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RESUMEN

El objetivo del presente trabajo se basa en conocer qué factores afectan al gasto
farmacéutico y de qué manera lo hacen, comparando 22 paises de la OCDE durante el
periodo temporal 1990-2016.

Comenzamos con una introduccion donde conoceremos la situacion actual del
gasto farmacéutico a nivel global, y como ha sido su evolucion a lo largo de los dltimos
afnos. Definiremos nuestra variable principal, conociendo todos los aspectos que la
conciernen y que orbitan a su alrededor, para partir sobre una sélida base.

Continuando con una revision de la literatura, recopilamos una serie de articulos
de interés relacionados con la materia que nos concierne, con el fin de tener un
conocimiento mas amplio y profundo sobre la cuestion a estudiar; dividiremos los
diferentes factores que puedan influir en nuestro analisis en diversos grupos segun su
naturaleza, para poder comprenderlos mejor.

Seguidamente, pasamos a la explicacion de la metodologia, con la definicion de
las variables de interés y algunos datos estadisticos descriptivos elementales sobre las
mismas, para poder conocerlas con mayor precision: el gasto sanitario per capita, el
Producto Interior Bruto per capita, la inflacion, la poblacion mayor de 65 afios, la
esperanza de vida al nacer, el consumo en alcohol y las emisiones de gases de efecto
invernadero.

A partir de aqui, nos sumergimos en el andlisis empirico, parte central de nuestro
trabajo, a través de la realizacién de diferentes estimaciones sobre nuestro modelo
economeétrico principal, mediante diversos métodos estadisticos.

Finalmente, discutimos los resultados obtenidos en el apartado anterior, e
intentamos corroborar nuestras resoluciones con otros trabajos publicados que hayan
llegado a un mismo desenlace. Todas las variables analizadas presentan una evolucion
positiva respecto al gasto farmacéutico per capita, siendo los determinantes
demograficos los mas influyentes. Con estas conclusiones, pretendemos ofrecer una
perspectiva méas extensa sobre las tendencias y el funcionamiento del gasto
farmacéutico en los ultimos tiempos, para que pueda servir como base y direccién para
futuras investigaciones y actuales mejoras en las politicas sanitarias de diversos paises.

Ademas, alo largo del trabajo se incluyen tablas y graficos de elaboracién propia,
con el objetivo de ordenar de manera clara y concisa los datos analizados, asi como
para materializar las ideas expuestas en el trabajo y alcanzar una mayor comprension.

Palabras clave: gasto farmacéutico, datos de panel, resultados en salud,
determinantes en salud.
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ABSTRACT

The aim of this paper is to study what factors affect pharmaceutical expenditure and
the way they do it, comparing 22 OECD countries during the 1990-2016 time period.

Starting off with an introduction where we will get to know the current situation of
pharmaceutical spending globally, and how it has evolved over recent years. We define
our main variable, understanding all the aspects that concern it and that surround it, to
start off on a solid base.

Continuing with a review of the literature, we collect a range of articles of keen
interest related to the subject that concerns us, in order to have a wider and deeper
knowledge about the studied matter; we will divide the different factors that can influence
our analysis in different groups according to their nature, in order to understand them
better.

Next, turning to the explanation of the methodology, we can find the definition of the
variables of interest and some elementary descriptive statistical data about them, in order
to know them more precisely: health expenditure per capita, Gross Domestic Product
per capita, inflation, population over 65, life expectancy at birth, alcohol consumption and
greenhouse gas emissions.

Henceforth, we plunge ourselves in the empirical analysis, the central part of our
study, through the completion of different estimations about our main econometric model,
through various statistical methods.

Finally, we discuss the results obtained in the previous section, and we try to verify
our outcomes with other published works that have reached the same findings. All the
variables analysed show a positive evolution with reference to pharmaceutical
expenditure per capita, with the demographic determinants being the most influential
ones. With these conclusions, we attempt to offer a more extensive perspective on the
trends and performance of pharmaceutical expenditure in recent times, so that it can
serve as a basis for future research and current improvements in health policies in
various countries.

In addition, throughout the paper, tables and graphs of own elaboration are included,
with the aim of organizing in a clear and concise way the analysed data, as well as to
materialize the ideas exposed in the study and reach a greater understanding.

Key words: pharmaceutical expenditure, Panel-Data, health outcomes, health
determinants.
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1. INTRODUCCION

Debido a la gran importancia social y econdmica que desempefia el sector
sanitario en la mayoria de las sociedades contempordneas, esta cuestion suscita un
extenso interés, tanto entre investigadores de diferentes ramas como entre
responsables politicos. Una de las principales preocupaciones que destaca es la
proporcion de gasto publico que se invierte en este ambito y de qué manera, asi como
las posibles causas y consecuencias de los distintos niveles de desembolso privado en
cada pais. Todo ello nos lleva a una cuestion fundamental: la conexién existente entre
la salud y la riqueza de un pais, asi como el modo en que se interrelacionan y afectan a
los resultados sanitarios y al consiguiente progreso del mismo (Hansen, 2012).

Por lo tanto, los andlisis que comparan el gasto sanitario en diferentes paises
son cada vez mas comunes en la literatura econdémica, con el fin de conocer el impacto
de diversos regimenes institucionales y otras variables explicativas, ademas de abarcar
el desafio sobre la evaluacion al acceso universal a la atencién en salud de calidad.
Para ello, se utilizan diversos instrumentos relativos al sector, bien sea realizando una
clasificacién por actividad, como los cuidados preventivos y curativos, o bien por grupos
de proveedores de esta atencion médica, como hospitales o centros ambulatorios
(EUROSTAT, 2019).

La participacion del gasto farmacéutico en concreto, como uno de los principales
componentes del gasto en salud, ha adquirido una relevancia ascendente en los Ultimos
afos, llamando una especial atencion por su amplio desarrollo y rapido crecimiento,
especialmente desde los afios 80 (Morgan, 2004). Ello conllevdé importantes
consecuencias sobre el crecimiento en el gasto en salud de los paises que componen
la OCDE, llegando incluso a superar al crecimiento econémico como tal en muchos de
ellos a finales del siglo XX; aun asi, a partir de la entrada en el nuevo milenio, este ritmo
ha disminuido si lo comparamos con otras areas del gasto en atencién de la salud
(Belloni, Morgan y Paris, 2016).

A pesar de ello, segun un informe elaborado por la OECD (2017) sobre el sector
farmacéutico, los productos farmacéuticos representan la tercera partida de gasto mas
grande en cuanto a la atencibn médica, posterior a la atencién hospitalaria y
ambulatoria; el gasto farmacéutico minorista total en los paises de la OCDE fue de mas
de 800 mil millones de dolares en el afio 2015. Ademas, durante el afio 2016, en la
Union Europea se llegaron a gastar 210 mil millones de euros, lo que supone un
aumento del 5% desde el afio 2010.

Este crecimiento, tanto por parte del gasto farmacéutico como por parte del gasto
sanitario, era esperado por diversos investigadores en la materia, y fue predicho por
diversos autores para diferentes paises, como es el caso de Heffler et al. (2003) con su
estudio sobre proyecciones en salud para el periodo de tiempo comprendido entre los
afios 2002 y 2012 en Estados Unidos, entre otros.

Como base para conocer su relevancia, es pertinente definir qué entendemos
por gasto farmacéutico, ya que existen diferentes acepciones relativas al término. Para
gue no existiera disparidad en cuanto a su definicion, la Organizacion para la
Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE), la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS) y Eurostat, llegaron a un consenso para establecer qué se delimita dentro del
gasto farmacéutico (OECD, 2006), llegando a la siguiente resolucién: “el gasto
farmacéutico cubre el gasto en medicamentos recetados y la automedicacion, a menudo
denominados productos de venta libre. En algunos paises, también se incluyen otros
bienes médicos no duraderos. El gasto final en productos farmacéuticos incluye
margenes mayoristas y minoristas y el impuesto al valor agregado.” Por tanto, podemos
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excluir de esta definicibn aquellos productos farmacéuticos que se consumen en
hospitales y otros entornos de atencion médica como parte de un tratamiento
hospitalario o de dia (OECD, 2017).

Esta recopilacién de datos generales sobre el gasto farmacéutico nos ayuda a
comprender mejor el papel que desempefia a nivel internacional, repercutiendo tanto en
los mercados farmacéuticos como en las decisiones de los gobiernos a nivel nacional,
llamando también la atencién de muchos investigadores en la materia; por tanto, la
evolucion y desarrollo de esta dimension tan relevante perteneciente al gasto sanitario
es objeto de diversos analisis, con la finalidad de evaluar el efecto de las politicas
farmacéuticas y pronosticar tendencias futuras.

Con el origen y las posteriores consecuencias de la crisis econémica y financiera
mundial, se produjeron reducciones del gasto publico de manera generalizada mediante
disminuciones de costes, generando presiones a la baja sobre el gasto farmacéutico y
conllevando una ralentizacion en el crecimiento del mismo. Por tanto, esta situacién ha
supuesto que la gran mayoria de los paises pertenecientes a la OCDE hayan
aumentado su gasto privado en la Ultima década y sus autoridades sanitarias hayan
introducido numerosas medidas regulatorias en el mercado (OECD, 2017).

Partiendo de la base de que las necesidades médicas de las personas no
deberian fluctuar con los ciclos econémicos, es pertinente conocer la realidad empirica
gue ha acontecido los ultimos tiempos. A través de una encuesta llevada a cabo para
Estados Unidos (Keckley, Coughlin y Eselius, 2011), se concluyé que el aumento de los
costes en la atencién en salud y la recesién econdémica sufrida, impulsaron a los
consumidores a reducir gastos, omitir diversos cuidados e incluso considerar opciones
no convencionales; aproximadamente, la mitad de los encuestados indicaron que la
crisis econémica redujo su capacidad y disposicion a gastar en atencion médica.

