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RESUMEN

Elpresente documento se enfoca enrealizar unarevision de losimpactos
qgue genera laimplementacion para Colombia de normas que reqgulan los
precios de los medicamentos, teniendo como base la experiencia en
los paises que ya tiene implementada esta metodologia y donde se han
podido detectar beneficios e inconvenientes a raiz de la adaptacion de
la politica; esta decision conlleva tanto de aspectos positivos, negativos
y logros que se obtienen permitiendo balancear un poco el déficit
econdémico y la problematica social que atraviesa el pais actualmente.

Toda nueva norma genera para la comunidad controversia por su
aplicacion a corto o largo plazo; por lo general, se presentan siempre
opositores y sequidores, pero en términos de salud, el enfoque principal
es considerar la inversién y el adecuado gobierno de este factor
que recaera en beneficios para la comunidad y que puede significar
directamente una mejoria en la calidad de vida de la sociedad y esto a su
vez aporta para el crecimiento economico de Colombia.

Es importante considerar también el impacto que este tipo de medida
genera para la economia colombiana y directamente a la industria
farmaceéutica en términos de mercado, ya que la baja en los precios
representaria disminucién de las ganancias de los fabricantes vy
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comercializadoresapesarde quelasunidadesavendertienentendencias
a incrementar el volumen, pero los ingresos no seran comparables con
los historicos que las companias solian tener.

Palabras claves: precios, medicamentos, requlacion, industria
farmaceéutica, sector salud

INTRODUCCION

Colombia es un pais con una pobreza multidimensional del 19.6% del
total de sus habitantes durante el ano 2018, reflejando un desequilibrio
en la distribucion del ingreso de la poblacién, lo que ha motivado la
creacion de politicas publicas con el fin de lograr una equidad social en
las necesidades basicas de sus habitantes. Para el sector salud nace
la politica publica de regulacion de precios de los medicamentos con
el fin de garantizar el acceso de la poblacién mas vulnerable por medio
de precios aceptables; estas decisiones estatales generan un impacto
para el pais, no solamente social sino econémico, debido a que al regular
los precios de los medicamentos se puede generar desaceleracion del
sector farmacéutico del pais.

Por lo anterior, este documento realiza un analisis del impacto de
la regulacion de precios en la economia colombiana y como afecta
el control de precios en los medicamentos, al mercado del sector
farmacéutico; también se hace importante evaluar como esta politica
impacta o beneficia a las familias colombianas para la adquisicion de
medicamentos.

Se plantea una metodologia de estudio de tipo exploratorio con un
meétodo deductivo para el andlisis de la informacién.

La presente investigacion se encuentra organizada en dos apartados;
el primero, contiene los elementos generales del trabajo como
introduccidn, justificacion, resumen y planteamiento del problema. El
segundo apartado, contiene el marco de referencia donde se ilustra
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el tema tratado con fundamentos tedricos. En el apartado tres, se
encuentraeldesarrollo de lainvestigacion donde se analiza elimpacto de
la regulacion de precio en los sectores econémico y social y, por ultimo,
se encontraranlas conclusiones donde se determinara si esta regulacion
de precios impacta en larentabilidad de las empresas farmacéuticasy si
ésta politica publica esta aportando a una equidad en el sistema de salud
en Colombia.

PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

Elgobiernonacionalatravésdel Ministeriode SaludyProteccién Social ha
puesto en marcha la politica de regulacion de precios de medicamentos
en el mercado colombiano; esto con el fin de establecer los criterios
generales para ejercer control sobre los altos precios que impone la
industria farmacéutica.

El pais enfrenta una crisis financiera en el sector salud por el alto costo
que debe reconocer el Fondo de Solidaridad y Garantia (FOSYGA) por
los medicamentos que adquiere para responder con las necesidades
del sistema de salud. En Colombia, el 85% de los medicamentos del
plan de salud es asumido por el gobierno y el 15% restante es asumido
directamente del bolsillo del paciente; esto incide sobre las finanzas del
sistema generando un déficit pararesponder porlas demas necesidades,
adicional a que se retrasa el desarrollo sostenible del pais pues se debe
disminuir la inversion en otros sectores para cubrir el faltante en la
salud (Garcia, Diaz & Ledn, 2017; Lopez Santiago & Barajas Gémez, 2013,
Urteaga, 2009).

La reaccion de la industria farmacéutica frente al tema no ha sido
positiva, puesto que paraeste tipo de companias, su pilar masimportante
es el aspecto econémico ya que la fabricacion de medicamentos debe
generar grandes utilidades financieras que permitan la retribucion de la
inversion realizada en investigacién y aplicacion de nuevas tecnologias
para lograr un producto que cumpla con los estandares de calidad, y
aporte a la solucion de las necesidades de los pacientes, cumpliendo
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con el objeto social de cuidar de la salud y de la vida (Soler i Fabregas,
Camps i Fondevila, Serratusell-Mird, & Martin-Fumadé, 2019; Gomez
Tello et al., 2018). Asi, entonces para el Estado, las compras publicas que
realiza alaindustria para lograr cubrir lademanda que se genera a traves
del Plan Obligatorio de Salud debe mejorar en aras que los precios estén
en similitud con los estandares internacionales o por lo menos no exista
desviacion representativa y de forma desfavorable en los precios (Davila,
Herrera, Yasno, Forero & Alvarado, 2017; Gonzalez et al., 2016; Arturo
Alvarez, 2012). Siendo corregida dicha desviacién, el Estado contaria
con mas recursos econémicos, que en la actualidad son escasos, para
invertir en otras necesidades basicas de la poblacion colombianacomolo
son vivienda, educaciony recreacion. De esta forma se busca retroceder
en la costumbre que se tenia donde la industria farmacéutica era quien
fijaba en Colombia los precios de muchos medicamentos siendo este
precio muy alto (Rosselli, Moreno, Martinez & Lasalvia, 2018), inclusive
muy por encima a los otros paises de la region.

