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Los precios de los medicamentos en Inglaterra y en Espaiia

estar sujetos a condiciones particulares de prescripcion en el SNS o incluso cuales

. e ey rre T2
deben ser excluidos de la financiacion publica.

Las decisiones sobre el cambio en la clasificacion legal de algunos
medicamentos se ha utilizado también como mecanismo de exclusion de la
financiacion pablica en el Reino Unido. Las especialidades farmacéuticas se

clasifican en tres grupos:

1. Las llamadas especialidades que requieren prescripcion médica

(prescription-only).

2. Las llamadas especialidades que a pesar de no requerir prescripciéon
médica, solo se pueden obtener en las oficinas de farmacia (pharmacy-

only).

3. Las especialidades que no requieren prescripcion médica, que pueden
anunciarse al pablico en general y que pueden obtenerse en cualquier

establecimiento comercial (over-the-counter, OTC).

La clasificacion de una especialidad como OTC supone a la vez su
exclusion de la financiacion puablica. Por fanto, tal y como sefiala Walley (1995,
328) la clasificacion como especialidad OTC tiene el efecto de ‘animar a los
pacientes a esboger su automedicacion (incluyendo la decision de gastar su propio

dinero, en vez del dinero del Estado)’.

72 No obstante, obsérvese que las reformas de diciembre de 1997 han
limitado el ambito en el que la Comision debe elaborar informes preceptivos,
como en el caso de la exclusion de grupos de medicamentos de la financiacion
con cargo a fondos publicos.
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Capitulo 3.- Mercados de medicamentos en el Reino Unido y en Espafia

En cuanto a la clasificacion legal de los medicamentos, en Espafia los

medicamentos pueden ser:
1. Especialidades que requieren prescripcion médica (con receta médica).

2. Especialidades que no requieren prescripcion médica (sin receta

médica).

3. Especialidades que no requieren prescripcion médica y que pueden

anunciarse al publico en general (publicitarias u OTC).”

Las especialidades publicitarias se definieron en 1981. Desde entonces la
clasificacion de un medicamento como publicitario supone automaticamente su
exclusion de la financiacion pablica y la liberalizacion de su precio. Ahora bien en
Espaiia la reclasificacion legal tan sélo puede producirse a instancia de la empresa
productora, y por tanto no se trata de un mecanismo a disposicién del gobierno
para excluir contra la voluntad del productor un medicamento de la financiacion

publica.”

La percepcion de las empresas sobre el riesgo a los que estan sometidos
sus productos de ser excluidos de la financiaciéon publica es una variable no
observable. Ahora bien, una aproximacion al riesgo de exclusion de cada
medicamento puede obtenerse utilizando informacion sobre importancia
terapéutica de medicamentos. Esta informacién aparece de una forma u otra en las
listas de medicamentos que elaboran diversos centros médicos, desde centros de

atencion primaria, hospitales, centros de atencién geriatrica o servicios nacionales

™ Ademas, las especialidades de venta en farmacia pueden ser clasificadas
como de diagnostico hospitalario que supone restringir la prescripcion a los
médicos de atencion especializada. Esta clasificacion supone una limitacion de la
prescripcion por motivos terapéuticos, y se utiliza en muchos casos para restringir
la prescripcion de especialidades de uso en tratamientos mas caros de lo comun.
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Los precios de los medicamentos en Inglaterra y en Espafia

de salud o la Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Estas listas se configuran
como guias de informacion terapéutica para asistir a los médicos en su tarea de
prescripcion, o bien como listas de medicamentos esenciales en el caso de las

ediciones a cargo de la OMS.”

En el Reino Unido no esta disponible una guia de uso de los medicamentos
en atencion primaria que clasifique a los medicamentos de forma tasada segin su

valor terapéutico relativo.”

En el caso de Espaiia, existe una la seleccion de medicamentos en la
llamada Guia de los Medicamentos en Atencion Primaria. Se trata de una
seleccion llevada a cabo por la Sociedad Espafiola de Medicina de Familia y
Comunitaria (SEMFC 1995) y representa la guia farmaco-terapéutica mas
ambiciosa y completa que selecciona por categorias terapéuticas un conjunto de
los medicamentos comercializados en Espafia en 1995 segun su coste y eficacia

para el tratamiento de un amplio conjunto de afecciones médicas.””

™ Agradezco a Félix Lobo la aclaracién de este aspecto de voluntariedad
del laboratorio en el proceso de clasificacién de las especialidades como
publicitarias en Espafia.

" Por ejemplo, las listas quinta a octava de principios activos esenciales
editadas por la OMS en 1988, 1990, 1992 y 1995, y la versién mas completa de la
lista de Massow, Ndele y Korte (1997).

" A pesar de que los costes de los medicamentos recetados por los GPs
son satisfechos directamente por el NHS, la seleccion de los medicamentos mas
coste- efectivos es una tarea que lleva a cabo cada GP en su consulta tal y como
explica Reilly (1996). Los GP han sido incentivados al ahorro mediante diferentes
instrumentos, pero no se ha llevado a cabo un esfuerzo de seleccion terapéutica de
medicamentos a nivel nacional.

7 Otras guias menos ambiciosas son las del Servei Catala de la Salut (SCS
1993) en el ambito de centros socio-sanitarios y la del Institut Municipal
d’Assiténcia Sanitaria del Ajuntament de Barcelona (IMAS 1997) en el ambito
~ hospitalario.
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A lo largo de este capitulo hemos puesto de manifiesto que se producen
situaciones de dominio de unos pocos principios activos en los mercados de
medicamentos definidos a partir de las clasificaciones terapéuticas de segundo
nivel (secciones terapéuticas) y de tercer y cuarto nivel (apartados/subapartados
terpéuticos). Ademas hemos destacado que existe un mayor numero de
competidores terpéuticos en Espafia que en Inglaterra, mientras que por el
contrario existe un mayor numero de competidores genéricos en Inglaterra

(excepto en el caso de los principios activos nuevos).

En segundo lugar, hemos destacado la mayor intensidad y amplitud de las
regulaciones de entrada que se da en el mercado inglés que reducen el numero de
principios activos nuevos que no ofrecen mejora terapéutica frente a los ya
exitentes en el mercado. Por el contrario, se produce una mayor intensidad y
amplitud horizontal y vertical de la regulacion de precios en el mercado de

medicamentos espafiol.

Finalmente, hemos puesto de manifiesto que la mayor parte del consumo
de medicamentos estd financiado publicamente, y que la organizacion de la
prescripcion y la financiacion publica en uno y otro pais puede afectar al consumo

de medicamentos.
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Capimlo 4.- Efecto de la regulacion y la financiacion publica

En este capitulo intentamos analizar el efecto de la financiacion selectiva de
medicamentos y de la regulacion de precios maximos (price-cap regulation) sobre

los precios de equilibrio en mercados de medicamentos.

Tal y como hemos visto en el capitulo 3, las empresas farmacéuticas en
Espaiia y en el Reino Unido se enfrentan a un conjunto de regulaciones entre las
que destacan las dos siguientes, Por una parte, la asistencia sanitaria pablica
britanica y espafiola deciden cuiles de los medicamentos autorizados a ser
comercializados son incluidos en la lista de medicamentos que pueden ser
recetados y financiados con cargo a fondos publicos. De esta forma, la asistencia
sanitaria disefia una politica éspeciﬁca de exclusion de medicamentos de la

financiacion.”®

Por otra parte, tal y como hemos visto en el capitulo 3 tanto en el Reino
Unido como en Espafia, los precios de los medicamentos estin sujetos en mayor o
menor grado a regulacion. En el Reino Unido, el gobierno controla los precios de

los medicamentos recetados y dispensados‘ a cargo del presupuesto publico a
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través de una regulacion de la tasa de retorno maxima sobre el capital de las
empresas utilizado para producir los medicamentos de marca financiados por la
asistencia sanitaria publica durante cada afio.” En Espaiia, los precios de cada uno
de los medicamentos comercializados estan sujetos a una regulacion de precio

méximo del tipo IPC-X (price-cap regulation).*

En la primera seccion de este capitulo revisamos los trabajos que han
propuesto una forma de aproximarse al efecto de la regulacion sobre el equilibrio

en los mercados de medicamentos.

En la segunda seccion, a partir del modelo de competencia monopolistica
propuesto por Dixit y Stiglitz (1977) intentamos mostrar el comportamiento de las
empresas, de los consumidores y de los gestores de un sistema nacional de salud

que aplican una politica de financiacion selectiva de medicamentos.

En la tercera seccién, proponemos una extension del modelo para el caso
en €l que las empresas no solo se enfrentan a la restriccidn de una politica de
exclusion de la financiacion publica, sino que ademas estdn sujetas a una

regulacion de precios maximos del tipo TPC-X.

"8 La llamada politica de financiacion selectiva de medicamentos o politica
de listas negativas, y de-listing o black-listing policy..

" En el Reino Unido, las empresas tienen libertad para fijar el precio de
los productos nuevos y tan solo deben comunicar a la administracion el precio
fijado a estos productos. Sin embargo, los precios del conjunto de medicamentos
de cada empresa deben reducirse si la empresa obtiene unos beneficios que
excedan el limite maximo de retorno sobre el capital invertido en las ventas a la
sanidad puablica.

% En Espafia, los precios de los medicamentos que no se anuncian
directamente al publico son fijados de forma administrativa con caricter de
maximo en el momento de autorizacion de cada nueva especialidad farmacéutica.
El gobierno tan solo autoriza un aumento de precios a través de una autorizacion
administrativa de revision general de los precios de todas las especialidades o una
autorizacion a un grupo o a una especialidad individual de acuerdo a la inflacién
de los afios anteriores menos un porcentaje variable.
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Finalmente, en las secciones 4 y 5 evaluamos la capacidad explicativa del modelo
propuesto a través de dos ejercicios de simulacion: el primer ejercicio muestra
como la politica de financiacion selectiva de medicamentos puede afectar los
precios de los medicamentos; el segundo ejercicio muestra como la politica de
financiacion selectiva de medicamentos puede afectar a los precios en el caso de
que éstos estén ademas controlados a través de una regulacion de precios

méximos tipo [PC-X.

4.1. Propuestas de aproximacion al efecto de la regulacion sobre los

precios de los medicamentos

Tal y como hemos visto en el capitulo 2, el mercado de medicamentos puede
calificarse por ser un mercado en el que la competencia es de tipo monopolistica

en el que la funcion de costes medios de cada medicamento es decreciente.

La investigacion y desarrollo de nuevos productos impone una estructura
de costes en la que existe una parte fija relativamente importante (que alcanza
alrededor del 30% de los costes de cada medicamento calculados de acuerdo al
- valor actual neto de todos los costes en el momento de primera comercializacién,
Danzon 1997, 305). De acuerdo a Danzon (1997) los costes de I+D a efectos de
formacion de los precios son unos costes mundiales comunes e invariables en

., . B , g . 8
relacion al niimero de consumidores o paises que utilicen el medicamento.®'

8 Danzon (1997, 305) apunta que, de hecho, otros componentes de los
costes de los medicamentos son comunes para todos los paises o comunes a todos
los productos comercializados por un laboratorio en cada pais. La existencia de
plantas de produccion de productos de base que sirven para diferentes productos
finales y paises supone que existen unos .costes comunes para conjuntos de
productos y paises. Por otro lado, existen unos costes que son incrementales de
operar en un sélo pais pero comunes para todos los productos de un laboratorio.
Ademas, los costes de conseguir la autorizacion de cada producto en cada
mercado nacional también podrian considerarse como costes invariables sea cuél
sean las ventas de dicho producto en un mercado nacional. Desde este punto de
vista, los procesos de autorizacion centralizada en la Unidn Europea reduce los
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Desde esta perspectiva, las patentes hacen que los competidores de las
empresas innovadoras durante un tiempo no puedan acceder al mercado sin
afrontar los costes de investigacion, desarrollo y autorizacion necesarios para
obtener un sustituto terapéutico. Al extinguirse la patente, los competidores
genéricos pueden entrar en el mercado afrontando unos costes de entrada mucho
menores, es decir, tan so6lo afrontan los costes fijos necesarios para alcanzar la

autorizacion de comercializacion y abastecer un mercado nacional.

La regulacion de los medicamentos genéricos se asienta en el principio de
que los laboratorios entrantes en el mercado tan solo deben demostrar la
bioequivalencia de los sustitutivos genéricos respecto al producto innovador, y
por tanto unos costes fijos de entrada mucho menores a los que se derivarian de un

proceso completo de autorizacion de un nuevo principio activo.

El equilibrio en una industria monopolisticamente competitiva en la que
existe libertad de entrada se produce cuando las empresas fijan precios superiores
al coste marginal de acuerdo a la inversa de la elasticidad de la demanda de su

producto sujeta a la restriccion de beneficios nulos.

Los anilisis llevados a cabo hasta el momento no han evaluado si la
entrada de nuevos competidores mantiene inalterada la elasticidad de la demanda
de cada variedad, y por tanto el margen entre precio y coste marginal es positivo y '
independiente del niimero de variedades que se introduzcan en el mercado.” O
bien, si la entrada de nuevos competidores en un mercado de medicamentos
diferenciados hace que la elasticidad de la demanda de cada variedad aumente, y

en el extremo cuando el nimero de variedades tiende a infinito los precios igualen

costes fijos de comercializacion de cada producto, que hasta el momento debia ser
autorizado en cada pais miembro.

%2 Dixit y Stiglitz (1977) mostraron que este es el resultado si la elasticidad
de la demanda de cada variedad es constante, y por tanto, no existe un precio por
encima del cual la demanda de cada variedad es nula.
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el coste marginal en ausencia de costes fijos debido a que las variedades estan

cada vez mas proximas en el espacio de caracteristicas que los diferencia.*

En este capitulo no entramos en esta discusion y supondremos que la
elasticidad de la demanda de cada variedad es constante sea cual sea el namero de
competidores en el mercado a la Dixit y Stiglitz (1977). Al tomar la propuesta de
Dixit y Stiglitz (1977) de elasticidad de la demanda constante sea cual sea el
niumero de variedades, intentamos centrar nuestra discusion en el efecto de la
amenaza de exclusion sobre los precios, y aislar nuestro analisis del efecto que
tiene la introduccion de nuevas variedades en el mercado de limitacion del margen
entre precio y coste marginal. Este supuesto restrictivo sera abandonado en el

siguiente capitulo en el analisis empirico de los mercados de los medicamentos.

Los trabajos de Zweifel y Breyer (1996 y 1997) se han centrado en
estudiar el efecto de la amenaza de que el gobierno imponga unos precios
regulados menores a los que fijaria la empresa en un contexto de libertad de
precios. De acuerdo al estudio de Zweifel y Breyer (1997), en el caso de que la
demanda sea completamente inelastica al precio, el precio de equilibrio en el caso
de que exista una amenaza de regulacion depende del precio de reserva de la
Administracion (menor a la que fijaria la empresa en un entorno de libertad de
precios), de la probabilidad de que este precio de reserva sea: efectivamente
impuesto y de coémo varia la probabilidad de que la administracion imponga el

precio regulado cuando varia el precio propuesto por el laboratorio.

Siguiendo la propuesta de Zweifel y Breyer (1997) sobre la reaccion de las
empresas a la amenaza de que la administracién fije unos precios maximos,
intentamos aproximarnos a los precios de equilibrio bajo la amenaza de que la

administracion decida excluir de la financiacion pablica a un medicamento.

8 Vives (1985) muestra que en el extremo los precios igualan al coste
marginal si en un mercado de productos diferenciados las funciones de demanda
tienen un precio de reserva por encima del cual la demanda es nula.
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Ahora bien, contra los supuestos de estos autores, nosotros intentamos
aproximarnos a los precios de equilibrio en el caso de que la demanda es eléstica
al precio. Para ello, y teniendo en cuenta las discusiones sobre el tipo de
competencia que afrontan los medicamentos en el mercado, utilizamos el modelo -
de competencia monopolistica propuesto por Dixit y Stiglitz (1977). Este modelo

permite aproximarnos al caso de que:

1. Lla utilidad de los consumidores aumenta con la introduccion de nuevas

variedades en el mercado debido a la preferencia por la variedad.

2. Existen unos costes fijos de entra en el mercado para los competidores

potenciales.
3. Los costes marginales son constantes.
4. Y, finalmente, existe libertad de entrada.

A continuacion intentaremos aproximarmos al efecto de la regulacion de
precios a lo largo del tiempo en un entorno en el que existe una amenaza de
exclusion de la financiacion pﬁblica. En esta extension seguiremos la propuesta de
estudio de Abbot (1995).

De acuerdo a la evidencia empirica mostrada por Abbott (1995) para el
caso de los Estados Unidos, en un mercado no intervenido las empresas
farmacéuticas aumentan el precio de sus productos a lo largo del tiempo a medida

que cada uno de sus productos consigue fidelizar a sus consumidores.

Este autor ha demostrado que la estrategia Optima a seguir por una
empresa farmacéutica que se enfrenta a la fijacion administrativa del precio de
introduccién de un producto es proponer a la Administracion un precio de
introduccién superior al que fijaria en el caso de que el precio fuera libre. Si
posteriormente la Administracion tan sOlo permite el mantenimiento de los
precios fijados administrativamente en términos reales, la regulacion de los

precios de los medicamentos supone un contrato social en el que los consumidores
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de los productos recién comercializados pagan un sobreprecio respecto a lo que
deberian pagar en el caso de que el precio fuera libre, mientras que los
consumidores de los productos mas antiguos en el mercado pagan un precio

menor del que pagarian en el caso de que los precios fueran libres.

Con todo, el anilisis de Abbot (1995) no incorpora la capacidad de
amenazar a la empresa productora con un precio regulado menor al precic que le
deja indiferente entre la situacidn de libertad de precios o la situacion de

intervencion administrativa.

Nosotros seguimos la propuesta de Abbot (1995), ahora bien, la
extendemos al caso en el que los medicamentos compiten ménopolisticamente y
los gestores de la asistencia sanitaria pueden excluir medicamentos de la
financiacion publica. En vez de que la elasticidad de la demanda de cada variedad
cambie a lo largo del tiempo tal y como propone Abbot, nosotros dejamos que sea

la sensibilidad del financiador a los precios la que varia a lo largo del tiempo.

4.2. Efecto de la financiacion publica selectiva sobre el precio de los

medicamentos

Vamos a utilizar el modelo de competencia monopolistica propuesto por Dixit y
Stiglitz (1977) para mostrar ¢l efecto de la financiacion selectiva de medicamentos
sobre los precios, cantidades y variedades de equilibric en un mercado de

productos diferenciados.

