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1. Introduccion

El presente estudio realiza una comparacion de precios entre medicamentos vendidos por los
laboratorios en Chile a los dos principales canales: farmacias y organismos del estado que adquieren
a través de la Central Nacional de Abastecimiento de Salud (Cenabast). Junto con la comparacién de
precios de transaccion se evallan también los impactos que tendria forzar a una uniformidad de

precios en ambos canales de venta.

Es un hecho regular en diversos paises que los precios de adquisicién de medicamentos por parte
de organismos publicos centralizados -como es Cenabast- son menores a los que pagan las farmacias
privadas. Las razones de estas diferencias son multiples. Normalmente el comprador publico posee
un mayor poder negociador, agrega volumenes de compra o emplea formatos de competencia mas
intensa entre oferentes como son las licitaciones. También los laboratorios pueden tener politicas

expresas de cobrar menores precios al sector publico que al privado.

A nivel de estudios empiricos Danzon (2015) examina los determinantes de los precios de venta de
farmacos fijados por los laboratorios en los paises de ingresos medios y bajos. Su trabajo encuentra
que la compra centralizada reduce los precios de los medicamentos originales en un 42% y de los
genéricos en un 34% en comparacidon a los precios pagados por el canal de farmacias. Estas

diferencias no estarian asociadas a los mayores volimenes de compra del sistema publico.

Dubois, Lefouli y Straub (2019) evalian el impacto de la agregacién de compras en los precios de un
conjunto de cuarenta moléculas para siete paises también de ingresos medios y bajos. Sus
resultados indican que la compra centralizada, en comparacion a los esquemas descentralizados,
ayuda al sector publico a obtener precios sustancialmente menores. Sin embargo los precios
menores dependen del grado de concentracion de la oferta de medicamentos por parte de los

laboratorios.

En Chile, la Fiscalia Nacional Econémica (FNE) en su estudio del mercado farmacéutico del 2020
realizé estimaciones de precios promedios de transaccidon en los distintos canales de venta. Los

resultados demuestran que en comparacién al canal Cenabast, las farmacias pagan en promedio un



70 % de mayor precio, mientras que el sector institucional privado (clinicas, hospitales) solamente

paga un 10% de mayor precio. Este efecto no se atribuiria al mayor volumen de compras.

Las medidas que tiendan a uniformar precios o a restringir la diferencia entre los distintos mercados
impactaran probablemente tanto los mercados con mayor precio como aquellos que hoy compran
a menor precio como es el caso de Cenabast. La aplicacién implicita de cldusulas de cliente mas
favorecido, como se conocen a aquellas que piden similitud de precios entre distintos compradores,
tienden a rigidizar la competencia y la aplicacién de descuentos por parte de los oferentes. Por esta
razoén su inclusion en las relaciones contractuales entre un proveedor comun con sus compradores
ha sido objetada por las agencias encargadas de proteger la competencia tanto en Chile como en

otras jurisdicciones.

En la misma linea anterior, las experiencias del programa Medicaid en los Estados Unidos muestran
que las reglas de reembolso de gasto de medicamentos del gobierno, que usan como referencia los
pagos al sector privado de aseguradores, induce a los laboratorios a subir los precios en este ultimo
mercado. De este modo se debe tener precaucién en introducir medidas que relacionen los precios

entre los distintos segmentos de mercado abastecidos por los laboratorios.

El trabajo se estructura de la siguiente forma: en la seccién dos se describen las caracteristicas de
las transacciones de medicamentos en ambos canales de venta. En la seccidn tres se realiza el
analisis de los datos de venta de medicamentos de laboratorios y Cenabast, identificdndose los
factores que inciden en los precios de transaccion. La cuarta seccidn, a través de un ejercicio de
caracter empirico, realiza una comparacion de precios entre ambos canales de venta. En la quinta
seccidn se examina la conveniencia de aplicar una clausula de cliente mas favorecido entre canales
de venta. Junto al analisis conceptual econdmico, se revisan pronunciamientos y recomendaciones
de las agencias que protegen la libre competencia tanto en Chile como es otras jurisdicciones. La
sexta seccién realiza una simulacidn cuantitativa para medir el impacto de aplicar una politica de

uniformidad de precios. Finalmente, en la seccidn siete se entregan las conclusiones del estudio.



2. Descripcion de los Mercados

Los laboratorios en Chile venden sus farmacos a diversos tipos de mercados. Sus principales
compradores pueden ser clasificados en: (i) Compras publicas que realiza la central de
abastecimiento CENABAST, (ii) Farmacias, ya sea grandes cadenas o distribuidores que a su vez
venden a farmacias independientes vy (iii) Instituciones privadas de salud como son las clinicas y
hospitales. En cada canal de distribucién las transacciones se realizan de acuerdo con las
restricciones normativas que han sido establecidas o bien por los formatos de compra definidos por
las partes que adquieren medicamentos en gran volumen. A continuacién describimos los
mecanismos de adquisicion de los dos primeros grupos compradores, que es donde se enfoca

nuestro trabajo.

Cenabast

La Central Nacional de Abastecimiento de Salud, es el organismo publico encargado de realizar las
compras de medicamentos y otros insumos médicos que requieren los establecimientos de salud
publica del pais como son los hospitales, consultorios y también las farmacias comunales. El
organismo divide sus operaciones de abastecimiento en tres lineas: Intermediacion hacia la red de
centros de salud, Programas Ministeriales de provision de medicamentos como Urgencia, Ley
Ricarte Soto, VIH, etc y Farmacias Privadas. En este ultimo caso, se permite la venta de
medicamentos a dichas entidades y organizaciones sin fines de lucro, bajo la condiciéon de que el
precio de venta al publico final se encuentre regulado. Los mecanismos de adquisicion de

medicamentos que emplea Cenabast son las Licitaciones y el Trato Directo.?

Las licitaciones son concursos donde Cenabast define el producto a adquirir -por ejemplo una
determinada molécula o principio activo en determinadas cantidades y envase de dispensacién-y
los laboratorios realizan sus ofertas, segln el formato establecido por el mandante. La evaluacion
de las ofertas se realiza sobre la base a un sistema mixto donde se valora tanto la calidad técnica de

la propuesta como el precio cobrado por la provisidon de los farmacos.®> Para llevar todos los

2 Cenabast también cuenta con el mecanismo del Convenio Marco para realizar compras, sin embargo no lo
emplea para adquirir medicamentos.
3 En licitaciones a este mecanismo de evaluacién multidimensional se le conoce como “Beauty Contest.”
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atributos de la oferta, tanto técnica como econdmica, a una métrica comun Cenabast formula un
sistema de puntajes. Ademas existe un criterio denominado de admisibilidad, que es un estandar

minimo exigido al proveedor, bajo el cual no se acepta como vdlida su oferta.

De acuerdo a las Bases de Licitacidn vigentes para estos concursos, la oferta econdmica tiene un
peso del 60%, mientras que las dimensiones comerciales y técnicas tienen un 20% de ponderacion
cada una. No obstante, para determinados tipos de farmacos la ponderacién de la oferta econémica

puede alcanzar hasta el 80% del puntaje total.

Para evaluar la oferta econdmica se aplica la siguiente féormula:

Precioyn
Puntaje; = P, _—
J€i Max precio;

Donde Py, €s el puntaje maximo, que varia entre 60 y 80 puntos, Precioy;, es el minimo precio
ofertado en la licitacién y Precio; el precio ofertado por un cierto laboratorio. Los precios se llevan

a unidades comparables, como S/miligramo u otra.

