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Resumen

Esta investigacion estimo la elasticidad de la delaantramolecular, marca y genérico, para tres
patologias trazadoras, Hipertensién Esencial, Déabe Hiperlipidemia, en el mercado ético y
privado colombiano, a partir de una especificadidramica del modelo AIDS basado en técnicas
de cointegracion. La estimacion de la elasticidathddlemanda intramolecular permite concluir que
tanto medicamentos de marca como genéricos saistivels ante cambios en su precio, son bienes
de lujo segun elasticidad gasto y parece exissiitagion intramolecular por el signo obtenido ae |
elasticidad de sustitucion.
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Abstract

This investigation estimated the elasticity of thieamolecular demand between generics and brand
name in pharmaceutical private market in Colombiatifiree pathologies: Essential Hypertension,
Diabetes and hyperlipidemia, from dynamic spediiicaof the AIDS model based on cointegration
techniques. The intramolecular price elasticityneated shows that both generic and brand name
drug are inelastic and does not respond to priea@és, they are luxury goods from expenditure
elasticity results and seems to exist intramolecslidstitutability because of the coefficient sign
cross-price elasticity.
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Introduccién

La industria farmacéutica se caracteriza por la graersion que realiza en investigacion y
desarrollo —I&D— vy publicidad; por las altas tasdés renovacion y la consecuente
diferenciacién de productos, por la generacién eleeficios financieros a las empresas y
mejoras en el bienestar de los consumidores atiredunimero de muertes, los dias de
incapacidad y de hospitalizacion. Asi mismo, laenatcion entre vendedores y
compradores propicia un ambiente de mercado queeraifde otras industrias,
particularmente se destaca la participacion deosagentes en la adquisicion del bien de
consumo y donde las caracteristicas de la demardanden del sistema de salud
imperante, los problemas de informacion derivadosadrelacion principal — agente, una
elasticidad precio de la demanda que en muchasooeasdepende de la inversion en
publicidad, y los beneficios propios de los mon@solegales que se otorgan a traves de la
proteccién via patenteS4nterre y Stephen, 2000

La demanda es guiada por el paradigma estandaaxienimacion de la utilidad a partir del
consumo de la mejor cesta de bienes que puederiadguiindividuo con completa
informacion. En este sentido, la decision de comsuimal depende: (i) de las
caracteristicas del producto, (ii) del precio) @e las caracteristicas del consumidor y (iv)
del uso; consideraciones que hacen del analisededeion del consumidor en el mercado
de medicamentos, un tema particularmente complRgo.un lado, las caracteristicas del
producto y el precio dependen del tipo de product@rca o genérico y de la enfermedad
gue van a tratar; y por el otro, el consumidor kequlecide el consumo, que en la mayoria
de los casos, no son la misma persona. Ademasplmimidores pueden actuar en dos
tipos de mercados, en el de medicamentos de vienéa tonocidos mundialmente como
OTC — Over The Counter—, o0 en el mercado ético que fumacibajo prescripcion
médica. Dichas caracteristicas hacen que la denseadaonsiderada como un proceso de

multiples etapas que depende del sistema de sapatante (Merino, 2003).



En cuanto a las posibilidades de sustitucion, sedstablecido tedricamente dos vias para
una determinada clase terapéutica, esto es intecolal e intramolecular. La primera
representa la sustitucion entre componentes actjuessirven para la misma enfermedad
dada su clasificacion anatomica, terapéutica y mairronocida mundialmente como ATC
(Anatomical Therapeutic Chemical). La segunda §iereea la posibilidad de comprar el
medicamento bajo su nombre de marca o bajo su deacidn genérica (Stern, 1996).

Otro factor importante que opera del lado de laateta se refiere a las relaciones de
agencia entre consumidores (principal), médicosaynfceutas (agentes), y entre los
médicos y el sistema de salud vigente. Dichasiorlas estan mediadas por problemas de
informacion incompleta y asimétrica lo cual puedenegar problemas de demanda
inducida, debido principalmente al desconocimieqe tiene el principal de la efectividad

del medicamento elegido y formulado por el ageAdemas, puede presentarse riesgo
moral debido al exceso de demanda por medicamep®puede ser ocasionada por la
presencia del tercer pagador en el mercado, ycs@e@dversa por la asimilacion de

sefales de calidad emitidas ya sea por los lab@sta@ue obtienen patentes y producen
medicamentos de marca y genéricos, o por las elesdaseguradoras que son eficientes en

la entrega de los mismos.

Asi y bajo las consideraciones mencionadas del d@dta demanda, se encontré que los
estudios a nivel internacional se pueden clasifieardos tipos, los que estiman la
elasticidad precio de la demanda y aquellos qukzandas variaciones en la sustitucion de
productos cuando los sistemas de aseguramientongest los medicamentos prescritos y
distribuidos. En el primer grupo se pueden destémsmrestudios realizados por Fisher,
Cockburn, Griliches y Hausman (1997), Merino (20@8llerstein (1994) y en el segundo
los de Onishi (1997), Crawford y Shum (2000). Mésigntemente trabajos como el de
Chaudhuri y Golberg (2003) realizan estimacionesgldsticidad de la demanda con el fin
de analizar asuntos como el impacto de las patentesbienestar del consumidor. De otra

parte, en Colombia investigaciones como la de AuletParra (1999), Zuleta y Junca
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(2001), Mejia et af2002), Jaramillo y Restrepo (2003) y Archila, e{2905), entre otras,
se han concentrado en estudiar el impacto queiteldproteccion de patentes sobre los
precios y el acceso a medicamentos, sin estimaraljizar elasticidades precio y precio
cruzada de la demanda.

El objetivo de este trabajo es estimar la susttuantramolecular precio, precio cruzada y
gasto de la demanda, por marca y genérico, par@atelogias trazadoras, Hiperlipidemia,
Hipertension Esencial y Diabetes inscritas en apgrde medicamentos ambulatorios y
hospitalarios, y comercializados en el mercado apidv colombiand. El articulo se

desarrolla en cinco partes, la primera presentpriasipales caracteristicas teoricas de la
demanda por medicamentos, en la segunda se reml@aaracterizacion del sector en
Colombia incluyendo su marco regulatorio, en lecdm se describe la metodologia
utilizada para la eleccion de patologias trazadoramedicamentos, ademéas de la
especificacion del modelo EC AIDS para la estimaaé la elasticidad de la demanda. En
la cuarta seccion se muestran los principales teekg y finalmente se presentan las

conclusiones y discusion.