De acuerdo a lo anterior, la finalidad del presente documento es
establecer cual es el impacto que tendra la industria farmacéutica con la
aplicacion de la regulacion de precios en Colombia.

JUSTIFICACION

Los precios en los medicamentos son un elemento importante para la
adquisicion de ellos y un factor relevante dentro de sistema de salud; en
algunos lugares del mundo existe una grave ausencia de medicamentos
esenciales, los cuales tienen precios altos (Rosselli et al., 2016) que
impulsan mas otro tipo de interés que no es precisamente la preocupacion
por el bienestary la salud publica; es por esta razdn que, en muchos paises
no se permite a las empresas farmaceéuticas establecer los precios de los
medicamentos de una manera libre, sino que se determinan politicas para
regular sus precios y de esta forma permitir una competencia perfecta
donde ni el comprador (Rover, Vargas-Pelaez, Rocha Farias, & Nair Leite,
2016, Romero, 2016), ni el vendedor, afecten el precio; de esta manera se
pueden lograr precios aceptables y razonables, partiendo de la base de
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que la salud es uno de los ocho derechos fundamentales del ser humano
y estos deben de ser garantizados para mejorar la calidad de vida de la
poblacion (Trejo Sdnchez, 2017; Luis, 2016; Atienza Macias, 2014).

En Colombia, la regulacion de precios de los medicamentos la establece
el gobierno como una forma de garantizar el acceso de la poblacion al
sistemade salud, y lacompetencia efectiva en la venta, comercializacion
y distribucién de medicamentos como lo dispone la Ley 1438 del 2011, es
decir, la regulacion de precios nace como una iniciativa del gobierno
(Rosselli et al., 2016; De Angelis, Calvento & Roark, 2003) para lograr que
toda la poblacion colombiana y principalmente la poblacién vulnerable
pueda acceder a los medicamentos esenciales del sistema de salud.

Las ventas de medicamentos se clasifican en dos lineas: canal
institucional, que corresponde a los medicamentos que son cubiertos
con recursos publicos, que para el ano 2017 corresponden a S6,2 billones
de pesosy el canal comercial que corresponde a los medicamentos que
son pagados con recursos propios del paciente que para el ano 2017,
fueron S4 billones de pesos, segun boletin del Ministerio de Salud del 6
de agosto del 2018.

De acuerdo a lo anterior, se hace necesario estudiar el impacto que
tienen en la economia colombiana las politicas de regulacion de precios
de los medicamentos, como ésta fijacion impacta la rentabilidad del
sectorfarmacéutico; considerando que la salud publicaesunanecesidad
basica y que la regulacion de precios tiene como objetivo principal que
las personas puedan acceder de una manera facil a los medicamentos,
se quiere conocer también el impacto o contribucion social que tiene
esta fijacion de precios en las familias colombianas.

MARCO TEORICO
Objetivo de la regulacion de precios de medicamentos en Colombia

La politica de regulacion de precios de medicamentos es un tema que
afecta a muchos paises, pero es una politica creada con el objetivo de
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lograr reqgular los precios de los medicamentos para garantizar que la
poblacion pueda acceder a ellos; en los paises ndrdicos esta estrategia
es aplicada para permitir una disminucion sustancial en los precios de
los farmacos, es la estrategia de precios directos, es decir, los precios
internacionales de referencia, considerado el método mas exitoso. Por
el contrario, debido a la imprevisibilidad de la situacién del mercado, los
efectos resultantes de los métodos indirectos, es decir, precios basados
en referencias, sustitucion genérica y precios indexados, fueron mas
limitados (Puig-Junoy, 2010).

Para el caso de Colombia esta iniciativa nace gracias a que el CONPES
Social, 155 de 2012 “Politica Farmacéutica Nacional” (Lavarello, 2017;
Berrio-Zapata, de Assis-Rodrigues, de Cassia Cassiano-Lopes, Grossi
de Carvalho & Gongalves-Santana, 2016; Romero, 2018), identifico
medicamentos que registran precios en Colombia superiores a los
observados en paises; medicamentos que la norma nacional habia
establecido como referencia, e instruy6 a la Comision para desarrollar
una politica de precios de medicamentos orientada a detectar y resolver
las distorsiones del mercado (Romero, 2016; Puig-Junoy, 2010; Espin,
Oliva, & Rodriguez-Barrios, 2010).

