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Resumen

Esta investigacion estimo la elasticidad de la demanda intramolecular, marca y gené-
rico, para tres patologias trazadoras, hipertension esencial, diabetes e hiperlipidemia,
en el mercado ético y privado colombiano, a partir de una especificacion dinamica del
modelo AIDS basado en técnicas de cointegracion. La estimacion de la elasticidad de la
demanda intramolecular permite concluir que tanto medicamentos de marca como ge-
néricos son inelasticos ante cambios en su precio, son bienes de lujo segln elasticidad
gasto y parece existir sustitucion intramolecular por el signo obtenido de la elasticidad
de sustitucion.

Palabras clave

Elasticidades, mercado farmacéutico, modelo AIDS, cointegracion.

Abstract

Based on a dynamic specification of the AIDS model arisen from cointegration techniques,
this research estimated the elasticity of the intra-molecular, brand and generic demand
for three tracer conditions: essential hypertension, diabetes and hyperlipidemia both
in the non-profit and private Colombian market. The estimate of the intra-molecular
demand elasticity allows us to conclude that both brand-name and generic drugs are
inelastic to price changes, they are luxury goods according to expenditure elasticity and
intra-molecular replacement seems to exist due to the elasticity of substitution.
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1. Introduccion

La industria farmacéutica se caracteriza por la gran inversion que realiza en investiga-
cion y desarrollo (I&D) y publicidad; por las altas tasas de renovacion y la consecuente
diferenciacion de productos, y por la generacion de beneficios financieros a las empre-
sas y mejoras en el bienestar de los consumidores al reducir el nimero de muertes y
los dias de incapacidad y de hospitalizacion. Asimismo, la interaccion entre vendedores
y compradores propicia un ambiente de mercado que difiere de otras industrias; par-
ticularmente se destaca la participacion de varios agentes en la adquisicion del bien
de consumo, donde las caracteristicas de la demanda dependen del sistema de salud
imperante, los problemas de informacion derivados de la relacion principal-agente,? una
elasticidad del precio de la demanda que en muchas ocasiones depende de la inversion
en publicidad, y los beneficios propios de los monopolios legales que se otorgan a través
de la proteccion via patentes (Santerre & Stephen, 2000).

La demanda es guiada por el paradigma estandar de maximizacion de la utilidad a partir
del consumo de la mejor cesta de bienes que puede adquirir un individuo con completa
informacion. En este sentido, la decision de consumo final depende: 1) de las caracte-
risticas del producto, 2) del precio, 3) de las caracteristicas del consumidor, y 4) del uso;
consideraciones que hacen del analisis de eleccion del consumidor en el mercado de
medicamentos un tema particularmente complejo. Por un lado, las caracteristicas del
producto y el precio dependen del tipo de productor: marca o genérico, y de la enfer-
medad que van a tratar; y por el otro, el consumidor y quien decide el consumo, que en
la mayoria de los casos no son la misma persona. Ademas, los consumidores pueden
actuar en dos tipos de mercados, en el de medicamentos de venta libre, conocidos
mundialmente como OTC (Over The Counter), o en el mercado ético, que funciona bajo
prescripcion médica. Dichas caracteristicas hacen que la demanda sea considerada
como un proceso de multiples etapas que dependen del sistema de salud imperante
(Merino, 2003).

En cuanto a las posibilidades de sustitucion, se han establecido teéricamente dos vias
para una determinada clase terapéutica, esto es, intermolecular e intramolecular. La
primera representa la sustitucién entre componentes activos que sirven para la misma

2 Larelacion principal-agente se establece cuando un agente econdmico contrata a otro agente para que
tome decisiones econémicas.
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enfermedad dada su clasificacién anatémica, terapéutica y quimica conocida mundial-
mente como ATC (Anatomical Therapeutic Chemical). La segunda se refiere a la posibili-
dad de comprar el medicamento por su nombre de marca o su denominacion genérica
(Stern, 1996).

Otro factor importante que opera del lado de la demanda se refiere a las relaciones de
agencia entre consumidores (principal), médicos y farmaceutas (agentes), y entre los
médicos y el sistema de salud vigente. Dichas relaciones estan mediadas por problemas
de informacién incompleta y asimétrica, lo cual puede generar problemas de demanda
inducida, debido principalmente al desconocimiento que tiene el principal de la efecti-
vidad del medicamento elegido y formulado por el agente. Ademas, puede presentarse
riesgo moral debido al exceso de demanda por medicamentos que puede ser ocasiona-
do por la presencia del tercer pagador en el mercado, y seleccion adversa por la asimila-
cion de senales de calidad emitidas ya sea por los laboratorios, que obtienen patentes
y producen medicamentos de marca y genéricos, o por las entidades aseguradoras que
son eficientes en la entrega de ellos.

Asi'y segln las consideraciones mencionadas del lado de la demanda, se encontré que
los estudios a nivel internacional se pueden clasificar en dos tipos, los que estiman la
elasticidad precio de la demanda y aquellos que analizan las variaciones en la sustitu-
cion de productos cuando los sistemas de aseguramiento restringen los medicamentos
prescritos y distribuidos. En el primer grupo se pueden destacar los estudios realizados
por Fisher, Cockburn, Griliches y Hausman (1997), Merino (2003), Hellerstein (1994); y
en el segundo, los de Onishi (1997), Crawford y Shum (2000). Mas recientemente, tra-
bajos como el de Chaudhuriy Golberg (2003) realizan estimaciones de elasticidad de la
demanda con el fin de analizar asuntos como el impacto de las patentes en el bienestar
del consumidor. Por otra parte, en Colombia investigaciones como las de Zuleta y Parra
(1999), Zuleta y Junca (2001), Mejia et al. (2002), Jaramillo y Restrepo (2003) y Archila
et al. (2005), entre otras, se han concentrado en estudiar el impacto que tendria la pro-
teccion de patentes sobre los precios y el acceso a medicamentos, sin estimar y analizar
elasticidades precio y precio cruzada de la demanda.

