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Conceptos bdsicos para entender como se fijan en Chile los

precios de los medicament os.

*Juan Pablo M orales M ontecinos.

En este articulo se presentan argumentos de formasencilla para entender por qué los
laboratorios fijan diferentes precios para “cada mercado”, las razones de que los
medicamentos tenganmenores preciosrelativos enpaises vecinosylapertinenciade
que el Estado produzca y/o venda medicamentos.

Una de las preguntas mds recurrentes de
diversos usuarios de medicamentos esta
dirigda a poder entender las siguientes
situaciones:

a) sPorquélos precios que son ofrecidos
porlos laboratorios para
medicamentos que son adquiridos por
licitaciones del Estado atrav ésde
Cenabast, son notablemente mas
bajos que aquellos que, esos mismos
laboratorios, establecen paralas
farmacias?e

b) sCudleslarazén que en paisesv ecinos

como  Argentina o Peru, los
medicamentos sean mds baratos que
en Chile?

c) 3Se solucionaria todo con iniciativas
Estatales que produzcan y vendan
medicamentos?

A. Elcaso del oligopolioy el monopolio.

Generalmente, como consumidores
asumimos que existe en nuestro pais un
mercado competitivo producto de nuestra
economia de ‘libbre mercado” y que
aquello debe ser garantia de que los
precios sean una senal del equilibrio
adecuado entre oferta y demanda de
bienes como en este caso los

medicamentos. No  obstante, esta
situaciéon ideal, en muchos mercados, no
deja de ser nada mds que un simple
anhelo tedrico. La verdad es que en
nuestro pais (como en muchos otros)
tenemos pocas empresas dominantes en
las lineas aéreas; pocas cadenas de
supermercados; pocas cadenas de
farmacias; y pocos laboratorios, de
acuerdo a los productos farmacéuticos
que elaboran.

Cuando esto sucede, la evidencia y la
teoria de la organizacion industrial y la
microeconomia, nos senala que estas
empresas dejan de comportarse como un
mercado perfectamente competitivo y
dejan de ser precio-aceptantes, siendo
preferencialmente fijadoras de precio, al
tener mayor “poder de mercado”. Este
Ultimo caso es el caso de los monopolios y
los oligopolios.
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En este caso, podriamos afimar que la
figura del monopolio se ajustaria a lo que
sucede por ejemplo con un laboratorio
innov ador, poseedor deuna patente, yla
figura del oligopolio se manifestaria en el
caso donde pocos laboratorios producen
un medicamento con determinadas
caracteristicas  (como  ejemplo  un
medicamento que ha logrado certificarse
como bioequiv alente con 3 laboratorios
productores).

Las empresas, como axioma, tienen como
objetiv o la maximizacién de sus utilidades.
Estas provienen de la diferencia entre los
ingresos (el precio cobrado por la
cantidad vendida) y el costo del producto
transado. Siuna o pocas empresas, tienen
una posicion dominante en el mercado
que les da la posibilidad de ellas influir el
precio, lo mds seguro es que lo hardn
tratando de fijaro lomds alto posible, para
que el margen sea también, el mayor
posible.

Pero aun no respondemos a la pregunta
sobre enfonces, 3Como se explica las
diferencias entre los precios de compra de
la Cenabast y las cadenas de Farmacia?2

Para simplificar el andlisis, abordaremos el
caso de un medicamento que es
comprado por el Estado a un precio que
es el 10% del gue lo compran las cadenas
de farmacia, bajo el modelo
monopolistico. Supongamos que este
medicamento ademds tiene una patente
de invencidn que permite que otro
laboratorio no pueda venderlo como
forma de asegurar un retorno a la
inv encion de este laboratorio.

Siguiendo el criterio de aumentar lo mds
posible el margen, el laboratorio debiese
venderlo al mayor precio posible para
maximizar su utilidad, pero, si el precio es

tan alto que sobrepasa la capacidad de
compra de pacientes y el Estado,
seguramente pocas personas estardn
dispuestas a adquiriflo y probablemente el
Estado preferird inv ertir sus recursos en otras
acciones sanitarias que le permitan
beneficiar a una mayor cantidad de
usuarios.

Por tanto, el laboratorio, que conoce muy
bien la situacion anterior, sabe que si
quiere obteneringresos a partir de aquella
demanda deberd ofrecer un precio menor
al cual si sea posible atender a “ese
segmento de mercado”.

Ahora bien, dicho laboratorio, ademds
sabe que existen ofros grupos de pacientes
y consumidores con diversa capacidad
adqguisitiva que estardn dispuestos a
adquirr  dicho medicamentos en
farmacias a precios distintosy mayores, por
lo que perfectamente puede abordar
dicho segmento con un precio distinto. Es
decir, diversos precios para distintos
segmentos o distintos mercados, para de
ese modo, capturar la totalidad de la
demanda. Técnicamente es este el caso
del monopolio discriminador perfecto o de
primer grado.