Las ofertas técnicas y comerciales se valoran con puntajes que se otorgan segun el grado de
cumplimiento de determinados factores. Dentro de estos destaca el de equivalencia terapéutica,
donde se adjudican 20 puntos si el medicamento ofrecido cuenta con la certificacion respectiva de

bioequivalencia.*

Es posible que no todo el contrato sea asignado a un solo oferente, si el mejor puntaje ofrece una
cantidad de producto menor al requerido en la licitacidn. En tal caso el resto de la demanda no

servida se adjudica al oferente con el segundo mejor puntaje.

Farmacias

La venta de medicamentos mediante este canal se hace mediante la oferta de precios que realiza

cada laboratorio a las farmacias en general. Las condiciones de estas transacciones se encuentran

4 En el caso de principios activos que se encuentran forzados a cumplir con la Bioequivalencia, este requisito
es condicion de admisibilidad de la oferta.



normadas por diversos dictdmenes emitidos por las autoridades de libre competencia, siendo el

ultimo la Resolucion N° 729 del 2004 de la Comisién Resolutiva Antimonopolios.

Se establece que los laboratorios deben mantener un listado publico de precios de los productos

gue comercialicen en Chile, donde se sefiale a los menos lo siguiente:

e Marca comercial y denominacidn genérica del farmaco
e Precio por unidad o envase de venta.

e En el caso de ofertas deben indicarse el precio y la temporalidad de aplicacién.
Se permiten descuentos y venta con crédito, para lo cual se deben publicitar lo siguiente:

e Tasa de interés aplicada en el crédito, por plazo

e Laeventual inclusidn de otros cobros permitidos

e Tabla con condiciones de descuentos, sefialando la escala de volimenes y los descuentos
respectivos que se aplican.

e Otras condiciones de transacciéon que permitan otorgar descuentos, como pronto pago,

periodicidad de compra, etc.

Estas condiciones imponen transparencia en la politica de precios de los laboratorios y ademas
crean algun grado de uniformidad en las transacciones realizadas con sus clientes -farmacias-. Se
persigue que todos los compradores que cumplan las mismas condiciones -como es el volumen de
adquisicion — puedan acceder a los mismo precios y descuentos. Tal criterio de homogeneidad es
consistente con el criterio de objetividad sefalado por el Tribunal de Defensa de la Libre
Competencia (TDLC). Se permiten descuentos en las transacciones siempre que no sean arbitrarios,
es decir que sean aplicables a todos los clientes que presentan las mismas condiciones, como es por
ejemplo el volumen de compra. Los precios de transaccidn de la base IQVIA tampoco incluyen pagos

especiales por promociones.



3. Andlisis de Datos

Para realizar las comparaciones entre las transacciones entre ambos canales de ventas
emplearemos la base de datos de CENABAST que contiene las licitaciones adjudicadas entre 2017 y
2021 para productos farmacéuticos y la base IQVIA que contiene las ventas de medicamentos a

farmacias -de cadenas como independientes- en el mismo periodo.

Tomando como base el afo 2020, las ventas a farmacias alcanzan un total de 1.174.930 MMS,
mientras que las realizadas al sistema publico serian de 810.300 MMS. En cuanto a la categoria de
medicamentos, los farmacos genéricos representan el 7,1% de las ventas en farmacias y 16% en
Cenabast. En el canal de farmacias, los genéricos de marca o similares alcanzarian al 54,4% de las
transacciones, mientras que los farmacos denominados innovadores representarian el 38,5%. En

Cenabast, estas dos ultimas categorias de medicamentos suman un 84% de las transacciones.

Realizamos una desagregacion por clasificacién de medicamentos, en base al sistema ATC, de modo
de comparar los patrones de compra de ambos mercados. En el Cuadro 1 se indican los volimenes
de farmacos -en unidades normalizadas-adquiridos tanto por farmacias como Cenabast para
13cdédigos ATC | para el afio 2020.° Las unidades reportadas corresponden a millones de

comprimidos por unidad de concentracion (mg).

En primer lugar, se observa que el volumen de adquisicidon es mayor en Cenabast que en el canal de
farmacias. Del total de unidades adquiridas en el 2020, el 63,8% fue realizada por el sector publico,
mientras que un 36,2% por el canal de farmacias. Dependiendo de la categoria ATC, se presentan
diferencias respecto al promedio anterior, por ejemplo las categorias C (sistema caridovascular) el
reparto es 85,5% vs 14,5%, mientras que en la categoria G (antiinfecciosos y ginecoldgicos) la

mayoria de las unidades son adquiridas por las farmacias.

En el Cuadro 2 se reporta las observaciones por cada canal y categoria de farmacos. En los datos de
Cenabast, cada transaccion corresponde a una licitacion o compra mediante trato directo. Por su

parte en la base IQVIA, una observacién equivale al total de una determinada molécula y marca,

5> ATC es la sigla de Anatomical Therapeutic Chemical Classification. El nivel ATC 1 es el mas amplio y clasifica
a los medicamentos segun el érgano sobre el cudl actuan.
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adquirida por las farmacias durante todo el afio 2020. La base IQVIA no entrega la cantidad de veces

que durante un aio cada farmacia realiz6 compras de un determinado producto.

Cuadro 1: Cantidades Transadas por Tipo de Medicamento y Canal (2020).
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Cuadro 2: Transacciones por Tipo de Medicamento y Canal (2020)
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Segun se desprende del Cuadro 2, el nimero de adquisiciones realizadas por las farmacias es muy

superior -entre seis y siete veces mas- que la realizada por Cenabast. Ello se debe al distinto formato



de compra de cada canal. Las farmacias requieren su volumen de compras, segun los precios listados
por los laboratorios, el cual puede depender de la demanda directa que enfrenten de los
consumidores por los farmacos. Cenabast por su parte planifica sus compras en grandes volimenes

para satisfacer la demanda periddica por los farmacos, sujetos a la restriccion presupuestaria.

En el cuadro 3 se indica la frecuencia de compras, medida transacciones por afio del universo de
adquisiciones de Cenabast. La Mediana de la distribucion corresponde a 1,8 compras por afio, y el
70% de las moléculas presenta una frecuencia de compra de 2.8 adquisiciones anuales. El promedio

simple por su parte es de 2,7 compras anuales.

Cuadro 3: Distribucion Acumulada de Frecuencia de Compra via Cenabast.
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Se desconoce el dato equivalente —frecuencias anuales de compra- para las farmacias. Como se
menciond, la base IQVIA reporta solamente el volumen agregado anual de adquisicion para cada
producto. Se dispone del detalle de las compras realizadas por las farmacias al laboratorio Abbott

durante los ultimos 12 meses, desde junio del 2020.

En las 750 moléculas vendidas a las tres cadenas de farmacias, la frecuencia media es de 7,5
adquisiciones al ano, mientras que la mediana alcanza a 8,0. Estos valores son entre 3 y 4 veces

mayores a las frecuencias de compra de Cenabast.



Para examinar el grado de relacién entre las compras de ambos canales — Cenabast y Farmacias-
realizaremos un andlisis de correlacion entre dichas variables. En el grafico se muestra para cada
afio y molécula el volumen en unidades adquirido por Cenabast (Eje horizontal) y por las Farmacias
(Eje Vertical). Si las compras fueras similares tanto en volumen como en tipo de moléculas, se
esperaria ver una linea recta con pendiente de 45 grados en el grafico. Mientras mayor sea la
dispersion en los datos graficados, menor similitud existe en el patréon de compras por tipo de

medicamento entre Cenabast y las farmacias.

Ajustando una relacion lineal entre los volumenes de compra de cada canal, se obtiene una
pendiente positiva de 0,35 y un coeficiente de correlacién R? igual a 0,47 lo cual indicaria que existe
una débil asociacion entre ambas variables. Es decir los patrones de compra, volimenes y tipo de

molécula no presentan gran similitud.