4.2.1. Ecuacion de demanda

De acuerdo al enfoque utilizado en los modelos simétricos de competencia
monopolistica de Spence (1976) y Dixit y Stiglitz (1977) suponemos que la
funcion de utilidad del consumidor representativo tiene dos argumentos: por un
lado, una subfuncion de utilidad que depende de las unidades consumidas de cada

bien de un mercado de N productos diferenciados (g; donde j=1, 2, ..., N); por
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otro lado, el numerario (go) es la cantidad consumida del unico bien producido en
el mercado en el que no existe diferenciacion de productos.*® Suponemos que la
subfuncion de utilidad de los bienes diferenciados en el mercado terapéutico

presenta elasticidad de substitucion constante (CES).*

El problema del consumidor representativo es maximizar la funcion de
utilidad sujeto a su restriccidn presupuestaria, en la que 7 es la renta exdgena del

consumidor en términos del numerario,

J

1 .
& r

j::l

sujeto a q,+y.p;q,s1. 4.2)
=1
Para que la funcion de utilidad sea concava necesitamos que p <1, y para

que la cantidad de cada variedad sea positiva o cero, p > 0.

Tal y como muestran Dixit y Stiglitz (1977) un proceso de asignacion
presupuestaria en dos etapas es valido en este caso. En una primera etapa, el

consumidor representativo decide la parte de la renta que dedica a consumir

variedades del mercado diferenciado (s.0= X s;) tal y como muestra fa expresion

8 El precio del numerario se supone constante ¢ igual a la unidad, po=1.

¥ Esta funcién de utilidad trata a todos los productos diferenciados
simétricamente. Cuando una empresa lanza un nuevo producto no elige el grado
de diferenciacidon respecto a los productos existentes en el mercado. Tal y como
apunta Tirole (1988), esta funcion permite concentrarnos en la decision de entrada
( “0” o “1™) sin tener en cuenta la decision simultanea de “localizacion”. Y
ademas, supone que la entrada de nuevas variedades en el mercado no aumenta la
elasticidad de la demanda de las demas variedades. Por tanto, la entrada de nuevos
productos no implica que la diferenciacion se reduzca por la proximidad de los
sustitutivos.
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4.3, y la parte que dedica a otros bienes, es decir a la alternativa no consumir

ninguna variedad del mercado de productos diferenciados (s, =1-2; s7),

.
N Z':‘qu]
S_OIZSJZ—J_—F———. (4.3)

Entonces, en la primera etapa, el consumidor decide la cantidad de
numerario que no dedica a consumir variedades del mercado de productos
diferenciados (qq), y la cantidad de consumo que realiza en el mercado de
productos diferenciados ((J) en funcion de su renta (), de la proporcion de renta
dedicada a consumir variedades de productos diferenciados (s) y del indice de
precios de los productos del mercado de productos diferenciados (P),'

s, (P
a=1l-5.] =10 (44)

En las expresiones anteriores, P e ( son indices de los precios y cantidades

respectivamente de los productos diferenciados tal y como se indica a

continuacion,

I-p

P:(ﬁp}‘?) } Q:[ﬁqf]p. | 4.5)

Ademas, s(P) es la funcion que relaciona la proporcion de la renta que el
consumidor dedica al mercado de productos diferenciados con el indice de precios

en el mercado de productos diferenciados (P).
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Esta funcion depende de la forma de la funcion de utilidad (U) y del indice
de precios del sector de productos diferenciados (P).*® Para simplificar el
razonamiento posterior supondremos que la funcién so(P) tiene elasticidad
constante e igual al parametro & Tal y como se indica a continuacion, el
consumidor asignaria un parte de su renta igual a S, al mercado de bienes
diferenciados si el indice de precios tomara el valor uno (P=1), ahora bien, de

hecho asigna una parte decreciente conforme el indice de precios (P) aumenta:*’
s (P)=8,P°, enlaque 6<1. 4.6)

En la segunda etapa, el consumidor representativo asigna el presupuesto
dedicado al mercado de productos diferenciados a cada uno de los j productos.

Para cada variedad la cantidad demandada es la siguiente,

1 1

q,=0P " p}" @.7)

Y si sustituimos la expresion de Q de la primera etapa, tal y como aparece
en la expresion 4.4, y la funcion s.4(P), tal y como aparece en la expresion 4.6, en

la funcion de demanda 4.7, obtenemos 1a siguiente funcion de demanda,

ey L

q,=1-5,-P e p P  (43)

7

% En numerosas ocasiones, se supone que la proporcion de renta dedicada
por el consumidor representativo al submercado de productos diferenciados es
constante y no depende del indice de precios de dichos productos. Nosotros
evitamos este supuesto simplificador para intentar recoger la complejidad de la
decision de consumir una de las variedades o la alternativa no consumir ninguna
variedad del mercado de productos diferenciados.

¥ Utilizamos una funcién de demanda de elasticidad constante como
aproximacion local a la curva de demanda real en la aproximacion del impacto de
la regulacion de precios como se acostumbra (Abbott 1995 entre otros también se
aproxima a la regulacion de precios de los medicamentos utilizando una funcion
de demanda de elasticidad constante). :
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Si suponemos que el nimero de productos en el mercado terapéutico de
productos diferenciados es razonablemente elevado y, por tanto, despreciamos los
efectos de cada p; sobre el indice de precios P, la funcion de demanda de cada uno
de los productos diferenciados resultante de la optimizacion del consumidor tiene
elasticidad precio ordinaria constante que denominaremos 77 en valor absoluto tal
y como aparece en la siguiente expresion,

ding, 1

- = donde >1. 49
dinp, 1-p o 7 (4.9)

n:

Cuando p— I los j productos diferenciados tienden a ser percibidos como
sustitutivos perfectos y, por ello, la elasticidad ordinaria de la demanda de cada
uno de los productos tiende a ser infinita, 77— o. Por el contrario, cuando p— 0,
los productos tienden a ser percibidos como perfectamente diferenciados, y por
ello la elasticidad ordinaria de la demanda de cada uno de ellos tiende a la unidad

n—>1.

La elasticidad de la demanda de cada variedad en relacion a su precio es la
elasticidad de la curva dd en la terminologia de Chamberlain, la elasticidad de la
demanda de cada una de las variedades en relacion a su propio precio cuando los

precios de todas las demés variedades se mantienen constantes.*®

En el caso de que haya un mimero suficientemente elevado de variedades,
y de que las preferencias del consumidor sean simétricas, el equilibrio con libertad
de entrada supone que se consume el mismo numero de unidades de todas las
variedades del mercado de productos diferenciados al mismo precio. Es decir, tal

y como indican Dixit y Stiglitz (1977) tenemos que el indice de los precios y las

® De esta forma consideramos que la elasticidad de la demanda no es nula
y tratamos de ampliar el modelo de fijacion de precios ante la amenaza de que el
regulador establezca un precio maximo de Zweifel y Breyer (1997). Estos autores
muestran como las empresas no cargan un precio infinito por el temor de que el
regulador les imponga un precio maximo.

133



Los precios de los medicamentos en Inglaterra y en Espafia

cantidades dependen del precio y cantidad de equilibrio comtn para todas las

variedades y del nimero de variedades en el mercado (),

1

— i/
P=p, N™, Q=q,N". (4.10) -

Substituyendo la expresion de P en 4.10 en la funcion de demanda 4.8,
obtenemos la funcidon de demanda conocida como DD en la terminoclogia de
Chamberlain que responde a la situacion en la que todos los precios de las

variedades varian conjuntamente,

[
-1
g, =18, N " p 2. 4.11)

5

La elasticidad de la demanda de la curva DD es igual a

dlng,
dinp,

=1-6. (4.12)

Para que se cumpla la condicion convencional de que la curva dd sea mas
elastica que la curva DD, el valor absoluto de la elasticidad de la funcion de
demanda cuando los precios se mueven conjuntamente (1-6) ha de ser menor que

la elasticidad de la demanda cuando los precios no se mueven conjuntamente (77):
1-6<n y, por tanto junto a 4.6, 0<1-8<n (4.13)

En adelante utilizaremos el superindice 7 para expresar las unidades y los
precios en el caso de que el medicamento j sea incluido en la financiacion publica
(¢; , P'), mientras que utilizaremos el superindice ¢ en el caso de que el

medicamento sea excluido de la financiacion publica (¢%, p°%).
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La funcion de demanda en el caso de que el medicamento no sea

financiado piiblicamente es la siguiente,”

g

) |
q; =18, (N)Y"" (p)) ™. (4.14)

En el caso de que un medicamento sea incluido en la financiacion puablica,
los pacientes tan solo deben satisfacer una parte del precio del medicamentos que
denominaremos 7, que por definiciéon es menor a la unidad, @ <7</, De hecho la
exclusion de la financiacion pablica equivale a fijar una tasa de copago igual a la

unidad (r=1).%

La funcion de demanda a la que se enfrenta cada uno de los j productos
diferenciados cuando todos los precios se mueven de forma conjunta (curva DD)

en el caso de que el mercado sea financiado piblicamente es la siguiente,

[

: . ——1 .
g =IS,(N) "™ (@py™®. (4.15)
F 4

* En adelante sin pérdida de generalidad suponemos que en caso de
exclusion la elasticidad de la demanda no se altera respecto al caso de inclusion.
Con todo, seria sencillo introducir un supuesto de que en el caso de que el
submercado sea excluido de la financiacién publica, los productos diferenciados
pueden ver alterada su elasticidad de substitucion. Este cambio en la elasticidad
depende del cambio en la percepcion del grado de diferenciacion entre los
productos de un submercado cuando el medicamento deja de ser financiado
publicamente.

* En algunos casos, como en el Reino Unido los pacientes pagan una tasa
fija por receta. Nuestro modelo puede ser facilmente adaptado al caso de un pago
fijo por receta, aunque sin pérdida de generalidad en adelante expresaremos la
contribucion de los pacientes como un porcentaje del precio del medicamento.
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4.2.2. Politica de fmanciacién selectiva de medicamentos”’

En el caso de que el medicamento pueda ser excluido de la financiacion publica,
podemos definir ¢, que varia de cero a uno (0 < g; < 1), como la probabilidad de
que el medicamento j sea efectivamente excluido de la lista de farmacos

financiados pablicamente.

En adelante suponemos que esta probabilidad de exclusion de la
financiacion publica (&) depende positivamente de p;, es decir, de las propuestas
individuales de precio de cada uno de los productos de un mercado, de un
parametro independiente del nivel de precio comun para todas las variedades (£) y
de la sensibilidad del financiador al precio de introduccion de cualquier variedad
de un mercado de productos diferenciados (&), tal y como muestra la expresion

4162
a,=1-E(p}))*  donde £>0. (4.16)

Y por tanto, la sensibilidad de la Administracion al precio propuesto por la
empresa farmacéutica indica en qué porcentaje aumenta la probabilidad de que un
medicamento sea incluido en la financiacion publica si las propuestas de precio

aumentan en un 1 por ciento tal y como se indica a continuacion,

din(l1-a,)
—_.—__—u——.—_=8

- 417
anp @.17)

' La forma de expresar la politica de financiacion selectiva de

medicamentos se inspira en el trabajo de Zweifel y Breyer (1997,325-330) sobre
el efecto de la probabilidad del establecimiento de un precio regulado maximo
sobre la estrategia de fijacién de los precios de los medicamentos por parte de las
empresas farmacéuticas en un mercado en el que existe libertad de precios.

°2 para simplificar el analisis expresamos la sensibilidad al precio a través
de una funcion de elasticidad constante.
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4.2.3. Ecuacion de precio

Estamos interesados en sabér cual es el precio que propondri la empresa al
regulador para maximizar los beneficios esperados. Suponemos que el regulador
se limita a decidir si incluye o excluye el nuevo medicamento en la financiacion
publica. En el caso de que el medicamento sea incluido en la financiacion publica,
la propuesta de precio realizada por la empresa se convierte en el precio del
producto. Por el contrario, si el medicamento es excluido de la financiacion

publica el precio es libre.

Nos limitamos al caso en el que cada variedad es producida por una
empresa diferente. Tanto en el caso de exclusion como en el de inclusion,
suponemos que el coste marginal de produccién del medicamento es constante e
igual a ¢ para todas las variedades que entran en el mercado. Por otra parte, todas
las empresas se enfrentan a un coste fijo de entrada en el mercado del mismo
importe que denominamos (F, donde F>0). Ahora bien, suponemos que el coste
fijo de entrada no es el mismo en caso de inclusion en la financiacion piblica cjue

en el caso de exclusion (F° y I respectivamente).

Una forma sencilla de caracterizar la decision de entrada es tal y como
sefialan Mas Colell, Whinston y Green (1995, 406) suponer que en una primera
etapa las empresas que deciden entrar en el mercado incurren en el coste fijo (F).
En una segunda etapa, las empresas en el mercado compiten por los clientes una

vez el coste fijo tiene caracter de coste hundido.

Desde esta perspectiva, en la segunda etapa, los beneficios esperados por
la comercializacién de cada variedad j, E(m) pueden expresarse tal y como
muestra la expresién 4.18 en la que no tenemos en cuenta los costes fijos de

entrada. Las empresas resuelven el siguiente problema de optimizacion,

Max

o E)=a,(pf g, +(1-a,)p - O @.18)
P;.P;
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La condicion necesaria de 6ptimo de primer grado en relacion al precio de

exclusion de la financiacion pablica es la siguiente,

dii(r,) _
dp; %) dv,

=0. (4.19)

Tras las oportunas simplificaciones, el precio de equilibrio para cada
variedad en caso de exclusion de la financiacion puablica es funcion del coste
marginal y el margen usual sobre dicho coste marginal que depende de la

elasticidad de la demanda de cada variedad,

v :-7;—71—1 c. (420)

La condiciéon de libertad de entrada, es decir, de que entran nuevas
empresas en el mercado hasta que los beneficios igualan a los costes fijos que van
asociados a la produccion y comercializacién de un medicamento en caso de
exclusién (F°), nos permite conocer la cantidad de equilibrio dado el precio de

equilibrio en caso de exclusion de cada vanedad

.__F°
qj: — -93
(p; -9

(4.21)

La condicion necesaria de precio optimo de primer grado en relacion al

precio de inclusion en la financiacion publica es la siguiente,

di(n ) da, da. . . .
',; x. _ t. 1_ ) z. —
a??_,' @ ( ) dp; (pJ C)q] +( a] )(pJ apx

P=0.

? La condicién de optimo de segundo orden impone la siguiente
restriccion para asegurar de que el punto de equilibrio corresponde a un méximo

e

de Ia funcion de beneficios, 77 <
: J
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(4.22)

A continuacion sustituimos en la expresion 4.22, las expresiones de que
los beneficios igualan los costes fijos que muestran las expresiones 4.23 y 4.24, y

la multiplicamos por la expresion 4.25:

(p; —0q, =F'; (4.23)

(p; —o)q; =F°; (4.24)
P, i (4.25)
da, q,

De esta forma, obtenemos la siguiente ecuacion,

F,. —£;+17-(pj~c)~£i=0 , (4.26)

en la que si introducimos las cantidades de equilibrio en caso de libertad de
entrada de la siguiente expresion,
Fi

e, 427
q; T (4.27)

y suponemos que los costes fijos de produccién y comercializacion en caso de
inclusion (F°) son menores que los costes fijos en caso de exclusion (F°) de forma

que F* = fF' donde f > 1, obtenemos la ecuacién de precio.
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Es decir, tras las oportunas simplificaciones obtenemos la ecuacion que
nos muestra el precio que la empresa productora del nuevo medicamento

propondr a la Administracion, >

P = n+(f-De
T op-1+(f-De

(4.28)

La expresion del precio de equilibrio en caso de inclusion, 4.28, muestra
que las empresas estan dispuestas a ofrecer un descuento al financiador puablico

solo si se dan las siguientes dos condiciones:

1. Que la politica de financiacion selectiva de medicamentos sea sensible

al precio.

2. 'Y, que cada laboratorio en el caso de exclusion tiene que hacer frente a
unos costes fijos para entrar en el mercado mayores que en el caso de

inclusién en la financiacion publica.

% Este supuesto refleja que los costes fijos de comercializacion son
normalmente mayores cuando un producto es excluido de la financiacion piblica.
Este fenomeno parece ser habitual, tal y como han puesto diferentes directivos de
empresas, ya que el coste de las campaiias publicitarias a través de los medios de
comunicacion a los pacientes directamente suele ser mucho mas costosas que la
comercializacion a través de los visitadores de los equipos médicos de atencion

- primaria de la asistencia sanitaria publica.
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4.2.4. Equilibrio

En sintesis, si suponemos que se vacia el mercado al precio de equilibrio
de inclusién en la financiacién publica y que en el caso de que la regulacién de
precios y la decisién de financiacion publica se lleve a cabo en cada momento ¢
del tiempo, podemos expresar el precio de equilibrio en el caso de inclusién a

través la siguiente expresion,

77:+(f; —1)8, c
7, -1+(f, -De,

Py = (4.29)
A partir de esta expresion del precio de equilibrio podemos conocer la
cantidad consumida de cada medicamento en caso de inclusion a través de la

expresion de beneficios nulos,

F',

A 4.30
(p_]ir _C:) ( )

i e
qjt -
Y el nimero. de variedades de equilibrio si aislamos el nimero de

variedades de la ecuacion de demanda,

-1

N =18 0,y g, ot @31)

Y el riesgo de exclusion de la financiacion puablica a través de la expresion

siguiente,
a,=1-E(p,)". (4.32)

Estas expresiones dependen de los siguientes parametros: la elasticidad de
la curva DD de demanda del mercado al que pertenece cada grupo de
medicamentos (1-8), la elasticidad de la curva dd de demanda a la que se enfrenta
cada empresa (7,), la tasa de copago (%), la renta del consumidor (/) y la

proporcion de la renta que dedica al mercado de bienes diferenciados
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independientemente de su precio (S.), sensibilidad del regulador al precio
propueste (&), el coste marginal de produccion de cada variedad (c;) y la
diferencia en el coste fijo de producir y' comercializar un producto en caso de

inclusion respecto al coste fijo en caso de exclusion (£).”

4.3. Efecto de la regulacidon IPC-X sobre los precios de los

medicamentos financiados selectivamente

La aproximacion estatica desarrollada anteriormente, nos permite analizar el
comportamiento de la empresa farmacéutica en cada momento ¢ del tiempo. La
enipresa propone un precio optimo de acuerdo a un conjunto de parametros. La
aproximacion estatica permite analizar el comportamiento de la empresa ante el
cambio en los parimetros en cualquier momento del tiempo. Ahora bien, si el
precio propuesto por la empresa queda fijado a lo largo de un periodo dilatado de
tiempo, como es en el caso espafiol, la empresa debe realizar su propuesta de
precio de acuerdo a su estimacion de la evolucién de los parametros durante la

vigencia de dicho precio regulado.