El objetivo de este trabajo es estimar la sustitucién intramolecular precio, precio cru-
zada y gasto de la demanda, por marca y genérico, para tres patologias trazadoras,
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hiperlipidemia, hipertension esencial y diabetes, inscritas en el grupo de medicamentos
ambulatorios y hospitalarios, y comercializados en el mercado privado colombiano.® El
articulo se desarrolla en cinco partes: la primera presenta las principales caracteristicas
tedricas de la demanda por medicamentos; en la segunda se realiza una caracterizacion
del sector en Colombia, incluyendo su marco regulatorio; en la tercera se describe la
metodologia utilizada para la eleccién de patologias trazadoras y medicamentos, ade-
mas de la especificacion del modelo EC AIDS para la estimacion de la elasticidad de la
demanda; en la cuarta seccion se muestran los principales resultados, y finalmente se
presentan las conclusiones y discusion.

2. Caracterizacion tedrica de la demanda en el mercado de
medicamentos

En el mercado de servicios médicos pueden diferenciarse tres tipos de bienes: los publi-
cos, los privados de bajo costo y los privados de alto costo (Caves, 1991). Los primeros
se refieren a las campanas de promocion y prevencion, tales como las jornadas de vacu-
nacion para ninos menores de cinco anos, actividades generalmente realizadas por el
Gobierno o por entidades sin animo de lucro. Los segundos se refieren a las consultas
médicas que facilmente pueden pagarse como gasto de bolsillo y, por Ultimo, se crean
los planes de aseguramiento para los bienes privados de alto costo, con el fin de prote-
ger al consumidor de pérdidas financieras catastroéficas. Asi, cada uno de estos bienes
esta asociado a diferentes tipos de enfermedades, por lo que se asocian también a
distintos tipos de medicamentos que pueden ayudar en la recuperaciéon de la salud
después de los episodios de enfermedad.

En este sentido, la demanda de medicamentos podria considerarse como una demanda
derivada de la demanda por servicios médicos, ya que esta Ultima se configura como el
punto de partida para la prescripcion médica (mercado ético), distribucién y consumo
final. En consecuencia, es necesario describir los bienes o productos que se comercia-
lizan en el mercado farmacéutico, el establecimiento de precios y los diversos agentes
que participan en la demanda del bien final.

3 Cancer de mamay VIH sida, dentro del grupo de medicamentos de alto costo, fueron inicialmente consi-
derados en el estudio. Sin embargo, después de realizar un analisis basado en el ATC para garantizar la
sustitucion intermolecular e intramolecular, estos grupos tuvieron que ser descartados.
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2.1. Bienes o productos y precios

La clasificacion depende de tres elementos basicos: de la enfermedad que se va a tra-
tar —clase terapéutica—, del ingrediente activo —molécula— y del productor —pionero,
imitador o genérico— (Crawford, 2005). Ademas, dependiendo de la forma de comercia-
lizacion del medicamento se pueden considerar dos tipos de mercados: el ético y el de
venta libre. En este sentido, y de acuerdo con la teoria sobre diferenciacion de productos
desarrollada por Caves y Williamson (1985), los medicamentos incluidos en una misma
clase terapéutica que contienen el mismo ingrediente activo, independientemente de su
productor: marca o genérico, se consideran teéricamente como sustitutos imperfectos
unos de otros, ya que difieren en sus precios, formas de presentacion, concentracion,
frecuencia de uso, efectos secundarios y dosis, entre otros atributos. Asi, el hecho de
que un consumidor considere dos marcas del mismo ingrediente activo como dos bie-
nes diferentes permiten a cada productor enfrentar una curva de demanda con pen-
diente negativa y tener poder de mercado.

En cuanto a los precios, estos dependen del tipo de proceso de produccién adoptado por
cada empresa, es decir, si es pionera, imitadora o productora de genéricos (Grabowski
& Vernon, 1987). Para las primeras, llevar medicamentos al mercado implica una alta
inversion en I&D que en la mayoria de los casos cuenta con baja probabilidad de éxito
técnico y un gran éxito comercial, debido en parte a la ventaja de la proteccion de pa-
tentes. Por tanto, los precios de venta son altos, con el fin de recuperar la inversién en
I&D.* Las empresas imitadoras son aquellas firmas que invierten en I&D sobre una fa-
milia conocida de productos con el objetivo de desarrollar ventajas marginales sobre la
calidad terapéutica; en algunos casos estos medicamentos tienen usos para patologias
diferentes y generalmente dichos productos entran al mercado con precios de venta
mas bajos que los pioneros.

Finalmente, las productoras de genéricos gastan recursos en diseno y formulacion, y se
dedican a comercializar medicamentos a los cuales se les vencio la proteccién otorgada
por la patente bajo una version simple del nombre quimico, el cual describe la estructu-
ra molecular de su ingrediente activo. En consecuencia, estos productores afectan las
ventas de los pioneros y los imitadores, debido al bajo precio que cobran. Sin embargo,

4 Es importante anotar que los productores innovadores también pueden lanzar al mercado imitadores y
genéricos.
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se ven afectados por las barreras a la entrada generadas por las empresas establecidas
y por la fidelidad a la marca generada en los consumidores.

2.2. Tipos de agentes

Dado que la demanda realizada en el sector farmacéutico se deriva del consumo de
servicios médicos, esta no solo depende del consumidor final, sino del comportamiento
de los médicos, quienes prescriben, y de los farmaceutas que actian en hospitales y
droguerias de ventas al por menor y son quienes finalmente entregan el medicamento
prescrito. Asi, se tendran como agentes tomadores de decisiones a los médicos y a dis-
tribuidores, y a los pacientes como consumidores finales. Las relaciones entre dichos
agentes estan mediadas por unas particularidades que son importantes de analizar
desde el punto de vista econémico.

En este sentido, pueden distinguirse tres tipos de consumidores: 1) el comprador direc-
to, quien participa en el mercado de OTC o medicamentos de venta libre, para este tipo
de consumidor posiblemente la demanda sea elastica, ya que la posibilidad de eleccion,
sujeta a su restriccion presupuestal, esta mas ligada al precio; 2) el médico como agen-
te del paciente: este tipo de consumidores participaran en el mercado ético; y 3) los
pacientes con planes de salud que cubren la entrega de medicamentos.

En el caso del mercado ético, el médico elige entre los medicamentos con el mismo ingre-
diente activo, el que mejor se ajuste a las caracteristicas del paciente seglin su enferme-
dad (Hellerstein, 1998). Luego de la primera decision, el médico elige el tipo de producto,
ya sea de marca o genérico; en este caso el médico, dependiendo de su sensibilidad a
las variaciones en los precios, puede actuar como agente perfecto o imperfecto de sus
pacientes (Fischer et al., 1997).5 Ahora, bajo la presencia de seguros de salud, el consu-
midor generalmente no paga el costo total de los medicamentos que consume y ademas,
médicos y farmaceutas pueden estar obligados a recetar y a distribuir los medicamentos
del plan de salud comprado; seglin Onishi (1997), este tipo de practicas en el mercado
han aumentado el grado de sustitucién entre medicamentos de marca y genéricos.