Grafico 1: Relacidon entre Moléculas Vendidas en Ambos Canales
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Analisis de Precios

Realizaremos un analisis de los factores que inciden en los precios de los medicamentos de ambas
bases de datos, empleando las variables contenidas en cada una de ellas, de modo de poder tener
una mejor identificacion de cada mercado y observar la relacién entre las caracteristicas de los

medicamentos y los precios de venta en cada uno de ellos.

Comenzaremos efectuando una regresion simple entre el precio de venta de los fadrmacos en cada
mercado — Cenabast y Farmacias — y las caracteristicas de los medicamentos que aparecen en cada

base.
En la Tabla 2 se indican las variables que utilizaremos en cada una de las bases de datos.

Tabla 2 Caracteristicas de las Compras de Medicamentos en Bases Cenabast y IQVIA

CENABAST FARMACIAS (IQVIA)
Clase de Compra Tipo de Mercado
Nacional Con Receta
Importacion OTC
Mecanismo de Compra Canal
Licitacion Venta Distribuidor
Trato Directo Cadena de Farmacia
Linea de Negocio Tipo Medicamento
Intermediacion Genérico
Programa Ministerial Similar
Farmacias Privadas Marca
Programa Ministerial Bioequivalencia
Alrededor de 30 prog. Si/No

Cantidad de Competidores
Numero de fabricantes

En la base Cenabast, dentro de la linea de negocio de programas ministeriales se encuentran 30

tipos de programas que permiten adquirir medicamentos para diversos tipos de enfermedades,
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como por ejemplo VIH, Influenza, Parkinson, etc. También existe una categoria especial para los

medicamentos adquiridos por la Ley Ricarte Soto.

El base IQVIA ademads de las clasificaciones sobre venta con o sin receta y categoria del medicamento
— Marca (Innovador), Similar (Genérico de Marca) y Genérico-, se introducen variables relacionadas
con la competencia. Por ejemplo, si la molécula tiene provisién de productos genéricos y si existen
farmacos con certificacion de bioequivalencia. Finalmente se incluye el nimero de laboratorios que

ofrecen la misma molécula o principio activo dentro del pais.

Para analizar como las distintas variables explican el precio de adquisicion se formulan las siguientes

especificaciones econométricas para la base Cenabast y IQVIA, respectivamente:
Cenabast:

InPrecio; = Sy + f1 - C.Compra; + B, - Mecanismo; + (5 - Linea; + 8, - Programa; + ¢;

IQVIA

LnPrecio; = y + f;1 - TipoMercado; + B, - Canal; + (3 - TipoMedicamento; + [,
- Bioequivalencia; + f5 - Competencia; + ¢ - N°Competidores; + €;

Para las variables que no tienen valores numéricos, sino que corresponden a categorias, como la
mayoria de las descritas en la Tabla 2, se utilizan variable denominadas dummies. El precio del
medicamento se normaliza, de modo de incluir la heterogeneidad entre tipos de envases,
cantidades y concentraciones de los farmacos. Definimos como precio normalizado al precio del
envase dividido por la cantidad de comprimidos y la concentracion medida en miligramos del
principio activo. También empleamos el precio unitario, definido como el cuociente entre el precio
del envase y la cantidad de comprimidos. Para este ultimo caso, la concentracién del compuesto se
incorpora como una variable adicional en la regresion. Finalmente se realizan regresiones
controlando por principio activo o tipo de molécula. Los coeficientes f; de la regresién nos entregan
el impacto individual de cada factor o variable dependiente en el precio, manteniendo todo el resto

de las variables constantes.

Los resultados de la regresion para el canal de ventas Cenabast se presentan en la Tabla 3. Las dos
columnas de la derecha corresponden a las regresiones donde se controla por principio activo o
molécula. Los resultados indican lo siguiente: Los medicamentos adquiridos a nivel local presentan

un precio de entre 2 a 2,5 mas caros que aquellos que son importados. Las compras con trato directo
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serian entre 2,1 a 1,6 mas caras que las realizadas mediante licitacion, sin embargo tal diferencia se
explica en gran medida por el tipo de medicamentos adquirido. Cuando se controla por molécula,
los precios serian solamente entre 38% y 40% mas altos. En cuanto a la linea de negocios, las
adquisiciones denominadas de intermediacién presentan entre un 55% y 70% de precios mas altos
que las compras destinadas a farmacias. Sin embargo, dicho efecto se anula cuando se controla en

la regresién por tipo de molécula.

Tabla 3: Resultados de Regresion Base Cenabast (2017-2021)

Con Efecto Fijo Molécula

Precio Precio Precio Precio
Normalizado Unitario Normalizado Unitario
Compra Nacional 2.453%K% 2407k 2.21 4% 2250
(5.51) (8.29) (7.89) (12.29)
Trato Directo 2,167 1.677%%* 0.395%+* (0.382%xx
(25.15) (29.76) (6.77) (10.06)
Linea de Negocio
Intermediacion 0.696** 0.554** -0.0663 0.00525
(2.69) (3.29) (-0.54) (0.07)
Programa Ministerial -1.695%%* 0.593%* -0.352 -0.350
(-5.44) (2.91) (-0.85) (-1.29)
Concentraciéon (mg) -0.0521 % 0.0315%**
(-5.68) (3.58)
Constante -0.300 3.190%k* -0.912 4 517%kx
(-0.58) (9.45) (-1.51) (11.38)
N 9767 9767 9767 9767
R2 0.279 0.360 0.868 0.883

Se clasificaron los programas ministeriales de adquisicién de medicamentos por nivel de precios,

siendo los de mayor costo en forma decreciente, los programas de: Enfermedades de Alto Costo,
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Esclerosis Multiple, Enfermedades Lisosomales y Enfermedades Respiratorias Agudas. En el Anexo

se indican los resultados para todos los programas.

Los resultados de la regresidn para la venta de medicamentos en farmacias se muestran en la Tabla
4. Se observa que los precios a cadenas de farmacias son entre 18% a 20% mayores que aquellos a
distribuidores que a su vez venden a farmacias independientes. No obstante, al controlar por tipo
de medicamentos (molécula) la diferencia de precios se reduciria solo a un 2,6%. Comparado con
los genéricos, los productos similares presentarian un precio entre un 123 % y un 138% mayor. Para

el caso de los innovadores, la diferencia alcanzaria a un 224%.

Tabla 4: Regresion Base Farmacias IQVIA (2017-2021)

Con Efecto Fijo Molécula

Precio Precio Precio Precio
Normalizado  Unitario  Normalizado  Unitario
Venta Receta 1.512%%* -0.145%%* 0 0
(55.00) (-10.11) (Omitted) (Omitted)
Cadena Farmacia 0.180%** 0.203%%* 0.0261* 0.0124
(7.52) (16.88) (2.01) (1.88)
Tipo Producto
1.Similar 1.387%%* 1.235%k% 1.614%%% 1.478%%*
(29.68) (52.53) (51.71) (93.64)
2.Marca 22434k 2.115%%* 2244k 2.056%**
(46.08) (86.32) (66.56) (120.60)
Bioequivalencia
1.Bio -0.567*** -0.654*** -0.105%*x% -0.193%%x
(-16.94) (-38.51) (-3.84) (-13.92)
N° Competidores -0.0891Fk  _0.0489%FF  _.0426*%%*  -0.000370
(-25.69) (-27.97) (-5.16) (-0.09)
Formato 0.113%kx 0.118%**
(58.02) (58.73)
Constante 1.220%+ 5.673%%* 3.679%%* 7.03G*%*
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(24.98) (214.52) (7.02) (26.56)

N 70089 70089 70078 70078
R? 0.093 0.262 0.760 0.803

La existencia de medicamentos bioequivalentes induce una reduccién del precio entre un 10% y
20%, mientras que la presencia de un competidor adicional para una determinada molécula produce

una baja promedio del precio en un 4,3%.