% La condicion de 6ptimo de segundo orden impone la siguiente
condicion adicional para que el punto de equilibrio corresponda a un maximo de
., . g &c|
la funcién de beneficios de las empresas,| 7+ns +—+— | p; >cne .

i
J J
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Para ello podemos plantear el problema de la empresa farmacéutica en
términos similares a los anteriores, pero en el que incorporamos los afios de vida
del producto (7), un factor de descuento del flujo de beneficios obtenido por la

empresa () tal y como muestra la expresion 4.33:

A4ax d H S t 2 e i i
pe pl Zﬁ ’ E(ﬂ-_;:vt ) = Z ﬂ a_it gt - Ct )qj: + (1 - aj! )(pjt - cr )qjt » (433)
R i 1=0 =0

Sl(jé’[O a p;t Sp}tﬂ . (434)

Esta expresion se ha construido siguiendo el trabajo de Abbot (1995), en la
que se supone que las empresas conocen los pardmetros de la funcion de demanda
y de la funcién de exclusion sin incertidumbre y que a partir de estos pardmetros

deciden los precios.

Para que la restriccion del precio a lo largo del tiempo sea efectiva es

necesario que una de las siguientes condiciones se cumpla:

1. Que la sensibilidad del financiador al precio es decreciente a lo largo

del tiempo.
2. Que la elasticidad de la demanda es decreciente a lo largo del tiempo.”

3. Que el coste marginal de produccion o el coste fijo es creciente a lo

largo del tiempo.

% Tal y como supone Abbot (1995).
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Cualquiera de estas condiciones implica que en el caso de que los precios
no estén sujetos a regulacion, tenderan a crecer a lo largo del tiempo.”” En estos
“casos, el problema para la empresa se reduce a la seleccion de un tnico precio, el

precio de introduccion (p/=p; para todo =1, ..., 7).

De forma analoga a la anterior, la condicion de optimo de primer orden de
la maximizacion de beneficios muestra se pueden resolver para el precio de
introduccion. Este precio depende de los valores de los parametros que aparecen
en la siguiente expresion (4.35) para el periodo de vida de cada variedad en el

mercado (7),

T l
Z [+, -De]e,
E paratodot=1,..., 7 (4.35)

ki T [

Z [ 1+(fr —1)8,]

t=0 x

En este caso las expresiones de las cantidades, variedades y amenaza de
exclusion de equilibrio en cada momento £ el tiempo son de nuevo las mostradas

en la seccion anterior con los numeros 4.30, 4.31 y 4.32.

4 4. Una aplicacion con financiacién publica selectiva

El equilibrio bajo la politica de financiacion selectiva de medicamentos puede ser

simulado utilizando las ecuaciones 4.29 a 4.32 y los siguientes valores para los

°7 Si la sensibilidad del regulador a los precios aumenta a lo largo del
tiempo, se produce una presion a la disminucion de los precios a lo largo del
tiempo que hace que una restriccion de precio maximo no sea efectiva. La
empresa propondra a la Administracion revisiones a la baja del precio de su
producto a lo largo del tiempo de acuerdo al modelo de comportamiento descrito
en el apartado anterior. Por ultimo, si la sensibilidad permanece constante a lo
largo del tiempo, la empresa no tendra interés en variar el precio propuesto en el
momento de introduccion del producto en el mercado, y por tanto tamblen se
comportard segun el modelo propuesto en el apartado anterior.
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parametros de dichas ecuaciones. Para mostrar el margen. precio-coste de forma
sencilla, hemos supuesto que el coste marginal comin a la produccion de
cualquier variedad de un mercado de medicamentos es igual a la unidad (c=1).
Ademas, hemos supuesto que el coste fijo en caso de inclusion en la lista de
productos financiados publicamente es igual a 5 (=5) y que de acuerdo a la
discusion anterior, hemos supuesto que el coste fijo en caso de exclusion es un 50

% superior al coste fijo en caso de inclusion (f=1,5).*

Ademas, hemos supuesto que el copago de los pacientes es del 20 %
(7=0,2) y que la elasticidad de la demanda DD, es decir cuando todos los precios
de las variedades se mueven a la vez, es igual a 1,001 [(1-6)=1,001]. La renta de
los consumidores es igual a 1000 (/=1000) y los pacientes gastarian el 1 % de su
renta en el mercado de productos diferenciados si el indice de precios fuera igual a
la unidad ($,=0,01). Finalmente, suponemos que el pardmetro constante en la
funcién de financiacion selectiva de medicamentos es comin a todas las

variedades e igual a 0,95 (£=0,95).

A partir de los valores de estos parametros hemos simulado el precio
propuesto por el monopolista para un caso base en el que la elasticidad de la
demanda dd a la que se enfrenta cada monopolista es igual a 1,15 (7=1,15) y la

sensibilidad del financiador al precio propuesto es igual a 0,2 (= 0,2).”

%% Estos valores se han tomado suponiendo que el coste fijo relacionado
con la investigacion y el desarrollo y con el marketing antes de lanzar un nuevo
producto en el mercado es superior al coste de producir una unidad adicional del
medicamento.

% Hemos ajustado estos parametros para cumplir con las restricciones de
nuestro modelo y a la vez ofrecer unos margenes sobre coste aceptables.
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El cuadro 4.1 muestra los resultados de simular tres equilibrios:
1. El equilibrio en caso de exclusion de la financiacion pablica.

2. El equilibrio en caso de que el financiador selectivo de medicamentos -

no es sensible a los precios (¢ = 0).

LI

El equilibrio en caso de que el financiador selectivo es sensible a los

precios (¢ = 0,2).

Cuadro 4.1
Precios, cantidades, variedades y riesgo de exclusion de equilibrio bajo
financiacion publica selectiva de medicamentos

Financiador no sensible Financiador sensible al

Exclusion al precio (¢=0,00) precio (6=0,20)
25 7,67 P 7,67 2 5,00
g - 1,13 g 0,75 4 1,25
N 1,00 N 5,00 N 9,00
N 1% 4N 6,60 ¢;N 11,28
- a 0,05 a 0,31

Fuente: Estimaciones utilizando los siguientes parametros: c=1; F'=5;
F=1,5; I=1000; $.,=0,01; 7=0,2; (1-6)=1,001; 5=1,15; £=0,95.

Cuando el financiador selectivo no es sensible a los precios (¢ = 0), las
empresas fijan los precios en caso de financiacion publica iguales a los precios de
exclusion (p°;, = p’; = 7,67 en nuestro ejemplo). En este caso, la financiacion
publica hace que el consumo de medicamentos aumente de 1,96 a 6,60. Sin
embargo, el consumo de cada variedad disminuye de 1,13 a 0,75 mientras el
nimero de variedades en el mercado aumenta de 1 a 5 dada la preferencia de los

consumidores por la variedad.

Por el contrario, cuando el financiador selectivo es sensible a los precios (&
= 0,2), el cuadro 4.1 muestra que las empresas estan dispuestas a ofrecer un
descuento al financiador para evitar ser excluidos de la lista de productos

financiados piblicamente. En este caso, la financiacion publica hace que aumente

146



Capitulo 4.- Efecto de la regulacion y la financiacion publica

el numero de variedades en el mercado (de 1 a 9) y también aumenta la cantidad
consumida de cada variedad (de 1,13 a 1,25). Y, en consecuencia, la financiacioén
publica de nuevo hace que aumente el consumo de productos diferenciados (de

1,96 a 11,28).

Para analizar en detalle los precios de equilibrio, es necesario recordar que
de acuerdo a la expreston 4.29 en el caso de que el gestor de la asistencia sanitaria
seleccione qué medicamentos son financiados y cuiles no lo son, los precios

dependen de cuatro parametros:
1. Del coste marginal comun en cada mercado (¢).

2. De la diferencia entre costes fijos en caso de inclusion y en caso de

exclusion de la financiacion publica (f).

3. De la elasticidad de la demanda dd (7), es decir del grado de

diferenciacion de los productos de un mismo mercado.
4. De la sensibilidad del financiador al precio (&).

El cuadro 4.2 muestra los resultados de la simulacion de precios de
equilibrio en caso de inclusion en la financiacion pablica. Los resultados del caso
base (7=1,15 y &= 0,2) se comparan con los casos en los que la Qlasticidad de la
demanda dd es mayor(7=1,20) y con el caso en el que es menor (7=1,10). Los
resultados del caso base se comparan con los casos en los que la sensibilidad de la
Administracion al precio propuesto es mayor (6= 0,3) y con los caso en los que la

sensibilidad es menor (¢= 0,1).
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Cuadro 4.2
Prec1os de equilibrio bajo financiacion publlca selectiva de medicamentos en
diferentes escenarios (/=1,5)

Mayor ' Menor
diferenciacion Caso base diferenciacion
(menor (mayor
elasticidad) elasticidad)
n=1,10 n=1,15 n=1,20
Menor sensibilidad i i i
del financiador e=0,1 pj,-~ 07,67 p{* 06,00 pl,— 05,00
Caso base £=0,2 P'= 06,00 p'= 05,00 p= 04,33
Mayor sensibilidad i i
del financiador &=0,3 p'i= 05,00 p ;= 04,33 p;= 03,86
Precio en caso de exclusion p°= 11,00 p= 07,67 p°= 06,00

Fuente: Elaboracion propia a partir de los parametros indicados y ¢=1, F'=5,

FLS.

Como se puede observar, el precio que propone la empresa es menor en el
caso de que la elasticidad de la demanda (7) es mayor. Conforme los
medicamentos en cada mercado estan menos diferenciados. El precio es menor en
el caso de que la sensibilidad de la Administracion al precio propuesto por la
empresa (€) es mayor. Por ejemplo, el precio en el caso base es igual a 5,00
mientras que es tan solo de 4,33 cuando la elasticidad de la demanda es mayor
(771,20 en vez de 1=1,15) o cuando ia sensibilidad del financiador selectivo es

mayor (£=0,3 en vez de £=0,2).

Estos resultados muestran de nuevo que las empresas estan dispuestas a
ofrecer un descuento con relacion al precio que cobrarian en caso de que fueran
excluidas de la financiacion publica. De esta forma, las empresas son capaces de
evitar que la amenaza de exclusion sobre alguno de sus productos se aproxime a 1,
es decir, se haga realidad. Las empresas ofrecen descuentos tan solo cuando el
financiador selectivo es sensible a los precios, es decir £>0, y los costes fijos en
caso de inclusién en la financiacién publica son menores que en el caso de
exclusion de la financiacion publica, es decir £>1. En nuestro ejemplo de partida,

las empresas ofrecerian un precio de 5,00 frente a un precio de 7,67 en caso de
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exclusion. Los laboratorios estan dispuestos a ofrecer un descuento del 34,81 % al
financiador selectivo para conseguir ser incluido en las listas de medicamentos

financiables ptiblicamente.

En el cuadro 4.3 se muestra el mismo ejercicio de simulacion en el caso de
que la diferencia entre el coste fijo en caso de exclusion y el coste fijo en caso de

inclusion es menor {(f=1,1).

Cuadro 4.3
Precios de equilibrio bajo financiacion publica selectiva de medicamentos en
diferentes escenarios (f=1,1)

Mayor Menor
diferenciacion Caso base diferenciacion
(menor (mayor
elasticidad) elasticidad)
- 7=1,10 7=1,15 n=1,20
Menor sensibilidad ; P P
del financiador e=0,1 | P = 10,09 p{— 07,25 p-f“ 05,76
Caso base £=0,2 P=09,33 p'=06,88 p= 05,55
Mayor sensibilidad ; i i
del financiador £=0,3 p = 08,69 pi= 06,56 p= 05,35
Precio en caso de exclusion p°= 11,00 p= 07,67 p5= 06,00

Fuente: Elaboracién propia a partir de los parametros indicados, c=1y F'=3.

En este caso, los productores no estan dispuestos a ofrecer un descuento
tan cuantioso para evitar la exclusion. En nuestro ejemplo de partida, el precio en
caso de financiacion publica es de 6,88. Este precio es tan solo 10,30 % menor al
precio en caso de exclusion (7,67), mientras que anteriormente el descuento

alcanzaba el 34,81 %.

En definitiva, tal y como resume el cuadro 4.4, si las empresas estin
sujetas tan solo a la restriccion de la financiacion selectiva de medicamentos por
parte del servicio publico de salud, estan dispuestas a ofrecer reducciones de
precios para evitar la exclusion de la financiacion plblica siempre y cuando la

decision sobre la exclusion que realiza el servicio de salud sea sensible al precio.
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En este caso, la financiacion publica conlleva un mayor consumo de cada variedad

y un mayor nimero de variedades en el mercado.

Cuadro 4.4
Sintesis: Equilibrio sujeto a la restriccién de la financiacion ptblica
selectiva de medicamentos
Estrategias Variedad de Produccion de
de precios  equilibrio cada variedad

Financiacion selectiva sensible
a los precios
Financiacion selectiva
independiente de los precios

Descuento Mayor Mayor

No descuento  Mayor Menor

Ahora bien, cuando el servicio de salud no es sensible a los precios al
tomar las decisiones de exclusion de la financiacion puablica, las empresas no
ofrecen descuentos al financiador para evitar la exclusion. En este caso, la
financiacion publica supone un incremento del numero de variedades que
aparecen en el mercado, pero la cantidad consumida de cada variedad es menor

debido a la preferencia de los consumidores por la variedad.

4.5. Una aplicacién con financiacién publica selectiva y regulacion de

precios

Para observar el comportamiento de una empresa regulada y sujeta a financiacion
publica selectiva hemos realizado de nuevo un ejercicio de simulacion, en este

caso de caracter dinamico. Hemos fijado los siguientes valores de los parametros:

1. Periodo temporal: En la aplicacion hemos restringido el periodo temporal

a 14 afios (#=0, ...13, tal y como muestra la columna 1 del cuadro 4‘5).100

1% Hemos fijado el periodo temporal igual a 14 tal y como hace Abbot
(1995). Este autor indica que extender el periodo temporal mas alla de los 14 afios
tan solo haria aumentar los beneficios de incrementar el precio de mtroduccnon, y
por tanto el precio de introduccion seria aun mayor.
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2. Funcion de coétes: Como en la aplicacion anterior, suponemos que el coste
marginal de produccion es constante a lo largo del tiempo e igual a la
unidad (¢,=1, para =0, ..., 13). Y ademas que la empresa se enfrenta a un
coste fijo de producir y comercializar un producto igual a cinco en el caso
de financiacién publica también constante a lo largo del tiempo (F'; =5,
para =0, ..., 13). Ademas, nuevamente suponemos que en el caso de
exclusion, el coste fijo se incrementa en un 50 % (f;=1,5 para todo =0, ...,
13).

3. Demanda: la elasticidad de la demanda a la que se enfrenta cada
monopolista es constante a lo largo del tiempo e igual a la del caso base
utilizado anteriormente (77=1,15) y los demas parametros de la funcion de
demanda son los mismos que en el gjercicio estatico tal y como indica la

ultima fila del cuadro 4.5.

4. Financiador selectivo: suponemos que la sensibilidad del financiador al
precio del medicamento (&) se reduce a lo largo del tiempo tal y como

muestra la segunda columna del cuadro 4.5.

5. Tasa de descuento: finalmente, suponemos que la tasa de descuento de las

empresas es del 3 %.
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Cuadro 4.5
Precios de equilibrio en el caso que la sensibilidad del financiador al
precio sea decreciente a lo largo del tiempo

Exclusion Revisiones libres Revisiones de precios

de precios prohibidas

t & 2 P Vil P

0 0,200 7,67 5,00 1,00 528
1 0,195 7,67 5,04 0,97 528
2’ 0,190 7,67 5,08 0,94 5,28
3 0,185 7,67 512 0,91 528
4 0,180 7,67 517 0,89 5728
5 0,175 7.67 521 0,86 528
6 0,170 7,67 5726 0,83 528
7 0,165 7,67 5,30 0,81 528
8 0,160 7,67 535 0,78 528
9 0,155 7,67 5,40 0,76 528
10 0,150 7,67 5,44 0,74 528
11 0,145 7.67 5,49 0,72 528
12 0,140 7,67 5,55 0,69 528
13 0,135 7,67 5,60 0,67 528

Fuente: Elaboracion propia a partir de los siguientes parametros: ¢=1,
F'=5; £=1,5, I=1000; $0=0,01; 7=0,2; (1-6)=1,001; 5=1,15; E=0,95.

Debido al decrecimiento de la-sensibilidad del financiador, observamos
como Ja empresa monopolista desearia proponer a la Administracion un precio
creciente a lo largo del tiempo de 5,00 a 5,60 tal y como muestra la columna 4 del
cuadro 4.5 (de acuerdo a la expresion 4.29 del modeld estatico). Sin embargo, este

precio de financiacion publica siempre resulta menor que el precio en caso de

exclusién (que es igual a 7,67 tal y como muestra la columna 3 del cuadro 4.5).

Cuando la empresa no puede revisar al alza el precio de su producto
debido a que esté sujeta a una regulacion del tipo IPC-X (donde X=IPC) y la tasa
de descuento de la empresa es del 3 % tal y como muestra la columna 5 del cuadro

4.5, la empresa propone a la Administracion un precio de introduccién en el
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mercado mayor {columna 6 del cuadro 4.5), igual a 5,28 en nuestro ejemplo de

partida.'”!

Como puede observarse, la empresa al no poder realizar revisiones de
precio al alza propone a la Administracién un precio de introduccion superior
(5,26) al de equilibrio en el caso de que las empresas tengan libertad de revisar de
precios al alza (5,00). Ahora bien, conforme pasa el tiempo el precio de
introduccion deviene inferior al que resultaria de una situacion de libertad en la
revision de los precios. Al final del periodo temporal estudiado, el precio de
equilibrio con libertad de revisiones llegaria a ser de 5,60 y, por tanto, superior al

precio maximo fijado a la introduccién del producto de 5,26.'%

El ejercicio apunta un resultado similar al obtenido por Abbott (1995) que
muestra como la regulacion de precios maximos en un entorno en el que los
productores desearian aumentar el precio a lo largo del tiempo, tiene sobretodo un
impacto intertemporal en el bienestar de los consumidores (negativo inicialmente
debido a que el precio de introduccion es superior al precio en caso de libertad de
revisiones de precios, y positivo a partir de que el pfecio fijo se situa por debajo

del precio que hubiese fijado el productor en un escenario de libertad).'”

Ahora bien, si en el ejercicio de simulacion de Abbot (1995) la presion a

aumentar los precios venia por el lado de una reduccion de la elasticidad de la

1% Agradezco al Dr. John Hudson la sugerencia de expresar la congelacion
de precios en el caso de regulacion de precios maximos del tipo IPC-X a través de
la expresion X=IPC.