5 Seran perfectos si no obtienen beneficios derivados de la eleccion de los medicamentos que recetan
y consideran el nivel de precios en la prescripciéon. Por el contrario, seran imperfectos si consideran
que medicamentos con la misma molécula pero bajo nombres distintos en su presentacion de marca y
genérico, no son sustitutos y tienen incentivos monetarios 0 no monetarios para la prescripcion de me-
dicamentos especificos.
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3. El sector farmacéutico en Colombia

Desde de 1993 funciona en Colombia el Sistema General de Seguridad Social en Salud
(SGSSS), cuyo principio basico es el aseguramiento universal de la poblacién nacional
bajo dos sistemas o regimenes de aseguramiento: régimen contributivo y régimen subsi-
diado.® En 2006 la cobertura del sistema era del 79,27% de la poblacion; 36,28% en el
régimen contributivo y 42,99% en el régimen subsidiado (Asi vamos en salud).” En este
sistema, las empresas aseguradoras o entidades promotoras de salud (EPS) son las
encargadas de la afiliacién y de suministrar el plan Gnico de proteccion integral denomi-
nado Plan Obligatorio de Salud (POS) e incluye atencién preventiva, médico-quirirgica
y medicamentos. Dichas empresas contratan a su vez la entrega de servicios de salud
con instituciones prestadoras de servicios de salud (IPS) y/o profesionales.

En cuando a los medicamentos, la ley establece que la prescripcion a los afiliados a la
seguridad social se hace bajo su nombre genérico y sujeta al listado establecido, por lo
que dadas las particularidades mencionadas en el sistema de salud colombiano, coexis-
ten dos submercados de medicamentos: 1) el institucional, para los afiliados al sistema
de seguridad social, y 2) el privado. En ambos casos las diferencias mas importantes
se presenta en los canales de distribucion de medicamentos al consumidor final y las
posibilidades de sustitucion.

En el mercado institucional, los medicamentos son entregados por las IPS o por far-
macias adscritas a la EPS del afiliado, y la sustitucion entre medicamentos solo podria
presentarse entre medicamentos con la misma molécula, las cuales aparecen sefala-
das en el listado. No obstante, al revisar las moléculas y su clasificacion ATC, el listado
de medicamentos al que tienen derecho los afiliados a la seguridad social no cuenta
con moléculas que puedan reemplazarse unas con otras. Por lo tanto, desde el punto
de vista econémico no se podria hablar de bienes sustitutos, a nivel intermolecular o
intramolecular, debido a que es obligatoria la prescripcion y distribucion de medicamen-
tos genéricos y esenciales. Por el contrario, en el mercado privado la sustitucion puede
darse entre moléculas o entre productores de marca y genérico, y puede ser realizada
por quien prescribe, quien distribuye o quien consume.

5 En el régimen contributivo estéa afiliada la poblacion con capacidad de pago y en el subsidiado la pobla-
cion pobre y vulnerable.

7 Informacion disponible en http://www.asivamosensalud.org/areas/aseguramiento.htm.
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Esquema 1.
Estructura del mercado farmacéutico colombiano

Mercado Farmacéutico Colombiano

Regulacion
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A 4
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44 Intermolecular e intermolecular | Ninguna

Compradores - - Compradores
p » Personas naturales EPS, IPS y Secretarias Muni- [« P
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Distribuidores - - Distribuidores
44 Farmacias y almacenes de cadenal Farmacias,Operadores |«
Consumidor = l6gicos e IPS
4>|Toda la poblacion |

|Afiliados a la seguridad Socialkw

Fuente: elaboracién propia, 2009

En el esquema 1 se muestra la organizacién del mercado de medicamentos en Colom-
bia. Este se encuentra regulado por el Estado a través del Ministerio de la Proteccion
Social, el cual se encarga de expedir el Manual de Normas Técnicas de Calidad o las
Guias Técnicas de Andlisis y desarrollar un programa permanente de informacién sobre
precios y calidad de los medicamentos, tanto para el mercado institucional como para
el privado. El Instituto Nacional de Vigilancia de Medicamentos y Alimentos (Invima),
La Comision Nacional de Precios de Medicamentos (CNPM) y el Consejo Nacional de
Seguridad Social en Salud (CNSSS) son algunos organismos adscritos al Ministerio que
se encargan de aspectos especificos, tales como de la vigilancia sanitaria y control
de calidad, el establecimiento de una politica de precios y la definicion del grupo de
medicamentos esenciales en su presentacion genérica, respectivamente, para el buen
funcionamiento del mercado.
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A partir de 2006, con la Circular 004 de septiembre, la Comision de Regulacion de Pre-
cios planteé un nuevo modelo de regulacion que buscaba proteger a los consumidores
y controlar posibles abusos de posicion dominante por parte de productores, importa-
dores y expendedores de medicamentos. Asi se determiné el control de precios bajo
tres esquemas: 1) control directo, que se realiza tomando los precios de medicamentos
iguales, en términos de moléculas, concentracion, presentacion y forma farmacéutica,
y comparando los precios en nueve paises de referencia; 2) libertad regulada, con cri-
terios y metodologia para que los productores y distribuidores determinen o modifiquen
los precios maximos; y 3) libertad vigilada, cuando los productores y distribuidores de-
terminan libremente los precios, con la obligacion de informar en forma escrita sobre
las variaciones y determinaciones de sus precios, de acuerdo a la metodologia que la
entidad determine.

4. Metodologia
4.1. Descripcion general

Con el fin de limitar el grupo e identificar el conjunto de medicamentos a estudiar segln
su importancia en términos de la politica publica en salud, se consultdé a expertos co-
lombianos de distintas instituciones, quienes sugirieron tomar cinco de las patologias
trazadoras identificadas en el Estudio sobre la propiedad intelectual en el sector farma-
céutico colombiano, desarrollado por Fedesarrollo y la Fundacién Santa Fe de Bogota.
Tales patologias fueron: hipertension esencial, diabetes, hiperlipidemias con medica-
mentos de uso ambulatorio y hospitalario, y cancer de mama y VIH sida. Para las patolo-
gias anteriores se tomaron aquellos componentes activos que estuvieran listados en el
Manual de Medicamentos y Terapéuticas del SGSSS.