Sin embargo todos los medicamentos en Colombia no son sometidos a
régimen de control directo, solo se incorporaran al réegimen de control di-
recto aquellos medicamentos relevantes de elevada concentracion, cuyo
precio de venta observado en el mercado nacional durante el periodo de
referencia, en larespectiva presentacién comercial, se encuentre por en-
cima del precios de referencia internacional (PRI), segun sea el caso y de
acuerdo con lo establecido en el articulo 19 de la declaracién universal de
derechos humanos (Vacca, Acosta & Rodriguez, 2011; Valles et al., 2002).

Es asi como la politica de precios de medicamentos sigue teniendo
por objeto hacer compatibles las necesidades de salud publica con los
principios de competencia, comercio y viabilidad de la inversion, asi
como producir beneficios en salud que justifiquen sus costos, con una
aplicacionclara, simpley practica paralos usuarios. Esunaopciénenque
el Estado realiza un analisis y decide si es pertinente regular los precios
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de los medicamentos (Bassand et al., 2007), la cual consiste en que la
empresa requlada reciba una tasa de retorno establecida multiplicada
por el capital, obteniendo de esta manera un beneficio para le empresa
y para la sociedad.

La regulacion parece ser obligatoria para una industria en la que el
producto intercambiado tiene todas las caracteristicas mencionadas
anteriormente. Los costos de transaccion son tanaltos que los gobiernos
intentan crear un conjunto de reglas que las companias farmacéuticas
y los pacientes deben cumplir (Vacca et al., 2011). Sin embargo, todos
los paises son conscientes de que tener requlaciones idiosincrasicas
y diferentes resulta en un aumento de los costos burocraticos que
en algunos casos son mas altos que la reduccion en los costos de
transaccion. El costo de la transaccion se origin6 en la regulacion de
alimentos y medicamentos (Villamil S. & Hernandez, 2016; Betancourt
Ramirez, Gbmez Betancourt, Lopez Vergara, Pamplona Beltran & Beltran
Ruget, 2013). Ademas, se reconoce que con la armonizacion requlatoria
se podrianreducir tanto los costos de transaccion como los burocraticos
(Cruz, Barahona & De La Fuente Sabate, 2006).

El gobierno nacional se encuentra en la busqueda de oportunidades para
lograr que la sociedad cuente con acceso oportuno y equitativo a los
medicamentos, sinimportarlacapacidad de pago del paciente, brindando
los beneficios necesarios para mejorar la calidad en la atencion de salud
y que al mismo tiempo garantice un sistema sostenible financieramente,
lo que puede llegar a ser posible con el control sobre el gasto publico,
ejerciendo adecuadas politicas de salud que confronten los problemas
de cobertura que se presentan como consecuencia la crisis del sistema.

En el ambito mundial, la cobertura universal de salud CUS (Universal
Health Coverage - UHC)es un paradigma bajo el cual se pueden emprender
reformas especificas del contexto para mejorar el acceso a servicios de
salud y con ello mejorar la salud de las personas. Este tipo de reformas,
que consisten en expandir y mejorar la CUS, ofrecen la oportunidad de
utilizar un conjunto de instrumentos de politica que pueden mejorar
el acceso a los medicamentos; a su vez, establece cdmo las politicas
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farmacéuticas pueden apoyar con una base mas soélida para lograr
expandir y mejorar la CUS (Nathan & Scobell, 2012).

Por su parte, la evidencia obtenida en algunos paises indica lo
importante que es adecuar los incentivos de los agentes para que
haya esquemas de regulacion de precios y adquisicion, que fomenten
el bienestar, potenciando la introduccion de medicamentos realmente
innovadores que comportan precios mas altos, al tiempo que se fomenta
la competencia en el segmento de mercado de medicamentos sin
patente en vigor. Hay una clara necesidad de nuevas investigaciones
para conocer mejor la forma en la que los incentivos actuan al final del
proceso para asegurar la eficiencia en la fijacion de los precios de los
medicamentos (Mestre-Ferrandiz, Iniesta, Trapero-Bertran, Espin, &
Brosa, 2019; Betancourt Ramirez et al., 2013; Puig-Junoy, 2010).

Existen tratados internacionales tales como la Declaracion de Alma-Ata
de 1978 donde se establece la importancia de la atencion primaria en la
salud y la incidencia de los medicamentos esenciales y la Declaracion
de los Objetivos de Desarrollo del Milenio donde se estipularon acciones
para garantizar el acceso facil y lageneracion de medicamentos eficaces
y de buena calidad.

Estos convenios, entre otros, de los que Colombia ha sido parte, generan
una presion sobre el cambio que se requiere para poder posicionarse
ante el mundo como un pais desarrollado que ejerce buenas practicas
de acuerdo al modelo mundial, que le permitiran mejorar los niveles de
desarrollo nacional en aspectos sociales y economicos.

