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1. EL LENTO AVANCE DE LA COMPETENCIA EN EL SECTOR
FARMACEUTICO ESPANOL

Espafia es uno de los paises con una regulacion de los precios de los
medicamentos mds extensiva e intensiva del mundo. Extensiva porque el
Ministerio de Sanidad y Consumo fija administrativamente los precios de la
mayoria de farmacos con la excepcion de aquellos que no estan financiados
por la Seguridad Social como, por ejemplo, las especialidades publicitarias

Ademas, la regulacion es intensiva, ya que no so6lo se regula el precio
maximo de venta de los laboratorios (pvL) sino también el margen comer-
cial bruto de los mayoristas y de las oficinas de farmacia.

A pesar de este rigido marco regulador, la oferta y la demanda de medi-
camentos estan experimentando intensos cambios que provocan cierta ten-
sion en el mercado y, a su vez, evidencian que la regulacion especifica del
sector ha quedado obsoleta y que las reformas realizadas hasta la fecha son,
probablemente, inadecuadas para que la competencia beneficie tanto a los
consumidores como a la propia Administracion publica.
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A nuestro entender, la oferta de medicamentos ha cambiado drastica-
mente en los ultimos afios como consecuencia de importantes cambios
legislativos: 1) a partir de la entrada en vigor de la Ley de Patentes de 1986
que reconoce la patentabilidad de los productos farmacéuticos en Espafia y
de la firma de los Acuerdos Internacionales de Comercio en Materia de
Propiedad Industrial (apric) en el aflo 1995, Espaifia entra en el club de pai-
ses que protegen los laboratorios innovadores durante la primera etapa de
vida de los productos en el mercado2y, posteriormente, ii) en el afio 1997,
la aprobacion de la Ley3por la cual se aprueba la comercializacion de los
genéricos, competidores de los medicamentos innovadores que irrumpen en
el mercado a partir de la caducidad de sus patentes.

Por tanto, debido a este nuevo marco normativo, el mercado espafiol de
farmacos ha pasado de ser un mercado caracterizado por una competencia
relativamente vigorosa entre productos de marca equivalentes (es decir,
entre originales y copias) a ser un mercado con medicamentos de marca
(s6lo originales de laboratorios innovadores y sus licenciatarios) que viven
una primera etapa de monopolio y compiten en precios con sus correspon-
dientes genéricos una vez la patente ha caducado. Esta competencia no sélo
se ha establecido entre productos de marca y genéricos sino también entre
las versiones genéricas de un mismo principio activo comercializadas por
distintos laboratorios4

La demanda de medicamentos también ha vivido cambios sustanciales
en los ultimos afios. Espafia ha pasado de tener una asistencia sanitaria
publica centralizada e insertada, en cuanto a financiacion y gestion, en la
Administracion General del Estado, a tener una asistencia sanitaria publica
financiada y gestionada de forma descentralizada por las Comunidades
Auténomas (ccaa)s. Esta distribucion competencial lleva implicito un
contrasentido ya que es el gobierno central quien regula y fija los precios de
los farmacos mientras que son las ccaa quienes pagan y asumen los costes
econdémicos de dichas decisiones.

Ademas, los medicamentos de marca con patente caducada y sus
correspondientes genéricos estan sometidos a una doble regulacion de pre-
cios, la tradicional y aquella establecida por el sistema de precios de refe-
rencia6. Este sistema, en vigor desde el aflo 20007 implica hoy en dia que

2 Ley 11/1986, de 20 de marzo, de Patentes de Invencién y Modelos de Utilidad.

3 Ley 13/1996, de 30 de diciembre, de Medidas Administrativas, Fiscales y del Orden Social.

4 Ver J. R. BORRELL Yy A. MERINO-CASTELLO, «Efectos perversos de la regulacion farmacéutica
en Espafia: jhasta dénde se traslada la competencia?, Gaceta Sanitaria, 2006, vol. 20, nam. Supl. 2,
pp. 41-50.

5 VerJ. PuiGg-JuNoY, «Incentives and pharmaceutical reimbursement reforms in Spain», Health
Policy 2004b, 67, pp. 149-165,y Costa-FONT,J., y PuiG-JuNoY,J. «The pharmaceutical market regu-
lation in Spain: is drug cost-containment under question?», Journal of Pharmaceuticals Finance,
Economics and Policy 2005, 13, pp. 33-49.

