapias innovadoras.
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genéricas, las cuales prometen transformar el panorama
de la salud publica al reducir los costos de tratamiento
hasta en un 80% para el afio 2026 [4,5].

Introduccién

La transicion epidemiolégica global ha estado marcada

por un incremento sostenido en la prevalencia de
enfermedades cronicas no transmisibles, particularmente
la obesidad y la diabetes mellitus tipo 2, las cuales
constituyen actualmente uno de los principales
determinantes de carga de enfermedad, gasto sanitario y
pérdida de productividad a nivel mundial [1]. Estas
condiciones no solo representan un desafio clinico, sino
también un problema estructural para los sistemas de
salud, especialmente en contextos de recursos limitados

[1].

En este escenario, la semaglutida, comercializada como
Ozempic, ha emergido como una de las intervenciones
farmacolégicas mas disruptivas en el manejo de
patologias metabdlicas, al demostrar una eficacia
superior tanto en el control glucémico como en la
reduccién sostenida del peso corporal [2]. Su
posicionamiento como terapia de referencia se ha
sustentado en evidencia clinica robusta; sin embargo, su
alto costo ha generado una barrera significativa para su
adopcion generalizada, particularmente en economias
emergentes donde el acceso a medicamentos
innovadores permanece restringido [3]. Esta disparidad
econdmica ha impulsado a naciones como Indiaa
priorizar el desarrollo y produccion de versiones

El vencimiento de las patentes de la semaglutida en
diversos mercados a partir de 2026 introduce un cambio
estructural en la dinamica del mercado farmacéutico
global [1,5]. Desde una perspectiva tedrica, la expiracion
de patentes facilita la entrada de competidores genéricos,
lo cual tiende a reducir los precios y expandir el acceso
[3]. No obstante, la evidencia empirica sugiere que la
relacion entre reduccion de precios y acceso efectivo no
es lineal ni automatica [4], particularmente en sistemas
caracterizados  por  restricciones institucionales,
desigualdad econdmica y limitaciones en infraestructura
sanitaria [2].

Bajo este contexto, la implementacion del modelo de
acceso propuesto permite cuantificar como variables
como la carga regulatoria y el factor estructural pueden
anular o disminuir los beneficios de un precio menor. En
el caso especifico de India, donde la prevalencia de
obesidad infantil y adulta escala rdpidamente [1,2], la
simple disponibilidad de genéricos no garantiza la
equidad en salud si no se acompafan de politicas que
mitiguen la inflacién y aseguren la integridad de la cadena
de suministro frente a riesgos de falsificacion o uso
indebido [6].
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En este sentido, el acceso a medicamentos debe
entenderse como el resultado de una interaccion
compleja y no lineal entre mdltiples determinantes,
incluyendo el ingreso disponible, la distribuciéon del
ingreso, la carga regulatoria, la inflacién, la capacidad del
sistema de salud y la disponibilidad fisica del
medicamento [7]. La omision de estos factores en
modelos tradicionales puede conducir a
sobreestimaciones del impacto de la reduccion de
precios, especialmente en contextos de alta
heterogeneidad socioeconémica [8]. Por lo tanto, la
entrada de genéricos de semaglutida en mercados
emergentes como India no solo requiere una
desgravacion arancelaria, sino un fortalecimiento de los
mecanismos de farmacovigilancia para prevenir el uso
recreativo y asegurar la sostenibilidad del suministro
[9,10].

A pesar de la relevancia de este fendmeno, persiste un
vacio en la literatura respecto a la cuantificacion del
impacto potencial del vencimiento de la patente de la
semaglutida bajo un enfoque estructural que integre
simultdneamente determinantes econdmicos,
regulatorios y distributivos [11]. Este vacio es
particularmente critico dada la creciente demanda global
por terapias para la obesidad y la diabetes, asi como las
implicaciones fiscales y sanitarias asociadas a su
expansion [12].

En este contexto, el presente estudio tiene como objetivo
estimar el impacto potencial del vencimiento de la patente
de la semaglutida sobre los precios y el acceso al
tratamiento, mediante un modelo de simulacion
econométrica no lineal basado en una especificacion tipo
Cobb-Douglas extendida [13]. Se realiza un andlisis
comparativo entre economias emergentes (México, Brasil
e India) y economias desarrolladas (Estados Unidos y
Alemania), incorporando variables macroeconémicas,
regulatorias y estructurales [14].