4. Diferencias de Precios por Canal.

En esta seccidn estimaremos la diferencia de los precios de venta de los medicamentos por parte
de los laboratorios entre el canal Cenabast y el canal Farmacias. Con tal propdsito, emplearemos
una regresion lineal de efectos fijos que permita identificar el efecto del canal de venta en el precio
de los medicamentos, aislandolo de otros factores que pudieran estar influyendo en dicho precio.

La especificacién empleada es la siguiente:

LnPrecio; = By + f; - Farmacia; + f, - LnCantidad; + Y.a; P. Activo; + Yy; - afio;
+ Y'6; - Laboratorio; + Y.a; - Laboratorio;LnCantidadMoleculas;
+ Yy, - MarcaMedicamento; + €;

La variable dependiente corresponde al logaritmo del precio normalizado. Dentro de las variables
independientes encontramos la variable Farmacia, la cual es un dummy que arroja el valor de 1
cuando la compra la realiza una farmacia y nos entrega el valor de 0 cuando la compra la realiza
CENABAST. Se controla también por cantidad adquirida, de modo de identificar un posible efecto
de descuento del vendedor por mayor volumen. Finalmente se aplican controles por principio activo

o molécula, afio, laboratorio y marca medicamento.

Se realizaron dos tipos de regresiones, la primera ya especificada y la segunda se tomé como
variable dependiente el logaritmo del precio unitario y se incluye como variable independiente la

concentracion(mg), el cual se compone de la cantidad de mg/ml del comprimido o envase.
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Al analizar los resultados de la regresion, podemos observar que el §; asociado a la variable canal,
toma el valor de 0.549 y 0.587 para la regresion de precio normalizado y la regresion de precio
unitario respectivamente. Esto quiere decir que en promedio los medicamentos en el canal de
farmacias son entre 55% y 59% mas caros que en el canal Cenabast. Al controlar por las diversas
caracteristicas, como molécula, volumen de compra, marca, etc, este efecto reflejaria el impacto
aislado del canal de venta en el precio. El impacto del volumen de compra en el precio es negativo.

Un 1% de mayor cantidad adquirida reduce el precio unitario entre un 0,0785% y un 0,0722%.

Tabla 5: Resultados Regresidn Bases Agregadas

Precio Precio
Normalizado Unitario
Farmacia 0.549*** 0.587***
(17.20) (33.89)
Cantidad -0.0785*** -0.0722%**
(-35.54) (-59.66)
Concentracion. 0.295%**
(113.91)
Constante 166.0*** 44 )5***
(9.41) (4.61)
N 52979 52979
R? 0.901 0.919

Efectuamos también regresiones separadas por tipo de medicamentos: genérico y marca. Los
resultados se presentan en las tablas 6 y 7. Se obtiene que la diferencia de precios en farmacos
genéricos entre el canal farmacia y Cenabast es de entre 7,2% y 20%, mientras que, para productos

con marca, innovadores y similares, tal diferencia es entre un 54,3% y 59,7%.
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Tabla 6: Resultados Regresion Medicamentos Genéricos

Precio Normalizado Precio Unitario

Farmacia 0.0725*** 0.210%**
(3.84) (7.46)

Cantidad -0.112*** -0.134***
(-17.81) (-36.17)

Formato 0.145***
(21.29)

Constante 3.337%** 3.494***
(4.40) (7.81)
N 9095 9095
R? 0.828 0.828

Podemos apreciar también que el efecto descuento por volumen es mdas marcado en los productos
genéricos, que en aquellos con marca. Un 1% de mayor volumen reduce el precio en un 0,112% en

genéricos versus un 0,071% en medicamentos con marca.

Tabla 7: Resultados Regresion Medicamentos de Marca

Precio Precio
Normalizado Unitario
Farmacia 0.543%** 0.597***
(17.61) (32.57)
Cantidad -0.0714™ -0.0789%***
(-30.40) (-56.39)
Formato 0.1335***
(41.68)
Constante 5.352%** 3.018***
(5.99) (5.67)
N 43884 43884
R? 0.906 0.901
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Respecto a los resultados obtenidos se deben hacer dos prevenciones. En primer lugar el efecto
descuento por volumen no esta correctamente identificado toda vez que las observaciones de las
ventas a farmacias estan agregadas a nivel anual, por lo que no se distinguen las compras realizadas
dentro de un afio por las cadenas de farmacias. Es posible entonces que el efecto descuento por
volumen se esté subestimando, toda vez que los precios de transaccion observados de las farmacias

corresponden a volimenes menores que aquellos reportados de forma agregada por los datos.

5. Clausula de Cliente mas Favorecido.

La exigencia de una igualdad de precios entre distintos canales de venta, como serian farmacias y
sector publico, equivale a establecer una cldusula de cliente mas favorecido (CCF) en beneficio de
las farmacias. Se conoce como cldusula de cliente mas favorecido (CCF) a la practica mediante la
cual una empresa le garantiza a un determinado cliente las mejores condiciones contractuales en la
provisién de un producto o servicio. Esta clausula puede ser ofrecida por la misma empresa, exigida

por los clientes o bien puede resultado producto de la negociacién entre ambas partes.

La existencia de la CCF obliga a la empresa que la ofrece a aplicar una politica de precios uniforme,
a todos los clientes actuales en un periodo determinado. Una consecuencia directa de esta cldusula
es que si una empresa proveedora de un servicio desea aplicar un descuento a un cierto cliente,
debe extender dicho descuento a todo el resto de sus clientes. Como resultado, cualquier descuento
o trato especial resulta mas costoso para la empresa proveedora aplicarlo, y por consiguiente estara

menos dispuesto a ofrecer descuentos respecto al caso en que no se encuentre limitado por la CCF.

La clausula opera entonces como un mecanismo que le permite a la empresa creiblemente
comprometerse a no reducir sus precios, lo cual puede terminar siendo perjudicial para sus clientes
directos o bien para los consumidores finales si sus clientes traspasan parte del precio mayorista
pagado al mercado minorista. En un ambiente de competencia entre empresas proveedoras, el
efecto de rigidez de precios inducido por la CCF mitiga la agresividad de las empresas por captar

clientes y por esta razén se considera como una clausula que puede resultar lesiva a la competencia.
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Es posible que los mismos clientes demanden una proteccién del tipo de CCF, como una forma de
evitar quedar en desventaja respecto a competidores que adquieran el servicio del mismo
proveedor. Sin embargo, en equilibrio pueden resultar todos perjudicados con una aplicacion
universal de la clausula, a pesar de ser conveniente para una empresa individual exigirla, bajo la

conjetura que el resto también goza de ella.

La literatura reconoce también que las cldusulas de CCF pueden tener efectos adversos en la
competencia, por la via de facilitar un equilibrio en precios por sobre el nivel competitivo. El trabajo
de Cooper (1986) es uno de los primeros en demostrar cémo la CCF aplicada intertemporalmente -
similar al que estamos analizando- debilita la competencia pues induce a precios en equilibrio mas
altos que el nivel competitivo.® En efecto si una empresa reduce el precio hoy respecto del fijado en
un periodo anterior, implica que debe extender los nuevos precios en forma retroactiva a quienes
compraron ayer. De este modo, al usar la politica de CCF, puede creible y racionalmente mantener

precios altos, sin que sus competidores reaccionen optando por una politica agresiva en precios.

En Chile existen diversos pronunciamientos de las instituciones encargadas de proteger la libre
competencia que van en la direcciéon de no recomendar o directamente objetar la inclusidn de las

cldusulas de cliente mas favorecido en los contratos o en licitaciones publicas.