192 podemos aproximar el precio de introduccion en caso de revisiones de
precio prohibidas utilizando el valor esperado de la sensibilidad del financiador al
precio durante todo el periodo temporal estudiado en vez de utilizar el valor de
dicha sensibilidad para cada momento 7 del tiempo. En el ejemplo que nos ocupa,
el valor esperado de & en los 14 afios de vida del productos es 0,168.

183 Abbot (1995) sefiala ademas una pérdida a lo largo de todo el periodo
temporal de los beneficios de los productores, que en nuestro modelo no se
produce ya que suponemos que los beneficios de los productores son nulos debido
a la libertad de entrada. ‘
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demanda a lo largo del tierﬁpo, en nuestro ejercicio de simulacion la presion a
aumentar los precios es el resultado de la reduccién de la sensibilidad de la
Administracion a los precios propuestos por las empresas a lo largo del tiempo.
Ademas, en nuestro modelo la regulacion de precios maximos del tipo IPC-X
tiene ademas un impacto en el bienestar de los consumidores a través del cambio

en el nimero de variedades a lo largo del tiempo.

Tal y como muestra el cuadro 4.6, las unidades consumidas de cada
variedad (columnas 2 y 5 del cuadro 4.6) y el consumo del conjunto de bienes
diferenciados (columnaé 3 y 6 del cuadro 4.6) es en caso de revision de precios
prehibida inferior que en el caso de libertad de revision de precios durante la etapa
inicial del periodo temporal estudiado, y posteriormente el consumo es mayor al

caso de libertad de precios.

Por otro lado, la regulacion de precios hace que haya un nimero de
variedades constante en el mercado a lo largo del tiempo. La regulacion hace que
inicialmente haya un numero menor de variedades al que habria en caso de
libertad de precios. Posteriormente, la regulacion hace que haya un numero de
variedades mayor al que habria en caso de libertad de precios. Las columnas 3 y 6
del cuadro 4.6 muestran que en nuestra aplicacion el nimero de variedades bajo
regulacion de precios es igual al caso de libertad de precios (9 variedades). Con ¢l
paso del tiempo den caso de regulacion el nimero de variedades se mantiene
frente a la reduccion que se produciria en el entorno de libertad de precios (9

variedades frente a 8 respectivamente).
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Cuadro 4.6

Unidades y variedades de equilibrio en el caso de financiacion puablica
y sensibilidad del financiador al precio decreciente a lo largo del tiempo

Revision de precio libre

Revisiones de precio prohibidas

4 g Ngn qr NQ
0 125 9 1128 117 9 9.08
1 1,24 9 11,07 1,17 9 9,98
2 123 o 1087 1,17 9 9.98
3 121 9 1067 1,17 9 9,08
4 1,20 9 10,47 1,17 9 9.98
5 1,19 9 1028 1.17 9 9,98
6 118 9 1008 1.17 9 9,98
7 1,16 9 9,89 1,17 9 9,08
8 1,15 8 9,69 1,17 9 9,98
9 1,14 8 9,50 1,17 9 9,98
10 1,13 8 9,31 1,17 9 9,98
11 1,11 8 9,13 1,17 9 9,98
12 1,10 8 8,94 1,17 9 9,98
13 1.09 3 8,75 117 9 9.98

Fuente: Elaboracion propia a partir de los siguientes parametros: c=1,
F=5; f=1,5; I=1000; §=0,01; r=0,2; (1-6=1,001; n=1,15; £=0,95; &
decreciente en f tal y como se muestra en la columna 2 del cuadro 4.5.

Finalmente, una fuente adicional de presion al alza de los precios puede

provenir de una reduccion en la diferencia entre los costes fijos en caso de

inclusion en la prestacion farmacéutica publica y en caso de exclusion (f;). Tal y

como muestra la columna 3 del cuadro 4.7, en el momento en que se produce la

reduccion de f; los productores revisan los precios al alza. En caso de revisiones

de precio prohibidas, si los productores prevén la reduccion de f; solicitaran un

precio de introduccion mayor (de 5,70 en vez de 5,26 en nuestro ejercicio tal y

como muestra la columna 5 del cuadro 4.7).
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Cuadro 4.7

Precios de equilibrios en caso de sensibilidad del financiador al
precio decreciente y reduccion de la diferencia entre costes fijos
en caso de exclusion e inclusion

Revision de Revisiones de precio
precio libre prohibidas
t J: Pi il P
0 1,5 5,00 1,00 5,80
1 1,5 5,04 0,97 5,80
2 1,5 5,08 0,4 5,80
3 1,5 5,12 0,91 5,80
4 1,5 5,17 0,89 5,80
5 1,5 5,21 0,86 5,80
6 1,5 5,26 0,83 5,80
7 1,5 5,30 0,81 5,80
8 1,1 7,02 0,78 5,80
9 1,1 7,04 0,76 5,80
10 1,1 7,06 0,74 5,80
11 1,1 7,08 0,72 5,80
12 1,1 7,10 0,69 5,80
13 1,1 7,12 0,67 5,80

Fuente: Elaboracion propia a partir de los siguientes parametros:
c=1; F=5; I-1000; S,=001; r=02; (1-6=1,001; n=1,15;
E=0,95; & decreciente en ¢ tal y como se muestra en la columna

2 del cuadro 4.6.

Adicionalmente, un menor valor presente del flujo de recursos obtenidos
en el futuro (una tasa de descuento por ejemplo del 6 % expresada en la columna
5 del cuadro 4.8), supone que los monopolistas estén dispuestos a fijar un precio
de introduccion no revisable menor (Gltima columna del cuadro 4.8). Por tanto, el
momento en el que los consumidores ganan bienestar respecto al caso de libertad
de revision de precios se alcanza antes en el caso de un menor valoracion presente

del flujo de recursos obtenidos en el futuro. En /=6 en vez de en =7 cuando la

tasa de descuento pasa del 3 al 6 % en nuestro ejemplo.
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Cuadro 4.8
Precios de equilibrio en el caso que la sensibilidad del financiador al precio
sea decreciente a lo largo del tiempo (gydecreciente en 1) y la tasa de
descuento es del 6 %

Exclusion Revisiones libres Revisiones de precios

de precios prohibidas

‘ & 5 P B P

0 0,200 7.67 5,00 1,00 5,25
1 0,195 7.67 5,04 0,95 5,25
2 0,190 7,67 5,08 0,90 5,25
3 0,185 7,67 512 0,86 5,25
4 0,180 7.67 517 0,81 525
5 0,175 7,67 521 0,77 525
6 0,170 7.67 5,26 0,74 5,25
7 0,165 7,67 5,30 0,70 525
8 0,160 7,67 5,35 0,66 525
9 0,155 7.67 5,40 10,63 5,25
10 0,150 7,67 5,44 0,60 525
11 0,145 7.67 5,49 0,57 525
12 0,140 7.67 5,55 0,54 5.25
13 0,135 7.67 5,60 0,51 525

Fuente: Elaboracion propia a partir de los siguientes parametros: c=1;
F=5;, =15, I=1000; §4,=0,01; v=0,2; (1-6)=1,001; n=1,15; £=0,95,

En definitiva, los precios y las variedad de equilibrio en el mercado de
medicamentos pueden resultar profundamente afectados por la politica de
exclusion de medicamentos de la financiacion publica y por la regulacion de
precios. Ademas, los cambios en los precios y la variedad de productos en el
mercado afectan enormemente al bienestar del consumidor y al nimero de

productores en el mercado.

Cuando las empresas estan sujetas en el momento de fijar los precios de
introduccion. de un nuevo medicamento, no sélo a la restriccion de la financiacion
selectiva, sino también a una regulaci(')n'de precios maximos, la regulacion de
precios conlleva basicamente un impacto sobre el bienestar de los consumidores

intertemporal.
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Tal y como muestra el cuadro 4.9, si la sensibilidad del financiador
decrece con el tiempo los consumidores primero pierden debido a que los precios
son mayores y la variedad es menor en relacion a la situacion en la que no existia
la regulacién de precios maximos. Sin embargo, los consumidores ganan con el
tiempo ya que disponen de precios menores y mayor variedad que en una

situacion sin regulacion.

Cuadro 4.9
Sintesis: equilibrio bajo financiacion publica selectiva y regulacion IPC-X
Sensibilidad del financiador decreciente a lo largo del

tiempo
Precios Variedad de equilibrio
Inicialmente Mayores Menor
Més adelante Menores Mayor
I TTIIT:

En sintesis, en este capitulo hemos propuesto una forma de aproximarnos al efecto
de la financiacion piblica selectiva de medicamentos y dela regulacion sobre los
precios de los medicamentos financiados publicamente. Por una parte, hemos
puesto de manifiesto que las empresas estan dispuestas a ofrecer descuentos a la
sanidad pablica siempre y cuando la politica de financiacion selectiva sea sensible
al precio y las empresas afronten unos costes fijos mayeres en caso de exclusion

de la financiacion publica.

Por otra parte hemos puesto de manifiesto que cuando las empresas estan
sujetas en el momento de fijar los precios de introduccién de un nuevo
medicamento, la regulacién de precios conlleva basicamente un impacto sobre el

bienestar de los consumidores de caracter intertemporal.
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Capitulo 5.- Estimacion de los precios de equilibrio

En este capitulo intentamos estimar los precios de equilibrio en unos mercados de
productos diferenciados como los de medicamentos de prescripcion financiados
publicamente. Los problemas de estimar modelos de oferta y demanda en
mercados de productos diferenciados han recibido en los Gltimos afios una gran
atencion. En una la mayor parte de estos modelos, la demanda se deriva del

comportamiento de los consumidores a partir de modelos de eleccion discreta.'®*

Tal y como resume Berry (1994, 242), por una parte, la utilidad de cada
consumidor depende de las caracteristicas de los productos y de parametros de
preferencias individuales. Por otra parte, las cuotas de mercado de cada producto
se extraen de agregar las decisiones de los consumidores. Finalmente, se supone

que las empresas fijan precios y se alcanza un equilibrio de Nash en precios.

El econdémetra no necesita observar todas las caracteristicas de los
productos. La presencia de caracteristicas no observables la que introduce errores
de estimacion, y lo que es més importante, el problema de la endogeneidad de los
precios en las ecuaciones de demanda. Los errores en las ecuaciones de demanda
muestran factores de la demanda no obsefvables, que como ponen de manifiesto

las ecuaciones de oferta, resultan estar correlacionados con los precios. Si el

1% yer Anderson, de Palma y Thisse (1992).
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econdmetra ignora la correlacion entre los precios y los errores de la ecuacion de
demanda, las estimaciones suelen mostrar curvas de demanda con pendiente

positiva y otros resultados anémalos.

Tal y como expone Berry (1994), el enfoque mas simple para enfrentarse
al problema de la endogeneidad de precios en mercados de productos
diferenciados es especificar ecuaciones de demanda en las que la cantidad
demandada es una funcion decreciente de su propio precio y creciente en relacion
al precio de sus rivales. En el caso de elasticidad constante la ecuacion de

demanda seria

In(g,)=a+n,In(p)+ > n, In(p,)+<, . (.1

En este sistema de ecuaciones, 7 es la elasticidad de la demanda del
producto j a su propio precio y 77, son las elasticidades de la demanda del
producto j en relacion al precio de los productos rivales r diferentes de j. Cuando
€ y p estan correlacionados, el sistema de ecuaciones de demanda definido en 5.1
se puede estimar utilizando variables instrumentales. Ahora bien, el problema es
que un sistema de N productos suponé la estimacién de N’ elasticidades,

demasiadas para proceder a su estimacion,

Una forma de evitar el problema de estimar demasiadas elasticidades es
introducir restricciones sobre las elasticidades cruzadas entre productos, es decir,
suponer que un conjunto de elasticidades cruzadas es cero.'” Esta perspectiva es
util, pero un tanto arbitraria, y por ello, Berry (1994) propone reducir el nimero
de parimetros a estimar introduciendo supuestos en la funcion de utilidad de los

consumidores.

195 Esta es la aproximacion utilizada por Jaumandreu y Lorences (1997) en

su estudio de la competencia en los mercados de créditos en Espafia entre 1983 y
1991.
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Este autor propone que la utilidad de cada consumider dependa de las
caracteristicas del producto escogido, de los gustos aleatorios de cada consumidor
individual y de un conjunto de parametros a estimar. Para ello, obtiene la ecuacion
de demanda del mercado de la agregacion de las elecciones individuales y
propone que las elecciones individuales se especifiquen a través de modelos de
eleccion discreta como una forma de obtener un método comin, tratable y
parsimonioso para obtener la deseada estructura de la demanda. El coste de esta
perspectiva es que los modelos no permiten que un consumidor compre mas de un

producto en el mercado.

Al adoptar esta perspectiva permitimos que la ecuacion de demanda no
adopte la forma funcional de elasticidad constante que ha sido util en el capitulo
anterior para estudiar el efecto de la regulacion y la financiacion publica de forma

aislada.

En adelante, permitimos que la elasticidad de la demanda que afronta cada
medicamento sea diferente a la elasticidad de sus rivales. Esta elasticidad la
obtendremos de la estimacién de los precios de equilibrio, y por tanto, sera
variable segun la proximidad terapéutica entre sustitutos. El grado en el que la
introduccion de nuevos medicamentos aumenta la elasticidad de la demanda de

cada variedad es desde esta perspectiva una cuestion empirica a comprobar.

5.1. El modelo

Nosotros vamos a adaptar el modelo de Berry (1994) a los mercados de
medicamentos financiados publicamente. Disponemos de un nimero elevado de
M mercados independientes en los que se comercializan diferentes presentaciones
de especialidades farmacéuticas a los que nos referiremos utilizando el subindice
m (donde m = 1,... , M). Tomamos los capitulos terapéuticos, es decir, el primer
nivel de las clasificaciones anatomico-terapéuticas de medicamentos britinica y

espafiola como mercados independientes. En cada mercado m, donde m=1, ..., M,
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existen &, presentaciones de especialidades farmacéuticas comercializadas que

suponemos que estan comercializadas por empresas diferentes.

Las caracteristicas observables de cada presentacion j comercializada en el

mercado m estan contenidas en el vector z;,.

El vector de caracteristicas (z;,) incluye tanto los elementos observables
del producto que guian las preferencias de los consumidores (x;) como aquellas
caracteristicas del producto que influyen en su coste de produccion (w;,). Por

taIltO, L’.]m = x}'m, ij

La mayor: parte de las caracteristicas que forman parte de este vector (z;.)
son comunes tanto en la valoracion de los consumidores (contenidas en x;,) como
en la determinacion del coste (contenidas en w;,,). Por ejemplo, la concentracién
relativa del principio activo terapéutico que contiene cada presentacion seria un
ejemplo de caracteristica comin que esta presente tanto en el vector de
caracteristicas de demanda (x,,) como de coste (w;,). Todas las caracteristicas,
tanto las de demanda como las de coste, de todas las presentaciones j (donde j=1,
..... Nm) en cada mercado m son respectivamente; X,=(Xim....XNm) ¥

W =W ..., Wam), 1as cuales forman el vector z,=(Z;,...,Znm).

Las caracteristicas no observables de cada presentacion j en cada mercado
m son (& ,@m). &n son las caracteristicas no observables que afectan a la
demanda y, @, son las caracteristicas no observables que condicionan el coste de
produccién de cada presentacion. Se supone que las caracteristicas no observables
en el mercado cumplen la siguiente condicion de ortogonalidad en relacion a las

caracteristicas observables,

El¢,/z,]=Ew,/z,]=0. (5.2)
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5.1.1. Utilidad

Nosotros vamos a adaptar la propuesta de Berry (1994), que sigue la estructura de
Cardell (1997), al especificar la utilidad de forma que seria compatible con un

arbol de decision logit anidada en dos niveles.

En primer lugar, es necesario agrupar todas las presentaciones de cada uno
de los mercados independientes m (de cada capitulo terapéutico, m=1, ... M) en

(7 +1 grupos excluyentes, donde g,,=0,1,..,G .

Tomamos la seccion terapéutica, es decir, la agrupacion de segundo nivel
de las clasificaciones anatomica-terapéutica de medicamentos britanica y espafiola
como grupos excluyentes de presentaciones dentro de cada mercado
independiente m. Denominamos ¥,,, al conjunto de presentaciones en cada grupo
& en cada mercado independiente m. La alternativa no consumir, j=0, es el unico

miembro del grupo g,=0.

De esta forma, especificamos la utilidad del consumidor de acuerdo al
siguiente arbol de decision. Cada consumidor escoge en primer lugar qué grupo
Z» de medicamentos de entre los gnipos excluyentes g,,=0,1,2,...G,, en los que se
agrupan las presentaciones de cada mercado independiente m (m=1, ... M) le
ofrece mayor utilidad para tratar su afeccién médica. En segundo lugar, el
consumidor escoge el medicamento j de entre los que forman parte de dicho grupo
gm (Fe¥em) que le reporta mayor utilidad. La figura 5.1 muestra el arbol de

decision de cada consumidor en un mercado independiente m cualquiera.'®®

Tal y como muestra la figura 5.1, en primer lugar por la decision de no
consumir esta representada por la eleccion del grupo g,=0 y, en segundo lugar,

por la decision de elegir la Ginica presentacién disponible en dicho grupo j=0.

196 Nuestro ‘consumidor’ integra tanto las caracteristicas del paciente
como las del médico que le extiende la prescripcion.
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Figura 5.1
Arbol de decision de cada consumidor 7 en un capitulo m cualquiera

gm:0 gm:1 Em™.. gm:Gm

=0 j=1 =2 J= J=Nm

Para una presentacion j perteneciente a la seccion terapéutica g, (€ ¥om)
de un mercado independiente m, la utilidad del consumidor 7 al consumir dicha
presentacion j depende de las caracteristicas de la presentacion y de los gustos del
consumidor: U(X;m , &m , Pim > Gigm ,Eym; Oam) donde el vector x;, contiene las
caracteristicas observables de la presentacion, el vector £, contiene las
caracteristicas no observables de .la presentacion, pj» es el precio de la
presentacion y el vector €, incluye los siguientes parametros de la funcion de

demanda 8,,, @, On

Por otra parte, el término &g, nos permite capturar aquellas preferencias de
los consumidores que no son observables por el econdmetra, pero que son
comunes a todas las presentaciones agrupadas en un grupo g, (es decir, en una
seccion terapéutica). Este término de grupo tiene una funcion de distribucion que
depende de la elasticidad de sustitucion o, siendo 0<o<1. De esta manera, Berry
(1994) especifica la funcion de utilidad de cada consumidor 7 al consumir cada

presentacion j de la siguiente manera

uym = xjmﬂm _ampjm + jm +§x’gm + (1_0-0:) eijm . (53)
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En estas ecuaciones, podemos definir &, = X - Qupim + & como la
utilidad media del producto j para el conjunto de consumidores, mientras que €
es el término de perturbacidn aleatorio que suponemos toma valores

independientes e idénticamente distribuidos en relacion a los consumidores.