En la mayoria de paises europeos, esta recesion se tradujo en diversas
regulaciones basadas en la austeridad financiera, o que produjo ineficiencias en los
sistemas tanto sanitario como farmacéutico. Estos problemas surgen principalmente
debido a los elevados precios de determinados tratamientos, como el cancer o
enfermedades raras, a los cambios demogréficos y epidemiolégicos y a las extensas
disparidades en cuanto a recursos disponibles entre los diferentes paises y también
dentro de ellos (Vogler et al., 2016).

Esta gran heterogeneidad existente entre los paises es fuente de problemas a la
hora de llegar a acuerdos comunes para el bienestar global de todas las sociedades, ya
gue no solo tratamos con disparidades en el &mbito econdmico o sanitario, sino también
en cuanto a la demografia, la cultura, la estabilidad politica, los estilos de vida, el medio
ambiente...

Actualmente, los estados se enfrentan a diversos desafios en cuanto a la
formulacién de nuevas reformas que garanticen el acceso a los medicamentos,
especialmente a los nuevos y potencialmente mas efectivos y seguros, asi como
asegurar la sostenibilidad financiera de los sistemas de salud basandose en una
cobertura de salud universal (WHO, 2015).

Por ello, el objetivo de este trabajo es conocer los principales factores que
afectan al gasto farmacéutico para poder comprender de manera mas amplia su
funcionamiento y sus fluctuaciones a lo largo de los afios y en diferentes paises. La
estructura del mismo esté constituida por esta introduccién, una revision de literatura
sobre la materia, la metodologia empleada, los resultados obtenidos mediante el andlisis
propuesto y la discusién de los mismos, asi como unas conclusiones que nos ayuden a
la mejora del entendimiento sobre el gasto farmacéutico y su futura evolucion.
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2. REVISION DE LA LITERATURA

Antes de adentrarnos en el desarrollo de la cuestion y el andlisis de los datos, es
pertinente conocer los principales factores por los que el gasto farmacéutico se ve
influenciado, aquellos que contribuyen a su aumento o disminucion, afectando de
manera positiva 0 negativa a su evolucion; ademas, estas tendencias del gasto
farmacéutico variaran segun los diferentes paises que analicemos y el periodo temporal
seleccionado. Estos determinantes pueden ser agrupados en diversas dimensiones
para una mejor comprension: socioecondmicos, demogréficos, sanitarios, estilo de vida
y medioambientales. La recopilacion de los siguientes articulos se basa en aquellos que
puedan tener relaciéon con nuestro objeto de estudio, como los que se realicen para
paises de la OCDE a lo largo de los ultimos afios, y tengan gran importancia e influencia
en la materia y en otros trabajos menores.

2.1. DETERMINANTES SOCIOECONOMICOS.

Cada vez existe una mayor evidencia que sugiere que la distribucion del ingreso
es un determinante clave de la salud de la poblacién. Ademas, la desigualdad en los
ingresos tiene efectos secundarios en la sociedad en general, como el aumento de las
tasas de delincuencia y violencia, una reduccion de la productividad y el crecimiento
economico y el funcionamiento deficiente de la democracia representativa (Kawachi y
Kennedy, 1997).

En nuestro caso en concreto destacariamos al Producto Interior Bruto per capita,
con un estudio elaborado para las principales economias de la OCDE durante un
extenso periodo temporal, 1960-2003, donde se analiza la evolucion del gasto
farmacéutico respecto al PIB per capita (Clemente et al., 2008). En este caso, aparecen
diferencias en la estimacion de la elasticidad del ingreso cuando se desagrega el gasto
farmacéutico en sus componentes privados y publicos o cuando el gasto total en salud
se desagrega en sus componentes farmacéuticos y no farmacéuticos. Por ello, se
concluye que los cambios en la elasticidad del gasto farmacéutico se deben
principalmente al componente privado.

Continuando con esta linea, esta variable econémica afecta de manera prociclica
al gasto farmacéutico, como se estudi6 para el caso de Espafia durante el periodo 1995-
2012 (Bldzquez-Fernandez, Cantarero-Prieto, Pascual-Saez, 2016); esto es, el gasto
total en productos farmacéuticos aumentaria durante las expansiones econémicas y
disminuiria durante las contracciones econdmicas. Aun asi, se subraya que esta
sensibilidad ciclica no tiene consecuencias permanentes a largo plazo.

Otro articulo que suscribe estos resultados (Cleeren et al., 2016) se basa en 32
paises miembros de la OCDE para el periodo 1990-2011, cubriendo datos sobre los
gastos publicos y privados en salud. Se evalla las consecuencias a largo plazo de la
sensibilidad al ciclo econdmico y se muestra que la reduccién de costes publicos durante
las recesiones econémicas disminuye las tasas de mortalidad, mientras que los recortes
privados aumentan el crecimiento a largo plazo del gasto total en salud. Finalmente
concluyen que existen mdltiples factores que ayudan a explicar la variabilidad en la
sensibilidad ciclica.

Por otro lado, dos de los factores mas enumerados en los articulos
especializados en nuestro tema de andlisis, y que se encuentra interrelacionados entre
si, son el indice de precios y la inflacion. El cambio en los precios de los medicamentos
no siempre se mide o afecta de igual manera al gasto farmacéutico. En algunos
estudios, se analizan estos cambios en los precios a partir de la inflacién de precios.
Aunque la inflacién se refiere al aumento en los precios de los bienes y servicios durante
un periodo de tiempo, en estos casos también puede referirse a un aumento en un
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conjunto particular de precios o incluso en un precio Unico, refiriéndose a medicamentos
concretos.

En primer lugar, destaca un estudio elaborado para Estados Unidos, donde se
determind (Dubois et al., 2000) que la inflacién es un elemento clave para explicar el
gasto farmacéutico. En este estudio se calcula un indice de cambios en los precios
reales del producto, similar al indice de precios al consumidor. Ademas, se busca
determinar si el gasto en medicamentos es impulsado solamente por el precio, o si hay
otras variables como el volumen que puedan ser influyentes; finalmente concluyen que
el volumen, no el precio, impulsé principalmente el crecimiento en el gasto farmacéutico.

Continuando con Estados Unidos, encontramos un estudio (Steinberg et al.,
2000) en el cual se analiza el cambio en el coste unitario de los medicamentos. Se
centran en el programa federal denominado Medicare, el cual funciona como un seguro
médico para ciertos estadounidenses que cumplan una serie de caracteristicas;
examinan cémo varia el gasto total y de desembolso en medicamentos por edad, sexo
y segun diversas enfermedades. Los resultados muestran la gran carga que suponen
los productos farmacéuticos a las personas mayores con enfermedades cronicas.

Por ultimo, destaca un estudio elaborado para Espafia (Rovira et al., 2001),
concretamente en Catalufia, sobre el papel de los precios en el analisis del gasto en
medicamentos. Su principal objetivo fue desarrollar y aplicar varios tipos de indices de
precios al analisis del gasto farmacéutico para mejorar la forma en que los indices
tradicionales se ajustan a la innovacion en el suministro de medicamentos. Su mayor
aportacién para el futuro es desarrollar para cada grupo terapéutico un conjunto de
indices con diversos niveles de agregacion; con ello, se podrian separar los diferentes
factores responsables del aumento en los precios promedio y, consiguientemente, el
gasto en medicamentos.

2.2. DETERMINANTES DEMOGRAFICOS.

En los dltimos tiempos, la poblacion de los paises desarrollados ha
experimentado un proceso de envejecimiento demografico como nunca se habia vivido.
Este fendmeno, y sobre todo su progresiva intensificacion, llaman especial atencién y
crean una situacion de emergencia sobre la sostenibilidad futura de los sistemas
sanitarios (Marin, 2001).

En nuestro caso concreto destaca la poblacion mayor de 65 afios. Aunque
muchos estudios no encuentran el envejecimiento de la poblacion como un factor que
afecte de manera directa al gasto farmacéutico, debido a que se sitia mas alla del
control de las politicas (ya que no afecta a la demanda o la oferta), si que es relevante
para la planificacion, el disefio de politicas y la asignacion de presupuestos.

Algunos autores han estudiado la edad como factor relevante en cuanto al gasto
farmacéutico, como es el caso de Bélgica (Van Tielen et al., 1998), en cuyo andlisis se
demuestra que la estructura demografica de la poblacion revela que la proporcion de
personas ancianas estd aumentando en relacion con otros grupos de edad; ello provoca
cambios en el patron de consumo de medicamentos y disposiciones de atencidon médica
en general. Aun asi, los resultados que obtiene muestran que los cambios en la
estructura de edad tienen un impacto relativamente pequefio en el gasto en atencién de
salud, y consiguientemente, farmacéutico. Ademas, afiade que, debido a la creciente
esperanza de vida, la mejora de la salud publica y también el progreso tecnolégico
observado en la mayoria de los paises occidentales, es posible que las personas
mayores utilicen mas servicios de atencibn médica en general y productos
farmacéuticos en particular.
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Continuando con la variable de la edad, se realiz6 un estudio en Francia
(Cavalié, 2003), donde se demuestra que el consumo de productos farmacéuticos
aumenta con la edad, bien sea examinando el gasto realizado o el numero de
medicamentos comprados; por lo tanto, el crecimiento en el porcentaje de ancianos en
la poblacion conduce a un aumento en el consumo de productos farmacéuticos, aunque
el autor relativiza este impacto sobre los gastos de salud, considerandolo como un
pequefio porcentaje sobre el total. Ademas, no solo la pirdmide de edades es uno de los
determinantes del consumo farmacéutico, sino que afectan otros factores internos de
cada persona, como sus caracteristicas o comportamientos.