Colombia tomd como precedente la metodologia ya implementada por
paises cercanos que también han buscado con entusiasmo el modelo de
regulacion de precios de medicamentos basados en la referenciacion
de precios internacionales (PRI). Esta referenciacion identifica riesgos
que se pueden presentar bajo el modelo: el primero es que la regulacion
por PRI puede tener efectos negativos o desincentivar la inversién en
investigaciony desarrollo(Contreras-Pacheco, Pedraza Avella & Martinez
Pérez, 2017; Rapado-Castro et al., 2015). El seqgundo es que la reqgulacion
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por PRI puede implicar unaumento de los precios de lanzamiento o puede
afectar las decisiones de las companfias farmacéuticas acerca de en
qué pais hacer los primeros lanzamientos de nuevas tecnologias (Garcia
Aponte, Vallejo Diaz & Mora Huertas, 2015; Zamarriego et al., 2008); la
tercera es que la referenciaciéon de precios mutual entre paises puede
producir una convergencia de los preciosy, por lo tanto, hacer inefectiva
la regulacion.

La politica de requlacion de precios también busca ejercer un control
sobrelosnuevosmedicamentosquelaindustriamuestracomonovedades
pero que, al evaluarse, no presentan un aporte significativo de evolucion
0 mejora; lo que genera es una falla en el modelo de incentivacion para
investigacionydesarrollo. Esasicomo, lalLey1751de 2015(Ley Estatutaria
en Salud), habilité al gobierno nacional para que intervenga el mercado
farmaceéutico nacional, y se garantice el acceso a los medicamentos a la
poblacién, bajo el entendido que la libre competencia no es un derecho
absoluto, sino que encuentra limites en el bien comun y debe ejercerse
en armonia con las finalidades sociales del Estado.

Desde el ano 2012 el pais ha ido introduciendo politicas de regulacion,
sin embargo, las circulares emitidas en diciembre de 2018 con vigencia
a partir del 01 de enero de 2019 constituyen las mas completas y tienen
un énfasis particular en el acceso a los medicamentos en procura de
proteger el derecho fundamental a la salud y el control del gasto publico
(Atienza Macias, 2014). EI cambio es radical e impacta directamente
a todos los participes del entorno: industria farmacéutica, paciente,
distribuidor, gobierno, etc.

Sin embargo, la politica se enfoca principalmente en regular los
medicamentos que se encuentran en el canal de ventas institucional,
gue es donde el gobierno se ve directamente afectado, pues es por
donde se consume el gasto publico en salud. El canal institucional
corresponde a todas aquellas transacciones que se realizan entre el
laboratorioy las aseguradoras o instituciones prestadoras, ya sean POS
o No - POS (Andia, 2018; Pérez-Gutiérrez, Unigarro-Coral, & Caycedo-
Guio, 2017). La mayor parte de estas transacciones son financiadas con
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recursos publicos. Por el contrario, el canal comercial corresponde a
las transacciones que se pagan del bolsillo, es decir directamente y de
contado por los pacientes, en las farmacias.

La politica promete ser mas eficiente respecto al gasto publico pues vigila
y detecta las distorsiones de precios en el mercado por la insuficiencia de
medidas de control, de acuerdo a los siguientes datos. Los medicamentos
alos quetienederecholapoblacion afiliada al sistema de salud colombiano
ya no estan limitados a una lista definida a priori, sino que cualquier
medicamento es susceptible de ser pagado con recursos publicos cuando
entraal mercado colombiano, independiente ente de su costo - efectividad
o de su impacto presupuestal (Rover et al., 2016; Badia Llach, Magaz
Marqués, Gutiérrez Nicuesa, & Guilera Sarda, 2005). El acceso a nuevas
tecnologias generd a su vez una explosion del gasto farmaceéutico,
especialmente el No - POS, en la década del ano 2000. Como ilustra
el mismo CONPES, entre los anos 2003 y 2009 el crecimiento anual
promedio en el valor de los reembolsos por medicamentos No - POS fue
del 68% y alcanzd una cifra cercanaalos 1, 3 billones de dolares en el afo
2010 (Becerra, 2014; Hidalgo & King, 2014).

Impacto de la regulacion de precios para la industria farmacéutica

La industria farmacéutica esta basada en unas competencias
monopolisticas, las cuales consisten en la diversidad de empresas que
ofrecen productos similares pero no idénticos, permitiendo que puedan
tener elasticidad en los precios (Balmaceda, Espinoza, & Diaz, 2015).

La ultima regulacion de precios expedida por el gobierno nacional,
firmada por la Comisién Nacional de precios de Medicamentos vy
Dispositivos Médicos, es la Circular 07 del 2018 con aplicacion a partir
del 01 de enero de 2019 que tiene control sobre 902 presentaciones
de medicamentos y 64 anticonceptivos comerciales; presenta una
mayor participaciéon de medicamentos a regular que son adquiridos
directamente por el consumidor en las droguerias y no por medio de las
EPS o centros meédicos.
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La politica de requlacion de precios impacta en varios aspectos a las
companias farmaceéuticas, uno de ellos es que al tener medicamentos
con menores precios se pueden aumentar las ventas de estos; al ser
mas economicos esto puede conducir a que se active la demanda y se
realicen solicitudes de pedidos con mas volumen. Otra forma en la que
se presume impactaria esta requlacién de precios es que al afectar
una parte del portafolio de la empresa con medicamentos sometidos
a régimen de control directo, los precios de la parte del portafolio que
queda como son los medicamentos sometidos al régimen de libertad
vigilada, suban sus precios logrando una compensacion por las pérdidas
gue esta politica pueda causar en las companias.