Esta especificacion de la utilidad que es compatible con un modelo logit
anidado permite capturar las preferencias de los consumidores no observables y
comunes a todas las presentaciones de un mismo grupo de medicamentos. Con
todo, nos alejamos de un modelo mas general que el mismo Berry (1994) propone
y que Berry, Levinsohn y Pakes (1995) desarrollan a partir de un modelo de

coeficientes aleatorios.

5.1.2. Ecuaciones de demanda

Para completar la especificacion del sistema de ecuaciones de demanda,
necesitamos establecer la relacidon entre el mimero de ocasiones en las que se
consume cada presentacion j en cada mercado independiente m (quev
denominamos gj,) y su cuota de mercado (s, déndej = 0,1,...,V,y) en presencia de
la alternativa no consumir. La cuota de mercado de la alternativa no consumir es

Stimn.

Si la dimension de cada uno de los mercados independientes m es Dy, la

cantidad consumida de una presentacion es
qjm :Dmsjm(xmvgm:‘pm;edm)' (54)

La presencia de la alternativa no consumir nos impide calcular las cuotas
de mercado en funcion de la suma de las cantidades consumidas en cada mercado
independiente m. Necesitamos informacion sobre la magnitud total del mercado,

incluyendo las veces que los consumidores optan por no consumir.
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Es habitual tomar el nimero de habitantes o el nimero de hogares como la

107 .
Ahora bien, en nuestro caso, tanto en

magnitud total de cada mercado.
Inglaterra como en Espafia, en numerosos capitulos terapéuticos el mimero de

envases o items recetados totales supera el nimero de habitantes en cada pais.

Por ello, nosotros hemos fijado la magnitud de cada mercado
independiente D,, en funcion de los habitantes en cada pais y del nimero de
grupos de presentaciones (secciones terapéuticas) en los que hemos agrupado las
presentaciones en cada capitulo terapéutico. De esta manera hemos intentado
ajustar la magnitud de cada mercado independiente (D,,) al nimero de habitantes
y al nimero de grupos de terapias, es decir, al mimero aproximado de afecciones a

los que se enfrentan las presentaciones de cada mercado independiente.

Una vez calculada la magnitud de cada mercado independiente podemos
calcular la cuota de mercado de cada presentacion en su mercado independiente

de la siguiente forma

S = (5.5)

y la cuota de la alternativa no consumir de la siguiente manera,

Som = 1= 8 - (5.6)
J :

Por otra parte, tal y como propone Berry (1994) hemos definido sy, como
la cuota de mercado de la presentacion j dentro su grupo g sin que en este caso

exista la alternativa no consumir,

197 Por ejemplo, en el caso del mercado de automéviles Berry, Levinsohn y
Pakes (1995) fijan la magnitud del mercado igual al namero de hogares.
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qjm

jm = qum -

Foae¥y

s (5.7)

Berry (1994) muestra como las estimaciones de los parametros del sistema
de ecuaciones de demanda pueden obtenerse mediante una regresion lineal en la
que la variable dependiente es la diferencia de los logaritmos de la cuota de
mercado de cada presentacion y de la cuota de mercado de la alternativa no
consumir y las variables independientes son las caracteristicas de las

presentaciones, los precios y el logaritmo de la cuota de cada presentacion dentro

de su grupo,
ln(sjm ) - hl(.s()m) = x_imﬂm o ampjm +O—m ln(sj/gm) + é:jm - (58)

Tanto los precios y la cuota de mercado de la presentacion dentro del
grupo son variables endogenas que imponen la utilizacién de instrumentos

correlacionados con ellas pero independientes del término de error.

Finalmente, como el consumo de los medicamentos en los mercados que
estudiamos nosotros estd financiado publicamente suponemos que los
consumidores toman sus decisiones teniendo en cuenta el precio neto que pagan
por los medicamentos prescritos por los profesionales de la asistencia publica. Si
expresamos el precio neto que pagan los pacientes a través del producto entre la
proporcion de copago 7(donde 0<7< 1)y el precio de la presentacion, la ecuacion

de demandada se puede expresar como

ln(sjm) - 1n(S0m) = xjmﬂm - am (T pjm) + Jm 1n(sj/‘gm) + L.’J:jm ' (5'9)
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5.1.3. Ecuaciones de precio

Suponemos que las empresas farmacéuticas fijan los precios de cada variedad de
forma independiente, como si cada empresa produjera una variedad j de las N,

. . . 1
comercializadas cada mercado independiente.'®

Si los costes totales de produccion de cada presentacion j pueden
expresarse a través de la funcion CilGim, wims Om; Gm) v los costes marginales a
través de la funcidn Cp(qm, wims @m ; @m) en las que &, es un vector de
parametros de la funcion de coste de cada presentacion j en cada mercado m,

entonces las empresas maximizan la siguiente funcion de beneficios,

ﬂ-jm (pm 7xm 2 M)maémvwm;gm) = pijmSjm (xjm >§J'm >p.z'm;9dm) _ij (q_;'mijm 5wjm ;gcm) )
(5.10)

La condicion de 6ptimo de primer orden es la siguiente,
pjm :ij +Sjm’ /]asjm’/@jml' (511)

Si el valor absoluto de la elasticidad de la cuota de mercado al precio es la
siguiente,

oo - S im | O jm

Fim p jn; aAp im

) (5.12)

la expresion del precio de equilibrio siguiente,

1% Este supuesto no permite incorporar la fijacion conjunta de los precios
de un conjunto de variedades comercializadas por la misma empresa en un
mercado terapéutico. La presencia de costes fijos comunes a un conjunto de
variedades de una misma empresa y el efecto de la regulacion de la tasa de retorno
de una empresa que comercializa diferentes variedades puede animar a las
empresas a fijar precios con subvenciones cruzadas entre variedades tal y como
hemos puesto de manifiesto en Borrell (1999). '

170



Capitulo 5.- Estimacion de los precios de equilibrio

1
p.im -7 C,imv (5‘]3)

g p";
es equivalente a la expresion 4.20 de precio de equilibrio en el caso de
competencia monopolistica mostrado en el capitulo anterior. Las diferencias
radican en que en la expresion del capitulo anterior la elasticidad de la demanda al
precio estaba expresada en términos de unidades absolutas de cada variedad v
ademas la elasticidad era constante para todas las variedades (7). En este capitulo
la elasticidad de la demanda al precio esta expresada en términos de cuotas

relativas de cada presentacion y puede diferir entre las presentaciones rivales de

. 5.
un mismo mercado (& ""pm).

La ecuacion de precio que se deriva de la condicion de primer orden se
simplifica si suponemos que los costes marginales son lineales en relacion a los
términos de costes no observables @;,. Berry (1994) muestra que si suponemos
que los costes marginales son constantes en relacion a la cantidad producida, y
son lineales en relacion a las caracteristicas de los costes observables de cada
presentacion y a las caracteristicas de los costes no observables
Cim=Cim{Wim; Oem) + O 1a condicion de 6ptimo de primer orden es

' 1 Os,
P i C(W’ jm> acm ) + E

+ . | 5.14
o5 i (5.14)

Jnt

Siguiendo la especificacion propuesta es compatible con un modelo de

decision logit anidado, Berry (1994) muestra que la ecuacion de precio es

-0, 1

P =Wl +

jm~em

+tw,, . (5.15)
a, l-o,s, . -(1-0)s,

" " n

Si 6,,=0, la fijacion del margen sobre el coste marginal solo depende de la

cuota de mercado de cada presentacion. Mientras que en este caso, la cuota de
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5.1.3. Ecuaciones de precio

Suponemos que las empresas farmacéuticas fijan los precios de cada variedad de
forma independiente, como si cada empresa produjera una variedad j de las &,

. qn . . 08
comercializadas cada mercado 1ndepend1ente.1

Si los costes totales de produccion de cada presentacion j pueden
expresarse a través de la funcion CidGim, wim, @Wm; Gm) v 10s costes marginales a
través de la funcion cGm, wim», @m ;, @w) en las que 6, es un vector de
parametros de la funcion de coste de cada presentacion j en cada mercado m,

entonces las empresas maximizan la siguiente funcion de beneficios,

ﬂ-jm (pm>xm 7”’m9§m= wm;gm) = pijmSjm (xjm>§jm>pjm ;ga‘m) —ij (q_;'nt?wjm >wjm;9::m) ’
(5.10)

La condicion de 6ptimo de primer orden es la siguiente,
Dim = + 8, 105,18, (5.11)

Si el valor absoluto de la elasticidad de la cuota de mercado al precio es la

siguiente,

s S |OS.
e = (5.12)
- pjm aI)jm

la expresion del precio de equilibrio siguiente,

'% Este supuesto no permite incorporar la fijacion conjunta de los precios
de un conjunto de variedades comercializadas por la misma empresa en un
mercado terapéutico. La presencia de costes fijos comunes a un conjunto de
variedades de una misma empresa y el efecto de la regulacion de la tasa de retorno
de una empresa que comercializa diferentes variedades puede animar a las
empresas a fijar precios con subvenciones cruzadas entre variedades tal y como
hemos puesto de manifiesto en Borrell (1999).
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1 ,
lUjm :ﬁ(:'iﬂ’) (513)

fm
&

es equivalente a la expresion 4.20 de precio de equilibrio en el caso de
competencia monopolistica mostrado en el capitulo anterior. Las diferencias
radican en que en la expresion del capitulo anterior la elasticidad de la demanda al
precio estaba expresada en términos de unidades absolutas de cada variedad y
ademas la elasticidad era constante para todas las variedades (#7). En este capitulo
la elasticidad de la demanda al precio estd expresada en términos de cuotas

relativas de cada presentacion y puede diferir entre las presentaciones rivales de

. 5.
un mismo mercado (& ).

La ecuacion de precio que se deriva de la condicion de primer orden se
simplifica si suponemos que los costes marginales son lineales en relacion a los
términos de costes no observables w,,. Berry (1994) muestra que si suponemos
que los costes marginales son constantes en relacion a la cantidad producida, y
son lineales en relacion a las caracteristicas de los costes observables de cada
presentacion y a las caracteristicas de los costes no observables
Cim™=C il Wimy Oum) + 0y 1a condicion de optimo de primer orden es
1 asm

P =cW,;0,,)+ prY: +o,, . (5.14)

Jm

Siguiendo la especificacion propuesta es compatible con un modelo de

decision logit anidado, Berry (1994) muestra que la ecuacion de precio es

l-o, 1

P =W o T +@,. (5.15)

m

a ,lﬂo—msﬂgm _(1~0—m)s_7m

Si 0,,=0, la fijacion del margen sobre el coste marginal solo depende de la

cuota de mercado de cada presentacion. Mientras que en este caso, la cuota de
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cada presentacion en su grupo sy, no afecta al margen. En cambio, cuando o, se

aproxima a 1, la fijacion del precio solo depende de la cuota dentro del grupo sjgm.

La ecuacion de precio nos muestra que los precios dependen de los costes
de produccién de una serie de caracieristicas, de un término de coste de las
caracteristicas no observables, y de una expresion del margen neto obtenido por
una empresa comercializadora de una presentacion:

-0, 1

b = . (5.16)

am 1 - O-msja’gm - (] - O_m )Sjm

5.1.4. Instrumentos

Tal y como pone de manifiesto Berry (1994), vy de forma méas completa v extensa
Berry, Levinshon y Pakes (1993), necesitamos especificar instrumentos tanto para
las ecuaciones de demanda como para las de precio. Los instrumentos apropiados
segun estos autores son aquellos factores que estan correlacionados con las
funciones especificas de nuestros datos, siempre y' cuando no estan

correlacionados con los términos de perturbacion &, v @

Estos autores parten del supuesto de que las caracteristicas observables de
los productos y las caracteristicas no observables cumplen la siguiente condicion

de ortogonalidad
Elg, iz, ]=Fle,/z,]=0, (5.17)

donde Z_mz:(xjm,”{fm);j:l,- Ny Y Zm:(zlm; " -;ZNm)-

Adaptando a nuestro entorno las propuestas de estos autores, los
instrumentos potenciales pueden ser variables asociadas a cada una de las &

caracteristicas de cada presentacion j, como las siguientes

Zims D0 Zoms Dok s (5.18)

=77 Y r=j7eY . re¥em
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especialidad (Y..) en cada mercado independiente m, y un conjunto de
presentaciones rivales denominadas r que pertenecen al conjunto de
presentaciones de su misma seccion terapéutica (los conjuntos Wy, va definidos

anteriormente).

St una de nuestras caracteristicas es la concentracion relativa del principio
active en una presentacion en relacion a la concentracién maxima comercializada
de cada principio activo, el vector de instrumentos incluye los siguientes tres

elementos:
1. La concentracién relativa de la presentacion j.

2. La suma de las concentraciones relativas de las  presentaciones rivales
no pertenecientes al conjunto de presentaciones de una misma

especialidad (Ye.») del mismo capitulo terapéutico m.

U

La suma de las concentraciones relativas de las r presentaciones rivales
de j pertenecientes a su misma seccion terapéutica (¥gn) y no
pertenecientes al conjunto de presentaciones de una misma

especialidad (Yem).

La primera de estas sumas, la suma de una caracteristica para el conjunto

de presentaciones de las especialidades rivales erkm , varia transversalmente
: r=j,reY,,

ya que excluye para cada presentacion j las demas presentaciones de su propia

especialidad comercializadas en el mercado m.
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La segunda de estas sumas, la suma de una caracteristica para el conjunto

de presentaciones rivales de una misma seccién terapéutica > Z, > Varia

r=5reY, ,re‘Pg,,‘

transversalmente ya que:

1. Excluye para cada presentacion j las demas presentaciones de su propia

especialidad.

2. Excluye para cada presentacion j las presentaciones que pertenecen a

secciones terapéuticas diferentes dentro de cada mercado m.

Para cada una de las caracteristicas de coste y de demanda de nuestro
modelo hemos incluido estos tres términos como instrumentos potenciales. Tal y-

como era de prever, la matriz de estos términos lineales no es de rango completo.

' 5.1.5. Estimacién de las ecuaciones de demanda y precio

Finalmente, Berry (1994) propone estimar conjuntamente las ecuaciones de
demanda 59 y de precio 5.15 utilizando el Método de los Momentos
Generalizado (MMG). La estimacion conjunta tiene en cuenta las restricciones
cruzadas entre ecuaciones: @, y On dfectan tanto a la oferta como a la demanda.

El sistema a estimar conjuntamente es

hl(sjm)_]n(SOm) = xjmﬂm _am (ijm) +0m ln(sjlgm)+§jm > (519)
P =Wl + -0, ! +w,. (5.20)
‘ am l—amsf/gnx —(l_o-m)sjm

Ahora bien, nosotros hemos procedido a llevar a cabo, en primer lugar, la
estimacion de la ecuacion de demanda de forma individual. En segundo lugar,
hemos procedido a estimar conjuntamente las ecuaciones de demanda y precio.
De esta manera, por un lado obtenemos los parametros de la demanda que

tendrian en cuenta las empresas si no estuvieran sujetas a las restricciones
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impuestas por el regulador en la fijacion del precio. Por otro lado, obtenemos los
parametros que afectan a la ecuacion de demanda y de precio de forma conjunta
en un entorne en el que el regulador impone restricciones en el comportamiento

de las empresas.

Desde esta perspectiva, suponemos que las restricciones que impone el
regulador afectan los parametros de la demanda que tienen presente las empresas
al fijar el margen sobre coste marginal, tal y como hemos puesto de manifiesto en

el capitulo anterior.

El Método de los Momentos Generalizado impone tan solo las siguientes

restricciones de ortogonalidad ,
Elgfm J: El.a)jm.l: E gjm /ij J: El(gjm / zjm]: O 2 (521)

que se ajustan a las restricciones del modelo econométrico propuesto.

5.2. Los datos

Tal y como hemos sefialado en el capitulo 3, hemos obtenido informacion sobre el
consumo de medicamentos financiado con cargo al presupuesto del Sistema
Nacional de Salud en Espafia en 1997 y con cargo al presupuesto del Servicio
Nacional de Salud en Inglaterra en 1996 a nivel de presentacion particular de cada
medicamento. Ademas hemos identificado las caracteristicas de cada presentacion
y construido una serie de variables como su precio y cuota de mercado, y la cuota

de mercado dentro de su grupo terapéutico.
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5.2.1. ldentificacion y caracteristicas de las observaciones

Por una parte, cada observacion en nuestra base de datos corresponde a lo que

hemos denominado una presentacion de una especialidad farmacéutica. Las

presentaciones se identifican a través de los siguientes elementos:

Grupo: grupo terapéutico al que pertenece la presentacion, identificado
a través de codigos de capitulo, seccion, apartado y subapartado de

clasificaciones anatomico-terapéuticas.

" Principio Activo: el principio activo terapéutico que contiene la

presentacion.

Especialidad farmacéutica: el nombre de la especialidad farmacéutica

bajo la cual se comercializa cada presentacion.

Forma: la forma farmacéutica de la presentacion (comprimidos,

inyectables, etc.).

Concentracion: ‘la concentracion en unidades fisicas del principio

activo que contiene (normalmente en miligramos).

Tamaifio: el tamafio del envase en el que se comercializa la
presentacion (el mimero de capsulas, gramos, sobres, etc.), siempre que
sea posible ya que en el Reino Unido no es posible cuando los
farmacéuticos dispensan un nimero de unidades diferentes para cada

paciente seglin el tratamiento prescrito por el médico.

A partir de esta informacion, hemos calculado 6 elementos que forman el

vector de caracteristicas de cada presentacion j que suponemos afectan tanto a los

costes de producir cada presentacion, como a su demanda:
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2. Concentracién. muestra la relacion entre las unidades fisicas del
principio activo que contiene cada presentacion y la concentraciéon
maxima de las presentaciones comercializadas que contienen el mismo
principio activo. Por tanto, es una variable que toma valores entre cero

y uno.

3. Tamafio: muestra la relacion entre el nimero de unidades que contiene
el envase de cada presentacion j y el tamaiio del mayor envase de las
presentaciones que contienen el mismo principio activo. También se

trata de una variable que toma valores entre cero y uno.

4. Principios: muestra el mimero de principios activos que contiene cada
presentacion j. Se trata de una variable que toma tan soélo los valores 1,

2 o 3 ya que nuestra base de datos muestra hasta 3 principios activos

. para cada presentacion en el caso de Inglaterra. La variable toma el
valor 3 en el caso de que las presentaciones contengan 3 y mas
principios activos. En el caso de Espafia toma el valor del nimero
exacto de principios activos que contiene cada presentacion j, de 1

hasta 15.

h

Genérico: variable dicotomica que toma el valor 1 si una presentacion
se comercializa bajo el nombre genérico de su principio activo y el

valor 0 si se comercializa utilizando un nombre comercial.