6 VerJ. PuiGg-JuNoyY, «Los medicamentos genéricos pagan el precio de ser referencia», Revista
de Administracion Sanitaria, 2004, 2, pp. 35-59.

7 El sistema de precios de referencia fue aprobado por primera vez por el Real Decreto
1035/1999 por el que se regula el sistertia de precios de referencia en la financiacién de medicamen-
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el precio maximo de reembolso de estos farmacos a cargo de fondos publi-
cos no puede superar una cuantia que se ajusta, periodicamente, a la media
de los precios autorizados de los tres genéricos mas baratos, eliminando asi
una de las principales variables de competencia dindmica en la prescripcion
y dispensacion de los genéricos.

Este escenario ha favorecido la proliferacion de lo que se conoce como
descuentos y bonificaciones de los laboratorios de genéricos hacia las ofi-
cinas de farmacia permitiendo asi aflorar, indirectamente, la competencia
efectiva en la parte final de la cadena del medicamento.

Asi pues, el objetivo de este trabajo es poner de manifiesto la existen-
cia de competencia efectiva en precios entre los laboratorios de genéricos
en forma de bonificaciones y descuentos a las oficinas de farmacia, evaluar
el impacto de estas bonificaciones sobre la competencia y cuantificar el
ahorro potencial que representaria para la factura farmacéutica publica si
esta situacion concurrencial se pudiera trasladar a los precios finales de
venta al publico.

A partir de un panel de datos con informacién mensual de descuentos y
consumo en Cataluiia de 262 genéricos que corresponden a 16 principios
activos, se calcula el diferencial entre el margen tedrico y el margen real
que estos descuentos representan para las oficinas de farmacia y, posterior-
mente, se cuantifica el ahorro potencial para el Servei Caiala de la Salut
(scs) y los consumidores.

No obstante, una modificacion de la situaciéon existente con el fin de
trasladar la competencia a los compradores finales en el corto o medio pla-
70 no parece viable en el mercado espafiol por los siguientes motivos: i) por
una parte, los laboratorios de genéricos no tienen incentivos para tramitar
una reduccion del pvi de sus fdrmacos ya que pierden un instrumento
comercial de gran valor, los descuentos, que les permiten competir para
conseguir que sus genéricos sean dispensados en las oficinas de farmacia vy,
por otra, ii) la rigidez legislativa que persiste en la fijacion de precios en
Espafia no contempla la posibilidad de poder trasladar directamente el
potencial impacto de este incremento de competencia al precio final de ven-
ta al publico.

El trabajo se estructura en seis secciones. Tras esta introduccion, en la
Seccion 2 se analiza la naturaleza de los descuentos aplicados a los genéri-
cos desde el punto de vista de la teoria econdmica asi como su potencial
impacto sobre la competencia y el bienestar social. La Seccion 3 aporta evi-
dencia empirica sobre la existencia y magnitud de los descuentos en
Cataluna. La Seccion 4 muestra el porcentaje que representan estos des-
cuentos sobre el total de la factura farmacéutica publica de Catalufia asi
como la importancia relativa de los descuentos en relacion al margen bruto

tos. Actualmente, el art. 93 de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medi-
camentos y productos sanitarios establece la formula para el cdlculo del precio de referencia.
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farmacéutico. Finalmente, la ultima seccidon concluye y presenta algunas
reflexiones sobre como se podria reformar la regulacion actual para canali-
zar los beneficios de la competencia hacia los compradores de medicamen-
tos, ya sean los consumidores finales o los organismos autonémicos corres-
pondientes.

2. DESCUENTOS Y BONIFICACIONES EN LA DISPENSACION
DE GENERICOS

La entrada de los genéricos, asi como la aprobacion de los precios de
referencia y de las normas de sustitucion obligatoria, no s6lo han fomenta-
do la competencia entre productos de marca y genéricos sino también entre
los laboratorios de genéricos que luchan por conseguir que sus medica-
mentos sean los dispensados por los farmacéuticos cuando la receta médi-
ca se realiza por principio activo. Asi como, en el caso de las recetas de far-
macos de marca, los prescriptores identifican un nombre comercial vy,
consecuentemente, su laboratorio productor, en las recetas genéricas, los
médicos prescriben utilizando el nombre del principio activo y, por tanto,
dejan a criterio del farmacéutico la eleccion del laboratorio productor del
genérico que finalmente sera dispensado.