1. Caracterizacion tedrica de la demanda en el mercadie medicamentos

En el mercado de servicios médicos pueden difeaieseitres tipos de bienes: los publicos,
los privados de bajo costo y los privados de aftsic (Caves, 1991). Los primeros, se
refieren a las campafias de promocién y preveneaiés tomo las jornadas de vacunacion
para nilos menores de cinco afos, actividades @erente realizadas por el gobierno o
por entidades sin animo de lucro. Los segundosefgeren a las consultas médicas que
facilmente pueden pagarse como gasto de bolsillpoy,ultimo, se crean los planes de
aseguramiento para los bienes privados de alto,cosh el fin de proteger al consumidor

de pérdidas financieras catastroficas. Asi, cada de@ estos bienes esta asociado a

3 céancer de mama y VIH Sida, dentro del grupo deicaetentos de alto costo, fueron inicialmente carsidos en el estudio. Sin
embargo, después de realizar un andlisis basaéb&RC para garantizar la sustitucion intermolecwantramolecular estos grupos
tuvieron que ser descartados.



diferentes tipos de enfermedades, por lo que seiaasdambién a diferentes tipos de
medicamentos que pueden ayudar en la recuperaeita shlud después de los episodios
de enfermedad.

En este sentido, la demanda de medicamentos podnsiderarse como una demanda
derivada de la demanda por servicios medicos, yaegta Ultima se configura como el
punto de partida para la prescripciéon médica (nakerédico), distribucion y consumo final.
En consecuencia, es necesario describir los bieqeeductos que se comercializan en el
mercado farmacéutico, el establecimiento de precios diferentes agentes que participan
en la demanda del bien final.

1.1. Bienes o Productos y Precios

La clasificacion depende de tres elementos basimta enfermedad que se va a tratar —
clase terapéutica—, del ingrediente activo —mokteuly del productor —pionero,
imitador o genérico— (Crawford, 2005). Ademas, dejlendo de la forma de
comercializacion del medicamento se pueden corsidks tipos de mercados: el ético y
el de venta libre. En este sentido, y de acuerdo laoteoria sobre diferenciacion de
productos desarrollada por Caves y Williamson ().988 medicamentos incluidos en una
misma clase terapéutica que contienen el mismedgnte activo, independientemente de
su productor: marca o genérico, se considerancetignte como sustitutos imperfectos
unos de otros ya que difieren en sus precios, ®rde presentacién, concentracion,
frecuencia de uso, efectos secundarios y dosig etrbs atributos. Asi, el hecho de que un
consumidor considere dos marcas del mismo ingregdetivo como dos bienes diferentes
permiten a cada productor enfrentar una curva deadda con pendiente negativa y tener
poder de mercado.

En cuanto a los precios, estos dependen del tiporateso de produccién adoptado por

cada empresa, es decir si es pionera, imitadoreduptora de genéricos (Grabowski y
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Vernon, 1987). Para las primeras, llevar medicaocserdl mercado implica una alta
inversion en I&D que en la mayoria de los casositzaueon una baja probabilidad de éxito
técnico y un gran éxito comercial, debido en parta ventaja de la proteccion de patentes.
Por tanto, los precios de venta son altos cometidi recuperar la inversién en 1&0Las
empresas imitadoras, son aquellas firmas que tewviemn 1&D sobre una familia conocida
de productos con el objetivo de desarrollar vestajarginales sobre la calidad terapéutica,
en algunos casos, estos medicamentos tienen usopgialogias diferentes, generalmente,

estos productos entran al mercado con preciosma weas bajos que los pioneros.

Finalmente, las productoras de genéricos, gastamses en disefio y formulacion y se
dedican a comercializar medicamentos a los cualésssvencio la proteccion otorgada por
la patente bajo una version simple del nombre aquimel cual describe la estructura
molecular de su ingrediente activo. En consecugesi@s productores afectan las ventas
de los pioneros y los imitadores, debido al bajecir que cobran. Sin embargo, se ven
afectados por las barreras a la entrada generagtdsgpempresas establecidas y por la

fidelidad a la marca generada en los consumidores.

1.2. Tipos de agentes

Dado que la demanda realizada en el sector farmiesése deriva del consumo de
servicios médicos, esta no solo depende del codsurfinal sino del comportamiento de
los médicos quienes prescriben y de los farmaceut@sactian en hospitales y droguerias
de ventas al por menor, y son quienes finalmentegsn el medicamento prescrito. Asi,
se tendran como agentes tomadores de decisionssn@bicos, distribuidores y pacientes
como consumidores finales. Las relaciones entreodi@gentes estdn mediadas por unas

particularidades que son importantes de analizzaalel punto de vista econémico.

4 Es importante anotar que los productores innowsd@mmbién pueden lanzar al mercado imitadoresérgms.
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En este sentido, pueden distinguirse tres tiposamsumidoresi) el comprador directo
quien participa en el mercado de OTC o medicamet¢osenta libre; para este tipo de
consumidor, posiblemente la demanda sea elastoge la posibilidad de eleccion, sujeta
a su restriccion presupuestal, estd mas ligadaeaiqoii) el médico como agente del
paciente: este tipo de consumidores participaragl erercado ético ya que su condicion de
salud exige el consumo de medicamentos prescritosiip profesional yii) los pacientes

con planes de salud que cubren la entrega de megintas.

En el caso del mercado ético, el médico elige elmsemedicamentos con el mismo
ingrediente activo el que mejor se ajuste a lamotaristicas del paciente segun su
enfermedad (Hellerstein, 1998). Luego de la prindgaision, el médico elige el tipo de
producto ya sea de marca o geneérico; en este tasmleo dependiendo de su sensibilidad
a las variaciones en los precios, puede actuar ageate perfecto o imperfecto de sus
pacientes (Fischer, et al., 1997)Ahora, bajo la presencia de seguros de salud, el
consumidor generalmente no paga el costo totalodenledicamentos que consume y
ademas, médicos y farmaceutas pueden estar oldigadcecetar y a distribuir los
medicamentos del plan de salud comprado; segurhiJaB97) este tipo de practicas en el

mercado, han aumentado el grado de sustitucioa eredicamentos de marca y genéricos.