6. Alternativas: variable dicotdmica que toma el valor 1 si una
presentacion que se comercializa bajo nombre comercial se enfrenta a
la competencia de una presentacion que contiene el mismo principio
activo comercializada bajo nombre genérico, mientras que toma el

valor 0 si no tiene alternativa genérica.

Por otra parte, a continuaciéon mostramos el elemento del vector de
caracteristicas que suponemos que tan solo afectan a la demanda de cada

presentacion j en el mercado, y no al coste de produccion en el caso inglés:
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'

Novedad: una variable dicotémica que indica si el principio activo que

contiene cada presentacion ha sido introducido en el mercado durante los

ultimos 8 afios, es decir entre 1989 y 1996.'%

Finalmente, a continuacion mostramos los tres elementos del vector de
caracteristicas que suponemos que tan solo afectan a la demanda de cada

presentacion j en el mercado, y no al coste de produccion en el caso espafiol:

1. Novedad: variable dicotomica que distingue las presentaciones que
contienen un principio activo introducido durante los Gltimos ocho
afios, es decir entre 1990 y 1997, sin que aporten mejora terapéutica
substancial en relacion a las presentaciones ya existentes en el

11
mercado.'®

2. Mejora: variable dicotémica que distingue las presentaciones que
contienen un principio activo introducido en el mercado durante los
ultimos 8 afios, es decir entre 1990 y 1997, y que aportan una mejora

terapéutica sustancial en relacion a las presentaciones ya existentes.

Antigiiedad: nimero de afios en el mercado de cada presentacion j. Se

(98]

trata de una variable que toma valores iguales o mayores a 1.

19 En el caso inglés, tan solo disponemos de informacion sobre el afio de

introduccién del principio activo que contiene cada presentacion.

19 En el caso espafiol disponemos tanto de la informacion sobre el afio de

introduccioén como de la mejora terapéutica del principio activo que contiene cada
presentacion. ' '

178



Capitulo 5.- Estimacién de los precios de equilibrio

5.2.2. Precio de cada presentacion

En el caso espafiol, hemos obtenido el dato de importe total facturado por los
Colegios de Farmacéuticos al SNS a precios de venta al publico (incluido el IVA)
en contraprestacidon por la suma total de envases dispensados de cada
presentacion. En el caso inglés, hemos obtenido el importe total facturado al NHS
a precios de venta de laboratorio por la suma total de items recetados de cada

presentacion. !

La variable precio de venta al piblico p,, de cada presentacion se ha
obtenido como importe medio de cada envase o item recetado. El precio indica,
por tanto, el coste medio de cada acto de dispensacion de un firmaco como
resultado de dividir el importe consumido en unidades monefarias por el nimero
de items recetados o envases dispensados. En el caso inglés, se han transformado
los importes a precios de laboratoric en importes a precios de venta al publico
agregando al precio de nuestra base de datos la remuneracion media del NHS a los
farmacéuticos en 1996 que supuso 1,73 libras esterlinas tal y como hemos

indicado en el capitulo 3.

5.2.3. Participacion de los pacientes en el coste

Tal y como hemos sefialado anteriormente, estamos interesados en la variable
precio que finalmente es satisfecho por los pacientes. Nosotros estamos
interesados en el precio descontando la subvencion publica al consumo de los

medicamentos prescritos por los médicos de la asistencia sanitaria publica.

111,65 importes no han podido ajustarse de acuerdo a las devoluciones de
los laboratorios al Department of Health britanico o a la Seguridad Social en
Espaiia ya que estas devoluciones se computan como ingresos publicos y no como
menor gasto en los sistemas de contabilizacion de la prestaciéon farmacéutica
publica.
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Tanto en Inglaterra como en Espafia la mayor parte de los pacientes
obtienen los medicamentos gratuitamente. Para obtener una aproximacién a la
participacion de los pacientes en el coste de los medicamentos seria necesario
tener datos sobre la proporcion de pacientes qué consumen cada medicamentos y
que estan exentos de copago. En el caso de Espafia, seria necesario ademas
disponer del importe de la participacion de los pacientes no exentos en el coste de
cada medicamento ya que este importe se calcula como un porcentaje sobre el
precio que varia segun el tipo de medicamento (normal, 40% o de enfermedades

cronicas, 10%) y esta sujeto a unas aportaciones maximas.

Como esta informacion a nivel de presentacién no se encuentra disponible
ni en el caso de Inglaterra ni en el caso de Espafia, hemos calculado la tasa media
de participacion para aproximarnos al precio neto medio satisfecho por los

pacientes al consumir cada presentacion recetada por la asistencia publica.

Tal y como hemos visto en el capitulo 3, en Inglaterra durante 1996 la
participacion de los pacientes no exentos de copago en el coste de los
medicamentos consistié en una tasa fija de aproximadamente 5,44 libras (5,25
libras esterlinas hasta el mes de marzo y 5,50 a partir del mes de abril, aunque una
pequefia parte de los pacientes no exentos consiguieron pagar una tasa menor
comprando los Ilamados “certificados de prepago™). Esta tasa supone que los
pacientes no exentos soportaron el 34,92% del coste medio de los medicamentos
de prescripcion publica. Como el nimero de items recetados a los no exentos de
copago representd tan solo el 14,40% de los items recetados durante 1996, la tasa
de participacion de los pacientes en Inglaterra durante 1996 fue del 5,03%, es

decir, hemos fijado 7=0,0503 en el caso de Inglaterra.

En Espafia, la contribucion total de los pacientes representa el 8,22% del
importe a precios de venta al publico (IVA incluido) del consumo de
medicamentos prescrito por profesionales de la asistencia sanitaria publica y

dispensado en las oficinas de farmacia en 1997. Por tanto, hemos fijado 7=0,0822.
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5.2.4. Cantidades consumidas

Nuestra base de datos nos ofrece como variable de cantidad el namero de envases
o items recetados de cada una de las presentaciones (g;,,) Al tomar este indicador
como variable de cantidad estamos suponiendo que el acto de prescripcion es la
unidad de analisis véalida para analizar las decisiones de consumo y produccién de
medicamentos. Es decir, las decisiones de consumo implican escoger entre
tratamientos alternativos (incluida la alternativa nula de no iniciar ningan
tratamiento) contenidos en presentaciones con diferentes caracteristicas que
implicitamente se suponen comparables en términos terapéuticos. Este es un
supuesto necesario dada la informacion de la que disponemos, aunque es sin lugar

a dudas restrictivo.

Una aproximacion mas precisa sobre la cantidad consumida de cada
presentacion requiere disponer de informacion sobre el nimero de tratamientos
llevados a cabo con cada presentacion o Dosis Diarias Definidas (DDD)
consumidas de cada presentacion. Para ello seria necesario disponer de las
cantidades efectivamente dispensadas de cada presentacion en unidades fisicas, y
por otro lado, las unidades fisicas correspondientes a un tratamiento estandar

completo con dicha presentacion, o bien su equivalente en nimero de DDD.

Ademas, deberiamos calcular los precios como importe satisfecho por cada
unidad fisica dispensada, y a partir de estos precios calcular el coste por
tratamiento o el denominado coste/tratamiento/dia (es decir el coste de cada

DDD).

Al no disponer de esta informacion, hemos de suponer que cada envase o
item recetado equivale a un tratamiento terapéutico completo o temporal. En el
caso britanico, los facultativos recetan la cantidad necesaria del principio activo
terapéutico para completar un tratamiento, y los farmacéuticos siguen un conjunto
de regulaciones exhaustivas para dispensar la cantidad mas cercana a la cantidad
prescrita por el facultativo. Si es necesario, envasan de nuevo el farmaco para

ajustar al maximo la cantidad efectivamente dispensada a la cantidad prescrita por
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el médico. En Espafia, los fafmacéuticos no llevan a cabo esta tarea y, por tanto, el
paciente recibe el envase que le ha sido recetado por el médico. Por tanto, el
namero de items recetados es una variable méas precisa en el caso inglés que en el
caso espafiol como indicador del nimero de tratamientos terapéuticos llevados a

cabo con cada presentacion.

5.2.5. Cuotas de mercado

La dimension de cada mercado (D) ha sido calculada para cada uno de los 23
capitulos terapéuticos a partir de la informacion sobre la poblacion total en cada
pais y el nimero de secciones terapéuticas en el que se agrupan las presentaciones

de cada capitulo.

Hemos calculado D, como el producto entre la poblacion inglesa en 1996
o espafiola en 1997 por el nimero de secciones de cada capitulo dividido entre 5,
excepto en el caso de tres capitulos en los que este producto era menor que el
numero total de envases o items recetados. En estos tres casos, hemos utilizado el
numero de apartados terapéuticos dividido entre 5. De esta manera, suponemos
que el mercado potencial correspondiente a cada capitulo terapéutico depende de
la poblacion de cada uno de los paises (HAB) y del nimero de afecciones
diferentes que tratan los medicamentos de cada capitulo terapéutico tal y como se

indica a continuacion:

D =Zn. HAB (5.22)
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Cuadro 5.1
Calculo de la dimension de los mercados, Inglaterra 1996
Habitantes=48.980.000
Unidades Numero Dimension Cuota
consumidas de grupos del mercado capitulo
por capitulo  (Gn) (D) (Z 5;
(Zq'im) :qum/Mﬂ)
1 Gastrointestinales 39.410.600 9 88.164.000 0,45
2 Cardiovasculares 91.179.000 12 117.552.000 0,72
3 Respiratorios 46.633.500 9  88.164.000 0,53
4 Sistema nervioso central ~ 89.262.600 10 97.960.000 0,91
5 Antinfecciosos 50.905.400 6 58.776.000 0,87
6 Endocrinologicos 29.651.700 7  68.572.000 0,47
7 Ginecologicos 12.236.500 4  39.184.000 0,31
8 [Inmunosupresores 2.568.500 3 25.388.000 0,09
9 Sangre y nutricion 13.130.000 11 107.756.756 0,12
10 Musculares 25.936.900 3  29.388.000 0,88
11 Oftalmologicos 12.087.400 6 58.776.000 0,21
12 Otorrinolaringolégicos 9.395.000 3 29.388.000 0,32
13 Dermatologicos 34.887.000 15 146.940.000 0,24
Cuadro 5.2

Célculo de la magnitud de los mercados, Espafia 1997

Poblacién=39.347.000

Unidades Namero Dimension  Cuota capitulo

consumidas por grupos ~ del mercado (2 5

capitulo (2 q;) (Gm) (D) =3 Gl Mi)
A Digestivos 80.415.890 12 94.432.800 0,85
B Sangre y 6rg. hem. 27.128.435 6 47.216.400 0,58
C Cardiovasculares 97.039.969 20 157.388.000 0,62
D Dermatologicos 22.622.356 9 70.824.600 0,32
G Ginecologicos 17.053.424 - 4  31.477.600 0,54
J Antinfecciosos 54.277918 8 62.955.200 0,86
M Musculares 47.561.216 8 88.137.280 0,54
N Sistema nerv; central 121.483.393 20 157.388.000 0,77
R Respiratorios 64.849.690 10 78.694.000 0,82
S Organos sentidos 19.306.531 3 23.608.200 0,82
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5.2.6. Instrumentos

Tal y como hemos sefialado en la seccion anterior, las 7 caracteristicas de las

presentaciones (9 en el caso espafiol) son susceptibles de ser utilizadas como

instrumentos, junto a las sumas agrupadas que se exponen a continuacion. Para

cada presentacion j hemos calculado las siguientes 16 variables (18 en el caso

espaiiol):

184

Suma del término constante que aparece en el vector de instrumentos
de todas las presentaciones de especialidades rivales de j en su capitulo
m: muestra el nimero de presentaciones que se comercializan de

especialidades rivales de j en su capitulo.

Suma del término constante que aparece en el vector de instrumentos
de todas las presentaciones de especialidades rivales de j de su seccion
g muestra el nimero de presentaciones que se comercializan de las

especialidades rivales de j en su seccion.

Suma de la variable comprimidos de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j en su capitulo m: muestra el nimero de
presentaciones de las especialidades rivales de j que tienen forma de

comprimidos en su capitulo.

Suma de la variable comprimidos de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j en su secciéon g: muestra el niimero de
presentaciones de las especialidades rivales de j que tienen forma de

comprimidos en su seccion.

Suma de la variable concentracién de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de su capitulo m: muestra la suma de las
concentraciones relativas de todas las presentaciones de las

especialidades rivales de j en su capitulo.



10.

11.

12.
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Suma de la variable concentracion de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su seccion g: muestra la suma de las
concentraciones relativas de todas las presentaciones de las

especialidades rivales de j en su seccion.

Suma de la variable tamafio de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su capitulo m: muestran la suma del
tamafio relativo de todas las presentaciones de las especialidades

rivales de j en su capitulo.

Suma de la variable tamafio de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su seccion g muestra la suma del tamafio
relativo de todas las presentaciones de las especialidades rivales de j en

SU seccion.

Suma de la variable principios de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su capitulo m: muestra la suma de los
principios activos que contienen las presentaciones de especialidades

rivales de j en su capitulo.

Suma de la variable principios de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su seccion g- muestra la suma de los
principios activos que contienen las presentaciones de especialidades

rivales de j en su seccion.

Suma de’'la variable genérico de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su capitulo m: muestra el nimero de
presentaciones de especialidades rivales de j que se comercializan bajo

nombre genérico en su capitulo:

Suma de la variable genérico de todas las presentaciones de las

especialidades rivales de j de su seccion g: muestra el namero de
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13.

14.

15.

16.

17.

presentaciones de especialidades rivales de j que se comercializan bajo

nombre genérico en su seccion.

Suma de la variable alternativas de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su capitulo m: muestra el nimero de
presentaciones de especialidades rivales de j que se enfrentan a la
competencia de especialidades que contienen el mismo principio activo

pero que se comercializan bajo nombre genérico en su capitulo.

Suma de la variable alternativas de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su seccion g muestran el nimero de
presentaciones de especialidades rivales de j que se enfrentan a la
competencia de especialidades que contienen el mismo principio activo

pero que se comercializan bajo nombre genérico en su seccion.

Suma de la variable novedad de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su capitulo m: muestra el nimero de
presentaciones de especialidades rivales de j que contienen principios
activos introducidos durante los ultimos 8 afios en su capitulo. En el
caso espafiol se ha sumado tanto las presentaciones que aportan mejora

terapéutica como las que no aportan mejora para evitar vectores nulos.

Suma de la variable novedad de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su seccion g muestra el nimero de
presentaciones de especialidades rivales de j que contienen principios
activos introducidos durante los Gltimos 8 afios en su seccion. En el
caso espafiol se ha sumado tanto las presentaciones que aportan mejora

terapéutica como las que no aportan mejora como anteriormente.

Suma de la variable antigiiedad de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su capitulo 7. muestra la suma de la
antigiiedad en afios de comercializacion de las especialidades rivales

de j en su capitulo (solo en el caso de Espaiia).



Capitulo 5.- Estimacion de los precios de equilibrio

18. Suma de la variable antigiiedad de todas las presentaciones de las
especialidades rivales de j de su seccidn g muestra la suma de la
antigiiedad en afios de comercializacion de las especialidades rivales

de j en su seccion (solo en el caso de Espaiia).

5.2.7. Estadistica descriptiva

A continuacion presentamos estadisticos descriptives que resumen las variables
que utilizamos en las ecuaciones especificadas anteriormente. En primer lugar, los
cuadros 5.3 y 5.4 muestran la media aritmética de estas variables para cada uno de
los 13 capitulos terapéuticos para los que hemos llevado a cabo la estimacion de
las ecuaciones de demanda y precio en el caso de Inglaterra (hemos descartado
dos capitulos terapéuticos debido a la escasez de observaciones). Ademas, el
cuadro 5.4 presenta la media de las variables para toda la muestra de

presentaciones de los 13 capitulos terapéuticos.

Cuadro 5.3
Medias aritméticas de las variables por capitulos terapéuticos (1-7), Inglaterra 1996
1 2 3 4 5 6 7

Gastro- Cardio- Respira- Sistema Antin- Endocri Gineco-
intestinal vascular torios nervioso fecciosos -noldég logicos

S 0,0013 0,0009 00014 00011 0,0017 0,0011 0,0017
Som 055 028 047 009 013 053 0,69
Siigm 0,03 002 0,02 0,01 001 002 0,02
Precio 1651 16,69 17,68 2280 2432 5852 19,18
Comprimidos 029 069 024 048 035 039 039
Concentracion 0,82 0,59 0,64 0,57 0,59 0,74 0,83
Tamafio 099 09 092 092 099 08 0,89
Principios . 1,00 1,00 1,01 1,02 1,00 1,00 1,00
Genérico 022 020 019 031 020 0,16 021
Alternativa 027 0,51 040 036 047 022 0,13
Novedad 0,01 005 006 005 006 005 007

Non 353 791 373 850 508 414 187
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Cuadro 5.4
Medias aritméticas de las variables por capitulos terapéuticos (8-13) y de todas las
presentaciones, Inglaterra 1996
8 9 10 3! 12 13 Todas
Inmuno- Sangre Muscu- Oftalmo- Otorrino- Derma-  pre-
supresor nutricion lares  légicos laringol toldgicos sentac

Sim 0,0006 0,0001 0,0024 0,0009 0,0020 0,0003 -
Som 091 0,88 0,12 0,79 0,63 0,76 -
Siem 0,02 0,01 0,01 0,03 0,02 0,02 -
Precio 101,19 5044 17,51 11,24 6,64 933 27,99
Comprimidos 051 024 050 001 0,03 0,00 0,30
Concentracid 0,66 0,81 0,74 0,76 0,89 0,91 0,74
n

Tamafio 0,86 0,94 0,99 1,00 0,98 0,97 095
Principios 1,00 1,01 1,01 1,00 1,00 1,01 1,01
Genérico 0,25 0,15 0,17 0,33 0,18 0,20 0,22
Alternativa 032 0,15 0,63 0,31 0,14 030 031
Novedad 0,08 0,00 0,14 0,03 0,01 0,03 0,04
Nom 144 864 366 229 159 792 5.031

Los cuadros 5.3 y 5.4 muestran que en el caso inglés la cuota media de
mercado de cada presentacién se encuentra en una banda de entre el 0,01% y el
0,20%; la cuota media de la alternativa no consumir se encuentra entre 0,12 y
0,91; la cuota media dentro de su seccion se encuentra en una banda del 1% y el
3%, el precio medio se encuentra en la banda de 6,64 a 101,19 libras esterlinas; el
porcentaje medio de presentaciones en forma de comprimidos se encuentra entre
el 0% y el 69%; la concentracion relativa media se situa en una banda de entre
0,39 y 0,91; el tamafio relativo medio se sitha entre 0,86 y 1; el nimero medio de
principios activos por presentacion se situa entre 1y 1,09; el porcentaje medio de
presentaciones genéricas se sitla entre el 15% y el 33%, el porcentaje medio de
presentacioneé con alternativa genérica se sitia entre el 13% y el 63%; vy,
finalmente, el porcentaje medio de presentaciones con principios activos nuevos

se sitia entre el 0% y el 14%.
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Los cuadros 5.5y 5.6 muestran la media aritmética de estas variables para
cada uno de los 10 capitulos terapéuticos para los que hemos llevado a cabo la
estimacion de las ecuaciones de demanda y precio en el caso de Espafia.'"
Ademas, el cuadro 5.6 muestra la média de las variables para todas las

presentaciones incluidas en los 10 capitulos.