En el aflo 1998, la entonces Comisidon Preventiva Central objeté en la licitacion convocada por la
Central de Abastecimiento del Sistema Nacional de Servicios de Salud (CENABAST) la inclusidn de
cldusulas de cliente mas favorecido. Especificamente, la cladusula impugnada fue: “El proveedor que
se adjudique una propuesta no podrd durante el periodo de vigencia y cumplimiento de ella, vender
a otro adquiriente cualquiera que éste sea, la misma mercaderia en precio inferior atendida la
cantidad, forma de pago y plazo acordada con la Central y con terceros adquirentes.” En el mismo
mercado de medicamentos, se prohibié que el mayor comprador de estos insumos pueda exigir el

mejor precio a sus proveedores.

6 Cooper, T (1986) “Most-Favored-Customer Pricing and Tacit Collusion." RAND Journal of Economics, Vol. 17,
377-88.
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Mas recientemente, el 2015, la FNE arribd a un acuerdo extrajudicial con las empresas Contitech
S.A. y Veyanche Limitada respecto a la aprobacién de una serie de medidas destinadas a mitigar y
compensar riesgos anticompetitivos de la fusién entre ambas compafias.” Entre dichas medidas,

destacan las siguientes:

i) Renunciar a toda clausula que tienda a restringir el derecho de los clientes a cambiar de
proveedor, particularmente las cldusulas de nacién mas favorecida e igualacidon de
precios en los contratos.

ii) Durante los cinco primeros afios a contar de la aprobacién del acuerdo, no celebrar,
ofrecer, ni pactar con sus clientes cldusulas de nacién mas favorecida e igualacién de

precios.

La Guia de Restricciones Verticales de la Fiscalia Nacional Econdmica (2014) identifica a la clausula
de cliente preferencial como una restriccion vertical que se observa en la relacidn entre proveedores
y distribuidores. Como principio general la FNE propone evaluar caso a caso tal restriccion
contractual, considerando sus riesgos anticompetitivos como posibles eficiencias. Dentro de los
riesgos se menciona que “...pueden llegar a ser utilizadas por distribuidores como mecanismos de
reparto de mercado o de coordinacion de precios. Ello podria ocurrir cuando los distribuidores
exhiben un poder de mercado suficiente para inducir a los proveedores a cumplir acuerdos de ese
tipo y, al mismo tiempo, son capaces de prevenir la entrega de menores precios mayoristas a

potenciales distribuidores rivales.”®

En cuanto a las posibles defensas de eficiencias de la CCF, se sefialan en términos genéricos la (i)
eliminacién de doble margen, (ii) el efecto free rider y la provisién sub-6ptima de servicios vy (iii) el
problema de hold-up e inversiones especificas. Uno de los casos donde se ha justificado el uso de
CCF es cuando el distribuidor realiza un esfuerzo de venta promocionando hacia todos los clientes

el servicio del productor.

7 Acuerdo Extrajudicial FNE, Contitech Chile S.A: y Veyance Technologies Chile Limitada. Fiscalia Nacional
Econdmica (2015).

8 Guia Restricciones Verticales. Fiscalia Nacional Econdmica. (2014), pagina 9.
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En el caso de la venta de medicamentos, son los laboratorios quienes realizan las acciones de
promocién y publicidad de sus farmacos, no presentandose el fendmeno de free-riding descrito,
donde un canal de ventas realiza esfuerzo que es capturado por otros canales, que sean o no
competitivos de los primeros. Adicionalmente, Cenabast permite que medicamentos sin historia de
comercializacién en Chile, pero que cumplen con los criterios de admisibilidad puedan participar de

las licitaciones y adjudicarselas.

A nivel internacional la exigencia de mejor precio o Clausula de Cliente mas Favorecido tampoco ha
sido aceptada por las agencias antiturst, tal como veremos en los casos de Estados Unidos y la Unidn

Europea.

En Estados Unidos, tal como sefialan Cernak & Chaiken (2013), el enforcement antitrust de las
ltimas tres décadas se ha enfocado en la cldusula de nacién mas favorecida solamente en casos
particulares, generalmente dentro de la industria de la salud. Segin Manji-Knight & Ward (2016), el
Departamento de Justicia (DOJ) ha iniciado alrededor de 10 causas sobre esta clausula. Entre las
principales investigaciones realizadas, destacan los casos Delta Dental y RxCare en 1996, mientras

que en investigaciones mas recientes tenemos el caso Blue Cross (2010) y el caso Apple (2012).

En 1996, el DOJ inicié una investigacidn contra la principal aseguradora dental de Michigan, Delta
Dental por la imposiciéon de una CCF que establecia la tarifa minima que los dentistas podian
cobrarles a los pacientes que no pertenecian a la aseguradora. Esto generaba distorsiones tales
como la limitacidn de ofrecer descuentos seleccionados por parte de los dentistas, la imposibilidad
de que otras aseguradoras ofrecieran planes a menor precio y en definitiva, que una sola empresa
estableciera el nivel minimo de honorarios dentales para todo el estado. El caso se resolvid
mediante un acuerdo entre las partes, que establecié la prohibicidn de aplicar dicha cldusula al 85%

de los dentistas del estado de Michigan.

Durante el mismo afio, la Federal Trade Comission (FTC) llegd a un acuerdo con RxCare, el principal
proveedor de servicios de la red de farmacias de Tennessee, en el cual se prohibié aplicar una
cldusula de nacién mds favorecida, la que que establecia que las farmacias de la red no podian

aceptar tasas de reembolso mds bajas por recetas de pacientes cubiertos por otros planes de salud.
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En 2010, el DOIJ realizé una investigacion contra Blue Cross Blue Shield, la principal aseguradora de
salud no gubernamental estadounidense, debido a la aplicacidon de dos cldusulas de nacién mas
favorecida. La primera, establecia que la aseguradora siempre obtendria un precio no superior al
menor precio que el hospital ofrecia a las demas aseguradoras. Mientras que la segunda, imponia

un descuento de 23% en comparacidn con otras compaiiias de seguros.

Para el DOJ, ambas cldusulas generaban barreras a la entrada para competidoras de menor costo,
junto con generar incentivos para que los hospitales formaran con un menor nuimero de
aseguradoras. Antes de que hubiera una sentencia, en Michigan se llevd a cabo un cambio
legislativo, estableciendo la prohibicidn de cldusulas de nacién mas favorecida por parte de

aseguradoras de salud.

En 2012, el Departamento de Justicia inicid una investigacién en el mercado de libros digitales contra
Apple y cinco de las seis principales editoriales por actuar concertadamente para disminuir la
participacion del principal operador (Amazon) y subir los precios de venta. Dentro del acuerdo
colusivo, se determind que el precio minorista seria fijado por los editores, estableciendo los precios
y el margen de Apple mediante cldusulas de nacidon mas favorecida. Como resultado, los precios a
publico se incrementaron. A mediados de 2012, el Tribunal del Distrito Sur de Nueva York ordend a
Apple modificar sus contratos que mantuvieran clausulas de nacidn mas favorecida, prohibiéndole
su incorporacion durante cinco afios. Del mismo modo, a finales de 2012, el DOJ llegé a un acuerdo
con los editores estableciendo el término de las cldusulas de este tipo y la prohibicién de nuevas

clausulas por cinco afos, al igual que Apple.

Dentro de la Unién Europea, durante la ultima década, las investigaciones relacionadas a cldusulas
de nacién mas preferida han estado centradas en los mercados digitales, especialmente en
plataformas de compra online. La primera de ellas surgié en 2010 contra las agencias de viajes
online, tales como Booking. Luego, en 2012 se inicid una investigacion contra Amazon por su
plataforma de compras. En 2015, se efectuaron dos investigaciones en el mercado de libros
digitales. Mientras que en 2016 se inicié una investigacién contra una plataforma de compra de

seguros online.
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Hasta 2010, la plataforma Booking empleaba dos tipos de clausulas de nacién preferida. El primer
tipo, son las llamadas clausulas estrechas, que establecian que los hoteles no podian ofrecer tarifas
mas bajas en sus propias paginas web respecto a las anunciadas en la plataforma. Mientras que la
segunda categoria, corresponde a las denominadas cldusulas amplias, que les impedia a los hoteles

ofrecer menores precios en otras plataformas online.