En cuanto a la evidencia empirica derivada de msudternacionales se puede concluir
gue independientemente del objetivo de los trabajokos Ultimos afios, la especificacion
gue ha predominado en el trabajo empirico ha sidtelmodelos de eleccion discreta. Sin
embargo, dicha especificacion tiene dificultadéscienadas, principalmente, con la escasa
disponibilidad de informacién necesaria para sumestion, como lo son unidades
demandadas por individuo segun la prescripcion caedEn consecuencia, trabajos
recientes como los dehaudhuri y Goldberg (2003) y Akbulutgiller (2008acen uso de la

® Seran perfectos si no obtienen beneficios derivdéda eleccion de los medicamentos que recetansideran el nivel
de precios en la prescripcion. Por el contrarioarsémperfectos si consideran que un medicamento l@amisma
molécula pero bajo nombres distintos en su presiémtade marca y genérico, no son sustitutos y tiesentivos
monetarios 0 no monetarios para la prescripciomegicamentos especificos.
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especificacion alternativa de Sistemas de Demaidal@eales —AIDS— introducida por
Deaton y Muellbauer (1980) ya que permite modetardémanda realizada por un
consumidor representativo para luego obtener laaddm agregada en relacién al gasto.
Asi mismo, permite la modelacion en dos nivelessitmrando las posibilidades de
sustitucion y el orden en el que éstas se podriaseptar al interior del mercado
farmaceéutico, es decir, primero se estudia la tswgdn intermolecular y luego la

intramolecular.

2. El sector Farmacéutico en Colombia

Desde de 1993 funciona en Colombia el Sistema @kederSeguridad Social en Salud —
SGSSS—, cuyo principio basico es el aseguramienigersal de la poblacién nacional
bajo dos sistemas o regimenes de aseguramientonemégcontributivo y régimen
subsidiadd. Para el 2006 la cobertura del sistema era delf79@e la poblacion; 36.28%
en el régimen contributivo y 42.99% en el régimehsidiado (Asi vamos en salddEn
este sistema, las empresas aseguradoras o Entlamhestoras de Salud —EPS— son las
encargadas de la afiliacion y de suministrar elnplanico de proteccion integral
denominado Plan Obligatorio de Salud —POS— e irlatencién preventiva, médico-
quirargica y medicamentos. Dichas empresas contatsu vez la entrega de servicios de

salud con Instituciones Prestadoras de Servici&atlel —IPS— y/o profesionales.

En cuando a los medicamentos, la Ley establecdagpeescripcion a los afiliados a la

seguridad social se hace bajo su nombre genéscgeyo al listado establecido, por lo que
dadas las particularidades mencionadas en el Sistensalud colombiano, coexisten dos
submercados de medicament)<l institucional, para los afiliados al sisteneasg¢guridad

social, yii) el privado. En ambos casos las diferencias m@srit@ntes se presenta en los

®En el régimen contributivo estan afiliados la paiidn con capacidad de pago y en el subsidiadob@dn pobre y
vulnerable
" Informacion disponible en http://www.asivamosendairg/areas/aseguramiento.htm
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canales de distribucion de medicamentos al consunfidal y las posibilidades de

sustitucion.

En el mercado institucional, los medicamentos sotregados por las Instituciones
Prestadoras de Servicios de Salud o por farmadssritas a la EPS del afiliado, y la
sustitucion entre medicamentos solo podria presentntre medicamentos con la misma
molécula, las cuales aparecen sefialadas en dolisséin embargo, al revisar las moléculas
y su clasificacion ATC, el listado de medicamerdbgue tienen derecho los afiliados a la
seguridad social no cuenta con moléculas que puedanplazarse unas con otras. Por lo
tanto, desde el punto de vista econdmico no seipb@blar de bienes sustitutos, a nivel
intermolecular o intramolecular, debido a que egyatoria la prescripcion y distribucion
de medicamentos genéricos y esenciales. Por efacinten el mercado privado, la
sustitucion puede darse entre moléculas o entrduptores de marca y genérico, y puede

ser realizada por quien prescribe, quien distribdgeguien consume.



Esquema 1 Estructura del mercado farmacéutico Colombiano

Mercado Farmacéutico Colombiano

Regulacion

{ Ministerio de la Proteccién Social }

Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y
Alimentos —Invima—

I Comisién Nacional de precios I'—’

I Consejo Nacional de Seguridad Social en Salud

m Mercado Privado Mercado Institucional

Medicamentos . :
| TeCIcamemO® 4| Marcas y genéricos Genéricos | Medicamentos
Pttt
Sustitucion I Intermolecular e intermolecular l Ninguna Sustitucién
| Sustitucion (ustitucion |
Compradores Compradores

EPS, IPS y Secretarias Municipales

mayoristas
Y y Departamentales

Personas naturales o juridicas y ‘

Distribuidores

| Farmacias y almacenes de cadena I I Distribuidores
—

I Farmacias, Operadores logisticos e IPS

I Afiliados a la seguridad social FM

Consumidor
—»I Toda la poblacion I

Fuente: elaboracién propia, 2009

En el Esquema 1 se muestra la organizacion delaserde medicamentos en Colombia.
Este se encuentra regulado por el Estado a tralédidisterio de la Proteccion Social, el
cual se encarga de expedir el Manual de Normasida&cde Calidad o las Guias Técnicas
de Andlisis y desarrollar un programa permanentafd@macion sobre precios y calidad
de los medicamentos, tanto para el mercado ingtitaccomo para el privado. El Instituto
Nacional de Vigilancia de Medicamentos y AlimentetNVIMA—, La Comisién Nacional
de Precios de Medicamentos —CNPM— y el Consejo dwatide Seguridad Social en
Salud —CNSSS— son algunos organismos adscritosimiksterio que se encargan de
aspectos especificos, tales como de la vigilanemitagia y control de calidad, el
establecimiento de una politica de precios y land@én del grupo de medicamentos
esenciales en su presentacion genérica, respeetiverpara el buen funcionamiento del
mercado.