En cuanto a una posible relacion entre la esperanza de vida de poblacion con el
gasto farmacéutico, destaca un estudio llevado a cabo para 21 paises miembros de la
OCDE entre los afios 1985 y 2002 (Caliskan, 2009). Los resultados empiricos muestran
gue, al gasto farmacéutico, desagregado en publico y privado, tiene un efecto positivo
pero diferente entre hombres y mujeres de diversas edades; las mujeres tienden a
utilizar mas recursos sanitarios que los hombres, debido a factores biolégicos y a sus
estilos de vida.

En un estudio elaborado en Dinamarca (Kildemoes, 2010) sobre el impacto del
envejecimiento sobre el gasto en medicamentos cardiovasculares, con una vision hacia
el futuro. La principal conclusién extraida de este analisis es que el aumento del uso de
medicamentos cardiovasculares puede suponer una carga sustancial para los futuros
recursos de atencion médica. Sin embargo, es probable que la incidencia futura del
tratamiento con medicamentos dependa de decisiones internas del sistema de atencion
médica, especialmente respecto a las pautas, por lo que existe cierta incertidumbre.

Por ultimo, destacamos un estudio reciente realizado para Australia durante el
periodo 1998-2011 (Lichtenberg, 2017), donde se analiza el efecto de las innovaciones
farmacéuticas sobre la mortalidad prematura, otra de las variables claves en cuanto a
factores demograficos. Se investigod si las enfermedades que experimentaron mas
innovacion farmacéutica tuvieron mayores disminuciones en la mortalidad prematura,
es decir, antes de los 75 afos, concluyendo que el 60% de estas reducciones se
debieron a novedades anteriormente aplicadas. Afiade que su estimacion llevada a cabo
es consistente con las estimaciones del impacto de la innovacion farmacéutica en la
longevidad en los EE. UU. y otros paises.

2.3. DETERMINANTES SANITARIOS.

En cuanto a los factores sanitarios, destacan principalmente los cambios en las
cantidades de medicamentos y terapias, y la introducciéon y desarrollo de nuevos
medicamentos.

Comenzamos destacando un estudio donde se realiza una comparacion
internacional de diversos sistemas de salud utilizando diferentes perfiles en cuanto a los
recursos (Annel y Willis, 2000), el cual nos llama la atencion por recopilar datos de
diversos paises. En él, se analizan paises tales como Dinamarca, Francia, Alemania,
Suecia, Reino Unido y Estados Unidos, donde hacen una distincién entre medidas de
recursos reales, como recursos humanos, medicamentos y equipos médicos, de
medidas de recursos financieros, como son los gastos. Concluyen que este nuevo
enfoque puede ser mas (til que las comparaciones convencionales, y puede dar lugar
a ideas importantes para la gestion futura de la atencion de salud, teniendo en cuenta
muchas enfermedades de manera individualizada e incluyendo nuevas medidas de
produccién y rendimiento de diversos medicamentos; todo ello influyendo directamente
sobre el gasto farmacéutico.

En cuanto a otros trabajos realizados en Espafa, destacariamos el analisis
donde se enumera como uno de los principales factores del aumento del gasto
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farmacéutico al indice de precios promedio (Darba, 2003), como ya se ha comentado
con anterioridad; también destaca la tasa de crecimiento poblacional promedio y la tasa
de crecimiento promedio de prescripcidén por persona. Ademas, subraya el importante
papel que tiene la introduccion de productos farmacéuticos innovadores en el mercado,
asi como nuevos medicamentos. En este Ultimo caso, no es necesario que sean
novedosos o0 que ofrezcan ventajas terapéuticas significativas sobre otros productos ya
disponibles en el mercado, sino que son articulos ofrecidos en nuevas areas donde
antes no existian este tipo de medicamentos, o0 mercados donde se producen cambios
de productos mas econdémicos a otros mas costosos; todo ello se incluye en lo que se
denomina como el residual.

Continuando por otros trabajos donde se menciona al efecto residual como uno
de los factores fundamentales del gasto farmacéutico, asi como al indice de precios
entre otros, encontramos uno basado en Suecia (Gerdtham y Lundin, 2004), donde
destaca el indice relativo de precios al por menor de los medicamentos, la cantidad de
medicamentos y, como ya se ha destacado, el residual; se culpa al cambio en el uso de
medicamentos terapéuticos antiguos a productos nuevos, mas innovadores y costosos,
como impulso en el aumento de los costes. Por lo tanto, aseguran un efecto negativo de
este aumento en los precios.

Por ultimo, analizando a Estados Unidos, donde se realizan muchos estudios
sobre el gasto en salud, encontramos un estudio donde se identifican determinantes
adicionales como las terapias biolégicas (biosimilares y el potencial de la legislacion de
biosimilares) y medicamentos especializados, especialmente en el contexto ambulatorio
(Hoffman et al., 2008). Los biosimilares son productos sintetizados de forma bioldgica y
que no son idénticos al medicamento original; su coste de desarrollo suele ser muy
superior al de los medicamentos genéricos al ser un proceso mucho mas complejo. Por
otro lado, se encuentran otros factores como los medicamentos en desarrollo, la difusién
de nuevos medicamentos, las preocupaciones sobre la seguridad de los medicamentos
y los cambios en la cadena de suministro de los mismos.

2.4. DETERMINANTES SOBRE ESTILOS DE VIDA.

En consideracion con los factores de comportamiento, es relevante destacar
los habitos de vida de los individuos que puedan conllevar consecuencias en el futuro,
como puede ser el consumo de alcohol, fumar, dietas alimenticias o el ejercicio fisico.
Todo ello puede verse influido por el entorno en el que se convive, la cultura, las normas
sociales establecidas, la actitud individual e incluso la genética de cada sujeto.

Comenzando con Canada, encontramos otro articulo reciente que analiza la
relacidon entre el gasto farmacéutico y los resultados en salud (Emmanuel y Contoyannis,
2012). En él, se estima el efecto de los gastos farmacéuticos, tanto privados como
publicos, en los resultados de salud teniendo en cuenta el gasto sanitario no
farmacéutico total, los ingresos, el gasto en tabaco, el gasto en alcohol, el gasto en
alimentos y bebidas no alcohdlicas, la pobreza y la densidad de poblacion. Finalmente
se obtiene que la variable sobre consumo en alcohol es no estacionaria y encuentran
una fuerte asociacion entre el gasto farmacéutico y los resultados en salud.

Continuando para el caso de Espafia, un estudio (Blazquez-Fernandez,
Gonzalez-Prieto y Moreno-Mencia, 2013) analiza también los efectos que el gasto
farmacéutico y otros medicamentos no duraderos tienen en los resultados de salud,
como el consumo en alcohol o en alimentos saludables. Como conclusién, ambas
variables son significativas y poseen signos opuestos, teniendo el consumo en alcohol
un efecto negativo y los alimentos saludables positivo, resultados esperados antes de
realizar el andlisis; subrayan la importancia, desde el punto de vista de los responsables
politicos de implementar politicas que fomenten estilos de vida saludables.
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Otro articulo, en este caso elaborado para Australia y también de carécter
reciente (Ellis et al., 2013) analiza las variaciones individuales, regionales y de
proveedores en el gasto en atencién médica. Concluyen que los altos gastos fijos se
asocian positivamente con diversos factores, como la edad, (especialmente los hombres
mayores), la mala salud y la obesidad o el tabaquismo, entre otros. Ademas, otra
resolucion interesante que encontramos en el trabajo es que aquellas personas nacidas
en el extranjero y de bajos ingresos se asocian mas con los gastos variables en el
tiempo, lo que nos sugiere una mayor exposicion a las crisis de salud desfavorables.

2.5. DETERMINANTES MEDIOAMBIENTALES.

La exposiciébn de la poblacion a riesgos ambientales es el ultimo de los
determinantes de la salud que analizaremos. La segunda edicion del informe Ambientes
saludables y prevencion de enfermedades, elaborado por la Organizacion Mundial de la
Salud, estimé que en afio 2012 “perdieron la vida 12,6 millones de personas por vivir o
trabajar en ambientes poco saludables” (OMS, 2016). Ademas, la OMS ha clasificado a
la contaminacién del aire como el mayor factor de riesgo para la salud ambiental en el
mundo.

En este apartado podria incluirse la exposicion a diversos productos quimicos,
el cambio climatico y la radiacién ultravioleta, asi como la contaminacion tanto del aire,
como el agua y el suelo, ya que todos ellos pueden causar hasta cien tipos diferentes
de enfermedades y traumatismos para las personas; se ha demostrado que la
contaminacién causa y agrava una serie de enfermedades respiratorias cronicas (OMS,
2016).

La literatura en este ambito no es muy extensa, ya que los articulos de
investigacion que incluyen esta variable en sus andlisis econdmicos estdn comenzando
a surgir en los ultimos afios, como consecuencia de una mayor concienciacion por parte
de las sociedades contemporaneas.

Comenzando por un estudio elaborado para los usuarios de Medicare en
Estados Unidos para un periodo de tiempo mas extenso, del 2000 hasta el 2012 (Di et
al., 2015), encuentran evidencia significativa de que la exposicion a ciertas particulas de
CO; (PM2'5) y Ozono, incluso en bajas concentraciones, es perjudicial para la salud, lo
que puede provocar enfermedades que conlleven el aumento en gasto farmaceéutico.
Ademas, concluyen que los efectos son mas notorios entre las minorias raciales y las
personas con bajos ingresos.