Con esta generalizacion para fines de
entender conceptos complejos, ya
podemos responder a las dos preguntas
iniciales. En el primer caso es una
segmentacion de lo que podriamos llamar
“el mercado nacional” y en la segunda es
la segmentacion del “mercado
sudamericano”, por llamaros de alguna
forma.

Ahora bien, sicomplejizamos mds el andlisis
y abordamos el caso del oligopolio (pocas
empresas, pero, con poder de mercado
para influir en el precio), podemos
identificar que la situacidon inicial de
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compra a menor precio dela Cenabast se
puede representar por el precio de
equilibrio obtenido de acuerdo al
resulfado de Ila competencia entre
empresas que toman decisiones a partirde
las cantidades y precios que escogen las
otras. (Funciones de reaccidn de
oligopolios de modelos no cooperativosde
Courmnot, Stackelberg, Bertrand y
estrategias de teoria de juegos).

B. Produccion yventa por parte del Estado
de medicamentos.

Habitualmente gruposde paramentarios,
profesionales y consumidores, en general,
piensan y hacen larelaciéon lineal que, siel
Estado compra a precios tan bajos
debiese  transformar en el Unico
demandante delmercado, concentrando
la toftalidad de Ila demanda vy
convirtiendose en distribuidor-dispensador
y vendedor. La verdad que esa idea es
solo una ilusiéon (producto obviamente de
la sensacion de abuso), ya que si eso
sucediera, esclaro quela reaccion dela(s)
empresa(s) como fijadoras de precio, para
asegurar la maximizacion de beneficios
serd seguramente un aumento de precios.
En segundo lugar, la distribucion,
dispensacion y venta requiere de una
capacidad logistica no instalada que
deberd ser desarollada por el Estado y
que obviamente tiene un costo que
alguien debe asumir, seguramente los
contribuyentes, ya sea a través de la
eliminacion de un programa financiado
con esos recursos, la fijacidon de nuev os
impuestos para compensar el mayor gasto
fiscal o finalmente, el traspaso de ese
nuevo costo al precio final del
medicamento (disminuyendo el supuesto
beneficio de su entradal).

En tercer lugar, debemos tener presente
gue como lo mencionaba Leibenstein (U.
de Harvard) el Estado no siempre es
eficiente en el control de sus gastos,
debido a la inexistencia de incentivos
econdmicos y para ello estd el claro
ejemplo de la modemizacion de la
Cenabast que implicé deshacerse del
bodegaje y la distribucion mayoritaria de
medicamentos debido a las cuantiosas
pérdidas e ineficiencias. La solucidon no es
sencilla.

C. Consideraciones finales.

No existe una solucion Unica de este
problema ni una solucidén mdagica. Estamos
frente a un problema complejo el cual se
debe abordar por un lado, atacando las
condiciones que generan monopolios y
oligopolios a nivel de la producciéon
(laboratorios) y a niv el de la dispensacion
(farmacias). Frente a €50, es
recomendable mirar hacia los modelos
internacionales de regulacién estatalpara
monopolios y oligopolios ya sea, a través
de establecer: (1) mdximos a las tasas de
rendimiento  sobre el capital invertido
(EEUU). (2) a través de regulacion de
precios. (3) Aplicacion estricta de
adecuadas leyes antimonopolios, como
asimismo (4) una regulacion fuerte contra
los carteles colusiv os.

Un aspecto crucial es no aumentar los
niveles de protecciéon del sistema de
patentesy el uso de licencias obligatorias
como forma de negociacién con
laboratorios que abusen de su posicion
dominante.

Por el lado de contar con sustitutos
confiables, se debe reforzar la politica de
bioequivalencia y la disminucién de
barreras de entrada para la importacion
de medicamentos por parte de privados
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ya sean empresas nuevas O personas
naturales.

La eliminacion de intermediarios
irelev antes también es adecuada para el
casodelosmedicamentos OTC o de v enta
directa, abriendo su distribucién a canales
distintos a las farmacias que concentran y
traspasan margenes de acuerdo (al igual
que los laboratorios), a su poder de
mercado.

Por Ultimo, como ya lo he propuesto en
otras ocasiones, se debe avanzar en la
constituciéon de una Agencia Nacional de
Medicamentos independiente delpodery
del cuoteo politico, y robustecer a la
Fiscalia Nacional Econdmica para el
control 'y prevencion de conductas
anticompetitiv as.

*Asesor en Sector Hospitalario. Director
Ejecutivo ONG Politicas Farmacéuticas
(CHILE).
juanpablo@politicasfarmaceuticas.cl
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