Asi pues, las oficinas de farmacia han adquirido un papel que va mas
alla del puro dispensador, convirtiéndose en un nuevo agente decisorio, cir-
cunstancia que no ha pasado desapercibida a los laboratorios de genéricos.
Con el objetivo de influir en este proceso de dispensacion, y aprovechando
un vacio interpretativo de la Ley 25/1990, de 20 de diciembre, del Medica-
mento, estos laboratorios empezaron a ofrecer descuentos y bonificaciones
sobre sus productos a las oficinas de farmacia para conseguir que su gené-
rico fuera el medicamento dispensado en aquellos casos en que los médicos
recetan utilizando el nombre del principio activo, o en el caso de que se
deba sustituir obligatoriamente un medicamento recetado mediante nombre
comercial por un genérico a eleccion de la oficina de farmacia.

Aunque este tema surgié hace unos afios como una reaccion meramen-
te coyuntural, la aplicaciéon de descuentos y bonificaciones sobre los gené-
ricos se ha popularizado hasta convertirse en una practica habitual del sec-
tor. En el afio 2002, la situacion fue denunciada por organizaciones de
defensa de los consumidores que argumentaban que un sistema de bonifi-
caciones de estas caracteristicas implicaba un fraude fiscal y sanitario ya
que los descuentos no se trasladaban al precio final de venta del medica-
mento.

Ante la incertidumbre generada por el mencionado informe, la
Direccion General de Farmacia y Productos Sanitarios emitié una circular
en la cual se prohibian expresamente las bonificaciones y, meses después,
Sanidad anuncié que las mencionadas practicas serian consideradas como
una infraccion de la normativa sectorial.
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Después de un viaje de ida y vuelta en el que, incluso, las bonificaciones
se llegaron a considerar legales, la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias
y uso racional de los medicamentos y productos sanitarios, en su art. 3.6 pro-
hibe expresamente dichas practicas exceptuando los descuentos por pronto
pago y por volumen de compras que realicen los distribuidores a las oficinas
de farmacia siempre que no se incentive la compra de un producto frente al
de sus competidores y queden reflejados en la factura correspondiente.
Adicionalmente, la Ley de 2006 califica como infraccion grave, con sancio-
nes de 30.000 a 60.000 euros, tanto el ofrecimiento como la aceptacion de
bonificaciones o descuentos prohibidos, mientras que en la Ley de 1990 tan
solo el ofrecimiento de incentivos, primas u obsequios era calificado como
infraccion de caracter leve con sanciones de 6.000 a 30.000 euros8

Aun asi, los descuentos ofrecidos por los laboratorios genéricos o los
distribuidores mayoristas a las oficinas de farmacia han sido una realidad en
los ultimos afios, mediante ofertas que tomaban la forma del tipo «dos por
el precio de uno», «pague uno y llévese cinco» y similares. Aunque es cier-
to que la nueva Ley es mas explicita y estricta respecto a esta prohibicion,
fuentes del sector indican que estos descuentos se han adaptado al nuevo
entorno legislativo incorporandose a la factura en forma de descuentos por
pronto pago o descuentos por volumen.

De hecho, se trata de un descuento vinculado a unas cantidades vendi-
das por el cual la bonificacion se aplica a todas las unidades facturadas y el
precio unitario se reduce defacto segun la relacion entre el nimero de uni-
dades pagadas y las unidades entregadas gratuitamente (dos por tres equi-
vale a un descuento de 1/3 = 33 %, dos por uno equivale a un descuento del
1/2 =50 %, cinco por uno equivale a un descuento del 4/5 = 80 %).

Estos descuentos permiten realizar lo que los economistas conocen
como discriminacion de precios indirecta o de segundo grado, es decir, las
empresas disefian un amplio menu de ofertas de precios y cantidades con el
fin de que los consumidores se autoseleccionen segin el consumo previsto.
Este tipo de discriminacidén, a priori, mejora el bienestar social y, por ello,
ni en los EE.UU. ni en los paises de la Union Europea, los descuentos vin-
culados a cantidades compradas estan prohibidos per se. Ahora bien, tal y
como seflala M otta (2004), los descuentos también pueden convertirse en
eficaces instrumentos para cambiar la estructura y funcionamiento de los
mercados, especialmente, cuando intentan evitar la entrada de nuevos com-
petidores (entry pre-emption) o expulsar a competidores ya establecidos, en
cuyo caso, la discriminacion de precios puede llegar a utilizarse de forma
anticompetitiva.