Continuamos por un estudio reciente realizado en siete zonas climaticas
diferentes dentro de Canada (Cakmak, 2018), se relaciona la exposicion a determinadas
particulas, PM2'5 y Ozono concretamente, con un mayor riesgo de mortalidad debido a
cancer de pulmon principalmente, asi como un riesgo superior de mortalidad por
cardiopatia isquémica; estos resultados variaron dependiendo de la zona geogréfica
estudiada. Por tanto, este aumento en el nimero de enfermedades desencadenara una
mayor necesidad del uso de medicamentos, incrementandose el gasto farmacéutico.

Por ultimo, en un estudio llevado a cabo también para Canad& (Eckelman et al.,
2018) se estima la magnitud de las emisiones del ciclo de vida asociadas a la atencion
médica, asi como los dafios a la salud publica que estos mismos causan. Los resultados
para las emisiones de gases de efecto invernadero (GEI) corroboraron estimaciones
similares para el Reino Unido, Australia y los Estados Unidos, y las emisiones de los
hospitales y productos farmacéuticos son las categorias de gasto mas importantes; las
emisiones que no son de GEI son responsables de la mayoria de los dafios a la salud.
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Tabla 2.1. Resumen de la revision de literatura.

AUTOR

PAIS

VARIABLES ESTUDIADAS

Van Tielen et al. (1998)

1986-1996

Bélgica

Envejecimiento poblacional, impacto demografico a largo
plazo.

Annel y Willis (2000)

1986, 1991 y 1996

Dinamarca, Francia,
Alemania, Suecia, Reino
Unido y Estados Unidos

Recursos sanitarios: gasto sanitario, empleo en salud,
médicos, enfermeros, equipamiento médico.

Inflacion, precios de los medicamentos y volumen de

Dubois et al. (2000) 1994-1997 Estados Unidos . - . i
medicamentos clasificados segun su funcion.
Steinberg et al. (2000) 1998 Estados Unidos Cambio en el coste (unitario) det I_os mgdlcamentos, uso de
medicamentos genéricos, inflacion.
Rovira et al. (2001) 1991-1999 Espafia Inflacion, precios _de los medlcar_nentos, comerC|aI|.zaC|on de
nuevos medicamentos, variaciones en su calidad.
Impacto del envejecimiento poblacional en el largo plazo,
Cavalié (2003) 1995-2001 Francia efecto estructural, innovacion terapéutica y el papel de la
demanda.

Productos farmacéuticos innovadores en el mercado, precio

Darba (2003) 1998-2001 Espana de los medicamentos, uso de medicamentos genéricos, el

sistema de precios de referencia.
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Residual, cantidad de medicamentos consumidos, cambios

Moreno-Mencia (2013)

Gerdtham y Lundin (2004) 1990-2000 Suecia en los patrones de tratamientos, precios de los
medicamentos.
Princinales economias de Producto Interior Bruto Per Capita, gasto farmacéutico
Clemente et al. (2008) 1960-2003 P la OCDEL privado, publico y total, gasto sanitario privado, publico y
total.
Biosimilares y medicamentos en desarrollo, difusion de
Hoffman et al. (2008) 2006-2008 Estados Unidos NUEVoS medlcamentos,, _segurldad _de los medicamentos,
medicamentos genéricos, cambios en la cadena de
suministro de medicamentos.
Esperanza de vida, Producto Interior Bruto per cépita, gasto
Caliskan (2009) 1985-2002 21 paises de la OCDE? farmaceutico privado y publico, consumo de frutas y
verduras, nivel de urbanizacion, médicos por cada 1000
habitantes.
Impacto a largo plazo del envejecimiento poblacional,
Kildemoes (2010) 1996-2006 Dinamarca mortalidad, distribucion de la edad, cambios en los patrones
de utilizacién del gasto futuro en medicamentos.

. Tabaco y alcohol, gasto sanitario y farmacéutico, Producto

Emmanuel y Contoyannis 1981-2003 Canada Interior Bruto, nivel de pobreza, densidad de poblacion,

(2012) o
nutricion.

. . Alimentacion saludable, consumo en alcohol, esperanza de

Blazquez-Ferandez, vida de mujeres y hombres, mortalidad infantil, Producto

Gonzalez-Prieto y 1995-2010 Espafna ) y ' '

Interior Bruto per capita, gasto farmacéutico, porcentaje de
poblacién que son funcionarios.

1 Australia, Bélgica, Canad4, Dinamarca, Finlandia, Francia, Alemania, Grecia, Islandia, Irlanda, Italia, Paises Bajos, Nueva Zelanda, Noruega, Portugal,

Espafia, Suecia, Suiza, Reino Unido y Estados Unidos.

2 Austria, Republica Checa, Hungria, Corea, México, Polonia, Republica Eslovaca, Suecia, Suiza y Turquia estan excluidos del conjunto de paises de la

muestra.
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Tabaco, obesidad, gasto en salud, estructura demografica

Ellis et al. (2013) 2006-2009 Australia seg(n la edad, educacion, estado civil
Contaminacion del aire (CO; y Ozono), mortalidad
Di et al. (2015) 2000-2012 Estados Unidos prematura, riesgo de muerte desagregado por género y
renta.
Blazquez-Fernandez, Producto Interior Bruto per capita, gasto sanitario per cépita
Cantarero-Prieto y 1995-2012 Espafna privado, publico y total, gasto farmacéutico per capita
Pascual-Saez (2016) privado, publico y total.
Producto Interior Bruto per cépita, gasto sanitario per cépita
Cleeren et al. (2016) 1990-2011 32 paises de la OCDE? privado, publico y total, gasto farmacéutico per cépita
privado, publico y total.
Innovacién farmacéutica, mortalidad prematura, utilizacion
Lichtenberg (2017) 1998-2011 Australia de medicamentos, separaciones en hospitales,
supervivencia al cancer.
Contaminacion del aire (CO2 y Ozono), mortalidad
Cakmak (2018) 1991-2011 Canada premat_ur_zil, aumentos en el riesgo de muerte, d_e}tos sobre
exposicion desagregados por género, educacion, renta,
estado civil, edad.
Contaminacion del aire (gases de efecto invernadero), dafios
Eckelman et al. (2018) 2009-2015 Canada sobre la salud de la poblacion y consiguiente reduccion en el

nimero de afios de vida.

Fuente: elaboracién propia.

3 Alemania, Australia, Austria, Bélgica, Canada, Chile, Corea, Dinamarca, Eslovaquia, Espafia, Estados Unidos, Finlandia, Francia, Grecia, Hungria, Irlanda,
Islandia, Israel, Italia, Japon, Luxemburgo, México, Noruega, Nueva Zelanda, Paises Bajos, Polonia, Portugal, Reino Unido, Republica Checa, Turquia,

Suecia, Suiza.
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3. METODOLOGIA

Este estudio recopila y analiza datos en el periodo comprendido entre los afios
1990 y 2016 para 22 economias dentro de la OCDE. La informacion obtenida se ha
conseguido a través de la base de datos oficial de la OCDE, al ser considerada como la
fuente mas completa de estadisticas comparables sobre salud y sistemas de salud en
todos los paises de la OCDE. Por lo tanto, es un instrumento imprescindible para llevar
a cabo andlisis comparativos y extraer diferentes conclusiones mediante los estudios
internacionales de diversos sistemas de salud. La Ultima actualizacion data del 8 de
noviembre de 2018, donde podemos encontrar no solo acceso a una seleccion de
indicadores clave en linea, sino también a informes elaborados por la propia OCDE
sobre las politicas y nuevas tendencias sobre salud implementadas.

La eleccién de estos 22 paises miembros de la OCDE viene marcada por una
fuerte limitacion de datos para el resto de estados que hemos excluido del analisis, es
decir, muchos de ellos no han podido ser seleccionados debido a la falta de cifras a lo
largo de los afios estudiados para las variables fundamentales; en nuestro analisis
incluimos a: Austria, Bélgica, Republica Checa, Dinamarca, Finlandia, Francia,
Alemania, Grecia, Hungria, Irlanda, ltalia, Paises Bajos, Portugal, Espafia, Suecia,
Canada, Estados Unidos, Australia, Corea, Jap6n, Noruega e Islandia.

La seleccion de las siguientes variables se ha visto definida por la revisién de
la literatura elaborada en el apartado anterior y por la informacién disponible actualizada;
han sido elegidas aquellas que representaban de manera mas adecuada cada grupo de
estudio que hemos definido previamente. Mas adelante, en la definicion de cada
variable, concretaremos estas decisiones de eleccion.

Tabla 3.1. Definicién de variables.

VARIABLE GRUPO ABREVIATURA ESIEIEI;\IA?DO
Gasto farmacéutico per cépita Sanitario pepc
Gasto sanitario per capita Sanitario hepc B1>0
Producto 'Q;T)rig bruto per Socioecondémico gdppc B2>0
Inflacion Socioeconémico inflation B:>0
Poblacion mayor de 65 afios Demografico pop65 B+>0
Esperanza de vida al nacer Demografico lifexp Bs>0
Consumo en alcohol Estilos de vida alcohol Be>0
Emisione_s de gases de efecto Medio ambiente emissions B>0
invernadero

Fuente: elaboracion propia.

Nuestra principal variable viene definida por el gasto farmacéutico per capita
(pepc), la cual utilizaremos como variable dependiente para poder cumplir con nuestro
objetivo: conocer por qué factores se ve afectada y de qué manera. Definimos este
indicador como aquel que cubre el gasto en medicamentos recetados y la
automedicacion, a menudo denominados productos de venta libre; a su vez lo ajustamos
a la paridad de poder adquisitivo en dolares estadounidenses, con el fin de eliminar las
diferencias en los niveles de precios de los diferentes paises (OECD, 2019). Ha sido
seleccionada por ser un componente clave del gasto sanitario con un alto crecimiento
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en los Ultimos tiempos y que suscita especial interés entre los investigadores de la
materia; nuestra idea es conocer de manera mas profunda esta variable tan importante.