Ambas cldusulas fueron investigadas por las principales agencias antitrust europeas. Tanto las
agencias de Francia como Italia y Suecia prohibieron las clausulas amplias y permitieron solamente
las clausulas estrechas, con el argumento que éstas ultimas limitaban problemas de free riding. Por
su parte, la agencia alemana prohibié ambas clausulas en 2015, pero dicha decisidén fue revertida
por la Alta Corte Regional de Dusseldorf en 2019 argumentando la ausencia de un estudio de
medicion de impacto en la industria, tanto en hoteles como en consumidores (Lorenz & Sibeth,
2021). Actualmente, una apelacién se encuentra pendiente en la Corte Federal de Justicia. Cabe
destacar que en el caso Booking, un elemento relevante de la disputa es la promocién e informacion
proporcionada por el portal de reservas respecto a los hoteles. La defensa de Booking, es que sin la
cladusula los clientes pueden beneficiarse de la informacidén provista por la plataforma, y luego

realizar la reserva en el hotel directamente, generandose la ineficiencia asociada al free-riding.

En 2012 y 2013, la agencia britanica y alemana, respectivamente, iniciaron investigacién contra el
Marketplace de Amazon debido a la imposicién de clausulas de nacién preferida que impedian a los
minoristas ofrecer a menores precios sus productos en otras plataformas digitales. Ambas
investigaciones fueron cerradas luego de que Amazon anunciara la cancelacién de estas cldusulas

dentro de la Unidn Europea.

Enlos aflos 2013 y 2015, la Comision Europea inicié dos investigaciones dentro del mercado de libros
digitales, contra Apple y Amazon, respectivamente. En el primer caso, la investigacién se realizé
contra Apple y las principales editoriales de libros debido a practicas colusivas que buscaban
incrementar el precio de los libros digitales. Al igual que lo sucedido en Estados Unidos, la

investigacion se cerrd con la prohibicidn de establecer clausulas de nacién mas preferida.

En el segundo caso, la investigacién estuvo dirigida hacia la prdctica de abuso de posicion dominante

por parte de Amazon, debido a la imposicion de cldusulas de nacién mas preferida que limitaban los
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precios que las editoriales podian establecer en otras plataformas online. La investigacién se cerré
con el compromiso de Amazon de eliminar estas clausulas de los contratos realizados con las

empresas minoristas.

En 2014, la agencia antitrust britanica inicié una investigacién contra ComparetheMarket.com, una
plataforma de comparacidn de seguros online por imponer cldusulas estrechas y amplias contra las
compaiiias de seguros automotrices. Como resultado de la investigacion, al igual que en el caso
Booking, se prohibieron las clausulas amplias y se permitieron las estrechas debido a su impacto en

la prevencién del free riding.

En sintesis, la practica de libre competencia tanto Chile como en otras jurisdicciones, no considera
que la clausula de cliente mas favorecido sea una condicion contractual exigible por defecto por
parte de clientes a sus empresas proveedoras de insumos o servicios. Por el contrario, su uso ha
sido ampliamente objetado debido a su potencial de debilitamiento en la competencia, pues induce
en equilibrio a la fijacidn de precios mas altos respecto a la situacion en que la cldusula no existiera.
Los casos donde pudiera justificarse dicha cldusula son en mercados donde existe riesgo de free-

riding por parte de algunos operadores de los servicios de promocién realizados por otras empresas.
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6. Impactos de la Uniformidad

Una eventual exigencia a los laboratorios de tener que aplicar el mismo precio en ambos mercados
— farmacias y sector publico- no necesariamente lograria que éstos trasladen automdaticamente el
precio del mercado de menor precio -sector publico- al de mayor precio. Esta obligacién equivale a
que los laboratorios fijen precio uniforme en vez de discriminatorio y por lo tanto al decidir, bajo la
restriccion de no discriminacidn, cual precio fijar, tendrd en cuenta los impactos en ambos mercados

de tal decision.

Un caso ilustrativo del impacto de las cldusulas de uniformidad en precios lo constituye la legislacion
sobre rembolsos de gastos de medicamentos en el programa de salud Medicaid. En 1990 se aprobd
gue el maximo pago por los fdrmacos provistos a través de Medicaid no podria ser superior al
promedio del precio de adquisicidon de los mismos medicamentos por parte de las farmacias o un
porcentaje de tal promedio.® El objetivo era que el sector publico gozara de una ventaja o descuento

en el precio en relacién a lo pagado por las instituciones privadas de seguros de salud.

Scott Morton (1997) estudia el impacto de la introduccién de las nuevas reglas de reembolso en los
precios de los medicamentos introducidas. Se observd que la clausula de cliente mas favorecido,
implicita en la legislacién, incrementé los precios de farmacos de marca no protegidos por patente
en un 4%. Lo medicamentos con patente no experimentaron alzas, mientras que los genéricos si

mostraron leves aumentos de precio.

Duggan y Scott Morton (2004) analizan el efecto de las reglas de reembolso de medicamentos de
Medicaid basadas en precios promedios de venta a compradores privados. Se reporta que mientras
mayor es el peso de los clientes de Medicaid en la venta de un medicamento, mayor es el
incremento en precios de la regla de reembolso. Asi, un 10% de incremento en la participacién de
las ventas a Medicaid de un medicamento, su precio promedio sube entre un 7% a 10%, lo cual seria

consistente con un cambio de estrategia desde precio diferenciado a precio uniforme. Otro

9 La Omnibus Budget Reconciliation Act (1990) establecié que el estado pagaria un precio no mayor al 88% del
precio promedio pagado por los aseguradores privados.

25



resultado a resaltar es que los laboratorios reaccionan a las reglas de reembolso que relacionan
precios de los mismos productos en ambos mercados por la via de introducir nuevos farmacos. La
evidencia encontrada sefala que proveedores con mayores ventas al segmento Medicaid lanzar un
mayor nimero de nuevos medicamentos. Como conclusién, los autores indican que en ausencia de
reglas que relacionen precios entre los segmentos Medicaid y No Medicaid, estos ultimos clientes

pagarian un 13,3% menos.

Feng, Hwang y Maini (2021) por su parte estudian el efecto que tuvo el cambio en las reglas de
reembolso del programa Medicaid aplicadas el 2010.° De acuerdo a lo predicho por la teoria, la
medida que reducia la relacion entre los descuentos maximos entre ambos segmentos de mercado
tuvo como resultado descuentos mayores en 2.2 puntos porcentuales en las ventas al mercado no

cubierto por el Medicaid.

En sintesis, la experiencia del caso de las reglas de reembolso de medicamentos del programa
Medicaid refleja que los laboratorios reaccionan estratégicamente a las normas que relacionan los
precios o descuentos que se aplican a los mismos medicamentos en los segmentos cubiertos y no
cubiertos por Medicaid. Los laboratorios incrementan los precios del mercado de referencia o de
menor precio que es el de aseguradores privados, con el propdsito de poder cobrar mas caro en el
mercado de mayor precio o sujeto a la regulacién. Esta reccion observada en las politicas de precios
de los laboratorios es concordante con lo predicho por la teoria econdmica respecto de uniformar

los precios entre mercados o limitar las diferencias entre ellos.