Cuadro 5.5
Medias aritméticas de las variables por capitulos terapéuticos (A-G),
Espafia 1997

A B C Cardio- D Derma- G Ginecolo-
Digestivos  Sangre  vasculares tologicos gIcos

Sim 0,0013 0,0022  0,0008  0,0006 0,0024
Som 0,15 0,43 0,38 0,68 0,46
Sim 0,02 0,02 0,01 0,02 0,02
Precio 1834,84 1923,14  1726,62 923,39 2104,32
Comprimidos 0,39 0,26 0,57 0,02 0,29
Concentracion 0,74 0,75 0,75 0,90 0,88
Tamafio 0,75 0,76 0,74 0,78 0,87
Principios 1,46 1,14 1,37 1,71 1,46
Genérico 0,03 0,11 0,04 0,00 0,02
Alternativa 0,10 0,09 0,13 0,02 0,04
Novedad 0,03 0,07 0,11 0,12 0,07
Mejora 0,05 0,03 0,00 0,03 0,02
Antigiiedad 17,98 19,55 15,13 19,73 20,31
Ny, 633 258 - 754 526 220

"2 Hemos descartado 4 capitulos, uno por la escasez de observaciones y
otros 3 porque hemos detectado errores en la especificacion.
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Cuadro 5.6
Medias aritméticas de las variables por capitulos terapéuticos (J-S) y de todas las
presentaciones, Espafia 1997

J Antin- M NSistema R Respi- S Todas

fecciosos Muscular nervioso ratorios Sentidos presentac
Sim 0,0010 0,0014 0,0010 0,0015 0,0038 -
Som | 0,14 046 0,23 0,18 0,18 -
Sm 001 0,01 0,01 0,01 0,01 -
Precio 2716,05 2902,85 1860,54 1161,24 52432 184845
Comprimidos 0,27 0,00 0,46 0,19 0,01 0,31
Concentracion 0,65 0,77 0,75 0,72 0,94 0,76
Tamafio 0,30 0,73 0,73 0,82 0,96 0,78
Principios 1,41 1,35 1,31 1,65 1,80 1,45
Genérico 0,05 0,08 0,05 0,03 0,03 0,04
Alternativa 0,17 0,24 0,09 0,12 0,02 0,11
Novedad 0,16 0,14 0,12 0,06 0,03 0,10
Mejora 0,04 0,05 0,05 0,03 0,01 0,03
Antigiiedad 15,96 16,96 22,51 20,32 28,58 18,85
N 874 377 757 540 213 5.158

Los cuadros 5.5 y 5.6 muestran que en el caso espafiol la cuota media de
mercado de cada presentacion se encuentra en una banda de entre el 0,06% y el
0,38%:; la cuota media de la alternativa no consumir se¢ encuentra entre 0,14 y
0,68; la cuota media dentro de su seccion se encuentra en una banda del 1% y el
2%; el precio medio se encuentra en la banda de 524 a 2903 pesetés; el porcentaje
medio de presentaciones en forma de comprimidos se encuentra entre el 0% y el
57%; la concentracion relativa media se sitiia en una banda de entre 0,65 y 0,94; el
tamafio relativo medio se sitia entre 0,73 y 0,96; el nimero medio de principios
activos por presentacion se sita entre 1,14 y 1,80; el porcentaje medio de
presentaciones geneéricas se sitia entre el 3% y el 11%, el porcentaje medio de
presentaciones con alternativa genérica se sitia entre el 2% y el 24%; el
porcentaje medio de presentaciones con principios activos nuevos que no aportan

mejora terapéutica significativa se sitiia entre el 3% y el 16%,; el porcentaje medio
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de presentaciones que aportan mejora terapeutica se sitia entre el 0% y el 5% v,

finalmente, la antigiiedad media se sita entre los 15 y los 29 afios.

5.3. Losresultados

Para cada uno de los 23 capitulos terapéuticos (13 en el caso inglés y 10 en el caso
espafiol) para los que hemos llevado a cabo la estimacion de las ecuaciones de
demanda y precio presentamos dos conjuntos de resultados primarios junto a un
conjunto de resultados secundarios obtenidos a partir de los resultados primarios.
Estos dos conjuntos de resultados primarios son, por una parte, la estimacion
individual de la ecuacion de demanda especificada en 5.9 y, por otra, la
estimacion conjunta del sistema de ecuaciones de demanda y precio, es decir, el

sistema formado por la ecuacion de demanda 5.9 y la ecuacion de precio 5.15.

5.3.1. Resultados primarios

Los resultados primarios de las estimaciones de la ecuacion de demanda de forma
individual y de las ecuaciones de demanda y precio de forma conjunta a través del
" Método de Minimos Cuadrados (MMC) y a través del Método de los Momentos
Generalizado (MMG) se exponen en el anexo. Tanto en la estimacion individual
de la ecuacion de demanda como en la estimacion conjunta del sistema se
presentan los coeficientes y errores estandar correspondientes a cada una de las
variables de caracteristicas que estan presentes en la ecuacion de demanda y en la
de precio o en ambas ecuaciones, asi como los parametros @, y o, que estin
presentes en ambas ecuaciones. Ademas se ofrece el coeficiente R? ajustado en las
estimaciones MMC, el estadistico de Hansen (1982) tal y como lo describen
Davidson y MacKinnon (1993, 614-616) y el p-valor asociado a este estadistico

en las estimaciones MMG.
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Tal y como indican Davidson y MacKinnon (1993) el estadistico de
restricciones de sobreidentificacion de Hansen en el contexto de las estimaciones

MMG es lo mas cercano a un contraste de errores en la especificacion.

Segun estos autores, como los modelos estimados a través de MMG
imponen muy pocas restricciones, tan solo es necesario comprobar que los
momentos utilizados para estimar los parametros existen. Bajo la hipdtesis nula,
las restricciones de sobreidentificacion cuando existen mas instrumentos que
parametros a estimar son validas. Es decir, bajo la hipdtesis nula se satisface la no
correlacion entre los instrumentos utilizados y los residuos en el caso de la
estimacion MMG. Es decir, en nuestras ecuaciones se satisfacen las condiciones

de ortogonalidad siguientes:
El‘;:’m ]: El.mjm l: El‘fjm ‘/ij .I: E[a)jm /ij .I: O ' (523)

El estadistico de Hansen bajo la hipotesis nula se distribuye
asintoticamente de acuerdo a una distribucion ¥’ con grados de libertad igual al
numero de restricciones de sobreidentificacion. Tanto en todas las estimaciones
individuales de la ecuacion de demanda como en todas las estimaciones conjuntas
de las ecuaciones de demanda y precio no se rechaza la hipotesis nula, y por tanto,

no se rechazan las restricciones de sobreidentificacion.

Las estimaciones a través de MMG. evitan el problema de
heterocedasticidad que parece estar presente en las estimaciones a través de
MMC. Por otra parte, a pesar de evitar la multicolinealidad exacta, la imprecision
en las estimaciones de los coeficientes de las variables de caracteristicas parece
indicar cierta multicolinealidad en los regresores. Por tanto, las estimaciones de

los parametros de estas variables debe tomarse en algunos casos con cautela.

La estimacion de los parametros @ v O €8, €n general, més precisa que la
estimacion de los coeficientes de las caracteristicas (5,). En la mayor parte de los
casos, la estimacion MMG aumenta en valor absoluto la estimacion del pardmetro

@ que se obtiene a través de minimos cuadrados (MMC). Ademas, la estimacion
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MMG mejora la precision de la estimacion de dicho parametro en relacién a la

estimacion MMC.

Tanto el aumento en valor absoluto de la estimacion de este parimetro
como la reduccion del error estandar de su estimacion es coherente con las
prescripciones de la teoria de la endogeneidad aplicada a las variables precio y
cuota de mercado en nuestras ecuaciones de demanda y precio. Por el contrario, la
estimacion del'parémetro o ha resultado, en general, bastante precisa tanto en las
estimaciones MMC como en las estimaciones MMG. Esta precisién en la
estimacion del parametro o, refleja que la variable cuota de mercado en su
seccion (Syem) no ha presentado problemas de endogeneidad, y en la mayor parte

de las estimaciones ha sido tratada como variable exdgena.

Con todo, las estimaciones del parametro g, en el caso de la estimacion
individual de la ecuacion de demanda en los mercados espafioles sufre de cierta
. . e, 113 . ., , ,
imprecision y debe tomarse con cautela.” ~ La estimacion del parametro a;, es mas
precisa en la estimacion conjunta de las ecuaciones de demanda y precio para los
mercados espaiioles.’™* En el caso inglés, la estimacion del parametro ¢, es mas

) . o . 115
precisa tanto en las estimaciones individuales y como conjuntas.

13 £h 7 de las 10 estimaciones el estadistico de la f de Student es inferior a

la unidad, y por tanto, el factor de inflacion de la varianza es mayor a 4.

149 El parametro es significativo en 4 casos, y en 4 casos mas el estadistico

de la 7 de Student es superior a la unidad sobre los 10 casos totales. Por tanto, en
tan solo 2 casos el factor de inflacion de la varianza es mayor a 4.

1 El parametro a, es significativo en 19 ocasiones de las 26 ocasiones, y

en 4 ocasiones el estadistico de la f de Student es superior a la unidad. Por tanto,
tan solo en 3 ocasiones el factor de inflacion de la varianza es mayor a 4.
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5.3.2. Resultados secundarios

A partir de las estimaciones de pardmetros a» y o, hemos calculado el margen
obtenido por las empresas de cada una de las presentaciones. La expresion de
margen 5.16 que tal y como hemos visto anteriormente se deriva de la ecuacién de

precio 5.15 es la siguiente

b, = [1_"'" L } . (5.24)

a, l-o,s,. . -(1-0c,)s,

El cuadro 5.7 presenta el precio medio y los margenes medios en libras
esterlinas y en porcentaje sobre el precio para cada capitulo terapéutico en el caso
de Inglaterra obtenidos tanto de la estimacion conjunta del sistema como de la
estimacion individual de la ecuacién de demanda. El cuadro 5.7 muestra también
los margenes medios en libras esterlinas y en porcentaje obtenidos de las
estimaciones por capitulos terapéuticos para el conjunto de las presentaciones. La
estimacion conjunta de los sistemas de ecuaciones apuntan que el margen medio
en el caso inglés es del 38,62%, a pesar de que el margen medio alcanza un
maximo del 70,12% para los dermatologicos y un minimo 0,10% en el caso de los

ginecologicos.

Ademas el cuadro 5.7 muestra un indicador del efecto de la regulacion
sobre los precios. Este indicador es el cociente entre el margen en porcentaje de la
estimacion conjunta del sistema de ecuaciones sobre el margen en porcentaje de la
estimacion individual de la ecuacion de demanda. El cociente entre estas dos
estimaciones de margen recoge el efecto de las restricciones de precios que acta
sobre la ecuacion de precio que no recoge la ecuacion de demanda estimada

individualmente.

Nuestras estimaciones apuntan que la presion media del regulador inglés
reduce el margen medio al 93%. Con todo, la presion del regulador difiere entre

mercados terapeiticos. La presion media del regulador reduce al 1% el margen
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medio en el caso de los ginecologicos, mientras que la el margen medio es 9,35

veces mayor en el caso de los inmunosupresores.

Cuadro 5.7
Media aritmética de los margenes estimados por capitulos terapéuticos y de todas

las presentaciones, Inglaterra 1996

1 2 4 5
Precio Margen Margen Margen Margen  Efecto
(£) Sistema Demanda Sistema Demanda regulador
® @)%
1 Gastrointestinales 16,51 1,88 2,10 28,38 31,60 0,90
2 Cardiovasculares 16,69 0,05 0,06 0,67 0,78 0,86
3 Respiratorios 17,68 0,56 0,60 9,36 10,15 0,92
4 Sistema ﬁervioso 22,80 3,79 3,88 55,25 56,53 0,98
5 Antinfecciosos 2432 1,24 2,83 19,41 44,12 0,44
6 Endocrinologicos 58,52 1,36 2,17 12,56 19,90 0,63
7 Ginecologicos 19,18 0,01 0,61 0,10 7,50 0,01
8 Inmunosupresores 101,19 7,38 0,79 33,94 3,63 9,35
9 Sangre y nutricion 50,44 5,07 4,88 69,01 66,44 1,04
10 Musculares 17,51 0,34 0,33 3,92 3,78 1,04
11 Oftalmologicos 11,24 0,37 0,67 6,42 11,52 0,56
12 Otorrinolaringol 6,64 0,38 1,09 9,41 27,27 0,35
13 Dermatologicos 9,33 3,53 3,38 70,12 67,25 1,04
Todas presentaciones 27,99 2,66 2,73 38,62 41,39 0,93

El cuadro 5.8 muestra la mediana de los margenes estimados en porcentaje

sobre el precio por capitulos terapéuticos y la mediana de los margenes estimados

por capitulos para el conjunto de las presentaciones. La mediana del margen en

porcentaje es para el conjunto de las presentaciones sustancialmente menor al

margen medio (es del 20,15% en la estimacion conjunta y del 25,27% en las

estimacion individual frente a las medias del 38,62% y 41,39% respectivamente).

Esta evidencia parece apuntar que la mayor parte de los margenes en porcentaje

son inferiores a la media, mientras que los elevados mérgenes de unas pocas

presentaciones hacen aumentar la media. El efecto de la regulacion parece ser mas

intenso sobre la mediana del margen en porcentaje, y por tanto parece ser mas
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intenso en el caso de la mayor parte de las presentaciones, mientras las que gozan

de mayor margen parecen no sufrir una presion tan intensa del regulador.

Cuadro 5.8

Mediana de los margenes estimados por capitulos terapéuticos y de todas las

presentaciones, Inglaterra 1996

1
Precio Margen Margen Efecto regulador
(£) Sistema (%) Demanda (%)

1 Gastrointestinales 7,10 26,51 29,52 0,90
2 Cardiovasculares 12,23 0,43 0,51 0,84
3 Respiratorios 8,15 6,83 7,37 0,93
4 Sistema nervioso 9,73 38,82 39,72 0,98
5 Antinfecciosos 7,23 17,13 38,95 0,44
6 Endocrinologicos 2227 6,26 9,95 0,63
7 Ginecologicos 9,73 0,08 6,26 0,01
8 Inmunosupresores 30,03 24,47 2,62 9,34
9 Sangre y nutricion 9,61 52,64 50,68 1,04
10 Musculares 15,19 2,20 2,12 1,04
11 Oftalmologicos 7,38 5,11 9,17 0,56
12 Otorrinolaringol 3,73 10,08 29,25 0,34
13 Dermatologicos 5,19 67,99 65,21 1,04
Todas presentaciones 8,33 20,15 25,27 0,80

El cuadro 5.9 muestra los margenes medios. en pesetas y porcentajes para

cada capitulo terapéutico en el caso espafiol, y el margen medio de las

estimaciones obtenidas por capitulos para el conjunto de las presentaciones. El

margen medio en el caso espafiol es tan solo del 6,47%, a pesar de que alcanza un

maximo del 31,74% en el caso de los respiratorios y un minimo del 0,87% en el

caso de los medicamentos de los drganos de los sentidos. Nuestras estimaciones

muestran que la presion media del regulador hace que el margen medio en

porcentaje sea el 58% del que seria. El efecto del regulador hace que el margen

medio sea el 6% del que seria en el caso de los medicamentos del sistema
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nervioso central, mientras que favorece que los respiratorios alcancen un margen

1,33 veces superiores a los que alcanzarian.

Cuadro 5.9
Media aritmética de los margenes estimados por capitulos terapéuticos y de todas
las presentaciones, Espafia 1997
| 2 3 4 5 4/5
Precio Margen Margen Margen Margen  Efecto
(PTA) Sistema Demanda Sistema Demanda regulador
(PTA)  (®TA) (o) (%)

A Digestivos 1835 54,94 68,67 8,70 10,88 0,80
B Sangre y 6rganos 1923 124,15 206,92 17,73 29,54 0,60
C Cardiovasculares 1727 11,35 28,25 1,42 3,54 0,40
D Dermatologicos 923 4,60 4560 0,85 8,43 0,10
G Ginecologicos 2104 6,68 4221 1,03 6,52 0,16
J Antinfecciosos 2716 25,26 4022 3,24 5,15 0,63
M Musculares 2903 9,32 40,89 1,39 6,09 0,23
N Sistema nervioso 1860 4,52 7747 1,12 19,28 0,06
R Respiratorios 1161 156,67 118,05 31,74 23,91 1,33
S Organos sentidos 524 2,52 3,10 0,87 1,07 0,81
Todas presentaciones 1848 37,50 63,07 647 11,17 0,58

El cuadro 5.10 muestra la mediana de los precios y la mediana de los
mérgenes estimados en porcentaje por capitulos, y para el conjunto de
presentaciones. En el caso espafiol, la mediana del margen en porcentaje es para el
conjunto de las presentaciones sustancialmente inferior al margen promedio (es
tan s6lo 1,55% en la estimacion conjunta frente al margen medio del 6,47%, y es
tan solo del 6,36% en la estimacion individual frente al margen medio del
11,17%). En Espaila, al igual que en Inglaterra, la mayor parte de las
presentacionés aportan margenes menores a la media, mientras que unas pocas
presentaciones alcanzan margenes superiores a la media. El efecto del regulador
es, por tanto, mas intenso para la mayor parte de las presentaciones que lo que

muestran los datos sobre margenes medios.
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Cuadro 5.10

Mediana de los margenes estimados por capitulos terapéuticos y de

todas las presentaciones, Espafia

A Digestivos

B Sangre y 6rganos
C Cardiovasculares
D Dermatologicos
G Ginecoldgicos

J Antinfecciosos
M Musculares

N Sistema nervioso
R Respiratorios

S Organos sentidos

1 2 3 2/3
Precio Margen Margen Efecto
(PTA) Sistema Demanda regulador

(%) (%)
951 5,78 7,23 0,80
993 12,23 20,38 0,60
1210 0,94 2,34 0,40
586 0,77 7,69 0,10
829 0,81 5,10 0,16
1168 2,12 3,38 0,63
797 1,15 5,06 0,23
447 1,01 17,35 0,06
499 30,09 22,67 1,33
343 0,51 0,63 0,81
716 1,55 6,36 0,24

Todas presentaciones

Los cuadros 5.11 y 5.12 muestran la mediana y la media de la elasticidad
de la cuota de mercado de cada presentacion individual a su propio precio. Las
elasticidades se han calculado a partir de la estimacion individual de las

ecuaciones de demanda para evitar la interferencia de las restricciones reguladoras

en la discusion.