Como contribucion central, este estudio propone un
marco analitico que permite identificar la persistencia de
una brecha entre acceso potencial y acceso efectivo,
incluso bajo escenarios de reduccién sustancial de
precios, evidenciando que la asequibilidad econdmica,
aungue necesaria, no es suficiente para garantizar el
acceso equitativo a terapias innovadoras [15].

Metodologia

Disefio del estudio

Se llevd a cabo un estudio cuantitativo de caracter no
experimental, con disefio transversal analitico [16],
basado en un enfoque de simulacion contrafactual
mediante modelacién econométrica estructural. A
diferencia de los disefios epidemiolégicos clasicos, el
presente estudio se enmarca en la economia de la salud
aplicada, permitiendo la estimacion de escenarios
hipotéticos derivados de cambios en las condiciones de
mercado —especificamente, la expiracion de patentes—

y su impacto sobre el acceso a medicamentos [17]. Este
enfoque es particularmente adecuado para evaluar
intervenciones futuras o fenémenos cuya observacién
empirica aun no es posible, garantizando consistencia
tedrica y plausibilidad econdmica [18].

Unidad de analisis y seleccién muestral

La wunidad de andlisis corresponde a paises,
seleccionados mediante un muestreo intencional con
criterios de heterogeneidad estructural y relevancia
epidemiolégica [19]. Se definieron dos grupos
comparativos: economias emergentes (México, Brasil,
India) y economias desarrolladas (Estados Unidos,
Alemania). La seleccion se fundamentd en diferencias
sustanciales en el nivel de ingreso per capita, grado de
desigualdad econdmica, capacidad institucional del
sistema de salud, infraestructura sanitaria y carga
epidemiolégica de obesidad, factores que determinan la
variabilidad en la respuesta de los mercados
farmacéuticos ante la entrada de genéricos [20,21].

Fuentes de informacion

Se utilizaron datos secundarios provenientes de fuentes
internacionales estandarizadas para garantizar la
comparabilidad entre las unidades de andlisis [22]:

«» Banco Mundial y Fondo Monetario Internacional:
PIB per céapita y coeficiente de Gini.

% Organizacién Mundial de la Salud: Prevalencia
de obesidad y perfiles de sistemas de salud.

% Reportes de mercado farmacéutico: Precios de
referencia de semaglutida y proyecciones de
vencimiento de patentes.

« Indicadores macroeconémicos: Tasas de
inflacién y carga fiscal/regulatoria derivados de
bases de datos nacionales y organismos
multilaterales.

Los datos fueron seleccionados con base en criterios de

validez externa, comparabilidad internacional vy

actualidad.

Especificacion del modelo econométrico

El acceso al tratamiento se modelé mediante una funcion

estructural no lineal tipo Cobb-Douglas extendida [24]:

{ei}

. (¥:(1 - 6)) o

(P;(1 + mA + 1))

Acceso;= a 0;

Racionalidad del modelo
Esta especificacion permite capturar:

+ No linealidad del acceso: El acceso responde a
cambios marginales de manera exponencial,
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particularmente en contextos de alta elasticidad
[24].

Ajuste distributivo: El término (1 - G;) corrige el
ingreso per capita por desigualdad, evitando
sesgos en economias con alta concentracion del
ingreso, basandose en el concepto de bienestar
social ponderado [25].

« Precio efectivo real: EI denominador incorpora
simultdneamente el precio del medicamento, la
inflacién (erosion del ingreso real) y la carga
regulatoria (impuestos y barreras de entrada).
Restricciones estructurales: El factor introduce
limitaciones no econdmicas, incluyendo
infraestructura, disponibilidad y cobertura del
sistema de salud.

X3

o

X3

o

Variables del estudio

.
X4

% Variable dependiente: Acceso estimado al
tratamiento (%).

% Variables independientes: Precio, ingreso

ajustado por Gini, inflacién, carga regulatoria,

elasticidad precio-demanda y factor estructural.

Supuestos del modelo

Se establecieron parametros basados en evidencia
empirica reciente para el mercado de farmacos
metabolicos [26]:

X3

o

Elasticidad precio-demanda:

o ¢i €[-0.3,-0.8] segun el nivel de
desarrollo del mercado.

X3

o

Reduccién de precios:

o Escenarios de —30%, —50%, —70%
Post-vencimiento de patente [27].