Asi mismo, en la busqueda de intereses economicos para la industria
farmacéutica, debe primar el derecho a la salud, por ello deberia ser
pertinente un precio mas justo y equilibrado entre innovacion y precios,
y un régimen de patentes que deberia ser revisado para favorecer a los
paises en desarrollo; con todo ello, la responsabilidad corporativa de
estas poderosas companias quedaria reforzada y su compromiso social
estaria legitimamente reconocido por la propia sociedad.

El control de precios es un mecanismo complejo e ineficiente,
principalmente porque genera corrupcion en el entorno, ya que la
industria podria buscar la forma de persuadir a las entidades requladoras
para evadir la norma estipulada (Ortun-Rubio, Pinto-Prades, & Puig-
Junoy, 2001), puesto que la afectacion es principalmente econdémica para
los laboratorios que tenian la costumbre de obtener altas rentabilidades
por esta actividad.

Impacto de la regulacion de precios para los pacientes/consumidores

El analisis del acceso al sistema de salud para los consumidores debe
de incluir dos factores muy importantes, las caracteristicas de los
servicios de salud que contempla la disponibilidad de recursos de
capital y la organizacion, la cual hace referencia a la utilizacion de los
recursos para proporcionar atencion; esto comprende las barreras que
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se deben superar antes de recibir atenciéon médica, tales como el pago
de medicamentos, cuotas moderadoras, tiempos de desplazamiento y
calidad de servicio prestado (Oyarte et al., 2018)

Con esta politica se pretende lograr proteger al consumidor de los
precios elevados para los medicamentos; por esta razon las empresas
farmacéuticas deben reportar los precios de los medicamentos al
Ministerio de Salud; la Circular 03 del 2013 en su articulo 25 establece
sanciones por el incumplimiento de las obligaciones. La inobservancia
de las disposiciones sobre los reportes de precios de medicamentos
y de precio maximo de venta, constituyen una violacién de las
disposiciones sobre proteccion al consumidor en materia de precios
y su incumplimiento estara sujeto a las multas y demas sanciones
administrativas contempladas en el articulo 132 de la Ley 1438 de 2011.

Es posible afirmar que la regulacion de precios en Colombia, nace como
unanecesidad de promover la equidad social, enun pais que presentaaltos
niveles de pobreza; por ejemplo, en elano 2018 la cifra de pobreza absoluta
asciende al 19,6% segun cifras del DANE, de alli que la problematica con
mayor prioridad a trabajar para la poblacion menos favorecida es lo
concerniente con la salud. Lo méas apropiado y dignificante es garantizar
el acceso a la salud el cual es un derecho fundamental que el gobierno
debe procurar proteger, generando bienestar en los consumidores
propendiendo por facilitar los medicamentos béasicos para atender las
enfermedades que afectan la poblacion y controlando las problematicas
de salud publica.

Frente a la regulacion de precios, el objetivo principal a nivel social de
esta politica, es intervenir el mercado para lograr aumentar la cobertura
de la poblacién impactada con precios asequibles o cubiertos a un
menor costo por el gobierno, permitiendo el acceso al sistema de salud
y contribuyendo al mejoramiento de la calidad de vida de la poblacion.

Esto también puede generar avance econdmico para el pais, pues
la disminucion en el costo que el pais debe pagarle a la industria,
permite que haya un excedente de presupuesto que, bajo una buena
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administracion de recursos publicos, puede ser invertido en otros
aspectos sociales como educacion, vivienda, etc., que permiten el
crecimiento del pais, avanzando en los planes de gobierno. Al tener una
sociedad mas equitativa permite que Colombia se conciba como un pais
en desarrollo y le abre puertas en el mundo para hacer parte de tratados
y consecuentemente trayendo los beneficios que impulsan la proyeccion
del pais a nivel mundial.

La principal regulacion de precios esta enfocada hacia los
anticonceptivos, que son medicamentos de uso cotidiano, solicitados
por las mujeres, quienes son las que asumen el costo del producto y la
responsabilidad social de la planificacién familiar; al reqular los precios
de los medicamentos el gobierno puede impactar otras problematicas
sociales como los son los embarazos a temprana edad y el abandono
infantil.

Lo anterior, puede generar un impacto en la economia en cuanto al
aumento de la demanda por la baja de los precios de los medicamentos
anticonceptivos por dos supuestos: primero, que el mercado o las
mujeres decidan abastecerse con cantidades mayores al inventario
del producto, trayendo como consecuencia que la baja sea un proceso
temporal, y sequndo, que con la apertura a la competencia de mercados
un mismo producto se encuentre ofertado por varios laboratorios y el
cliente decida qué marca escoger no por precio sino por respaldo de la
marca, lo que genera una mayor demanda no necesariamente de nuevos
clientes sino de transferencia de mercados; y tercero, que la politica
publica cumpla su objetivo de permitir el acceso y abarcar mas personas
que antes por el costo elevado no tenian la posibilidad de adquirir el
medicamento, lo cual en resulta beneficioso para la industria pues la
cantidad de unidades a producir y rotar en el mercado es mayor a la
tendencia de su histoérico de ventas.
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METODOLOGIA