La expresion para calcular la elasticidad de la cuota de cada presentacion
individual se obtiene facilmente de las condiciones de 6ptimo de primer orden que

muestra la expresion 5.11. De acuerdo a esta expresion, el margen (b;) es el

siguiente:

198

b =
" s 1

(5.25)



Capitulo 5.- Estimacion de los precios de equilibrio

Si aislamos el cociente de esta expresion y multiplicamos por pyw/sm a
ambos lados de la expresion obtenemos la elasticidad de la cuota de mercado de

cada presentacion individual en relacion a su propio precio

g,m:\dm}pm P
0| S B,

(5.26)

La mediana de la elasticidad de la demanda que afronta cada presentacion
individual es menor en el caso inglés (3,64) que en el caso espaiiol (15,71). La
mayor elasticidad de la demanda en el caso espafiol parece indicar que se produce
una menor diferenciacion de los productos en los mercados espafioles. Tanto en el
caso de Espafia como Inglaterra, la elasticidad de la demanda varia
sustancialmente entre presentaciones y entre capitulos terapéuticos. Las
elasticidades promedio son superiores a la mediana de las elasticidades, y por
tanto, una pequefia parte de presentaciones parece que sufren una competencia
mas intensa que la mayor parte de las presentaciones (quizas las sometidas a la

competencia por parte de genéricos).

Por otra parte, las presentaciones de cardiovasculares son las que se
enfrentan a demandas mas elastica en el caso inglés (mediana 195,96), mientras
que las presentaciones de organos de los sentidos son las que afrontan la mayor
elasticidad de la demanda en el caso espafiol (mediana 159,69). Por el contrario,
las presentaciones dermatoldgicas son las que afrontan una menor elasticidad de
la demanda en el caso inglés (mediana 1,53) mientras que las presentaciones
respiratorias son las que afrontan la menor elasticidad de la demanda en Espafia

(mediana 4,41).
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Cuadro 5.11
Elasticidad estimada de la cuota de cada presentacion, Inglaterra 1996

Mediana de la elasticidad Media de la elasticidad

cuota individual al propio cuota individual al
precio (£,") propio precio (£,7)
1 Gastrointestinales 3,39 7,87
2 Cardiovasculares 195,96 268,88
3 Respiratorios 10,59 2294
4 Sistema nervioso central 8,88 8,86
5 Antinfecciosos 13,39 13,41
6 Endocrinologicos 10,05 23,97
7 Ginecologicos 15,98 31,39
8 Inmunosupresores 4,09 13,76
9 Sangre y nutricion 1,97 10,20
10 Musculares 47,23 54,09
11 Oftalmologicos 10,90 16,84
12 Otorrinolaringologicos 3,42 6,07
13 Dermatologicos 1,53 2,75
Todas presentaciones 3,64 - 14,36 |
Cuadro 5.12

Elasticidad estimada de la cuota de cada presentacion, Espafia 1997

Mediana de la elasticidad Media de la elasticidad de
de la cuota individual al la cuota individual al

propio precio (&7 ) propio precio (&," )
A Digestivos _«—WW—W_W
B Sangre y 6rganos hemat 4,92 9,50
C Cardiovasculares 4270 61,32
D Dermatologicos 13,00 20,37
G Ginecologicos 19,63 49,83
J Antinfecciosos 29,59 68,36
M Musculares 19,77 71,75
N Sistema nervioso central 5,77 24,10
R Respiratorios 4,41 ' 10,27
S Sentidos 159,69 246,77
Todas presentaciones 15,71 48,64

200



Capitulo 5.- Estimacion de los precios de equilibrio

Por otro lado, a partir .de la expresion de la elasﬁcidad de la demanda de
cada presentacion 5.26 y de la expresion que nos ofrecen Berry, Levinsohn y
Pakes (1995) sobre la proporcion de consumidores que optan por no consumir
cuando aumenta el precio de una presentacion individual (en %) hemos calculado
la elasticidad de la suma de cuotas de mercado en relacion a un aumento de precio
simultaneo de todas las presentaciones de un capitulo terapéutico. La expresion
del porcentaje de consumidores que optan por no consumir en caso de que

aumente el precio de una presentacion individual es

100(dsjm /a?)_}m) — S()m (5 27)
[dsjm / @Jmt (1 B Sjm .

La elasticidad de la suma de las cuotas de las presentaciones de un capitulo
terapéutico ante un aumento simultaneo de todos los precios del capitulo es
S im SOm

ZSJ’H — Jm S
&g = e 5.28
255 A-5,)-0-5,) 29

El cuadro 5.13 muestra las unidadesr consumidas de cada capitulo en
Inglaterra y la elasticidad de la suma de las cuotas de todas las presentaciones de
un mismo capitulo terapéutico en relaciéon a un cambio simultaneo de los precios
de todas las presentaciones de dicho capitulo. La demanda de cada capitulo
terapéutico es eldstica, excepto en los casos de los medicamentos del sistema

nervioso central (0,17) y antinfecciosos (0,30).

El cuadro 5.14 muestra las unidades consumidas de cada capitulo en
Espafia y la elasticidad de la suma de las cuotas de todas las presentaciones de un
mismo capitulo terapéutico en relacion a un cambio simultaneo de los precios de
todas las presentaciones de dicho capitiﬂo, En el caso espafiol, la demanda

agregada de capitulo menos elastica es la de respiratorios (1,67).

Ademas, estos dos ultimos cuadros (5.13 y 5.14) muestran una media

ponderada segun las unidades consumidas de cada capitulo terapéutico de la
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elasticidad de la demanda agregada en Espaiia y en Inglaterra. La demanda es mas

elastica en Espatfia (14,49) que en Inglaterra (9,24).

Cuadro 5.13

Elasticidad estimada de la cuota de cada capitulo terapéutico y media
ponderada de las elasticidades de todos los capitulos, Inglaterra 1996

Unidades  Elasticidad de la suma de

consumidas por las cuotas de todas las

capitulo presentacions de cada

(z %m) capitulo a ISS,, precios,
1 Gastrointestinales 39.410.600 ) 4,27
2 Cardiovasculares 91.179.000 3433
3 Respiratorios 46.633.500 7,42
4 Sistema nervioso 80.262.600 0,17
5 Antinfecciosos 50.905.400 0,30
6 Endocrinolégicos 29.651.700 3,27
7 Ginecolégicos 12.236.500 9,09
8 Inmunosupresores 2.568.500 5,90
9 Sangre y nutricién 13.130.000 1,99
10 Musculares 25.936.900 4,89
11 Oftalmolégicos 12.087.400 6,98
12 Otorrinolaringologicos 9.395.000 4,02
13 Dermatologicos 34 .887.000 1,50
Media ponderada 457.284.100 9,24

202



Capitulo 5.- Estimacion de los precios de equilibrio

Cuadro 5.14
Elasticidades estimadas de la cuota de cada capitulo terapéutico y media
ponderada de las elasticidades de todos los capitulos, Espafia 1997

Unidades Elasticidad de la suma

consumidas por  de las cuotas de todas

capitulo las presentaciones de

(2 %m) cada c.apitulo a los
precios, y I+
A Digestivos 80.415.890 3,73
B Sangre v organos hematopéyicos 27.128.435 3,23
C Cardiovasculares 97.039.969 21,34
D Dermatologicos 22.622.356 15,25
G Ginecologicos ' 17.053.424 30,08
J Antinfecciosos 54277918 . 5,51
M Musculares 47.561.216 57,30
N Sistema nervioso central 121.483.393 5,83
R Respiratorios 64.849.690 1,67
S Organos de los sentidos 19.306.531 43.49
Media ponderada 551.738.822 14,49
dokok kkkkk

En sintesis, este capitulo ha mostrado cémo el modelo econométrico propuesto
por Berry (1994) compatible con un modelo de decision sobre el consumo de
medicamentos del tipo logit anidado tiene capacidad explicativa del
funcionamiento de los mercados de medicamentos financiados publicamente en

Inglaterra y en Espafia.

Este modelo nos ofrece resultados empiricos sobre los margenes obtenidos
por los laboratorios, la elasticidad de la démanda y el efecto de la regulacion y la
financiacion publica. Estos aspectos juegan un papel central en el anélisis de las
politicas publicas en el mercado de medicamentos tal y como pondremos de

manifiesto en el capitulo siguiente,
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Capitulo 6.- Conclusiones

E!l objetivo del capitulo es exponer de forma sintética las conclusiones del trabajo
de investigacion. En primer lugar, se muestran las conclusiones positivas més
relevantes del estudio, es decir, la sintesis de los resultados obtenidos del analisis

comparativo de la formacion de los precios en Inglaterra y Espaiia.

En segundo lugar, se formulan algunas conclusiones normativas y
reflexiones en términos politicas publicas en el mercado de medicamentos
derivadas de la investigacion. El capitulo finaliza con una discusion sobre el
alcance de los resultados obtenidos y posible lineas de investigacion que sera

necesario abordar en el futuro.

6.1. Conclusiones positivas

El trabajo de investigacion llevado a cabo nos ha pérmitido tanto evaluar
empiricamente el grado de competencié efectiva de los medicamentos en el
mercado, como el efecto de la regulacion y la financiacion pablica sobre los precios
de equilibrio. A continuacion presentamos las principales conclusiones positivas de

la investigacion.
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En primer lugar, el trabajo nos ha permitido extraer los resultados sobre la

competencia efectiva entre medicamentos en los mercados que se sefialan a

continuacion:

208

1. Los medicamentos no alcanzan posiciones de dominio en los mercado de

sustitutos terapéuticos de mayor nivel (los capitulos terapéuticos) ni en
Inglaterra ni en Espafia, aunque se detectan posiciones de dominio y una
elevada concentracion de la prescripcion de unos pocos productos lideres
cuando se utiliza menores niveles de agregacién terapéutica de los

medicamentos.

Mientras que en Espafia existe un mayor numero de medicamentos de
diferente composicion que compite como sustitutivos terapéuticos en el
mercado que en Inglaterra, el nimero de productos con igual composicion
que compiten como sustitutivos genéricos en el mercado es mayor en
Inglaterra que en Espafia. Tan s6lo en el caso de los principios activos
nuevos existe mayor niumero de competidores genéricos en Espafia que en

Inglaterra.

Los margenes sobre el precio de los medicamentos son sustancialmente
mayores en Inglaterra que en Espafia. La media de los margenes de
equilibrio es €l 38,62 % en Inglaterra y el 6,47 % en Espafia. La mediana
de los margenes de equilibrio es el 20,15 % en Inglaterra y el 1,55 % en

Espafia.

La elasticidad de la demanda de cada medicamento es menor en Inglaterra
que en Espafia. 1La mediana de la elasticidad de la demanda de cada

producto es de 3,64 en Inglaterra y de 15,71 en Espafia.
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4. El grado de intensidad de la competencia entre medicamentos difiere

Lh

sustancialmente entre mercados terapéuticos:

En algunos mercados terapéuticos los margenes son reducidos. Por ejemplo
la mediana de los margenes es tan solo del 0,43 % en el mercado de
cardiovasculares en Inglaterra y tan solo del 0,51 % en el caso de los
medicamentos de los organos de los sentidos en Espafia. Este resultado
sugiere que la competencia en algunos mercado terapéuticos es intensa
debido a la proximidad terapéutica entre los medicamentos introducidos en

el mercado.

Ahora bien, en otros mercados terapéuticos los margenes son elevados. La
mediana de los margenes alcanza el 6799 % en el caso de los
dermatologicos en Inglaterra y el 30,09 % en el caso de los respiratorios en

Espafa.

Con todo, el resultado de que la media de los margenes son superiores a las
medianas de los margenes indica que la distribucion de los margenes de
cada medicamento es muy asimétrica. La mayor parte de los medicamentos

tienen margenes mucho menores a los de unos pocos medicamentos.

Este resultado indica que unos pocos medicamentos gozan del privilegio de

no contar con sustitutivos terapéuticos cercanos ni sustitutivos genéricos.

Los margenes de equilibrio en un mercado sin restricciones reguladoras son

sustancialmente mayores en Inglaterra que en Espaiia.

La mediana de los margenes seria del 25,27 % en Inglaterra y del 6,36 % en
Espaiia si no existieran restricciones en la fijacion de los precios, frente a las
medianas de los margenes del 20,15 % v del 1,55 % respectivamente que se

producen bajo la regulacion de precios.
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Este resultado indica que los mayores precios de los medicamentos que
existen en el mercado inglés en relacion al mercado espafiol se explican
sobretodo por el mayor grado de diferenciacion de productos que se da en
el mercado inglés, y no tanto por las diferencias en la regulacion debprecios

entre los dos paises.

En segundo lugar, el trabajo nos ha permitido extraer una serie de

conclusiones sobre el efecto de la regulacion sobre los precios de los

medicamentos en cada uno de los paises estudiados, tal y como se sefiala a

continuacion:
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1. Los resultados de la investigacion indican que la intensidad y amplitud de

las regulaciones de entrada en el mercado (registro v patentes) en el Reino
Unido ha conducido a una mayor diferenciacion de los productos que en

Espaiia.

Estos resultados sugieren que la intensificacion de las regulaciones de
entrada (tanto de las exigencias del registro como de las patentes) esta
conduciendo durante los Gltimos afios a una mayor diferenciacion de los

productos introducidos en el mercado espafiol.

Cabe esperar que la mayor diferenciacion de los nuevos productos en

Espaiia presionari al alza los margenes y precios en el futuro.

La regulacion de los precios tiene un efecto restrictivo sobre los margenes
de equilibrio tanto en Inglaterra como en Espatia, y por tanto, el alcance de
la diferencia entre precio y coste marginal de todos los medicamentos en el

mercado.

La restriccion de los margenes es mas intensa en el caso espafiol que en el
inglés. La media de los margenes se reduce en un 42 % en el caso espafiol
debido al efecto de la regulacion de los precios, mientras que en el caso

inglés la restriccion de la media de los méargenes es del 7 %.
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Con todo, la capacidad de los gobiernos de reducir los precios de los

medicamentos varia de unos mercados terapéuticos a otros.

Nuestro analisis del efecto de la regulacion IPC-X sobre los precios de
equilibrio de los medicamentos sugiere que la estricta limitacion de las
revisiones de los precios de los medicamentos una vez han obtenido la
autorizacion administrativa de comercializaciéon y de precio en Espafia

puede tener un efecto intertemporal sobre el bienestar de los consumidores.

Los limitados margenes en Espafia pueden estar reflejando los beneficios de
los consumidores de mercados terapéuticos antiguos en los que los
productos entraron con precios elevados y que en la actualidad son
menores a los que desearian las empresas. Sin embargo, este resultado tan
solo puede ser contrastado empiricamente en una extension de este trabajo
que incorpore elementos dinamicos en el estudio de los precios de los

medicamentos.

En tercer lugar, el trabajo de investigaciéon nos ha permitido extraer una
serie de conclusiones sobre el efecto de la financiacion publica sobre los precios de
los medicamentos en cada uno de los paises estudiados, tal y como se sefiala a

continuacion;

1. Los resultados empiricos indican que la elasticidad de la demanda
agregada de cada capitulo terapéutico es elevada tanto en Inglaterra
como en Espafia. La media de las elasticidades de las demandas
agregadas de cada capitulo terapéutico es de 9,24 en Inglaterra y de

14,49 en Espafia.

Estos resultados muestran elasticidades de la demanda mayores a las
estimadas en estudios realizados a partir de datos serie temporales y de

caracter transversal entre paises.
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2. Nuestro analisis del efecto de la financiacién ptblica sobre los precios

de los medicamentos sugiere que la politica de financiacion selectiva de
medicamentos tan solo ha ejercido una presion a la baja sobre los
precios si la decision de excluir un medicamento de la financiacion
publica ha dependido del precio propuesto por los laboratorios para que

su medicamento no sea efectivamente excluido.

6.2. Conclusiones normativas

A partir del trabajo de investigacion llevado a cabo a continuacidon proponemos

una serie de propuestas en términos de politicas publicas en el mercado de

medicamentos.

En primer lugar, proponemos promover la competencia efectiva entre los

medicamentos en el mercado. Por ello, proponemos las siguientes politicas:
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1. Es necesario reforzar la capacidad de las organizaciones de asistencia

sanitaria de comparar la utilidad y los costes en el uso de tratamientos
sustitutivos. De esta manera, es posible reducir la diferenciacion de
productos en el mercado, y por tanto, incrementar la competencia
efectiva entre medicamentos terapéuticamente sustitutivos en los

mercados.

Es necesario llevar a cabo una politica activa de informacion sobre los
componentes activos de cada medicamento y de los medicamentos
bioequivalentes (genéricos o, incluso no genéricos) tanto a los médicos
prescriptores como a los pacientes facilitaria la reduccion de la
diferenciacion de los productos por falta de informacion y el incremento

de la competencia efectiva entre medicamentos.
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3. Estas politicas de promociéon de la competencia en el mercado de
medicamentos son tanto mas necesarias cuanto mas estrictas son las
condiciones de acceso al mercado de medicamentos y mayor es la

diferenciacion de productos.

En segundo lugar, proponemos una serie de medidas en relacion a la

regulacion en el mercado de medicamentos:

1. La estricta regulacion del registro y de la patentes es compatible con
una politica activa de promocion de la entrada en el mercado de nuevos
medicamentos como mecanismo que asegure que los precios de los
productos no difieren de los precios que cobrarian vlos competidores
potenciales para recuperar los costes fijos de introduccion de un nuevo

producto y los costes marginales de produccion de cada unidad.

Una vez ha caducado el derecho de patente, es necesario que los
procesos de autorizacién de productos que contienen sustancias
conocidas. no impongan a los competidores potenciales costes de
introduccion superiores a los necesarios para comprobar tan solo la

bioequivalencia entre el nuevo producto y el ya existente en el mercado.

2. La regulacion de los precios de los medicamentos deberia centrarse tan
solo en aquellos productos que contienen sustancias protegidas por

patentes.

De esta manera, la regulacion de precios se centraria tan solo en
expresar hasta qué punto las autoridades permiten que los precios de
los medicamentos financien una parte de los costes fijos mundiales de

investigacion y desarrollo de los mievos medicamentos.
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