Seguidamente, definimos las variables explicativas utilizadas en nuestro
andlisis que nos ayudaran a entender las fluctuaciones del gasto farmacéutico.

La primera de ellas es el gasto sanitario per capita (hepc), el cual mide el
consumo final de bienes y servicios para el cuidado de la salud, incluido el cuidado
personal de la salud y los servicios colectivos, pero excluyendo el gasto en inversiones.
Como sucedia en casos anteriores, lo ajustamos a la paridad de poder adquisitivo en
ddlares estadounidenses (OECD, 2019). El signo esperado en esta variable también es
positivo (8:>0). Trabajos como los de Annel y Willis (2000) o Darba (2003), nombrados
en la revision de la literatura, han ayudado a la seleccion de esta variable.

Otra variable clave es el Producto Interior Bruto per cépita (gdppc), definido como
el gasto en bienes y servicios finales menos importaciones: gastos de consumo final,
formacion bruta de capital y exportaciones menos importaciones; lo ajustamos a la
paridad de poder adquisitivo, para asi poder eliminar las diferencias en los niveles de
precios entre paises, utilizando como referencia al dolar estadounidense a precios
corrientes, como ya ocurria con la variable del gasto farmacéutico per capita. Los datos
son comparables internacionalmente en todos los paises para cualquier afio, ya que
todos los paises de la OCDE compilan sus datos de acuerdo con el Sistema de Cuentas
Nacionales de 2008 (OECD, 2019). Esperamos que el signo de esta variable sea
positivo y siga las tendencias de nuestra variable dependiente, basandonos en otros
estudios recogidos en la revision de literatura (8->0). Muchos trabajos suscriben la
eleccion de esta variable de andlisis, como los ya nombrados anteriormente Blazquez-
Fernandez, Cantarero-Prieto y Pascual-Saez (2016) o Cleeren (2016).

Continuamos con la inflacion, medida por el indice de precios al consumidor
(IPC) se define como el cambio en los precios de una canasta de bienes y servicios que
normalmente son comprados por grupos especificos de hogares; en nuestro caso, se
mide en términos de la tasa de crecimiento anual, midiendo asi la erosion del nivel de
vida (OECD, 2019). Esperamos que su evolucion sea positiva respecto a nuestra
variable dependiente (Bs>0). Algunos trabajos en los que nos apoyamos para la
seleccién de esta variable son Dubois et al. (2000) o Steinberg et al. (2000), recogidos
en la revision de literatura.

Trabajaremos con la poblacién mayor de 65 afos (pop65), la cual estd medida
como porcentaje de la poblacion total (OECD, 2019). Las personas mayores tienden a
concentrarse en determinadas areas dentro de cada pais, por lo que esta variable se
puede ver afectada no solo por las diferencias entre paises, sino también dentro de
ellos. Por ello, hay que tener en cuenta diversos factores como los niveles de pobreza,
infraestructura débil, corrupcion, enfermedades infecciosas, oportunidades de trabajo
limitadas o analfabetismo (Hardy y Skirbekk 2013). Estas tendencias demograficas
implican desafios sociales y econémicos para los gobiernos debido al envejecimiento
de la poblacion, afectando al gasto publico y privado empleado en pensiones, atencion
médica y educacion y, en general, para el crecimiento econémico y el bienestar (OECD,
2019). En este caso, esperamos un signo positivo respecto a nuestra variable
dependiente (B84>0). Trabajos que suscriben el empleo de esta variable como
herramienta de andlisis son Cavalié (2003) o Kildemoes (2010), mencionados en el
apartado anterior.

Por otro lado, analizamos la esperanza de vida al nacer (lifexp), uno de los
indicadores de estado de salud mas utilizados, el cual se define como cuanto tiempo,
en promedio, un recién nacido puede esperar vivir, si las tasas de mortalidad actuales
no cambian, medido en afios (OECD, 2019). El aumento de la esperanza de vida al
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nacer se puede atribuir a una serie de factores, entre ellos, los avances tecnologicos,
un mayor acceso a servicios de salud y educacion de calidad, los crecientes apoyos
internacionales y un mejor estilo de vida en general (Islam et al., 2018). Como ocurre
con casos anteriores, el signo esperado es positivo (85>0). Basandonos en trabajos
como Caliskan (2009) o Van Tielen et al. (1998) hemos decidido seleccionar esta
variable.

Analizamos también el consumo en alcohol (alcohol), definido como las ventas
anuales de alcohol puro en litros por persona de 15 afios 0 mas. El consumo de alcohol
esta asociado con numerosas consecuencias perjudiciales sobre la salud, incluido un
mayor riesgo de una variedad de canceres, accidentes cerebrovasculares y Cirrosis
hepética; por otro lado, también contribuye a la muerte y la discapacidad a través de
accidentes y lesiones, asalto, violencia, homicidio y suicidio (OECD, 2019). El signo
esperado de esta variable es también positivo (86>0). Muchos trabajos recientes
comienzan a interesarse por esta variable, como Blazquez-Fernandez, Gonzalez-Prieto
y Moreno-Mencia (2013) o Emmanuel y Contoyannis (2012), mencionados
anteriormente en la revision de literatura, y que han ayudado en la seleccion de este
indicador para nuestro analisis.

Por dltimo, utilizamos las tendencias en las emisiones totales hechas por el
hombre de los principales gases de efecto invernadero (emissions): CO-, metano, 6xido
nitroso, hidrofluorocarbonos, perfluorocarbonos, hexafluoruro de azufre y trifluoruro de
nitrdgeno; se excluye al CO; indirecto. Se ha medido en miles de toneladas métricas de
equivalente de CO; (OECD, 2019). Una de las principales razones de la seleccién de
esta variable es la creciente importancia que esta tomando en los recientes estudios
sobre salud, ya que anteriormente no se le prestaba especial atencibn como posible
factor perjudicial para el bienestar de la poblacién. Esperamos una tendencia positiva
también para esta variable (87>0), la cual hemos seleccionado a raiz de trabajos como
Cakmak (2018) o Eckelman et al. (2018), revisados en el apartado anterior.

En la tabla 3.2 nos encontramos con el conjunto de variables que acabamos de
definir y que usaremos en el modelo econométrico, que proporciona algunos datos
estadisticos descriptivos elementales.

Tabla 3.2. Datos estadisticos descriptivos elementales.

VARIABLE* MEDIA DE?}Q'&S‘{ON MINIMO MAXIMO
pepc 404,40 192,40 65,80 1208,40
hepc 2694,30 1507,80 304,50 9832,30

gdppc 30081,00 11387,00 8243,50 71389,00
inflation 3,10 3,70 -4,50 34,80
pop65 15,20 3,10 5,10 27,30
lifexp 78,70 2,69 69,40 84,10
alcohol 9,90 2,30 4,40 15,40

emissions 6,20*10° 1,40%10° 3323,40 7,40*10°

Fuente: elaboracion propia.

4 El nimero de observaciones es 594 para todas las variables.
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Como se puede observar, el valor medio del gasto farmacéutico per capita se
sitia en 404,40€, siendo su valor maximo de 1 208,40€ para Estados Unidos en el afio
2016 y su valor minimo de 65,80€ para Corea en el afio 1990. Continuando con el gasto
sanitario per capita, el valor medio es de 2 694,30€, siendo el maximo 9 832,30€ para
Estados Unidos de nuevo en el afio 2016, y el valor minimo de 304,50€ en Corea para
el afo 2016 también; vemos que coincide con las tendencias que encontrabamos para
el gasto farmacéutico per capita y las disparidades contintdan.

Como podemos observar, las diferencias entre paises son notables y extensas.
Para el caso del Producto Interior Bruto per capita, la cifra media de nuestras
observaciones es de 30 081,00€, situandose el valor méximo en 71 389,00€ en para
Irlanda en el afio 2016, y el valor minimo 8 243,5 € en Hungria en 1992. Como ocurria
en el caso anterior, encontramos grandes desigualdades entre los paises analizados.
Para el caso de la inflacién, la media se sitla en torno al 3,10%, siendo el valor maximo
de 34,80% para Hungria en el afio 1991, y el minimo -4,50% en Irlanda durante el afio
2009.

En cuanto a la poblacién mayor de 65 afios, el porcentaje medio se encuentra
en 15,20%, siendo el valor maximo 27,30% en Japon para el afio 2016, y el minimo
5,10% en Corea en el 1990. Observando la esperanza de vida al nacer, su media se
sitia en 78,70 afios, donde la edad méxima es 84,10 afios para Japon en el afio 2016 y
el minimo 69,40 afios en Hungria durante 1992 y 1993.

Continuando con el consumo de alcohol, la media es de 9,90 litros por persona,
situandose el valor maximo en 15,40 litros en Francia durante los afios 1990, 1991 y
1992, mientras que el valor minimo es de 4,40 litros en Islandia en el 1993. Por ultimo,
observamos las emisiones de gases de efecto invernadero, donde la media se sitla en
6,20*10° miles de toneladas métricas, siendo su valor maximo 7,40*%10° en Estados
Unidos durante el afio 2007, y su valor minimo 3 323,40 en Islandia para el afio 1992.
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Figura 3.1. Serie temporal: valores medios de

variable de andlisis.
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Fuente: elaboracion propia.

La abscisa representa el periodo temporal, siendo el valor 0 el afio 1990 y el 27 el 2016.
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En la tabla 3.3. se elabora una matriz de correlacion, la cual muestra los valores
de correlacion de Pearson, que miden el grado de relacion lineal entre cada par de
variables. La primera columna indica la correlacion entre la variable dependiente y las
explicativas: revela una asociacion significativa entre el gasto farmacéutico per capita y
el Producto Interior Bruto per cépita, el gasto sanitario per capita y la esperanza de vida
al nacer.