Para realizar la exploracién sobre la regulacion de precios de
medicamentos y el impacto para Colombia, se tuvo en cuenta,
principalmente, la informacion de la base de datos del Ministerio de
Salud y Proteccion Social en el Sistema de Informacién de Precios de
Medicamentos (SISMED), la cual “es una estrategia de salud publica que
tiene por objetivo mejorar la accesibilidad a medicamentos esenciales
por parte de la poblacion, especialmente de aquella de escasos recursos
economicos, enmarcado en los lineamientos de lucha contra la pobreza
y descentralizaciéon”, en donde se detalla el ambito normativo y la
metodologia implementada para establecer la regulacion de precios y
su alcance, buscando la participacion activa y apoyo de una comision
de profesionales involucrados en el proceso directo e indirecto para
llegar al consenso de la norma. Adicional, en esta plataforma, se
encuentra informacién sobre los actores del mercado farmaceéutico, los
cuales reportan datos estadisticos relevantes sobre precios promedio,
comportamiento de ventas totales, unidades, tipo de venta por canal
(institucional o comercial)y demas cifras relevantes sobre el mercado.

Tipo de estudio

Para esta investigacion se plantea un estudio de tipo exploratorio debido
que el impacto de laregulacion de precios de medicamentos es un tema
relativamente nuevo en el pais y por el fuerte impacto que conlleva
la incorporacion de la ultima circular. Adicional, se hace un estudio de
tipo descriptivo, pues se pretende evaluar los diversos aspectos que
intervienen en laimplementacion de esta politica del gobierno.

Método de estudio
Se utilizarad un método de estudio de tipo deductivo para el analisis de
la informacion puesto que se pretende analizar los impactos generales

del modelo de los paises vecinos, aplicandolo a lo particular del
comportamiento del pais.

236



CULTURA TRIBUTARIA:
RELEVANCIA ANTE RENTABILIDAD EMPRESARIAL

Fuentes de informacion de recoleccion de datos

Para el desarrollo de lainvestigacion se acudira a fuentes de informacion
confiable y certificada que cuente con estudios en la materia como
articulos, libros, documentos, entrevistas, etc. que compartan el
concepto para su analisis.

DISCUSION

Se realiza revision de datos estadisticos respecto a las variaciones de
ventas por canal, indices de precios segun su aumento o disminucion,
indice segun cantidades vendidas y comportamiento de las ventas
totales. Algunos apartes se analizan con base en los resultados de la
investigacion realizada por la Universidad de los Andes en su proyecto
Salud Visible.

Figura 15. Ventas por canal
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Fuente: Sistema de informacion de precios de medicamentos (SISMED)
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La participacion del canal comercial en el total de ventas de
medicamentos en los laboratorios es del 43% y la venta institucional es
del 57%, porlo que se observa que el crecimiento para el canal comercial
no tuvo una mayor variacion en las ventas de los laboratorios después
de la implementacion de las politicas de regulacion en esos periodos de
analisis; sin embargo, para la venta del canal institucional entre 2016 y
2017 se puede observar un crecimiento del 6%. Lo anterior, permite
confirmar que la implementacion de la politica se centraliza en el canal
institucional que es donde el gobierno invierte recursos en salud para
satisfacer las necesidades de la sociedad; a su vez, también es donde
la falta de la politica de precios ha generado un elevado costo en los
medicamentos que determinaban los laboratorios y que a raiz de la
comparacién realizada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social,
busca mantener un balance entre la dinamica del mercado y la evolucion
del sistema de salud.

Figura16. Titulares de los medicamentos con mas ventas entre 2012-2017
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Fuente: Sistema de informacion de precios de medicamentos (SISMED)

Los laboratorios que generan un mayor nivel de ventas son Pfizer con un
crecimiento del 3% entre 2016 y 2017 lo sigue Sanofi Aventis con ventas
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de $759.59 millones de millones de pesos para el 2017; los laboratorios
que tienen un menor reporte de ventas son Merck Sharp Dome y Abbott.

Los medicamentos que mas se afectan con la regulacion de precios
son los anticonceptivos; esta linea de producto puede llegar a ser de
las mas importantes y representativas para los laboratorios, puesto
qgue su dinamica generalmente no depende de un diagnostico de una
enfermedad sino que se utiliza como una opcion para la prevencion
del embarazo, el control de natalidad de la poblacion, prevencion del
aborto, o en algunas prescripciones meédicas particulares, por lo tanto
presenta un alto impacto en cuanto a la salud publica y reproductiva de
los colombianos.

Considerando esto, es importante resaltar que los historicos de ventas
delaindustriafarmaceéutica, entérminos de volumeny participacionenel
mercado, puede incrementarse una vez se encuentre vigente la politica;
sinembargo, esto no conlleva a pensar que las utilidades o rentabilidades
de los mismos productos generen incrementos significativos pues hay
productos que en el mercado han disminuido su valor hasta en 50% y
70%. Por ejemplo, el producto llamado Yasmin (tableta o capsula), antes
de la requlacion costaba $59.198, después de la regulacion $22.479 y el
precio promedio en droguerias es de $24.726. Es decir que para este
caso la variacion del precio del producto fue del 62%.