La informacién utilizada fue donada por Econometria Consultores, la Camara Farmacéu-
tica de la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI) e IMS y corresponde
al mercado privado.® Se conto6 con informacion mensual para cinco aifos, comprendidos
entre enero de 2000 y diciembre de 2004, sobre medicamentos que tuvieran registro

& Aunque en el pais existe informacion sobre prescripcion para el mercado institucional, esta es de carac-
ter privado y no pudo ser utilizada.
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sanitario vigente a octubre de 2006 en el Invima y se realizé6 una actualizacion de los
nombres de marca asociados a cada componente activo. En este caso y dadas las eta-
pas del proceso de demanda de medicamentos, la primera corresponderia a la eleccion
de componente activo y la segunda a la eleccion de dicho componente seglin su nombre
de marca o genérico. En esta investigacion, dado que no se contd con informacion sobre
la prescripcién médica y dada la imposibilidad de dicha sustitucién dentro del POS, solo
se model6 la sustitucién intramolecular.

El IMS reporta los precios unitarios por concentracion y las unidades de dosis vendidas
por el canal de distribucién minorista privado, el cual se hace a través de las farmacias
colombianas. Esta distribucion se realiza de todos los productos y formas farmacéuticas
existentes en el pais, los cuales son clasificados segln la clase terapéutica. En este
estudio, los precios y las cantidades estan en unidades de dosis, por lo que todas las
concentraciones se convierten a una unidad de medida comdn.®

Se consultaron, ademas, los codigos de los componentes activos segln su cédigo ATC,
el cual fue obtenido del WHO Collaborating Centre for Drug Statistics Methodology, y se
identificaron sus posibles moléculas sustitutivas, por lo que se consideraron finalmente
tres patologias: hipertension esencial, hiperlipidemia y diabetes!® con medicamentos
regulados por el sistema de libertad vigilada de precios.

Para la hipertension esencial se tuvieron en cuenta inicialmente tres grupos de medica-
mentos, para un total de 36 medicamentos, 22% genéricos y 78% de marcas. En el caso
de la diabetes Gnicamente se conté con un grupo de medicamentos que cumple con
las especificaciones y contiene dos componentes activos sustitutos, para un total de
8 medicamentos. La hiperlipidemia contiene 2 grupos, el primero con 2 componentes
activos y el segundo con 4, esto unido a las marcas arroja un total de 39 medicamentos.
En total, las tres patologias suman un total de 83 medicamentos, que incluyen los com-
ponentes activos y las marcas asociadas. En la tabla 1 se presenta la lista de patologias
y medicamentos considerados.

® La base de datos fue provista por Econometria Consultores S. A. bajo el consentimiento de la Camara
Farmacéutica de la Asociacion Nacional de Empresarios de Colombia (ANDI) y del (IMS).

1° Después de realizar un analisis basado en el ATC para garantizar la sustitucion intermolecular e intramo-
lecular, cancer de mama y VIH sida tuvieron que ser descartados.
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Tabla 1.
Patologias y medicamentos estudiados

Codigo Componentes No Concentra-
Patologias Medicamentos g 2 ) Marcas Total " ci6n industrial
ATC activos Lab.
del mercado
[fami iva-
Diabetes Sulfamidas, deriva- ) \ap 2 6 8 15 Alta
dos de la urea
Hiperlipidemia Fibratos C10AB 2 26 28 40 Alta
HMG CoAinhibido- ) 1 a 4 7 11 30 Alta
resy reductores
Hipertension ACE inhibid , .
IPETTENSION ALE INIDICOTES: — cooan 3 12 15 56 Altaymedia
esencial llanos
derivados de Dihy- ) 2 4 6 29 Alta
dropyridine
Antagonistas del
Angiotensina Il CO9CA 3 12 15 19 Alta
llanos
Total general 16 67 83 189 Alta

Fuente: elaboracion propia a partir de informacion del IMS, Invima y clasificacion ATC.

Con la informacion mensual entre enero de 2000 y diciembre de 2004 para series de
precios, cantidades de medicamentos y el PIB real base 2004, se construyeron las can-
tidades e indices de precios agregados para los medicamentos genéricos y de marca
de cada una de las patologias en estudio. Asimismo, se construyé la serie de gasto total
real y las participaciones en el gasto de genéricos y de marca, asi como los indices de
precios de Stone, Laspeyres y Paasche.**

4.2. Especificacion del modelo casi ideal de demanda (AIDS)

En cuanto a la evidencia empirica derivada de estudios internacionales se puede con-
cluir que independientemente del objetivo de los trabajos en los Gltimos anos, la espe-

1 Elindice de precios de Stone se construyé como la suma ponderada del logaritmo de precios de los medica-

mentos genéricos y los de marca, usando como ponderador la participacion promedio de cada uno en el gas-
to. El indice de precios de Paasche se construyé como la suma ponderada de la razén entre los logaritmos de
los precios de los medicamentos genéricos y los de marca y el precio de estos en el periodo inicial, usando
como ponderador la participacion promedio rezagada un periodo de cada uno en el gasto. Finalmente, el
indice de precios de Laspeyres, como la suma ponderada del logaritmo de precios de los medicamentos ge-
néricos y los de marca, usando como ponderador la participacion del periodo inicial de cada uno en el gasto.
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cificacion que ha predominado en el trabajo empirico ha sido la de modelos de eleccion
discreta. Sin embargo, dicha especificacion tiene dificultades, relacionadas, principal-
mente, con la escasa disponibilidad de informacién necesaria para su estimacién, como
las unidades demandadas por individuo segun la prescripcion médica. En consecuen-
cia, trabajos recientes como los de Chaudhuri y Goldberg (2003) y Akbulutgiller (2008)
hacen uso de la especificacion alternativa de sistemas de demanda casi ideales (AIDS,
por sus siglas en inglés),*? introducida por Deaton y Muellbauer (1980), ya que permite
modelar la demanda realizada por un consumidor representativo para luego obtener
la demanda agregada con relacion al gasto. Asi mismo, permite la modelacién en dos
niveles considerando las posibilidades de sustitucion y el orden en el que estas se po-
drian presentar en el mercado farmacéutico, es decir, primero se estudia la sustitucion
intermolecular y luego la intramolecular.