Tabla 3.3. Matriz de correlacion.

In(pepc) | In(gdppc) | In(hepc) | pop65 | lifexp | inflation | alcohol | emissions

In(pepc) 1,00

In(gdppc) 0,78 1,00

In(hepc) 0,81 0,95 1,00

pop65 0,46 0,32 0,40 1,00

lifexp 0,69 0,81 0,75 0,47 1,00

inflation -0,40 -0,57 -0,52 -0,27 -0,57 1,00

alcohol -0,11 -0,30 -0,24 -0,03 | -0,40 0,18 1,00
emissions 0,28 0,19 0,33 -0,11 | -0,05 -0,08 -0,13 1,00

Fuente: elaboracién propia.

A la hora de estimar, se han empleado logaritmos en algunas variables como el
gasto sanitario, el gasto farmacéutico y el Producto Interior Bruto, con el fin de
suavizarlas, es decir, reducir la sensibilidad de las estimaciones a las observaciones
extremas o atipicas (outliers), aportando estabilidad.

A partir de aqui, utilizamos un marco de datos de panel para estimar la siguiente
ecuacion:

In(pepc)it = Bo + B1 In(hepc)ir1 + B2 In(gdppc)ir1 + Bsinflationit1 + B pop65ir1 + Bs
lifexpit1 + Bs alcoholix., + Bz emissionsia + ui+ & (1)

El subindice “i” denota el pais y “t” el respectivo afio observado en la muestra;
“u” indica los efectos especificos del pais que capturan diferencias entre los paises,
pudiendo ser aleatorios o fijos; “cii” se refiere al término de error idiosincrasico.
Asumimos que los términos de error tienen las propiedades clasicas de "ruido blanco",
es decir, se distribuyen de manera idéntica e independiente con media cero y varianza
constante.

Debido a la alta correlacion existente entre las variables del gasto sanitario per
cépita y el Producto Interior Bruto per capita, estimaremos nuestra ecuacion principal
(1) en dos partes:

In(pepc)ir = Bo + B1In(gdppc)it1 + Bzinflation; 1 + Bz pop65it1 + Balifexpir1 + Bs alcoholir1
+ s emissionsi.1 + Ui+ & (1.1)

In(pepc)ix = Bo + B1 In(hepc)ir1 + Bzinflation; 1 + Bz pop65it1 + Balifexpir1 + Bs alcoholi 1
+ B emissionsit1 + Ui+ &:  (1.2)
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Ademds, para una mayor comprension del modelo, estimaremos diferentes
versiones realizando agrupaciones por factores comunes, con el fin de encontrar unos
resultados mas fiables y ajustados a la realidad. Vendran definidos de la siguiente
manera: factores demograficos, socioeconémicos, de estilos de vida, medioambientales
y sanitarios.

In(pepc)it = Bo+ B1pOp65it1 + Ui+ & (2)

In(pepc)it = Bo+ P lifexpirs + Ui+ &t (3)

In(pepc)ir = Bo+ B1In(gdppc)it: + Bzinflation;r + ui+ & (4)
In(pepc)it = Bo+ Bralcoholirs + ui+ & (5)

In(pepc)it = Bo + Biemissionsit1 + Ui+ & (6)

In(pepc)it = Bo+ B1In(hepc)ie1 + Ui+ &r  (7)

Estas diferentes interpretaciones del modelo se usaran mas adelante en las
regresiones econométricas que se lleven a cabo, y se analizaran de la forma
especificada anteriormente para poder conocer qué grupo en concreto puede llegar a
afectar de manera mas pronunciada a nuestra variable dependiente y obtener unas
mejores conclusiones.

En cuanto al enfoque empirico del trabajo, para estimar los modelos
economeétricos anteriormente formulados, se usaran tres métodos diferentes: Minimos
Cuadrados Ordinarios Agrupados (MCO Agrupados), Modelo de Efectos Fijos (EF) y
Modelo de Efectos Aleatorios (EA); todos han sido analizados mediante regresiones
robustas. La eleccion de los mismos se ha visto marcada por la naturaleza de los datos
recopilados, datos de panel, encajando estos modelos para nuestras estimaciones de
manera adecuada.

En el modelo de Minimos Cuadrados Ordinarios Agrupados no tenemos en
cuenta la informacion que proporcionan las diferencias entre los diversos paises y
utilizamos exclusivamente su evolucion en el tiempo. En el modelo de Efectos Fijos
suponemos que el error puede desagruparse en dos: una parte constante para cada
individuo, inmutable en el tiempo (u;)) y otra aleatoria que cumple los requisitos MCO
(&). En cuanto al modelo de Efectos Aleatorios, tiene la misma especificacion que el
anterior, pero en lugar de tener un valor fijo para cada individuo a lo largo del tiempo
(u;), es ahora una variable capturada de manera aleatoria.

Ademads, llevaremos a cabo dos contrastes clave en cada estimacion: contraste
de Breusch-Pagan y contraste de Hausman. Para el primero de ellos (Breusch y Pagan,
1979), definimos su hipotesis nula como la varianza del error especifico a la unidad igual
a cero y el estadistico de contraste asintotico empleado es el Chi-cuadrado. Para el
segundo (Hausman, 1978), la hipotesis nula viene definida por que los estimadores del
modelo de efectos aleatorios son consistentes y el estadistico de contraste asintético
usado es también el Chi-cuadrado.

21 de 36



.QUE DETERMINANTES AFECTAN AL GASTO FARMACEUTICO? EVIDENCIA EMPIRICA
PARA EL PERIODO 1990-2016 EN PAISES DE LA OCDE

4. RESULTADOS EMPIRICOS

En este apartado, como hemos explicado en la metodologia, recopilaremos los
resultados obtenidos al estimar los diferentes modelos expuestos anteriormente,
mediante los métodos de MCO, Efectos Fijos y Efectos Aleatorios. Interpretaremos
estos datos para poder discutirlos en siguientes capitulos y finalmente elaborar nuestras
conclusiones.

Tablas 4.1. Factores demograficos: modelos (2) y (3).

EFECTOS
VARIABLES | MCO AGRUPADO EFECTOS FIJOS ALEATORIOS
const 4,71 *+* 3,12 *** 3,45 ***
pop65 0,08 *** 0,18 *** 0,16 ***
Contraste de Breusch-Pagan Chi- 647,77 p-valor 0,00
cuadrado
Chi-
Contraste de Hausman 16,81 p-valor 0,00
cuadrado
Fuente: elaboracion propia.
Nivel de significacion: * al 10%. ** al 5%. *** al 1%.
In(pepc)it = Bo+ BLpOP6Sits + Ui+ &t (2)
EFECTOS
VARIABLES | MCO AGRUPADO EFECTOS FIJOS ALEATORIOS
const -4,67 ** -11,57 *** -11,27 ***
lifexp 0,13 *** 0,22 *** 0,22 ***
Contraste de Breusch-Pagan Chi- 311,08 p-valor 0,00
cuadrado
Contraste de Hausman Chi- 43,53 p-valor 0,00
cuadrado ' '

Fuente: elaboracién propia.
Nivel de significacion: * al 10%. ** al 5%. *** al 1%.

In(pepc)ir = Bo+ Bulifexpirs + ui+ & (3)

22 de 36



Miriam Goémez Sanchez

En esta primera estimacién, hemos tomado como variables explicativas a la
poblacion mayor de 65 afios y a la esperanza de vida al nacer. Con los contrastes
realizados, observamos a través del test de Hausman que es preferible escoger el
modelo de efectos fijos al de aleatorios, y con el test de Breusch-Pagan que es mejor
escoger un modelo anidado.

Por lo tanto, atendiendo al modelo de efectos fijos, vemos cdmo un aumento de
una unidad en la esperanza de vida al nhacer supone un aumento en torno al 22% del
gasto farmacéutico per céapita, al 1% de significacion. Con el resto de modelos
econométricos vemos que la tendencia es similar, es decir, positiva.

En cuanto a la poblacién mayor de 65 afios, podemos observar con efectos fijos
gue un aumento de una unidad en la poblacion mayor de 65 afos (1% al estar medida
la variable en porcentaje) supondria un aumento en torno al 18% del gasto farmacéutico
per capita, con una tendencia positiva y un alto nivel de significacion al 1%. Con el resto
de modelos utilizados podemos comprobar que también presentan un signo positivo.

Tabla 4.2. Factores socioecondmicos: modelo (4).

EFECTOS
VARIABLES | MCO AGRUPADO EFECTOS FIJOS ALEATORIOS
const -4,75 *** -7,89 *** -7,84 ***
In(gdppc) 1,04 *** 1,35 *** 1,34 ***
inflation 0,01 -0,01 -0,01
Contraste de Breusch-Pagan Chi- 3656,37 -valor 0,00
9 cuadrado ’ P ’
Chi-
Contraste de Hausman 24,56 p-valor 0,00
cuadrado

Fuente: elaboracién propia.
Nivel de significacion: * al 10%. ** al 5%. *** al 1%.

In(pepc)it = Bo+ B1In(gdppc)i, v1 + Bzinflation; w1 + ui+ & (4)

Para este modelo, hemos utilizado como variables el Producto Interior Bruto per
cdpita y la inflacién; como ocurria anteriormente, los test realizados nos indican que el
modelo de efectos fijos es el éptimo a utilizar, asi como los modelos de caracter anidado.

Si nos basamos en efectos fijos, un aumento del 1% en el Producto Interior Bruto
per cépita supondria un aumento del 1,35% del gasto farmacéutico per capita, al 1% de
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significatividad; su tendencia es positiva como esperabamos. Con el resto de modelos
empleados la evolucion es también positiva y con alta significacion.