% Inflacién: Proyecciones 2024-2026
o Emergentes: 4-6%

o Desarrollados: 2—3%

X3

*

Carga requlatoria:

o 5-20%

.
o

Factor estructural:

o 0.3-0.9 segun el indice de
desempefio del sistema de salud
[25].

Simulacion de escenarios

Se construyeron tres escenarios contrafactuales de
reduccion de precios, recalculando el acceso bajo cada
condicién y manteniendo constantes los parametros
estructurales. Este enfoque permite aislar el efecto del
precio sobre la variable dependiente en entornos de alta
volatilidad econémica, siguiendo los protocolos de
prondstico en economia de la salud [29].

Anadlisis de brecha de acceso

Se definié la brecha de acceso como la diferencia relativa
entre el acceso potencial maximo (bajo condiciones
Optimas de mercado) y el acceso efectivo observado:

Brechai = Accesopotencial — Accesoestimado

Este indicador permite cuantificar la distancia entre el
acceso tedrico maximo y el acceso alcanzable bajo
condiciones reales de mercado, considerando las
barreras estructurales, una técnica validada para el
monitoreo de equidad en salud [30].

Estrategia analitica

El andlisis incluyé una simulacion comparativa entre
paises y una evaluacion de sensibilidad a cambios en
precio para identificar puntos de inflexion en la
asequibilidad. Asimismo, se realiz6 un analisis de
elasticidad relativa e identificacion de efectos no lineales
para asegurar la robustez de las estimaciones
economeétricas [31, 32].

Consideraciones éticas

El estudio se basé exclusivamente en datos secundarios
de acceso publico y bases de datos agregadas (Banco
Mundial, OMS, reportes comerciales), sin involucrar
sujetos humanos ni datos sensibles de pacientes. Por lo
tanto, de acuerdo con la actualizacién de los estandares
internacionales para el uso de datos secundarios, este
estudio no requirié la aprobacion de un comité de ética
institucional [33].

Resultados

1. Parametros base del modelo

Se construy6 una matriz comparativa inicial incorporando
variables macroecondmicas, epidemiolégicas y de
mercado.
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Tabla 1. Parametros base por pais

Aplicando el modelo estructural propuesto, se obtuvieron
los siguientes niveles de acceso estimado:

Tabla 3. Acceso estimado (% poblacion elegible)

4. Elasticidad e impacto relativo

Tabla 4. Incremento relativo en acceso (escenario -70%)

+5.5 pp

+137%

+4.8 pp +160%
+5.5 pp +275%
+8 pp +53%
+7 pp +58%

e India presenta el mayor crecimiento relativo
debido a alta elasticidad

e Economias emergentes
intensamente al precio

responden  mas

e Economias desarrolladas presentan mayor
acceso base, pero menor crecimiento
proporcional

5. Brechade acceso
Se estimé un acceso potencial maximo del 30%.

Tabla 5. Brecha de acceso (escenario -70%)

9.5% 30% 20.5%
7.8% 30% 22.2%
7.5% 30% 22.5%
23% 30% 7%
19% 30% 11%

6. Hallazgo central

A pesar de reducciones de hasta 70% en el precio:

e Ningun pais alcanza el acceso potencial
e La brecha es critica en economias emergentes

e El precio no elimina las barreras estructurales

7. Resultado econométrico

El modelo evidencia que el acceso responde a una
funcion no lineal:
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e Pequefas mejoras — impacto limitado
e Grandes reducciones — crecimiento acelerado
e Pero condicionado por:

o desigualdad

o regulacién

o infraestructura

Discusion

Mecanismos econdémicos y no linealidades del
acceso

Los resultados del presente estudio confirman que la
relacion entre precio y acceso a medicamentos
innovadores no responde a un comportamiento lineal,
sino a una dindmica altamente no lineal, caracterizada
por umbrales criticos, efectos multiplicativos vy
restricciones estructurales [24, 34]. La incorporacion de
una funcion de tipo Cobb-Douglas extendida permitié
capturar esta complejidad, evidenciando que el acceso es
el resultado de una interacciobn simultdnea entre
capacidad de pago, fricciones de mercado y condiciones
institucionales [32].

En términos tedricos, la reduccion del precio derivada del
vencimiento de patentes actla como un choque exdgeno
positivo sobre el acceso; sin embargo, su efecto marginal
decrece a medida que el sistema se aproxima a sus
limites estructurales [27, 35]. Esto explica por qué, incluso
bajo escenarios de reduccion del 70%, el incremento en
el acceso no converge hacia su nivel potencial.