Debido a esto, el impacto econdmico y financiero tiende a presentar
inconvenientes en sus proyecciones de ventas, flujo de caja, planeacion
de produccion, mercadeo y logistica a corto plazo para la industria
farmacéutica, por lo cual es indispensable establecer estrategias
eficaces que le permitan a la empresa mantenerse en el mercado,
cumplir con las necesidades de la demanda y obtener los resultados y
rentabilidades que sus proyecciones han determinado. Ademas, deben
lograr recuperar las pérdidas iniciales que se pueden presentar por
la adaptacion y estabilizacion de la politica de precios tanto para la
industria, los distribuidores como para el usuario final del medicamento.
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Figura17.Indices de volumen de ventas en unidades respecto el aumento
o disminucion del precio
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Fuente:Elefecto“portafolio”delaregulaciondepreciosde medicamentos.

En relacién con el estudio del proyecto Salud Visible, se presentan dos
efectos para este caso: la demanda se incrementa a raiz de la facilidad
de acceso a los medicamentos para la venta directa al paciente y que,
al sesgarse los medicamentos controlados, el mercado incrementa
sus compras de los productos que no estan regulados, es decir que el
indice de las unidades vendidas no esta directamente relacionado con la
reduccioén de precios de los productos cuyo indice aumenta.

Figura 18. Indice de regulacion de precios de acuerdo al canal comercial
o institucional

Portafolio A. Tipo de laboratorio con productos Mixtos
Portafolio B. Tipo de laboratorio con productos hospitalarios
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Fuente:Elefecto“portafolio”delaregulacionde preciosde medicamentos.

Se puede considerar que la variacion de precios en cuanto al canal de
comercializacion tiene una estrecha relacion, dependiendo en cual
regulacion se encuentre. Cuando el producto es del canal comercial no
regulado, su tendencia es a aumentar, en cambio cuando en el mismo
canal es regulado tiende a disminuir paulatinamente. Por otra parte,
cuando el producto es del canal institucional no requlado incrementa
su curva de crecimiento y cuando es regulado baja de forma progresiva,
lo cual quiere decir que la tactica de la industria es buscar compensar,
entre canales y productos, el efecto de pérdida en los medicamentos
controlados y no controlados.

Tabla 7. Variacion unidades, ventas y precio en medicamentos
anticonceptivos 10 2018-10 2019

MEDICAMENTOS ANTICONCEPTIVOS

ANEN Reduccion
ler Trim.2019 de precio
Yael Propacs 6.191 28256 $  309.663.673 $ 315.963.243 § 50.018 $ 11.182 -78%
Yasmin Bayer 17.000 72,932 $ 810.764.000 $ 1.631.051.248 § 47.692 $ 22.364 -53%
Microgynon 30 Cd Tecnofarma 5.187 21352 $  68203.833 S 101.129.549 § 13.149 § 4.736 -64%
Microgynon Suave Tecnofarma 59.383 168.756  $ 1.504.356.385 $ 800.700.339 $ 25333 § 4.745 -81%
Veronig Mini Tabletas Recubiertas Propacs 4.941 12.546 $ 219.064.871 $ 246.667.395 § 44336 $ 19.661 -56%
Yasminiq Bayer 34.664 72.463  $2.098.782.137 $ 1.620.547.572 $ 60.546  $ 22.364 -63%
Bellaface Suave Lafrancol/Abbott 5.1900 87484 § 2.607.304.137 $ 1.030.774.840 $ 50.237 $ 11.782 -77%
Neogynon Bayer 1.8692 29293 § 265.139.858 § 148.442.558 $ 14.185 $ 5.068 -64%
Yaxibelle Lafrancol/Abbott 2.6400 35746 $ 1.249.419.552 $ 741.807.190 $ 47.326 $ 20.752 -56%

Fuente:Elefecto“portafolio”delaregulacionde preciosde medicamentos.
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La anterior tabla corresponde a un ejemplo sobre el comportamiento de
diez productos anticonceptivos en cinco laboratorios donde se presenta
la relacién entre unidades, ventas, precio y variacion del precio en dos
periodos para el posterior analisis.

Figura 19. Variacion unidades, ventas y precio en medicamentos
anticonceptivos 10 2018-102019
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Fuente: Elaboracion propia(2019)

Lagraficailustralavariacion presentada porlaregulacién de precios para
nueve referencias de productos anticonceptivos de cinco laboratorios di-
ferentes donde se puede observar que las unidades vendidas en el primer
trimestre del 2018 respecto al mismo trimestre del 2019 se incrementaron
sustancialmente para todos los laboratorios -en promedio en un 178 %-,
donde es mas representativo es para Bayer Tecnofarma en los productos
Yael, Yasmin y Microgynon suave respectivamente. De acuerdo a lo ante-
rior, se puede suponer que el aumento en la demanda se presenta por la
apertura del mercado a nuevos pacientes; la variacion entre laboratorios
también puede obedecer a que los pacientes con la ampliacion del por-
tafolio de productos a un precio mas o0 menos estandar, escoja entre su
laboratorio de confianza o el que tenga mas prestigio en la industria, y asi
se puede presentar transferencia de pacientes entre ellos.
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Figura 20. Relacion de ventas en medicamentos anticonceptivos 10
2018-102019
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Se puede notar que las ventas del primer trimestre de 2019 respecto
al mismo trimestre de 2018 se incrementaron solo para Bayer con su
producto Yasmin y para Tecnofarma con Microgynon 30 Cd. Para los
demas laboratorios, sus ventas disminuyeron en promedio en un 19%,
lo cual indica que la politica de requlacion de precios si impacto en los
primeros meses del afo a los principales laboratorios del mercado.