Por otro lado, encontramos que la inflacion tiene signo negativo en los modelos
de efectos fijos y aleatorios, pero no presentan significacién. Si tomamos el modelo de
Minimos Cuadrados Ordinarios Agrupados, un aumento de una unidad en la inflacién
(1% porque la variable estd medida en porcentaje) supondria un aumento de en torno
al 1% en el gasto farmacéutico per capita, con una tendencia positiva; aun asi, como
ocurria en casos anteriores, la significacion no es suficiente.

Tabla 4.3. Factores de estilos de vida: modelo (5).

EFECTOS
VARIABLES MCO AGRUPADO EFECTOS FIJOS ALEATORIOS
const 6,12 *** 7,21 *** 6,65 ***
alcohol -0,02 -0,13 ** -0,08 **
Contraste de Breusch-Pagan Chi- 254,48 p-valor 0,00
cuadrado
Chi-
Contraste de Hausman 5,15 p-valor 0,02
cuadrado

Fuente: elaboracién propia.
Nivel de significacion: * al 10%. ** al 5%. *** al 1%.

In(pepc)is = Bo+ Bralcoholii + ui+ & (5)

En este nuevo modelo, hemos empleado como variable explicativa el consumo
en alcohol: los contrastes llevados a cabo nos indican como ocurria en anteriores casos
que el mejor modelo para utilizar seria uno anidado, concretamente el de efectos fijos.

La significacién en efectos fijos es relativamente alta, del 5%, pero la tendencia
que podemos observar es negativa, signo no esperado en esta variable. Por tanto, un
aumento de una unidad en el consumo en alcohol supondria una disminucion
aproximada del 13% del gasto farmacéutico per capita, una cantidad notable. Al ser
unos resultados poco fiables, introduciremos esta variable en posteriores estimaciones
para obtener unos efectos distintos y mas acordes con la realidad, como ocurria
anteriormente con ciertas variables.
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Tabla 4.4. Factores medioambientales: modelo (6).

EFECTOS
VARIABLES MCO AGRUPADO EFECTOS FIJOS ALEATORIOS
const 5,82 *** 5,26 *** 5,81 ***
emissions 1,02*107 *** 1,01*10° 1,13*10°7 ***
Contraste de Breusch-Pagan Chi- 92,99 p-valor 0,00
cuadrado ' ’
Chi-
Contraste de Hausman 1,59 p-valor 0,21
cuadrado
Fuente: elaboracion propia.
Nivel de significacion: * al 10%. ** al 5%. *** al 1%.
In(pepc)it = Bo + Biemissionsir1 + Ui+ & (6)

Nuestra variable explicativa son las emisiones de gases de efecto invernadero,
y en este caso es preferible emplear el modelo de efectos aleatorios si nos basamos en
el test de Hausman llevado a cabo.

Por lo tanto, podemos observar que un aumento de una unidad en las emisiones
de gases de efecto invernadero supondria un incremento del 1,13*10°% en el gasto
farmacéutico per capita, con una alta significacion del 1% y una tendencia positiva, como
esperdbamos; el resto de modelos también presentan signos positivos. Estos valores
tan pequefios que obtenemos como resultados pueden deberse a que la variable esta
medida en cifras muy altas.

Tabla 4.5. Factores sanitarios: modelo (7).

EFECTOS
VARIABLES | MCO AGRUPADO EFECTOS FIJOS ALEATORIOS
const 0,40 -1,87 *** -1,82 ***
In(hepc) 0,71 **=* 1,00 *** 0,99 ***
Contraste de Breusch-Pagan Chi- 3102,12 | p-valor 0,00
cuadrado
Chi-
Contraste de Hausman 52,66 p-valor 0,00
cuadrado

Fuente: elaboracion propia.
Nivel de significacion: * al 10%. ** al 5%. *** al 1%.
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In(pepc)it = Bo+ BrIn(hepc)its + Ui+ &t (7)

En este caso, hemos utilizado la variable del gasto sanitario per capita como
factor en salud y variable explicativa para nuestro modelo.

A través de los test realizados en nuestra estimacion, utilizaremos de nuevo el
modelo de efectos fijos al ser el 6ptimo; para el gasto sanitario per capita, observamos
una tendencia positiva como podriamos esperar, y una significacion alta del 1%. Si el
gasto aumenta en un 1%, el gasto farmacéutico per cépita se incrementaria también en
torno al 1%. Vemos que en el resto de modelos el nivel de significacion es también alto
y la tendencia similar.

A partir de aqui, y basandonos en las relaciones obtenidas en la matriz de
correlacion, estimamos el modelo inicial base de nuestro trabajo, el cual presenta un
mayor tamafio ya que afiadimos variables a nuestra regresion, y que sera clave para el
apoyo de nuestra discusion y conclusiones.
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Tabla 4.6. Modelo inicial (1).

MCO 5 EFECTOS MCO 6 6
YARLAELES AGRUPADO?® EAECTOE B ALEATORIOS® AGRUPADQOS® = =5
const -7,30 *** -8,13 *** -8,39 *** -4,52 -1,68 -2,81*
In(hepc) 0,43 *** 1,06 *** 0,95 ***
In(gdppc) 0,66 *** 1,26 *** 1,16 ***
inflation 0,02 ** -0,01 -0,01 0,01 -0,01 -0,01
pop65 0,03 * 0,01 0,01 0,02 -0,01 -0,01
lifexp 0,07 0,01 0,02 0,08 -0,01 0,01
alcohol 0,05 ** 0,01 0,03 ** 0,04 ** 0,01 0,03 ***
emissions 9,43*108 **x 4,22%107 **x 8,86*108 ** 6,82*108 ** 3,69%107 *** 2,33*10°%
Contraste de Breusch-Pagan Chi- 2325,34 | p-valor 0,00 Breusch-Pagan Chi- 2222,03 | p-valor | 0,00
cuadrado cuadrado
Contraste de Hausman Chi- 216,85 p-valor 0,00 Hausman Chi- 276,22 | p-valor | 0,00
cuadrado cuadrado

Fuente: elaboracion propia.
Nivel de significacion: * al 10%. ** al 5%. *** al 1%.

In(pepc)i: = Bo+ B1 In(hepc)ir1 + B2 In(gdppc)ir1 + Bzinflationia + Ba pop65it1 + Bslifexpit1 + Bs alcoholir1 + Bz emissionsiwt + Ui+ & (1)

In(pepc)it = Bo+ B1In(gdppcC)irs + Bzinflationits + Bz PoP65it1 + Balifexpir1 + Bs alcoholir: + Be emissionsir1 + Ui+ &t
In(pepc)i: = Bo + B1 In(hepc)ir1 + Bz inflation; .1 + B3 pop65ir1 + Balifexpir1 + Bs alcoholir1 + Bs emissionsit.1 + Ui+ &

5 Modelo estimado sin el gasto sanitario per capita.
6 Modelo estimado sin el Producto Interior Bruto per capita.
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Las variables de gasto sanitario per capita y Producto Interior Bruto per cépita no
han podido ser estimadas a la vez en el mismo modelo, debido a su alta correlacion que
hemos podido comprobar en la matriz de correlacion elaborada anteriormente; por tanto,
han sido analizadas de manera separada y afiadidas a esta tabla de manera conjunta
para poder estudiarlas.

Como podemos comprobar, para estas dos primeras variables el nivel de
significacion es alto, del 1%, para los tres modelos diferentes escogidos, y ademas, sus
tendencias son positivas como cabria esperar. Tomando efectos fijos, ante un aumento
del 1% tanto en el gasto sanitario per capita como en el Producto Interior Bruto per
capita, el gasto farmacéutico per céapita se veria incrementado en un 1,06% y en un
1,26%, respectivamente.

Atendiendo también al modelo de efectos fijos, vemos que las emisiones de
gases de efecto invernadero presentan alta significacién, suponiendo un aumento del
4,22*10°% en el gasto farmacéutico cuando incrementamos las emisiones en una
unidad.

Continuando con efectos fijos, la variable sobre el consumo en alcohol presenta
una significacion no muy alta pero los resultados obtenidos son consistentes, ya que la
tendencia es positiva; por tanto, un aumento en una unidad del consumo en alcohol
conllevaria un incremento en torno al 1% del gasto farmacéutico. En el modelo MCO la
significacion es relativamente alta y el signo es también positivo.

Algo parecido nos ocurre con la esperanza de vida al nacer, cuya significacién
no es especialmente alta pero su tendencia es positiva, consistente con la realidad; al
incrementarse en una unidad, aumenta en torno a un 1% el gasto farmacéutico per
capita.

Para el caso de la inflacion, utilizaremos el modelo de Minimos Cuadrados
Ordinarios Agrupados, debido a que es el que mayor significacion presenta (al 5%); un
aumento en una unidad de la inflacion (1% porque la variable esta medida en porcentaje)
supondria un incremento alrededor del 2% en el gasto farmacéutico per capita. Esta
tendencia positiva se corresponde con la realidad.

Por ultimo, es en el modelo MCO de nuevo donde encontramos una significacion
mas alta, en este caso para la poblacibn mayor de 65 afios. Presenta tendencia positiva,
como esperabamos en apartados anteriores; un aumento en una unidad de esta variable
(1% al estar medida en porcentaje) supondria un incremento de aproximadamente un
3% en el gasto farmacéutico per capita.
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5. DISCUSION

Una vez realizadas las estimaciones econométricas con nuestras variables
seleccionadas, discutiremos los resultados obtenidos para comprobar si son
consistentes con la realidad y las diversas consecuencias que ello conlleva, aportando
articulos de interés de caracter reciente en los que apoyarnos.