A partir del 2006 con la circular 004 del mes detieenbre, la Comision de Regulacion de
Precios planteé un nuevo modelo de regulacion gsedba proteger a los consumidores y
controlar posibles abusos de posicion dominantepptte de productores, importadores y
expendedores de medicamentos. Asi se determiranh&btde precios bajo tres esquemas:
i) Control Directo:se realiza tomando los precios de medicamentoseguen términos de:
moléculas; concentracion; presentacion y forma dadutica, y comparando los precios en
nueve paises de referencia; ii) Libertad Regulagdiante criterios y metodologia para
que los productores y distribuidores determinenaglifiquen los precios maximos; vy iii)
Libertad Vigilada: cuando los productores y distitlores determinan libremente los
precios, bajo la obligacion de informar en formecriégs sobre las variaciones y

determinaciones de sus precios, de acuerdo coattzdologia que la entidad determine.

3. Metodologia

3.1. Descripcion general

Con el fin de limitar el grupo e identificar el gonto de medicamentos a estudiar segun su
importancia en términos de la politica publica alud, se consulté a expertos colombianos
de distintas instituciones, quienes sugirieron tortiaco de las patologias trazadoras
identificadas en el Estudio sobre la propiedadléntaal en el sector farmacéutico
colombiano, desarrollado por Fedesarrollo y la REgith Santa Fe de Bogota. Tales
patologias fueron: Hipertension Esencial, Diabdtigerlipidemias con medicamentos de
uso ambulatorio y hospitalario, y Cancer de Mam¥IM SIDA. Para las patologias
anteriores se tomaron aquellos componentes adivgstuvieran listados en el Manual de
Medicamentos y Terapéuticas del SGSSS.

La informacion utilizada fue donada por Econome@rdamsultores, la Camara Farmaceéutica

de la Asociacion Nacional de Empresarios de ColambANDI— e IMS y corresponde al



mercado privadd Se conté con informacién mensual para cinco atmsprendidos entre
enero de 2000 y diciembre de 2004 para medicamequestuvieran registro sanitario
vigente a octubre de 2006 en el INVIMA vy se realim@a actualizacion de los nombres de
marca asociados a cada componente activo. En a&steyadadas las etapas del proceso de
demanda de medicamentos, la primera corresporaléaialeccion de componente activo y
la segunda a la eleccion de dicho componente baj@sbre de marca o genérico. En esta
investigacion, dado que no se contd con informasdbre la prescripcion médica y dada la
imposibilidad de dicha sustitucion dentro del PG®Jo se modeld la sustitucion

intramolecular.

El IMS reporta los precios unitarios por concen@mag las unidades de dosis vendidas por
el canal de distribucion minorista privado, el csal hace a través de las farmacias
colombianas. Esta distribucién se hace para toodegtoductos y formas farmaceéuticas

existentes en el pais, los cuales son clasificadgén la clase terapéutica. En este estudio,
los precios y las cantidades estan en unidadesgig jgor o que todas las concentracion se

convierten a una unidad de medida cofnin

Se consultaron ademas, los codigos de los commmantivos segun su cbdigo ATC, el
cual fue obtenido deVWWHO Collaborating Centre for Drug Satistics Methodology y se
identificaron sus posibles moléculas sustitutiyes,lo que se consideraron finalmente tres
patologias: Hipertensiéon Esencial, Hiperlipidemi®igbetes’ con medicamentos bajo el

sistema de libertad vigilada de precios.

Para la Hipertension Esencial se consideraronainignte, tres grupos de medicamentos

para un total de 36 medicamentos, 22% genérico8% @e marcas. En el caso de la

8 Aunque en el pais existe informacién sobre prpsici para el mercado institucional esta es dectarfrivado y no pudo ser

utilizada.

? La base de datos fue provista por Econometria (ionss SA bajo el consentimiento de la Camara Baéutica de la Asociacion

Nacional de Empresarios de Colombia —ANDI— y deBIM

19 Después de realizar un andlisis basado en el A& garantizar la sustitucion intermolecular eaimolecular, Cancer de mama y
VIH Sida tuvieron que ser descartados.



Diabetes solo se contd con un grupo de medicamentsumple con las especificaciones
y contiene dos componentes activos sustitutos pardaotal de 8 medicamentos. La

Hiperlipidemia contiene dos grupos, el primero dos componentes activos y el segundo
con cuatro, esto unido a las marcas arroja un tl#e889 medicamentos. En total, las tres
patologias arrojan un total de 83 medicamentosrpleyen los componentes activos y las
marcas asociadas. En la Tabla 1 se presenta & distpatologias y medicamentos

considerados.

Tabla 1. Patologias y medicamentos estudiados

. . Cédigo Componentes Concentracion
Patologias Medicamentos ATC ACtivVOS Marcas Total No. Lab. del mercado
Diabetes Sulfamidas, derivados ¢ »ygp 2 6 8 15 Alta
la urea
Fibrato: C10AB 2 2€ 28 4C Alta
Hiperlipidemia HMG CoA inhibidores y C10AA 4 7 11 30 Alta
reductores
ACE inhibidores, llanos C09AA 3 12 15 56 Alta y media
Derivados de
Hipertension Dihydropyridine C08CA 2 4 6 29 Alta
esencial Ant istas del
ntagonistas de
Angiotensina Il, llanos CO9CA 3 12 15 19 Alta
Total general 16 67 83 189 Alta

Fuente: elaboracidn propia a partir de informacién del IM$/IMA y Clasificacion ATC.

Con la informacion mensual entre enero de 2000cjeibre de 2004 para series de
precios, cantidades de medicamentos y el PIB assd BO04 se construyeron las cantidades
e indices de precios agregados para los medicamget@ricos y de marca de cada una de
las patologias en estudio. Asi mismo, se constilay8erie de gasto total real y las
participaciones en el gasto de genéricos y de mardas indices de precios de Stone,

Laspeyres y Paaschk.

11 B indice de precios de Stone se construydé comaraasponderada del logaritmo de precios de los ragdiatos genéricos y los de
marca, usando como ponderador la participacion @dirde cada uno en el gasto. El indice de pré@imsche se construyd como la
suma ponderada de la razén entre los logaritmdssderecios de los medicamentos genéricos y lanatea y el precio de éstos en el
periodo inicial, usando como ponderador la paricign promedio rezagada un periodo de cada unbgas®. Finalmente, el indice de
precios de Laspeyres como la suma ponderada deiittng de precios de los medicamentos genéricas yl¢é marca, usando como
ponderador la participacion del periodo inicialodela uno en el gasto.