La version clasica del modelo AIDS, desarrollada por Deaton y Muellbauer (1980), supo-
ne que los consumidores tienen un ajuste al equilibrio en cada periodo de tiempo, sin em-
bargo este supuesto es poco realista dado el consumidor, el cual no se ajusta instanta-
neamente ante cambios en los factores econémicos, sino que existen ciertos habitos que
suelen persistir en el tiempo (Anderson & Blundell, 1982, 1983). En consecuencia, los
resultados de la especificacion y estimacion de sistemas AIDS cuando se trabajaba con
datos de series temporales fueron criticados desde el punto de vista teérico, debido al
frecuente rechazo de las restricciones de homogeneidad y simetria y al desconocimiento
de las propiedades estadisticas de los datos,*® por lo cual se recurri6 a especificaciones
dinamicas para resolver este problema. Anderson y Blundell (1983) proponen un sistema
AIDS en forma de modelo de correccién de errores, el cual es una version dinamica del
modelo AIDS tradicional que incorpora la posibilidad de desequilibrios a corto plazo. Esa
es la especificacion usada en este trabajo y que se describe a continuacion.

Sitodas las variables en el sistema de demanda son no estacionarias y estan cointegra-
das, es decir, los residuales estimados de él son estacionarios, entonces las funciones
de demanda del modelo AIDS en forma de participaciones en el gasto se puede espe-
cificar como:

12 Almost Ideal Demand System.

13 Como por ejemplo la presencia de raices unitarias en las variables del sistema, lo cual en muchas series
econdmicas resulta ser una implicacion teoérica del uso racional de la informacion disponible por parte
de los agentes econémicos.
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Aw,, =a, + Zl//ijij’H + z 7;Alog p, + B Alog (%) +Au, +e, )
J J it

siendo P un indice de precios agregado;' w es la participacion del i-ésimo grupo de me-
dicamentos en el gasto total de medicamentos, calculada como w, = (p, *¢,)/x, y donde
x = Y (p*q) es el gasto total. En este caso los subindices i,j representan los medicamentos
genéricos g y marca m. Adicionalmente, @; es una constante, 7; representa los cambios en
los precios relativos de los bienes, esto es: el impacto que tiene un cambio en el precio del
medicamento j sobre la participacion del medicamento i manteniendo el gasto real cons-
tante; y B representa los cambios en el gastos real, los cuales son positivo para bienes
normales y suntuarios, y negativo para bienes inferiores. Finalmente, P, es una variable
que representa el precio del medicamento j y A es el operador para la primera diferencia.

La expresion ¢, , es el término de error del modelo y #,,_, el término de correccion de erro-
res estimados en el modelo por MCO con —1< 4, <0, que mide la velocidad de ajuste
hacia el largo plazo.*> Ademas, la Ultima columna de la matriz ¥; es borrada, ya que por
construccion el modelo EC AIDS es singular (Koukouritakis, 2003).

Las restricciones teéricas de aditividad, homogeneidad (funciones homogéneas de gra-
do cero en precios y en el gasto total) y simetria (derivadas precio cruzadas simétricas)
impuestas por la teoria econdmica de la demanda, exigen el cumplimiento de las si-
guientes condiciones, las cuales son impuestas por medio de la no estimacion de una
de las ecuaciones del sistema:

Aditividad: 2% =1 2.7, =0, 2.5, =0
Homogeneidad: ZK-,— =0 @)
Simetria: 7; =7, !

A partir de este modelo se pueden derivar las ecuaciones correspondientes a la elasti-
cidad de corto plazo del gasto 77, elasticidad precio compensada o hicksiana, demanda

14 Debido a los sesgos en la estimacion mencionados por Pashardes (1993), se construyeron diferentes
indices de precios lineales como el indice de precios de Stone, que permite medir la participacion de los
bienes de una canasta en el ingreso empleado para adquirirla; el indice de precios de Laspeyes, el cual
es invariable a las unidades de medida, y el indice de precios de Paasche.

15 Si toma un valor grande o cercano a uno en valor absoluto se asume que las perturbaciones desapare-
cen rapidamente y se retorna rapidamente al equilibrio.



Ecos de Economia
Universidad EAFIT
N° 36 - Aho 17 / enero-junio 2013

. . . H
ordinaria y precio cruzada de la demanda ¢;; ,

cuales se escriben, respectivamente, como sigue:

y o, o elasticidades de sustitucion, las

n,=1+ﬁ
M/’l.
& =1+[Q]+w
Wi 3)
L, i=j
siendo / = ) J_
0, i#jJ

2 2 . .
yyrwt o i

o Ly, [ww, i#j

siendo p; > 0 implica que n, > 1 es un bien de lujo.

Con la elasticidad gasto se mide el cambio en la participacion de los medicamentos i de-
bido a un cambio porcentual equivalente en el gasto total de medicamentos, mantenien-
do todo lo demas constante. El coeficiente ﬂ, puede ser positivo indicando que el bien
es de lujo, cuando la elasticidad gasto #i es negativa el bien es inferior. La elasticidad
precio propio mide el cambio porcentual en la participacion del grupo de medicamen-
tos i debido a un cambio porcentual equivalente en su nivel de precio; los resultados
mayores a 1 indican que la demanda es elastica y los menores a la unidad reflejan una
demanda poco sensible a la variacion en los precios. La elasticidad precio cruzada mide
el cambio porcentual en la participacion del grupo de medicamentos i debido a un cam-
bio en el precio del grupo de medicamentos j; resultados positivos indican que los bie-
nes son sustitutos y los negativos reflejarian que para los consumidores los bienes son
complementarios.*® El modelo EC AIDS es estimado usando el método lterate seemingly
unrelated regression —ISUR— (Berndt & Savin, 1975; Judge et al., 1980).

Finalmente, para el caso de la demanda de medicamentos se considera que los consu-
midores asignan su presupuesto en dos etapas: la primera etapa o nivel, corresponde
a la asignacion de gasto entre distintas clases terapéuticas disponibles para el trata-

16 Para la derivacion de las elasticidades en el modelo AIDS véase Green y Alston (1990) y para la estima-
cion de un modelo AIDS bajo cointegracion véase Attfield (1997).