Comenzando con el gasto sanitario per cépita, encontramos una evolucion
positiva en relacion con nuestra variable principal, por lo que cuando una aumenta, la
otra también lo hard, y viceversa; al ser el gasto farmacéutico un componente mas
dentro del gran conjunto que conforma el gasto en salud, sabiamos que tenia que existir
algun tipo de relacion. También hemos observado que el gasto farmacéutico per capita
es mas sensible que el sanitario. Algunas de las claves que afectan a estas variables
son la innovacién en la tecnologia médica, la introduccién de nuevos y mejorados
medicamentos en el mercado, o los recursos sanitarios de los diferentes paises, entre
otros. Estos factores recién enumerados, asi como nuestros resultados obtenidos, son
suscritos por diversos autores como Mohammed et al. (2016), Lichtenberg (2016),
Karampli et al. (2014), o Koskinen (2018), entre otros.

Continuando por el Producto Interior Bruto per capita, también hemos observado
que tiene una tendencia positiva respecto al gasto farmacéutico per capita y que crece
de manera menos pronunciada cuando lo hace nuestra variable dependiente, como nos
ocurria con la variable anterior. Por lo tanto, cuando un pais vive un buen ciclo
econdmico, el gasto farmacéutico también lo disfrutard, y viceversa; esta situacion se
ha estudiado en profundidad durante la reciente crisis acontecida, para conocer las
consecuencias que conlleva. Algunos autores que han trabajo sobre ello y que
respaldan nuestros resultados son Blazquez-Fernandez, Cantarero-Prieto y Pascual-
Saez (2016), Shaikh y Gandjour (2019) o Lubiani et al. (2018), entre otros.

Para la variable inflacion, hemos encontrado también una tendencia positiva
respecto al gasto farmacéutico per capita, aunque en algunos modelos apareciera
primeramente con signo negativo, el nivel de significacion no era el suficiente como para
tenerlo en cuenta. En esta variable entra en juego, no sélo el nivel de precios de los
diversos paises, sino también el de los propios medicamentos del mercado y de las
innovaciones recientes. Algunos autores que suscriben nuestros resultados son DiMasi
et al. (2016), Dunn et al. (2018) o Schumock et al. (2017).

En cuanto a la poblacion mayor de 65 afios, también hemos obtenido resultados
gue indican su tendencia positiva respecto al gasto farmacéutico per capita y una mayor
sensibilidad que nuestra variable dependiente. El envejecimiento poblacional es un
acuciante problema de actualidad que deben abordar la mayoria de gobiernos de los
paises que forman parte de la OCDE, ya que la pirdmide poblacional que conociamos
hasta ahora esta en constante cambio; este proceso supone importantes retos para el
sistema sanitario. Algunos autores que suscriben los resultados que hemos obtenido y
la necesidad de soluciones para el envejecimiento de nuestras sociedades son Ahn,
Meseguer y San Miguel (2003), Kildemoes et al. (2006) o Dormont, Grignon y Huber
(2006), entre otros.

Para el caso de la esperanza de vida al nacer, encontramos una evolucion
positiva en relacién con nuestra variable dependiente en el modelo, algo que también
esperabamos como en ocasiones anteriores. Por lo tanto, si una aumenta, la otra
también lo hard, y viceversa. La esperanza de vida es una variable usada
frecuentemente en la materia como medida de la salud de la poblacién, por lo que
muchos autores la han estudiado, suscribiendo también nuestros resultados;
encontramos, entre otros, a Hermanowski et al. (2015), Linden y Ray (2017) o
Lichtenberg (2015).
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Algo parecido al caso de la inflacién nos ocurre con la variable del alcohol, que,
aunque en algunos modelos su signo aparezca como negativo con una baja
significacion, en otros con un alto nivel nos indican una tendencia positiva respecto a la
variable dependiente. Estos ultimos resultados son suscritos por diversos autores en la
materia como Blazquez-Fernandez, Gonzalez-Prieto y Moreno-Mencia (2013),
Rezayatmand et al. (2017) o Sturm (2002), entre otros. El consumo de alcohol se
considera como un comportamiento de riesgo para la salud, pudiendo provocar su
detrimento y dando como resultado un mayor uso de la atencién médica y unos mayores
costes de la misma.

Por ultimo, las emisiones de gases de efecto invernadero presentan una
tendencia positiva respecto al gasto farmacéutico per capita, aunque la relacion es
infima, ya que cuando la variable dependiente aumenta, las emisiones de gases lo
hacen de una manera muy limitada. En los Ultimos tiempos, se esta prestando especial
atencion a esta variable, al ser un factor de riesgo para la salud de millones de personas
a lo largo del planeta y un problema dificil de encontrar solucion en la actualidad.
Diversos autores estan introduciendo este factor en sus andlisis obteniendo resultados
como los nuestros, como Chaabouni et al. (2016) o Khoshnevis (2017), entre otros.

Las principales limitaciones por las que se ha visto marcado este trabajo vienen
derivadas de la falta de datos. Para el caso de los factores de estilos de vida, sélo ha
podido ser seleccionada la variable de consumo en alcohol, dejando de lado otras muy
importantes como el tabaco o la mala alimentacion; ello se ha debido principalmente a
la insuficiencia de datos para los afios y paises seleccionados. Continuando por esta
linea, también hemos encontrado problemas a la hora de elegir los paises de estudio,
ya que no hemos podido analizar al conjunto de paises que forman la OCDE en su
totalidad, por escasez de cifras en algunos de ellos, por lo que tuvieron que ser
eliminados del analisis.

Por otro lado, variables como las emisiones de gases de efecto invernadero, no
han sido especialmente estudiadas en este tipo de articulos en relacién directa con el
gasto farmacéutico, por lo que ha sido dificil encontrar evidencia empirica, y de caracter
actual, en relacion con este indicador. La mayor parte de los estudios publicados se
basan en vincular diversas variables con el gasto en sanidad en general, pero no con el
gasto farmacéutico de manera tan concreta.

Con el fin de tener una vision a largo plazo de esta cuestion estudiada, es
destacable un trabajo llevado a cabo por Espin et al. (2018), donde se realizan
proyecciones del gasto farmacéutico en Francia, Alemania, Italia, Espafiay Reino Unido
para el afio 2021. Proporcionan expectativas realistas del gasto farmacéutico a precios
netos y estiman cualquier brecha que se desarrolle en estos gastos entre los cinco
paises de estudio. La principal conclusién que extraen es que el crecimiento futuro del
gasto farmacéutico en Europa es probable que sea mas bajo de lo que se esperaba en
base a prondsticos previos, y por debajo del crecimiento previsto del gasto en salud.
Aun asi, se encontrara en linea con las tasas de crecimiento econémico a largo plazo.
Por lo tanto, el problema percibido por los politicos y dirigentes de los paises europeos
no es tan grande como se esperaba.
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6. CONCLUSIONES

Tras una revision de diversos articulos sobre la materia para alcanzar un mayor
conocimiento y tras un analisis profundo de nuestras variables seleccionadas para
conocer sus tendencias, podemos llegar a unas exhaustivas conclusiones que nos
ayudan a contestar a nuestra hipétesis de partida.

Por lo tanto, hemos comprobado qué factores influyen sobre el gasto
farmacéutico y de qué manera lo hacen para 22 paises de la OCDE durante un periodo
temporal de 27 afios. Hemos agrupado estas variables en diferentes conjuntos con
caracteristicas similares para poder entender mejor su funcionamiento y naturaleza, asi
como para observar los diferentes entornos que pueden afectar al gasto farmacéutico:
desde los factores sanitarios, socioeconémicos y demograficos, hasta los
medioambientales o de estilos de vida. Por ello, podemos considerar a nuestra variable
central como el resultado de efectos multifactoriales.

Concluimos que todas las variables tienen un efecto positivo sobre el gasto
farmacéutico, como cabia esperar, pero aquellas que mas influyen sobre él son la
poblacion mayor de 65 afios y la esperanza de vida al nacer, es decir, los factores
demograficos. Seguidamente, el consumo en alcohol también tiene una importancia
notable, precediendo a la inflacion, al Producto Interior Bruto per cépita y al gasto
sanitario per capita. Por ultimo, el factor que menor relevancia presenta es el de
emisiones de gases de efecto invernadero, aunque como ya hemos mencionado
anteriormente en el trabajo, es una cuestion que todavia no ha sido estudiada
suficientemente en la literatura.

Al ser un asunto que nos concierne a todas las personas que conformamos las
diferentes sociedades del mundo, debe ser administrado y coordinado en gran parte por
los gobiernos que dirigen los diversos paises. Las politicas que lleven a cabo deberan
ir dirigidas en torno a mejorar la efectividad de los sistemas de salud, con el fin de poder
reducir los costes sanitarios y, con ello, farmacéuticos; los consumidores también deben
participar para desempefiar un papel mas directo y activo, que permita conocer mas de
cerca sus opiniones para tenerlas en consideracion.

Uno de los principales problemas, que ya se ha citado anteriormente, es el
envejecimiento poblacional que estan sufriendo muchos paises en la actualidad y que,
como hemos demostrado en nuestro trabajo, supone una fuerte carga para el gasto
farmacéutico. Por lo tanto, las medidas que decidan implantarse deberan tener en
cuenta las nuevas necesidades demograficas que se plantean.

El objetivo debe basarse en poder garantizar el acceso a los medicamentos para
todos los pacientes por parte de los sistemas de salud nacionales, siempre teniendo en
cuenta las tendencias de aumento de costes farmacéuticos que existen hoy en dia.

Con el presente trabajo se pretende ofrecer una vision mas amplia y profunda
sobre el desarrollo del gasto farmacéutico en los Ultimos tiempos, para que pueda servir
como base para futuras investigaciones y actuales mejoras en las politicas sanitarias de
diversos paises, con el fin de prosperar en el bienestar de la poblacién mundial.
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