Figura 21. Reduccion del precio en medicamentos anticonceptivos 10
2018-102019
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243



IMPACTO DE LA REGULACION DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS
EN COLOMBIA

La variacion respecto al precio para la muestra de los cinco laboratorios
analizados, evidencia que en promedio los precios disminuyeron en un
66%, lo cual impacta directamente en las rentabilidades proyectadas
de los laboratorios y obliga a las gerencias a tomar medidas que
contrarresten el efecto negativo de los primeros meses (Vargas et al.,
2018); adicionaladicional hay efecto sobre el valor de los inventarios
existentes de productos que se costearon basados en cifras mas altas
y que deben ser ajustas de acuerdo a la nueva dinamica del mercado
y reconocida igualmente a los clientes que también tiene producto
valorizado a precio antiguo en su inventario.

CONCLUSIONES

Colombia logré implementar la regulacion en los medicamentos que
impacta los dos canales de ventas que existen, el canal comercial y el
canal institucional.

Para el 2008 y hasta el 2012 se pueden observar grandes variaciones en
las ventas de canal institucional lo que puede deberse a la regulacion de
precios de los medicamentos que, partir del 2014 y después de una caida
de las ventas de este canal, crece, lo cual se debe a que las politicas de
regulacion de precios de los medicamentos se crean con participacion
de los laboratorios farmacéuticos dejando un margen de rentabilidad
a los laboratorios por los medicamentos regulados. Adicional a esto
los medicamentos que se consideran como una innovacion de los
laboratorios farmacéuticos no entran en la politica de regulacion lo cual
trae que las utilidades de los laboratorios farmacéuticos se puedan
mantener e incluso que algunos puedan crecer la totalidad de sus
ventas; esto se logra porque las empresas farmacéuticas encuentran la
salida a la regulacion de precios al hacerle una modificacién pequefa a
la férmula lo que se considera como innovacién y por lo tanto el “nuevo”
farmaco sale de la lista de medicamentos controlados.

Las ventas del canal comercial se ven levemente impactadas en los
anos en que se inician las politicas de regulacion de precios; entre los
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anos 2007y el 2017 las ventas de este canal crecen; esto podria deberse
a que los precios de los medicamentos se encuentran regulados para
los laboratorios farmacéuticos, pero los precios de las farmacias los
fija el comportamiento del mercado generando un impacto mayor en la
rentabilidad del canal de venta.

A corto plazo la ultima circular expedida por el gobierno parece haber
sido exitosa en cuanto al ahorro que el Estado buscaba lograr y que se
refleja especificamente en la disminucion de los recobros que se realiza
al FOSYGA; sin embargo, a futuro este beneficio no sera permanente pues
entran nuevos productos al POS, lo cual nuevamente incrementa el gasto
publico.

Respecto a la industria farmacéutica, inicialmente provoco un impacto
qgue generod una reorganizacion financiera y cientifica de sus modelos
de negocio, sin embargo, reaccionaron ante la presion de la politica de
control y lograron encontrar estrategias que le permite adaptarse a las
reglamentaciones, cumpliendo la norma y sus objetivos de utilidades
financieras. Esto, se presenta como una desviacion en el cumplimiento del
objetivo social del régimen de reqgulacion, pues el control solo se realiza
directamente entre el Estado y la industria, pero cuando el medicamento
no se encuentra bajo esa triangulacion, el precio es impuesto por el
mercado (distribuidores- comercializadores) y sobre este canal no hay
sistema de control.

Seidentifica como unriesgo en la implementacion de la norma, la falta de
estimulacion para la industria farmaceéutica para realizar investigaciones
sobre productos nuevos que puedan llegar a aportar a la ciencia y a la
sociedad; esto como resultado de una disminucion significativa sobre
sus utilidades que permitan la inversion. En este sentido, el pais dejaria de
figurar en temas de innovaciony para las companias seria menos llamativa
laintencion de tener sus plantas de fabricacion en el territorio colombiano.

Adicionalmente, se puede apreciar que la regulacion de precios de

medicamentos generaimpactos masallade los detectadosenlosanalisis
previos de la norma, tanto para las expectativas que tenia el Estado
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por la esperada disminucion de su gasto en salud publica, como en el
comportamiento impulsivo de los pacientes que aumenta la demanda
por la apertura al acceso por la elasticidad del precio y la sensibilidad
de para el bolsillo del paciente; beneficio del que toman ventaja los
distribuidores o comercializadores -el canal comercial- donde no hay
regulacion de precios, quienes aprovecharon la brecha de la norma en
cuanto a que se vio el efecto del cambio de precios.
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