Elasticidad de la demanda por medicamentos en el mercado farmacéutico privado en Colombia
JOHANNA VASQUEZ VELASQUEZ, KAROLL GOMEZ PORTILLA

ELKIN CASTANO VELEZ, JOSE VICENTE CADAVID HERRERA,

ANDRES RAMIREZ HASSAN

miento de una de las patologias elegidas, y el segundo nivel, a la asignacion de gasto
entre medicamentos de marca y genéricos, bien sean de origen nacional o extranjero.
Asi, el modelo permite hallar las elasticidades precio de la demanda y los patrones de
sustitucion entre medicamentos de marca y genéricos y por clase terapéutica al interior
de cada patologia. En este caso se cumple el supuesto de separabilidad.

5. Resultados
5.1. Analisis de estadistica descriptiva

El total de medicamentos estudiados fue de 83; de ellos se logré modelar estadistica-
mente informacion para 62, que en su totalidad se comercializan en el mercado privado;
13 de los medicamentos corresponden a marcas producidas por empresas innovado-
ras de origen extranjero, 32 por empresas no innovadoras nacionales y 6 de origen
extranjero. El total de los genéricos (11) son producidos por empresas nacionales no
innovadoras. De la informacion disponible se construyd el indice de concentracion de
mercado Herfindahl-Hirschman, encontrando que independientemente del nimero de
laboratorios que elaboran el medicamento, la concentracion es alta para el 98% de los
medicamentos estudiados, con relacion al volumen de ventas por laboratorios en com-
paracion al total.

De los 11 ingredientes activos considerados, el 36,36% no esta incluido en el POS, y de
los estudiados solo hay un componente por patologia listado en los medicamentos a los
que tienen derecho los colombianos afiliados al Sistema General de Seguridad Social
en Salud.

5.2. Resultados de la estimacion

Inicialmente se indagd por las propiedades de series de tiempo, con el fin de especificar
la forma dindmica mas apropiada del modelo y encontrar las posibles relaciones de
demanda a largo plazo en la ecuacion (1). Si todas las variables son integradas de orden
1, la ecuacién (1) es adecuada, en caso contrario se deberia utilizar el modelo AIDS tra-
dicional. Para esto se utilizo el test de Dickey y Fuller aumentado (ADF), el de Kwiatowski,
Phillips, Schmit y Shin (KPSS) y el de Phillips y Perron (PP). Los resultados son presenta-
dos en la tabla 2. El no rechazo de la hipotesis nula en el contraste de raiz unitaria de
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Dickey y Fuller, y de Phillips y Perron, y el rechazo de la hipétesis nula de estacionalidad
en el contraste KPSS al logaritmo de cada una de las variables, confirma que estas son
I(1), en la mayoria de los casos.

Tabla 2.
Resultados de las pruebas de raiz unitaria” en la demanda de medicamentos

Hiperlipidemia p )
Diabetes Hipertension esencial
Modelo Grupo | Grupo Il
ADF PP KPSS DF PP KPSS DF PP KPSS  ADF PP KPSS
1,0916 2,0638 0,8915 0,15
w / ) ] ) ) )
m 0.99) 0,55 10,9046 (0,25) 2,02 00,8187 (0,89) 1,08 0,5395 (0.96) 0,01 0,6322
2,7995 1,4714 -1,3023 1,79
10 P ’ R y R y R y K
gL, (0,06) 1,58 0,6138 (0,54) 2,08 0,4768 (061) 1,56 0,6948 (0,69) 2,04 0,6761
-1,2414 2,2405 -3,0808 1,07
logP, - ’ 1 17 1,51 9 T4
gL, (0,89) 0,98 0,8936 (0,45) ,58 0,930 012) 51 0,6579 072 53 0,8999
A,5777 -0,9792 -2,4961 -1,96
logG, - ' 7 1 7 2,2 14 ' - 11
g2G, 079) 0,98 0,9036 0,93) 3,75 0,900 0,32) 26 0,5149 (0,60) 0,33 0,5119

* Los valores de los respectivos estadisticos son los que se reportan en la tabla. El p-valor se
reporta en paréntesis en la tabla. Los valores criticos para un nivel de significancia del 5% de los
test PPy KPSS son -3.43 y 0.46, respectivamente.

Adicionalmente, se realiz6 un analisis para detectar datos atipicos o influenciares para
cada modelo; los resultados muestran la presencia de este tipo de observaciones, por
lo que estas fueron incluidas como variables dummies en la especificacion de cada
uno de los modelos.'” Usando el procedimiento propuesto por Engle y Granger (1987) a
través del test de Dickey y Fuller aumentado, se verificé la estacionalidad de los residua-
les estimados en cada uno de los modelos. Los resultados indican que los residuales
estimados en cada modelo son 1(0), lo cual implica que aunque las variables no son
individualmente estacionarias su combinacion lineal resulté estacionaria, por lo que al
parecer existe una relacion de largo plazo entre las variables en cuestion. Los resulta-
dos se muestran en la tabla 3 e incluyen los test PP y KPSS.

17 Seincluyeron una variable dummy en el modelo de diabetes igual a 1 en la observacion 29y cero en otros

casos. En el modelo de hiperlipidemia se incluyé una dummy con valor de 1 en la observacion 37 en el
grupo 1;y en el grupo 2 se incluyeron dos dummies, una con valor de 1 en la observacion 43y otra en la
observacién 53, y cero en los otros casos.
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Tabla 3.
Resultados de las pruebas de raiz unitaria sobre los residuales del modelo EC AIDS no
restringido en la demanda de medicamentos”

Test Hiperlipidemia Diabetes Hipertension
esencial
Grupo | Grupo Il
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 son los que se reportan en la tabla. El p-valor se
reporta en paréntesis. El valor critico para un nivel de significancia del 1% del test KPSS es 0,739.

En cuanto a las restricciones de homogeneidad y simetria, se consideran supuestos
importantes en la teoria de demanda, y consistentes con un comportamiento de maxi-
mizacion de utilidad por parte del consumidor. En la tabla 4 se muestran los resultados
del test de Wald que se realizé para probar la hipotesis nula de homogeneidad, simetria,
y homogeneidad y asimetria conjuntamente.*® Los resultados indican que en la mayoria
de los casos las restricciones no son rechazadas a un nivel de significancia del 5%, con
excepcion del grupo Il de hiperlipidemia, lo cual podria ser explicado debido a que en
este caso el indice de precios elegido no muestra patrones y habitos de consumo para
esta poblacion. Sin embargo, siguiendo a Parkin (1998), dichas restricciones no siempre
son tratadas como restricciones verificables, sino que se asumen como ciertas y, por
ende, se imponen en el sistema de demanda, de ahi que, basandose en este argumen-
to, el modelo se estimé imponiendo dichas restricciones.