3.2. Especificacion del modelo casi ideal de demand-AIDS—

La version clasica del modelo AIDS, desarrollada peaton and Muellbauer (1980),
supone que los consumidores tienen un ajuste dlbeguen cada periodo de tiempo, sin
embargo este supuesto es poco realista dado eumaw, el cual no se ajusta
instantdneamente ante cambios en los factores m@oo&) sino que existen ciertos habitos
gue suelen persistir en el tiempo (Anderson y Bilind982, 1983). En consecuencia, los
resultados de la especificacién y estimacion dieersas AIDS cuando se trabajaba con
datos de series temporales fueron criticados dekgrinto de vista tedrico, debido al
frecuente rechazo de las restricciones de homodgohgi simetria y al desconocimiento de
las propiedades estadisticas de los datgmr lo cual se recurri6 a especificaciones
dinamicas para resolver este problema. Andersotugdgll (1983) proponen un sistema
AIDS en forma de modelo de correccion de errorespal es una version dinamica del
modelo AIDS tradicional que incorpora la posibitidde desequilibrios en el corto plazo.

Esta es la especificacion usada en este trabagsgyrith a continuacion.

Si todas las variables en el sistema de demandacestacionarias y estan cointegradas,
es decir los residuales estimados del mismo s@tiestrios, entonces las funciones de
demanda del modelo AIDS en forma de participaciare®l gasto se puede especificar
como:
X
D, =a+ Y @Aw, +) yAlog p;, +:B|A|09(Ej tAu, te,
j j it

1)

2 Como por ejemplo la presencia de raices unitanakas variables del sistema, lo cual en muchasssecondmicas, resulta ser una
implicacion tedrica del uso racional de la informacddisponible por parte de los agentes econdémicos.



SiendoPun indice de precios agregadicEn dondav; es la participacién délésimo grupo

de medicamentos en el gasto total de medicamecadsjlada comow, =(p,*q)/x y
donde x= Y(p*q) es el gasto total. En este caso los subiedicg representan los
medicamentos genéricgsy marcam. Adicionalmente,a; es una constantg; representa

los cambios en los precios relativos de los bieest® es: el impacto que tiene un cambio
en el precio del medicamengasobre la participacion del medicamentmanteniendo el

gasto real constante; § representa los cambios en el gastos real, log<sain positivo
para bienes normales y suntuarios, y negativo lpiarees inferiores. Finalmente, es una

variable que representa el precio del medicampptd\ es el operador para la primera
diferencia.

La expresiong, es el término de error del modelowy, , el término de correccion de
errores estimados en el modelo por MCO edx A <0 que mide la velocidad de ajuste
hacia el largo plaZ8. Ademas la Gltima columna de la matgz es borrada ya que por

construccion el modelo EC AIDS es singular (Koulkalds, 2003).

Las restricciones tedricas de aditividad, homogtatei(funciones homogéneas de grado
cero en precios y en el gasto total) y simetriaifddas precio cruzadas simétricas)
impuestas por la teoria econémica de la demandgererl cumplimiento de las siguientes
condiciones, las cuales son impuestas a través e éstimacion de una de las ecuaciones
del sistema:

Aditividad: Y a, =1, >y, =0, > B =C

13 Debido a los sesgos en la estimacion mencionasioBgshardes (1993), se construyeron diferentéefde precios lineales como el
indice de precios de Stone que permite medir ltigizacion de los bienes de una canasta en elsngeenpleado para adquirirla; el
indice de precios Laspeyes, el cual es invariatas anidades de medida, y el indice de precidzadsche.

14 Si toma un valor grande o cercano a uno en vdlsolato se asume que las perturbaciones desapadgudamente y se retorna
rapidamente al equilibrio.



Homogeneidad)_ y;, =0 (2)
j

Simetria: y; = y;

A partir de este modelo se pueden derivar las emeg correspondientes a la elasticidad
de corto plazo del gasty, elasticidad precio compensada o Hicksiana, demardinaria
y precio cruzada de la demandﬁ, y o, o elasticidades de sustitucion, las cuales se

escriben, respectivamente, como sigue:

B

W

&' =1 J{%}LWJ 3)

n =1+

. 1 i=]
Slendo:l={ o
0, i#]

ij

Vi tW-w /W=
1+yij/vviwj N

Siendo p>0 implica quer, >1: es un bien de lujo.

Con la elasticidad gasto se mide el cambio enrécfEacion de los medicamentbdebido
a un cambio porcentual equivalente en el gastbdetanedicamentos, manteniendo todo lo

demas constante. El coeficienf® puede ser positivo indicando que el bien es deduj

negativo indicando que el bien es inferior. La tedadad precio propio mide el cambio
porcentual en la participacion del grupo de mederawsi debido a un cambio porcentual
equivalente en su nivel de precio, los resultadagames a uno indican que la demanda es
elastica y los menores a la unidad reflejan unaathelian poco sensible a la variacion en los
precios. La elasticidad precio cruzada mide el ¢arpbrcentual en la participacion del
grupo de medicamentosdebido a un cambio en el precio del grupo de metkc#os],



resultados positivos indican que los bienes sotitstes y los negativos reflejarian que
para los consumidores los bienes son complemesitariei modelo EC AIDS es estimado
usando el método lterate seemingly unrelated rsigres-ISUR— (Berndt y Savin, 1975;
Judge et al., 1980).

Finalmente, para el caso de la demanda de meditasnese considera que los
consumidores asignan su presupuesto en dos elajpaignera etapa o nivel, corresponde a
la asignacion de gasto entre distintas claseséeti@ps disponibles para el tratamiento de
una de las patologias elegidas y el segundo nivela asignacidon de gasto entre
medicamentos de marca y genéricos, bien sea denorigcional o extranjero. Asi, el
modelo permite hallar las elasticidades precioaddemanda y los patrones de sustitucion
entre medicamentos de marca y genéricos y por ¢ts@éutica al interior de cada
patologia. En este caso se cumple el supuestpdeabdidad.