Un hallazgo particularmente relevante es el papel del
denominador compuesto (precio ajustado por inflaciéon y
carga regulatoria), el cual introduce un efecto de
compresion sobre el acceso. En contextos donde la
inflacion es elevada o los impuestos indirectos son
significativos, la reduccién nominal del precio pierde
efectividad en términos reales [36]. Esto implica que el
acceso depende del precio “efectivo” y no del precio
observado, lo cual es consistente con la teoria del ingreso
real y la restriccion presupuestaria ampliada [28].

Asimismo, el modelo evidencia que la elasticidad precio-
demanda no opera de manera constante, sino que
amplifica o atenta el impacto del precio dependiendo del
contexto econémico [24]. En economias emergentes,
donde la elasticidad es mayor, el acceso responde de
forma mas sensible a reducciones en el precio; sin
embargo, esta misma sensibilidad implica una mayor
vulnerabilidad ante shocks adversos como inflaciébn o
pérdida de ingreso [26].

Otro componente central es el factor estructural del
sistema de salud, el cual actia como un parametro de
eficiencia en la transformacion del acceso potencial en

acceso efectivo [29]. Este factor introduce una restriccion
de tipo tecnoldgico e institucional que limita el alcance del
mercado, independientemente de las condiciones de
precio [34].

En términos econdmicos, puede interpretarse como una
funcién de produccién del acceso, donde el medicamento
es un insumo necesario, pero no suficiente [28]. En
conjunto, estos resultados sugieren que el acceso a
semaglutida no esta determinado por una sola variable
dominante, sino por la interaccién no lineal de multiples
determinantes, lo que invalida aproximaciones
simplificadas basadas exclusivamente en el precio [30,
31].

Implicaciones estructurales y fallas del enfoque
centrado en precio

Mas alld de los mecanismos econdmicos, los resultados
revelan una limitacién fundamental en el enfoque
tradicional de politica farmacéutica: la sobredependencia
en la reduccién de precios como estrategia principal para
mejorar el acceso [35].

El hallazgo de una brecha persistente entre acceso
potencial y acceso efectivo constituye una evidencia
empirica de que el mercado farmacéutico opera bajo
condiciones de falla estructural [36]. Esta brecha refleja la
incapacidad de los sistemas de salud para absorber y
distribuir  eficientemente innovaciones terapéuticas,
incluso cuando las barreras econémicas directas
disminuyen.

En economias emergentes, esta brecha es
particularmente pronunciada y puede explicarse por
multiples dimensiones como las restricciones de
infraestructura, la fragmentacién institucional y la
desigualdad econémica, donde el ingreso promedio (PIB
per capita) sobreestima la capacidad real de pago [25].

Estos factores generan un efecto de “cuello de botella”
que impide que los beneficios de la reduccion de precios
se traduzcan en acceso masivo. En contraste, en
economias desarrolladas, la menor brecha observada
responde a mecanismos institucionales como sistemas
de aseguramiento y subsidios que amortiguan las fallas
de mercado.

Reinterpretacién del rol del vencimiento de patentes

Tradicionalmente, el vencimiento de patentes ha sido
conceptualizado como un mecanismo de
democratizacion del acceso [27]. No obstante, los
resultados sugieren que su impacto es condicional y
depende criticamente del contexto institucional. La
entrada de genéricos es una condicion habilitadora, pero
su efectividad estd mediada por la velocidad de adopcion,
la capacidad regulatoria y la estructura del mercado local.

Los hallazgos del estudio tienen implicaciones directas
para el disefio de politicas publicas. En patrticular,
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sugieren la necesidad de transitar de un enfoque
centrado en precios hacia un modelo integral de acceso
[40], que incluya reformas estructurales en sistemas de
salud, politicas de cobertura universal efectiva y una
regulacién procompetitiva del mercado farmacéutico [41].

Asimismo, es imperativo reducir las barreras logisticas e
incorporar criterios de equidad en la asignacion de
recursos. Desde el punto de vista académico, el estudio
abre nuevas lineas de investigacion orientadas a integrar
variables de desigualdad (como el coeficiente de Gini) en
modelos dindmicos y analisis a nivel subnacional para
capturar disparidades regionales [42].