La extrapolacién de estos resultados al caso chileno es directa. Actualmente existen dos mercados
-publico y de farmacias- que presentan precios disimiles- y que no estan sujetos a ninguna
restriccion en cuanto a diferencias de precios cobrados por un mismo medicamento. Si se
introducen limitaciones en ese sentido, como igualdad de precios o diferencias maximas, es
esperable que la reaccion de las empresas al igual que lo observado en las regulaciones de Medicaid
en Estados Unidos sea modificar el menor precio para no tener que reducir tanto el precio en el

mercado de mayor precio.

10 |a reforma al Medicaid Drug Rebate Program consistié en relajar la relacién en los descuentos que aplican
los laboratorios a las ventas de farmacos entre el segmento de aseguradores privados y el estatal que opera
a través del programa Medicaid.
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Sin embargo, a diferencia del caso de Estados Unidos, en Chile el mercado de menor precio es el
correspondiente a las compras publicas mientras que el de mayores precios es el de venta a
farmacias. Si se aplican medidas similares a las reportadas para el caso Medicaid, se observarian

alzas en los precios de compra de Cenabast y caidas en el canal de farmacias.

Se podria argumentar que un laboratorio mantendra el actual precio en la venta a Cenabast, pues
de lo contrario perdera ese segmento de mercado y verd reducidos sus ingresos. Es cierto que el
proveedor no deseard abandonarlo, pero al ofrecer su precio en una licitacion, tendra en cuenta el
impacto que tendra su precio no solo en la probabilidad de adjudicarse la licitacidn sino también en

cdmo

impacta tal precio en el segmento de farmacias. Ofertas muy agresivas en las licitaciones -por el
requerimiento de uniformidad de precios- implicara traspasarlas también al segmento y farmacias,
lo cual implicard un costo o sacrificio de beneficios en las ventas a ese otro mercado. Esta rigidez

producida por encadenar los precios entre mercados tornara mas costoso realizar ofertas agresivas

Para ilustrar los argumentos expuestos consideremos un escenario simplificado donde un
determinado laboratorio abastece dos mercados: El mercado de compras publicas, que llamamos 1
y el mercado de venta en cadenas de farmacias, al que denominamos 2. Cada mercado tiene su

propio tamario (S;), elasticidad de la demanda (€;) y costo de provisién para el laboratorio (c;).

Los beneficios que obtiene el laboratorio en cada mercado por vender una cierta molécula son:
I =85,(Py — ¢1)Q1(Py) + $2(P, — ¢3)Q,(P,)
(2)

Donde S;Q;(P;) representa la demanda en cada uno de los mercados.

El laboratorio escoge los precios (P, P,) en cada mercado de modo de maximizar sus beneficios.

Los precios obtenidos responden a las siguientes expresiones:
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Los resultados responden a las expresiones cldsicas donde el mark-up o margen relativo es
inversamente proporcional a la elasticidad de la demanda que enfrenta la empresa. La elasticidad
debe interpretarse como cuanta demanda por su farmaco pierde un productor en particular si
incrementa su precio. Este concepto aplica tanto para la venta a farmacias mediante precios de lista
o cuando se postula con un determinado precio a una licitacion. En este ultimo caso la interpretacion
de la elasticidad seria cuanto menos probable es que la empresa se adjudique el contrato si

incremento el precio de oferta.

Mientras mas inelastica sea la demanda que enfrenta una empresa, mayor margen respecto del
precio que ésta puede obtener. Si bien en la modelacién no se incluye la dimension de competencia,
esta puede representarse a través del pardmetro de elasticidad €;. Una situacién de competencia
perfecta corresponderia a una demanda perfectamente eldstica donde una minima alza de precio
de la empresa desplazaria la demanda completamente hacia otro proveedor. En tal caso el precio
en el mercado seria equivalente al costo de produccién, esto es: P; = c;. Para el caso de proveedor
monopdlico, la elasticidad de la empresa equivale a la del mercado. En el caso intermedio de
competencia imperfecta la elasticidad propia de un laboratorio serda mayor — en valor absoluto- que

la elasticidad de demanda de mercado.
Si un fabricante se ve forzado a cobrar el mismo precio en ambos mercados, el precio resultante se

ve modificado segln lo siguiente. La empresa maximiza beneficios, pero bajo un precio uniforme P,

esto es:

=58P —c)Q1(P) +5,(P —c3)Q,(P)

Lo que conduce al siguiente precio dptimo uniforme

P —0yc — dycp 1

P a6, + aze;
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Donde a; y a, son las proporciones en ventas en el mercado 1 y 2 respectivamente de una
determinada molécula, bajo precio uniforme. Los pardmetros &;, &, son las participaciones de

mercado sefaladas, ponderadas por las respectivas elasticidades de la demanda.

Se puede demostrar que el precio uniforme P obtenido de la ecuacion anterior se encuentra entre
los precios discriminatorios P;, P,. Estoes: P; = P = P,. Mientras mayor sea el peso a; de uno
de los mercados dentro de la molécula, mas cerca el precio uniforme se encontrara del precio sin

restriccidn que se fijaria en dicho mercado.

El resultado expresado en la ecuacién 5 de precio uniforme, supone que es éptimo para el
laboratorio seguir sirviendo ambos mercados. Sin embargo, si el mercado 2 es demasiado elastico
comparado con el 1, el precio uniforme puede reducir sustantivamente los beneficios del
laboratorio respecto a la situacién de precios diferenciados por mercado. Ante tal escenario podria
resultar ptimo que el laboratorio abandone el mercado mas competitivo o elastico, si ello le implica
sacrificar beneficios considerables en el mercado inelastico. Este abandono de mercado, inducido
por el precio uniforme, es socialmente indeseable pues se mantiene el mayor precio en el mercado
mas inelastico mientras que en el otro se pierde un competidor y por lo tanto el precio incluso podria

subir.

A continuacion, realizamos algunas simulaciones de modo de obtener una estimacion del impacto
de una politica de exigencia de uniformidad de precios. Para simplificar asumiremos que el costo
unitario de abastecer ambos mercados es idéntico y corresponde a una fraccién del precio cobrado
en el mercado mas barato, que es el de venta a Cenabast. Consideramos distintas participaciones
en las ventas de un medicamento entre ambos canales y diferencias de precios actuales entre ambos

mercados.

Para la estimacién del incremento de precios en el canal Cenabast producto de forzar una politica
uniforme, se comparan los precios relativos actuales entre distintos canales de venta con los precios
simulados que se obtienen de aplicar la ecuacion 5. A falta de mayor informacion, la simulacién
asume que las demandas son isoelasticas, es decir, que no cambian en funciéon del precio cobrado.
Por lo tanto la elasticidad precio de la demanda, obtenida de las ecuacidén 3, es la misma que se

emplea cuando se simulan los precios uniformes aplicados, representados por la ecuacién 5. Dado
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que hay cambios en los precios — de diferenciado a uniforme - las proporciones de venta a; en cada
segmento también experimentan modificaciones debido al efecto elasticidad. Finalmente, se debe
mencionar que esta simulacidon no considera los efectos denominados estratégicos de los precios
uniformes, o de reaccion de la competencia, pues se asume que los laboratorios fijan precios en

base a la propia demanda que enfrentan.!
Las Tablas 9 y 10 muestran los incrementos de precios que sufriria el canal publico si se fuerza la

uniformidad. Los cdlculos se realizan para valores de margenes comerciales de 10% y 20% respecto

al precio de venta a Cenabast.