En la Tabla 5 se presentan los resultados de los modelos estimados que tuvieron un
buen ajuste, los cuales envuelven las restricciones de homogeneidad y simetria. Para
asegurar la no singularidad de la matriz de covarianza del error se estimé, en todos los
casos, la ecuacion de demanda para los medicamentos de marca. Los coeficientes para
la ecuacion de demanda de los genéricos se obtuvieron usando las restricciones teori-
cas del modelo, a partir de los coeficientes estimados.

8 En el caso de hipertension esencial, los grupos Ily lll fueron descartados debido a un pobre ajuste de los
modelos.
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Tabla 4.
Contrastes de homogeneidad, simetria y aditividad en la demanda de medicamentos

Homogeneidad y

Modelo Homogeneidad Simetria 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 (0,56)
Diabetes 0,64 (0,42) 5,12 (0,04) 5,13 (0,07)
Hipertension esencial 0,82 (0,37) 1,69 (0,18) 6,64 (0,04)

Fuente: elaboracion propia (2009). El p-valor se indica entre paréntesis.

Tabla 5.
Parametros estimados en los modelos EC AIDS restringidos
para la demanda de medicamentos*

Parametros Hiperiipidemia Diabetes Hiperten.si()n
Grupo | Grupo I esencial
Vo -0,23 (-2,09) -0,18 (-1,65) 0,11 (1,28) -0,26 (-2,21)
Y mj 0,04 (2,58) 0,05 (1,06) 0,06 (2,13) 0,03 (1,47)
ﬂm 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 (-2,66)
S -0,02 (-2,37) -0,039 (-3,69) -0,02 (-2,7) -
outliers ~ -0,035 (-3,18) _ ~
R2 0,3700 0,5610 0,4721 0,3639
Breusch - Goodfrey 0,68 {0,51} 0,26 {0,77} 0,72 {0,49} 1,92 {0,15}
White 0,65 {0,11} 0,72 {0,73} 0,53 {0,83} 0,71 {0,70}
Jarque-Bera 2,72 {0,25} 0,56 {0,55} 1,80 {0,40} 0,76 {0,68}

* Los t-estadisticos aparecen entre paréntesis y los p-valor entre llaves.

En todos los casos el parametro A es negativo y estadisticamente significativo, por lo
que las desviaciones a partir del equilibrio de largo plazo, debidas a la no estacionalidad
de las variables, son corregidas en el siguiente periodo y significa que la curva de de-
manda tiene pendiente negativa y garantiza la concavidad en precios. Segln los resul-
tados y el signo obtenido para B, se contd con dos medicamentos de lujo, hiperlipidemia
grupo | y diabetes, y dos necesarios, hiperlipidemia grupo Il e hipertension esencial. Por
otro lado, las variables dummies correspondientes a observaciones atipicas resultaron
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estadisticamente significativas en los modelos en las que fueron incluidas. Por su parte,
las pruebas de bondad de ajuste muestran que no parecen existir problemas de autoco-
rrelacion y heterocedastidad, y se cumple con el supuesto de normalidad.

En cuanto a las elasticidades para cada uno de los modelos, estas fueron halladas se-
gln las ecuaciones en (3) a partir de los resultados de los modelos mostrados, que se
presentan en la tabla 6.*° En ella se indica el valor medio y mediano, la moda, el rango y
la desviacion estandar para cada una de las elasticidades calculadas.

Tabla 6.
Estadistica descriptiva de las elasticidades en cada modelo

Desviacion t —-esta-
Modelos Elasticidades Media Mediana Q25 Q75 Moda " ocon L€ty imo Minimo
estandar  distico

Hiperlipidemia
7. 1,06 1,06 1,06 1,06 1,06 0,04 26,5 1,07 1,05
n, 2,17 2,13 210 225 210 0,08 271 2,35 2,06
&, -009 -007 -015 -005 -0,05 0,05 1,8 -0,02  -0,20
&, -050 -051 -057 -045 -0,58 0,07 71 -028 -0,58
Grupo | Eam 0,50 0,51 045 057 0,558 0,07 71 058 0,28
Eng 0,09 0,07 0,05 015 0,05 0,05 18 0,20 0,02
Oye 3,77 419 -Ab7 2,78 -464 0,91 -4,1 2,13 -4,67
(o -011  -008 -019 -0,05 -0,05 0,007 157  -002 -0,28
C,g =0, 0,60 0,59 050 0,73 0,77 0,12 5,0 0,77 0,30
7, 0,98 0,98 098 098 0,98 0,00 2450 0,99 0,99
e 2,31 2,30 226 234 229 0,05 46,2 2,44 2,18
&, -016  -016 -0,48 -0,14 -0,15 0,02 -8,0 -0,08 0,22
&y -054 -055 -054 -054 -055 0,01 -540 -050 -0,54
Grupo Il Eam 0,54 0,55 0,54 054 055 0,01 54,0 0,54 0,50
Epng 0,16 0,16 014 018 015 0,02 8,0 0,22 0,08
(e 243 241 265 -219 -249 0,33 74 4,74 -3,39
o 021 -020 -023 -017 -0,20 0,04 -5,3 -0,10  -0,32