4. Resultados

4.1.Andlisis de estadistica descriptiva

El total de medicamentos estudiados fue de 83stds &e logré modelar estadisticamente
informacion para 62 medicamentos que en su tothlgga comercializan en el mercado
privado, 13 de los medicamentos corresponden a asaproducidas por empresas
innovadoras de origen extranjero, 32 por empresasnovadoras nacionales y 6 de origen
extranjero. El total de los genéricos (11) son poidbs por empresas nacionales no
innovadoras. De la informacion disponible se caystren indice de concentracion de
mercado Herfindahl-Hirschman, encontrando que ieddjgnte del nimero de laboratorios
gue elaboran el medicamento, la concentraciontaspara el 98% de los medicamentos

estudiados, en relacion al volumen de ventas porddorios en comparacion al total.

15 para la derivacion de las elasticidades en el lncdl®S véase Green y Alston (1990) y para la eatiidn de un modelo AIDS bajo
cointegracion véase Attfield (1997).



De los 11 ingredientes activos considerados, €636.no esta incluido en el POS y de los
estudiados s6lo hay un componente por patologidbsen los medicamentos a los que
tienen derecho los colombianos afiliados al Sist&maeral de Seguridad Social en Salud.

4.2. Resultados de la estimacion

Inicialmente se indag0 por las propiedades desdaeiempo, con el fin de especificar la
forma dinamica mas apropiada del modelo y encofdsaposibles relaciones de demanda
de largo plazo en la ecuacion (1). Si todas lagabkes son integradas de orden 1, la
ecuacion (1) es adecuada, en caso contrario sei@eitézar el modelo AIDS tradicional.
Para esto se utilizo el test de Dickey y Fuller emtado —ADF—, el Kwiatowski, Phillips,
Schmit y Shin —KPSS-y el de Phillips y Perron —=PBs resultados son presentados en
la Tabla 2. El no rechazo de la hipotesis nulalesoetraste de raiz unitaria de Dickey y
Fuller, y de Phillips y Perron, y el rechazo dehipotesis nula de estacionalidad en el

contraste KPSS al logaritmo de cada una de laahlas confirma que estas son I(1), en la
mayoria de los casos.

Tabla 2. Resultados de las pruebas de raiz unitarida demanda de medicamentos

Hiperlipidemia ] ) ] )
Diabetes Hipertension Esencial

Modelo Grupo | Grupo Il
ADF PP KPSS DF PP KPSS DF PP KPSS  ADF PP KPSS

w, 10916 055 (09046 20638  ,,, 08187 08915 3108 05395 015 .001 06322
(0.99) (0.25) : (0.89) 0.96

l0gF, , oos -158 06138 14714 .08 04768 130p3 -156 06948 179 204 06761
(0.06) (0.54) (0.61) (0.69)
logF, 12414 -0.98 08936 50405 158 09301 30g0g -151 06579 -1.07 453 08999

(0.89) (0.45) (0.12) (0.72)

109G, | .. 098 09036 gg7gp 375 0.9001 540s1 -226 05149 196 033 05119
(0.79) (0.93) (0.32) (0.60)

* Los valores de los respectivos estadisticos esrgle se reportan en la tabla. El p-valor se tepor paréntesis en la
tabla. Los valores criticos para un nivel de sigaifcia del 5% de los test PP y KPSS son -3.43§, espectivamente.



Adicionalmente, se realizé un analisis para detatdtos atipicos o influenciares para cada
modelo, los resultados muestran la presencia @etipstde observaciones por lo que éstas
fueron incluidas como variables dummies en la efpacion de cada uno de los
modelod®. Usando el procedimiento propuesto por Engle yn@Gea(1987) a través del test
de Dickey y Fuller aumentado se verifico la estaainlad de los residuales estimados en
cada uno de los modelos. Los resultados indicanlgmeesiduales estimados en cada
modelo son [(0), esto implica que aunque las vhsalno son individualmente
estacionarias su combinacion lineal resulté estacia, por lo que al parecer existe una
relaciéon de largo plazo entre las variables entmresLos resultados se muestran en la
Tabla 3 e incluyen los test PP y KPSS.

Tabla 3. Resultados de las pruebas de raiz unitaria $obresiduales del modelo EC

AIDS no restringido en la demanda de medicamentos

Hiperlipidemia ) Hipertension
Test Diabetes ]
Grupo | Grupo Il Esencial
ADF -7.61 (0.00) -7.94(0.00)  -6.24 (0.00) -3.28 (0.00)
PP -7.62 (0.00) -7.95(0.00)  -6.23 (0.00) -3.22 (0.00)
KPSS 0.2983 0.1086 0.1526 0.1560

* Los valores de los respectivos estadisticos esmlie se reportan en la tabla. El p-valor se tepor paréntesis. El
valor critico para un nivel de significancia del ## test KPSS es 0.739.

En cuanto a las restricciones de homogeneidad yetsan se consideran supuestos
importantes en la teoria de demanda, y consisteatgs un comportamiento de

maximizacion de utilidad por parte del consumidén la Tabla 4, se muestran los
resultados del test de Wald que se realizd pardaapia hipotesis nula de homogeneidad,
simetria, y homogeneidad y asimetria conjuntamerites resultados muestran que en la
mayoria de los casos las restricciones no sonzadha a un nivel de significancia del 5%,

con excepcion del grupo Il de Hiperlipidemia, lakpodria ser explicado debido a que en

6 Se incluyeron una variable Dummy en el modelo idbetes igual a 1 en la observacion 29 y cero ms @asos. En el modelo de
hiperlipidemia se incluyo una Dummy con valor denlla observacién 37 en el grupo 1, y en el grupe icluyeron 2 dummies una
con valor de 1 en la observacion 43 y otra en &&nkacion 53 y cero en los otros casos.

' En el caso de hipertension esencial, los grupdlllfueron descartados debido a un pobre ajusti®si modelos.



este caso el indice de precios elegido no mueatranes y habitos de consumo para esta
poblacion. Sin embargo, siguiendo a Parkin (1998ha$ restricciones no siempre son

tratadas como restricciones verificables sino quasimen como ciertas y, por ende, se
imponen en el sistema de demanda; por lo que bas@rah este argumento, el modelo se

estimo imponiendo dichas restricciones.