Tabla 9: Incrementos de Precios en Compras Cenabast. Margen 10%

Diferencia Market Share Farmacias

Precios 20% 30% 40% 50% 60%
40% 1,07 1,15 1,25 1,28 1,25
50% 1,09 1,27 1,39 1,44 1,46
60% 1,12 1,46 1,53 1,56 1,57
70% 1,45 1,61 1,65 1,67 1,68
80% 1,68 1,75 1,77 1,78 1,79
90% 1,82 1,86 1,87 1,88 1,89
100% 1,94 1,97 1,98 1,99 1,98

Tabla 10: Incrementos de Precios en Compras Cenabast. Margen 20%

Diferencia Market Share Farmacias

Precios 20% 30% 40% 50% 60%
40% 1,07 1,12 1,17 1,22 1,27
50% 1,09 1,15 1,22 1,29 1,35
60% 1,11 1,19 1,28 1,37 1,45
70% 1,13 1,23 1,36 1,47 1,54
80% 1,15 1,28 1,44 1,57 1,65
90% 1,17 1,35 1,54 1,68 1,75
100% 1,19 1,42 1,65 1,78 1,86

11 para una definicién del efecto estratégico en la competencia, ver Tirole 1988.
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Para un margen del 10%, una participacion de las ventas de las farmacias entre un 30% y 40% y un
mayor valor actual de los medicamentos vendidos en farmacias, respecto de Cenabast, de entre un
50% y un 60%, se obtiene que los precios de Cenabast subirian entre un 27% y un 53% respecto a
los precios actuales si se forzara la igualdad de precios. Si el margen comercial de los laboratorios
alcanzara a un 20%, el alza esperada de precios de los fadrmacos vendidos a Cenabast se encontraria

entre un 15% y un 28%.

Los resultados anteriores deben interpretarse como una primera aproximacion respecto al impacto
de forzar una politica de precio uniformes hacia todos los canales de ventas. Las simulaciones
realizadas variaciones esperadas de los precios, considerando valores promedio de precios y

volumenes de venta a farmacias.

Medidas Alternativas

En términos reales las farmacias pueden optar a los precios de adquisicion de Cenabast. La ley
21.198 (2019) establece que las farmacias y establecimientos de salud sin fines de lucro pueden
optar a comprar a los precios obtenidos por Cenabast en sus compras y tratos con los laboratorios.
Como contrapartida, las farmacias que compren mediante Cenabast deben vender sus productos a
un precio regulado, con el propdsito que los menores precios de adquisicion de los medicamentos
sean traspasados al publico final. En la actualidad la ley se encuentra operativa y las denominadas
farmacias independientes ofrecen farmacos adquiridos a Cenabast con precios regulados de venta

al publico.

Si las farmacias pertenecientes grandes cadenas emplearan este mecanismo de compra existirian
dos dificultades que enfrentar. La primera estd relacionada con el volumen de compra, pues las
cadenas satisfacen cerca del 75% de la demanda del sector farmacias. Si las cadenas emplearan este
medio implicaria que Cenabast debiera incrementar su nivel de actividad en cuanto a volumen y
tipo de medicamento en ser adquirido. En segundo lugar, si las grandes cadenas compran la mayoria
de los farmacos via Cenabast, se produce el mismo fendmeno anteriormente descrito de agrupacién
de mercados. Los laboratorios enfrentarian un solo mercado (privado y publico) en vez de dos
separados, lo cual los induciria a aplicar una politica de precio uniforme. El resultado probable seria
un aumento de los precios de venta respecto de los actualmente observados en las licitaciones de

Cenabast, pero menores a los que pagan hoy las cadenas,
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El efecto neto de una compra significativa de las cadenas via Cenabast puede reducir sus precios de
adquisicion, respecto a la situacidn actual, y a su vez disminuir también los margenes de las cadenas
por la via de la regulacién, con lo cual los consumidores que se abastecen a través de las farmacias
se veran favorecidos. Sin embargo, debido a la dificultad de segmentar mercados, los precios de

adquisicion de Cenabast para suplir al sector publico pueden verse incrementados.

Como recomendaciéon de politica se estima conveniente no relacionar los precios de ambos
mercados -publico y privado - introduciendo clausulas de cliente mas favorecido de modo directo o
indirecto en la negociaciéon entre laboratorios y ambos tipos de compradores (farmacias vy

Cenabast).

Es preferible enfocar los esfuerzos en mejorar la competencia en todo el canal de farmacias, lo que
incluye el segmento aguas arriba o laboratorios y el segmento aguas debajo de venta de
medicamentos a publico final. Algunas medidas han sido planteadas en el estudio de la FNE (2020)
como por ejemplo el favorecer la intercambiabilidad de medicamentos dentro del mismo principio

activo, como es el caso de la politica de Bioequivalencia.

En el caso de la venta en farmacias, el estudio de la FNE propone regular los margenes de venta de
medicamentos asignando un valor fijo Unico por producto, independiente del precio del farmaco.
Esta medida podria reducir significativamente los margenes de venta de las farmacias de las grandes

cadenas los cuales actualmente alcanzan al 40% del costo mayorista del medicamento.
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7. Conclusiones

Los laboratorios venden sus medicamentos principalmente a través de dos canales: farmacias y el
sistema de compras del Estado realizado mediante Cenabast. Cada canal posee un mecanismo
especifico de compra de farmacos. Las ventas a farmacias se encuentran normadas por resoluciones
de las autoridades de libre competencia de la época que exigen que los laboratorios tengan listados
publicos de precios de medicamentos a los cuales puedan acceder todos los potenciales
compradores. El listado publico debe incluir todos los descuentos y las condiciones de compra para

acceder a ellos.

Cenabast por su parte adquiere medicamentos mediante mecanismos de licitacion abierta donde
se definen las cantidades a suministrar. Los concursos se adjudican mediante un esquema de
puntaje que pondera tanto el precio ofrecido por el participante, como los elementos técnicos y

comerciales de las propuestas.

Debido a las diferencias entre mercados en cuanto a costos de provision, formatos de competencia
y niveles de demanda, no es esperable ni tampoco éptimo desde el punto de vista del bienestar
social que los precios para una misma molécula en ambos mercados sean similares. El forzar precios
iguales entre diversos canales de venta no necesariamente conduce a un mejoramiento en el
bienestar de los compradores. Imponer precios iguales rigidiza la competencia con el resultado
esperable que los precios se incrementen en el mercado que actualmente cuenta con menores

precios y se reduzcan en aquel con mayores precios.

Las exigencias de mejores precios o cldusulas de cliente mds favorecido por parte de clientes a
proveedores comunes han sido consistentemente objetadas por las agencias de libre competencia
tanto en Chile como en los Estados Unidos y la Unidn Europea. Se estima que estas clausulas reducen
la intensidad competitiva pues hacen muy costoso para las empresas dar descuentos selectivos o

bien adaptar su politica de precios en ambientes mdas competitivos.

Experiencias en los Estados Unidos en el programa Medicaid, muestran que utilizar mercados de
referencia -como el privado- para reembolsar gastos de medicamentos por parte del gobierno
introduce distorsiones en el comportamiento de los oferentes. La evidencia sefiala que establecer
reglas que relacionan los precios en ambos mercados - privado y publico- induce a los laboratorios

a incrementar el precio en el mercado empleado como referencia.

33



Utilizando los datos de transacciones de laboratorios realizadas mediante ambos canales de venta -
Cenabast y Farmacias — se examinaron los factores que inciden en el precio de venta de los farmacos.
Los medicamentos vendidos en farmacias presentan precios un 58,6 % mayores que aquellos
vendidos en el sistema Cenabast. Considerando solo los medicamentos genéricos, el mayor precio
cobrado a las farmacias solamente alcanza a un 7,2%. Finalmente se identifica un efecto de
descuento por volumen de modo tal que por doblar la cantidad adquirida el precio unitario se ve

reducido entre un 7% y 8%.

Simulaciones realizadas a través de métodos aproximados, muestran que, en caso de exigirse un
precio uniforme para ambos canales de venta, Cenabast terminaria pagando entre un 15% y 53%

mas por los medicamentos que actualmente adquiere.
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