Oug =O0gm 0,70 0,71 068 075 0,72 0,03 23,3 0,75 0,59

19 Los errores estandar para las elasticidades fueron calculados a través del método delta, encontrandose
que todas las elasticidades son significativas.
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Diabetes

n, 101 101 101 101 101 000 2525 102 101

n, 229 228 225 231 225 004 573 245 220

g, 014 014 -016 013 -013 002 70 010 -0,22

&, 050 050 -050 -049 -050 001 833 -047 -050

(3:52 &g 049 049 050 049 050 001  8L7 050 047
Epg 014 014 016 013 013 002 70 022 010

o, 218 217 233 202 234 020 109 152 264

c,, 019 -019 021 -016 -017 003 63 -012 -0,33

O, =0, 064 064 062 066 067 002 320 07L 057

Hipertension esencial

7, 107 107 107 107 107 004 268 107 14

1, 069 068 066 073 066 004 173 078 061

g, 102 102 4 4 402 004 255 101 102

g, 078 077 08 08 077 002 -390 073 -0,82

Grupo | E g 008 009 007 01 011 002 40 012 004
Eng 005 005 005 005 005 0006 80 005 007

o, 017 016 -02 -01 -014 005 34 -008 -031

O 2,79 2,92 32 23 -3,16 0,48 -5,8 -1,8 -3,57
G, =0, 065 065 06 071 072 006 108 074 049

De los resultados de elasticidad se tiene que la elasticidad gasto demanda de medica-
mentos de genéricos es mayor que la unidad, con valores para la moda de 2,10, 2,29
para hiperlipidemia y 2,25 para diabetes, por lo que podria decirse que con relacion al
gasto realizado los medicamentos genéricos se comportan como bienes de lujo, excep-
to en el caso de hipertension esencial, donde el resultado obtenido —0,66— evidencia
que los medicamentos para esta patologia son considerados como bienes necesarios.
En cuanto a la elasticidad gasto de los medicamentos de marca en tres de los cuatro
grupos estudiados es igual o superior a la unidad, por tanto los resultados encontrados
son equivalentes a los del parametro B de la estimacion, es decir, son bienes de lujo.
Para el caso del grupo Il de hiperlipidemia, los resultados encontrados permiten concluir
que estos son considerados como necesarios.

En cuanto a la elasticidad precio de la demanda hicksiana de los genéricos y los de mar-
ca, el resultado fue menor a 1 en valor absoluto en casi todos los casos, por lo que se
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puede concluir que la demanda es poco sensible a la variacion en los precios; y dados
los resultados parecen ser mas inelasticos los medicamentos marca en comparacion
con los genéricos, al ser su moda mas cercana a cero, es decir, responden menos a las
variaciones en los precios. En el caso de los medicamentos para hipertension arterial
de marca la demanda es elastica, esto es, que la variacion de 1% en los precios genera
una variacion superior al 1% en la demanda.

Finalmente, en cuanto a la elasticidad precio cruzada, los resultados en todos los casos
arrojaron signo positivo, tal como se espera para el caso de bienes sustitutos. Sin em-
bargo, el grado de sustitucion parece ser elevado al evaluar la respuesta de la demanda
por medicamentos genéricos ante variaciones en el precio de los medicamentos de
marca en comparacion con la respuesta de la demanda por medicamentos de marca
ante variaciones en el precio de los medicamentos genéricos. En el caso de las elastici-
dades de sustitucion se obtuvieron valores para la moda de 0,77 y 0,72 para hiperlipide-
mia, 0,67 para diabetes y 0,72 para hipertension, en todos los casos, valores positivos
y mayores a cero, por lo cual se puede concluir que los bienes pueden ser considerados
como sustitutos, lo que evidencia la posibilidad de sustitucion intramolecular entre me-
dicamentos de marca y genéricos.

6. Conclusiones y discusion

Aunque en el pais existe informacion sobre prescripcion para el mercado institucional,
esta es de caracter privado y no pudo ser utilizada.

Si bien el analisis realizado en esta investigacion incluyé Gnicamente medicamentos
comercializados en el mercado privado, debido a las restricciones de acceso a la infor-
macién sobre prescripcion para el mercado institucional, las politicas y comportamien-
tos del mercado en este segmento es de gran importancia a nivel mundial debido a que
son estos los que mayor impacto generan en la inversion en investigacion y desarrollo a
largo plazo. Dado que el gasto se obtiene por el volumen de ventas multiplicado por el
precio en ventas a minoristas, este podria considerarse como proxy del gasto de bolsillo
de los consumidores, y en este sentido, el resultado obtenido en la elasticidad gasto y
por ende la clasificacion de los productos como bienes de lujo, podria obedecer posible-
mente a la falta de oportunidad en la entrega de medicamentos por parte de las EPS
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0 porque las cuotas moderadoras y copagos dentro del sistema de salud pueden estar
superando el costo de ellos.

En cuanto a la elasticidad gasto, se tiene que la variacién en la demanda y en el gasto
es positiva, siendo la primera superior a la segunda; esto, en otras palabras, significa
que la demanda por dicho tipo de medicamentos en el mercado privado avanza de una
manera mas rapida que el nivel de gasto generado; asi podria pensarse que un cambio
en el gasto total puede tener mayor impacto en el consumo cuando el acceso al sistema
de salud nacional es bajo y cuando el acceso a consultas y compras particulares es alto
(Alexander, Flynn & Linkins, 1994).

Ahora, dado el resultado de las elasticidades precio propio y precio cruzadas, es im-
portante senalar que una demanda inelastica es diferente a una demanda totalmente
inelastica, esto para efectos de los actores del mercado significa que una variaciéon en
los precios de los medicamentos si genera impacto en la demanda, pero esta variacion
es inferior a la experimentada por los precios. En cuanto a la elasticidad cruzada se po-
dria pensar que los consumidores no estan respondiendo al incremento de los precios
de los medicamentos genéricos reduciendo su demanda de medicamentos de marca y
aumentando el consumo de sustitutos. Esto puede deberse a la percepcion de mayor
calidad que tienen los agentes de los medicamentos de marca frente a los genéricos, a
la fidelidad a la marca que se genera durante la vigencia de la patente y al impacto de
la publicidad en el consumidor.

Finalmente, es importante resaltar que con los esfuerzos realizados en el actual siste-
ma de salud colombiano, al adjuntar un listado de medicamentos esenciales y genéricos
al plan de beneficios se buscaba promover la competencia entre productores de molé-
culas iguales® y se procuraba que el médico fuera un agente cada vez mas perfecto
del paciente al eliminar los incentivos monetarios en la prescripcion. Sin embargo, y
dadas las estadisticas nacionales con relacion al acceso a medicamentos y lo encontra-
do en esta investigacion, la concentracion de mercado sigue siendo alta, posibilitando
el ejercicio de poder del mercado, y ademas se estan generando pérdidas de equidad
dentro del sistema al trasladarse el consumo del mercado institucional al privado, dicha
situacion es comun a toda politica publica que transfiere recursos entre sectores de

20 Esto debido a que la proteccion de patentes comenzo a regir a partir de 1993.
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poblacion sin que se establezcan acciones que permitan disminuir al maximo dichas
pérdidas.
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