Tabla 4. Contrastes de homogeneidad, simetria y Aditivielath demanda de

medicamentos

Homogeneidad

Modelo Homogeneidad Simetria - .
y simetria
Hiperlipidemia | 1.21 (0.27) 1.52 (0.22) 7.93 (0.01
Hiperlipidemia Il 0.03 (0.84) 0.42 (0.51) 1.15 (6)5
Diabetes 0.64 (0.42) 5.12 (0.04) 5.13 (0.07)
Hipertensién Esencial 0.82 (0.37) 1.69 (0.18) ]0604)

Fuente: elaboracién propia, 2009. El p-valor entre pargiate

En la Tabla 5 se presentan los resultados de ldelo®estimados que presentaron un buen
ajuste, los cuales envuelven las restriccionesod@feneidad y simetria. Para asegurar la
no singularidad de la matriz de covarianza delrese estimd, en todos los casos, la
ecuacion de demanda para los medicamentos de nhaca@oeficientes para la ecuacion

de demanda de los genéricos se obtuvieron usasdedticciones tedricas del modelo, a

partir de los coeficientes estimados.



Tabla 5. Parametros estimados en los modelos EC AlDSnggtos para la demanda de

medicamentos*

Parametros Hiperlipidemia Diabetes Hlpenen§|on
Grupo | Grupo I esencial
l/lmj -0.23 (-2.09) -0.18 (-1.65) 0.11 (1.28) -0.26 (3.2
Vi 0.04 (2.58) 0.05 (1.06) 0.06 (2.13) 0.03 (1.47)
,Bm 0.005 (1.9) -0.008 (-1.36) 0.01 (0.84) -0.06 (-3.75
A -0.13 (-1.68) -0.32 (-2.79) -0.40 (-2.8) -0.22 6@
-0.02+2.37  -0.039(-3.69 -0.02 2.7) -
0,
outliers - -0.035 -3.18 - -
R2 0.3700 0.5610 0.4721 0.3639
Breusch — 0.68{0.51}  0.26{0.77} 0.72 {0.49} 1.92 {0.15}
Goodfrey ' ' ' ’ ' ' ' ’
White 0.65 {0.11} 0.72 {0.73} 0.53{0.83} 0.71 {0}
Jargu-Bere 2.72{0.25) 0.56 {0.55] 1.80 {0.40] 0.76{0.68}

* Los t-estadisticos aparecen entre paréntesis g-alor entre llaves.

En todos los casos el parameétres negativo y estadisticamente significativo pajue las
desviaciones a partir del equilibrio de largo pladebidas a la no estacionalidad de las
variables, son corregidas en el siguiente periodigyifica que la curva de demanda tiene
pendiente negativa y garantiza la concavidad eniqgeSegun los resultados y el signo
obtenido pard se conté con dos medicamentos de lujo, HiperlipideGrupo | y Diabetes

y dos necesarios, Hiperlipidemia Grupo Il e Hipestén Esencial. De otro lado, las
variables dummies correspondientes a observaciatipgas resultaron estadisticamente
significativas en los modelos en las que fueronuidas. De otra parte, las pruebas de
bondad de ajuste muestran que no parecen exigislgonas de autocorrelacion y

heterocedastidad y se cumple con el supuesto deatidad.

En cuanto a las elasticidades para cada uno daddslos, estas fueron halladas segun las

ecuaciones en (3) a partir de los resultados dentmdelos mostrados y se presentan en la



Tabla 6% En la Tabla 6 se presenta el valor medio, medifmanoda, el rango, y la

desviacion estandar para cada una de las elastdsdalculadas.

Tabla 6. Estadistica descriptiva de las elasticidadesada modelo

Desviacién t— . o
Maximo Minimo

Modelos Elasticidades Media Mediana Qs Q;5 Moda estandar  estadistico

Hiperlipidemia
T 1,06 106 1,0€ 1,06 1,06  0,0¢ 26,F 1,07 1,0¢
1l 217 213 2,10 225 210 0,08 27,1 235 2,06
€m 009 -007 -0,15-005 -005 0,05 -1,8 002  -0,20
&g -05( -051 -057 -04f -05¢ 0,07 7.1 0,26 -0,5¢
Grupo | Egm 0,50 051 045 057 058 0,07 7.1 0,58 0,28
g 009 007 005 015 0,05 0,05 1,8 0,20 0,02
g 377 419 -457-2,78 -464 0,91 41 213 -467
T 011 -0,0¢ -0,1¢ -0,0¢ -0,0E 0,007 -15,7 0,0z -0,2¢
I =9m 060 059 050 073 0,77 0,12 5,0 0,77 0,30
T 098 098 098 098 098 0,00 2450 099 099
g 231 230 226 23/ 22¢  0,0E 46, 24 1€
€m 016 -0,1€ -0,1¢ -0,14¢ -0, 0,0z -8,C 0,06 0,2z
&g 054 -055 -0,54-0,54 -055 0,01 -54,0 050  -0,54
Grupo i Eqm 05/ 058 05/ 05¢/ 05 0,01 54, 05/  05C
Emg 016 016 0,14 018 0,15 0,02 8,0 022 0,08
Oy 243 241 -265-219 -249 033 74 174 -339
Orm 021  -020 -0,23-0,17 -020 0,04 5,3 0,10  -0,32
Omg =9m 07¢ 071 066 075 07: 0,0 23,2 07t 05¢
Diabetes
M 1,01 101 1,01 101 1,01 0,00 252,5 1,02 1,01
Grupo
anico 1y 229 228 225 231 225 0,04 57,3 245 220
€m 014 -01¢ -0,1€ -0,1 -0,1 0,02 7C 0,1 -0,2z

8 | os errores estandar para las elasticidades fugionlados a través del método delta, encontréngoe todas las elasticidades son
significativas.