Sintesis conceptual

En conjunto, la evidencia presentada redefine el
entendimiento del acceso a medicamentos innovadores
al demostrar que la reduccién del precio es una condicion
necesaria pero estructuralmente insuficiente para
garantizar el acceso efectivo [43]. El acceso emerge
como un fenémeno sistémico, determinado por la
interaccion entre variables econdmicas, institucionales y
sociales, lo que exige un replanteamiento profundo de las
estrategias de politica farmacéutica en el contexto post-
patente [44].

LIMITACIONES DEL ESTUDIO

El presente estudio debe interpretarse a la luz de diversas
limitaciones inherentes a su disefio metodolégico y a la
naturaleza de los datos utilizados. En primer lugar, el
andlisis se basa en un modelo de simulacion
contrafactual sustentado en supuestos derivados de la
literatura de economia de la salud. Si bien este enfoque
permite explorar escenarios futuros plausibles, los
resultados no constituyen evidencia empirica observada,
sino estimaciones tedricas condicionadas a la validez de
dichos supuestos [45].

En segundo lugar, el modelo adopta un enfoque
agregado a nivel pais utilizando indicadores promedio.
Esta aproximacion puede ocultar heterogeneidades
internas relevantes, especialmente en economias con
alta desigualdad del ingreso, donde el uso exclusivo de
promedios nacionales tiende a sobreestimar el acceso
efectivo al ignorar la dispersién del ingreso real [46]. En
tercer lugar, aunque el modelo incorpora factores como
inflacion y carga regulatoria, estos se integran de manera
simplificada; en la practica, presentan dindmicas
complejas y variaciones regionales que los parametros
agregados no capturan totalmente [47].

Asimismo, el estudio no incorpora de forma explicita
variables relacionadas con la oferta, como Ila
infraestructura logistica o la cobertura de seguros,
elementos que actian como determinantes criticos en la
conversion del acceso potencial en efectivo [48]. Otra

limitacion radica en el uso de datos secundarios de
fuentes internacionales, los cuales, aunque comparables,
pueden presentar discrepancias en actualizacién o
metodologia de recoleccion [49].

El modelo no considera cambios dinamicos post-patente,
como litigios de propiedad intelectual o estrategias de
"evergreening" por parte de las farmacéuticas, que
podrian retrasar la entrada efectiva de genéricos litigios
de propiedad intelectual o innovaciones terapéuticas
sustitutas [50]. Estos factores podrian modificar
significativamente las trayectorias de precios y acceso
proyectadas.

Estas limitaciones no invalidan los hallazgos del estudio,
pero si sugieren que los resultados deben interpretarse
como aproximaciones analiticas orientadas a la
comprension de tendencias estructurales, mas que como
predicciones exactas del comportamiento futuro del
mercado.

Conclusion

Los resultados del presente estudio evidencian que el
vencimiento de la patente de la semaglutida constituye un
evento con potencial significativo para modificar la
dindmica de acceso a tratamientos para la obesidad y la
diabetes tipo 2 [27,35]. Bajo distintos escenarios de
reduccion de precios, se observa un incremento
sustancial en el acceso estimado, particularmente en
economias emergentes caracterizadas por una mayor
elasticidad precio-demanda.

No obstante, los hallazgos demuestran que este efecto es
estructuralmente limitado. Incluso en escenarios de
reduccién de precios del 70%, el acceso efectivo
permanece considerablemente por debajo de su nivel
potencial, o que confirma la existencia de barreras
adicionales no relacionadas directamente con el costo del
medicamento [51]. En este sentido, el estudio aporta
evidencia de que el acceso a terapias innovadoras debe
entenderse como un fendmeno multidimensional, en el
gue interactian factores econdmicos, institucionales y
sociales [52].

Asimismo, la evidencia comparativa pone de manifiesto
gue mientras los sistemas de salud en paises de ingresos
altos mitigan las restricciones econémicas, en economias
emergentes  persisten limitaciones criticas de
infraestructura y desigualdad [35,53].

Desde una perspectiva de politica publica, estos
resultados sugieren la necesidad de implementar
estrategias integrales que trasciendan el enfoque
tradicional centrado en precios, orientandose al
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fortalecimiento de los sistemas de salud y la reduccién de
barreras regulatorias [54].

Este estudio contribuye al campo de la economia de la
salud al proponer un modelo analitico que integra
elementos estructurales para una comprension mas
precisa de las dindmicas de acceso en el contexto post-
patente [55].
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