Desviacién t—

Modelos Elasticidades Media Mediana Qs Q;5 Moda estandar  estadistico

Maximo Minimo

&g 050 -050 -0,50-049 -050 0,01 -83,3 047  -0,50
Egm 04¢  04¢ 05( 04¢ 050 0,01 81,7 05( 047
Emg 014 014 016 013 0,13 0,02 7,0 022 010
Oy 21€ 217 -2,3% -2,0z -23¢2  0,2C -10,¢ 152 -2,6¢
Orm 019 -019 -0,21-0,16 -0,17 0,03 6,3 012  -0,33
Ig “9gn  06. 064 06: 066 067 0,02 32, 071 057

Hipertension esencial

T 1,07 1,07 1,00 1,00 1,07 0,04 26,¢ 1,07 1,4
1, 069 068 0,66 0,73 0,66 0,04 17,3 0,78 0,61

€m 10z -0z -1 -1 10z 0,0¢ -25,E 1,01 -1,02
&y -078 -077 -08 -08 -0,77 0,02 -39,0 0,73 -0,82

Grupo | Egm 0,06 00¢ 007 01 0,11 0,0z 4. 0,12 0,0¢
Emg 005 005 0,05 005 005 0,006 8,0 0,05 0,07
O -017 -016 -02 -01 -0,14 0,05 3,4 0,08 -0,31

T 2,7¢  -29:  -32 223 -31€  04¢ -5,8 -1,8 -3,57
I “9m 065 065 06 071 072 0,06 10,8 0,74 0,49

De los resultados de elasticidad, se tiene quiasti@dad gasto demanda de medicamentos
de genéricos es mayor que la unidad, con valores lgamoda de 2.10, 2.29 para
Hiperlipidemia y 2.25 para Diabetes, por lo que rppdiecirse que en relacién al gasto
realizado, los medicamentos genéricos se compodaro bienes de lujo, excepto en el
caso de Hipertension esencial donde el resultadenmm 0.66 evidencia que los
medicamentos para esta patologia son consideradus lnienes necesarios. En cuanto a la
elasticidad gasto de los medicamentos de marceegrmé los cuatro grupos estudiados es
igual o superior a la unidad por lo que los resldtaencontrados son equivalentes a los del
parametro de la estimacion, es decir son bienes de lujoa Baicaso del grupo Il de
Hiperlipidemia los resultados encontrados permiencluir que estos son considerados

COMO necesarios.



En cuanto a la elasticidad precio de la demandkskdica de los genéricos y los de marca,
el resultado fue menor a uno en valor absolutcasntodos los casos, por lo que se puede
concluir que la demanda es poco sensible a la cianiaen los precios; y dados los
resultados parecen ser mas inelasticos los meditamenarca en comparacion con los
medicamentos genéricos, al ser su moda mas ceacee®, es decir, responden menos a
las variaciones en los precios. En el caso de ledicamentos para Hiperlipidemia de
marca la demanda es elastica, es decir que laci@aride 1% en los precios genera una

variacion superior al 1% en la demanda.

Finalmente, en cuanto a la elasticidad precio dagz#s resultados en todos los casos
arrojaron signo positivo, tal como se espera phcaso de bienes sustitutos. Sin embargo,
el grado de sustitucion parece ser elevadas alav#h respuesta de la demanda por
medicamentos genéricos ante variaciones en eloptecilos medicamentos de marca en
comparacion a la respuesta de la demanda por meelidas de marca ante variaciones en
el precio de los medicamentos genéricos. De otto, lde las demandas Marshallianas se
encontraron valores para las elasticidades propiagores a uno en el caso de los
medicamentos genéricos mostrando que la demarglastiea, pero menores a uno para el
caso de los medicamentos de marca, por lo que edepeoncluir que esta demanda es
inelastica. Para el caso de las elasticidades skitumion se obtuvieron valores para la
moda de 0.77 y 0.72 para Hiperlipidemia, 0.67 mhahetes y de 0.72 para Hipertension,
en todos los casos valores positivos y mayores@ per lo que se puede concluir que los
bienes pueden ser considerados como sustitutogudo evidencia la posibilidad de

sustitucion intramolecular entre medicamentos deceny genéricos.

5. Conclusiones y discusion

Aunque el andlisis realizado en esta investigadi@luyd Unicamente medicamentos

comercializados en el mercado ético, las politicasmportamientos del mercado en este



segmento es de gran importancia a nivel mundiaidded que son éstos los que mayor
impacto generan en la inversion en investigaci@esarrollo a largo plazo. Dado que el
gasto se obtiene por el volumen de ventas mulligbgor el precio en ventas a minoristas
este podria considerarse como proxy del gasto #lbale los consumidores y en este
sentido, el resultado obtenido en la elasticidastogg por ende la clasificacion de los
productos como bienes de lujo, podria obedeceblemsente a la falta de oportunidad en
la entrega de medicamentos por parte de las EP8rque las cuotas moderadoras y

copagos dentro del sistema de salud pueden egpenasulo el costo de los mismos.

En cuanto a la elasticidad gasto, se tiene quaracion en la demanda y en el gasto es
positiva siendo la primera superior a la segundty, een otras palabras significa que la
demanda por este tipo de medicamentos en el mepadalo avanza de una manera mas
rapida que el nivel de gasto generado, asi poénagrse que un cambio en el gasto total
puede tener mayor impacto en el consumo cuandeceba al sistema de salud nacional es
bajo y cuando el acceso a consultas y compraspiartes es alto (Alexander, Flynn y
Linkins, 1994).

Ahora, dado el resultado de las elasticidades @acipio y precio cruzadas, es importante
sefalar que una demanda inelastica es diferent@ @emanda totalmente inelastica, esto
para efectos de los actores del mercado signifieawa variacion en los precios de los
medicamentos si genera impacto en la demanda, gmeo variacion es inferior a la

experimentada por los precios. En cuanto a laieldatl cruzada se podria pensar que los
consumidores no estan respondiendo al incrementosdprecios de los medicamentos

genéricos reduciendo su demanda de medicamentoarda y aumentando el consumo de
sustitutos. Esto puede deberse a la percepciénagernsalidad que tienen los agentes de
los medicamentos de marca frente a los genériclasfidelidad a la marca que se genera

durante la vigencia de la patente y al impactadaublicidad en el consumidor.



Finalmente, es importante resaltar que con loseerfg realizados en el actual sistema de
salud colombiano al adjuntar un listado de medicdoseesenciales y genéricos al plan de
beneficios, se buscaba promover la competencia praductores de moléculas igudies

se procuraba que el médico fuera un agente cadmasperfecto del paciente al eliminar
los incentivos monetarios en la prescripcion. Sibargo, y dadas las estadisticas
nacionales en relacion al acceso a medicamentosegdontrado en esta investigacion, la
concentracion de mercado sigue siendo alta, pibaiidb el ejercicio de poder de mercado,
y ademas se estan generando pérdidas de equidad deh sistema al trasladarse el
consumo del mercado institucional al privado, disitaacion es comun a toda politica
publica que transfiere recursos entre sectoredag@on sin que se establezcan acciones

gue permitan disminuir al maximo dichas pérdidas.
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