Siguiendo la simple pero didactica forma de exponer la discusion sobre
los efectos competitivos de los descuentos de M orra (2004), se muestra a

8 Segun aquello establecido en los arts. 101.2.b) 29° de infracciones y en el art. 102.b) de san-

ciones de la Ley 29/2006, de 26 de julio, de garantias y uso racional de los medicamentos y produc-
tos sanitarios.
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continuacidon bajo qué circunstancias los descuentos a oficinas de farmacia
pueden tener efectos beneficiosos para el bienestar y en qué casos no los
tienen.

Tal y como muestra la figura 1, la demanda de los distintos laboratorios
de un medicamento genérico estd predeterminada por la prescripcion médi-
cay, en general, es insensible al precio del medicamento, por lo que, en el
extremo y por simplicidad grafica, se podria representar como una linea
vertical. Ahora bien, el precio maximo que pagan los servicios de salud
autondmicos por cualquiera de estas versiones esta fijado y es igual al pre-
cio de referencia (pR). Supongamos que so6lo existe una unica version gené-
rica en el mercado comercializada por el laboratorio establecido (incum-
bente) y que en él quiere entrar un segundo laboratorio comercializando
otra version genérica {entrante). Las cuestiones a responder son: jqué labo-
ratorio puede tener interés en ofrecer descuentos? y jqué efectos tienen los
descuentos para el bienestar social?

Con este objetivo se analizan varios escenarios segun si el laboratorio
mas eficiente es el entrante (c, > cE siendo c, el coste marginal de produc-
cion del incumbente y cEel coste marginal de producciéon del entrante) o si,
por el contrario, el laboratorio mas eficiente es el incumbente (c,<cB. En la
primera fase del juego, cuando el laboratorio establecido es el tinico pro-
ductor del genérico, su precio serd, previsiblemente, igual al precio de refe-
rencia (pR) y no serd hasta la entrada del nuevo productor cuando se inicia-
ra la dindmica competitiva de precios.

En el escenario de > cE el entrante puede solicitar la autorizacion de
su producto a un precio igual al de referencia y, por tanto, al del incumbente
(Pi = Pe = Pr)’ en cuy® caso el mercado quedaria repartido a partes iguales
entre el establecido y el entrante. Por el contrario, si el entrante fijase un
precio inferior al del incumbente (pE< p,), este Gltimo podria escoger, en el
momento de la revision del precio de referencia, entre igualar el menor pre-
cio del entrante y dividirse el mercado en partes iguales o rebajar el precio
hasta ¢, para asi convertirse de nuevo en genérico de menor precio. El
entrante puede, a su vez, mantener el precio por encima o igual a ¢,y com-
partir el mercado con el incumbente o bien fijar un precio por debajo de c,
y asi quedarse con todo el mercado9.

Asi pues, cuando los costes del incumbente y del entrante son inferio-
res a los precios fijados administrativamente, existe margen comercial para
ofrecer descuentos a las oficinas de farmacia y, en particular, si ¢,>cE el
entrante siempre estara en disposicion de ofrecer un descuento total equi-
valente [pRAD(c,-e)] superior al que podria ofrecer el laboratorio estableci-
do [pRABcj] para conseguir que las oficinas de farmacia dispensen su nue-
vo producto y no el de su competidor (ver figura 1).

9 Esta dinamica competitiva se puede repetir hasta el infinito llevando a la conocida paradoja de
BERTRAND por la que la competencia qn precios entre s6lo dos competidores puede llevar el precio
hasta el coste marginal del competidor menos eficiente.
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FIGURA 1

DESCUENTOS EN EL ESCENARIO C,> cE

¢ Dem anda
A
B
D
9 Cantidad
1 Descuento total del incumbente 1 1 Descuento total del entrante

En este escenario, la entrada del segundo laboratorio redistribuye rentas
del proveedor al dispensador de medicamentos, es decir, el farmacéutico. Los
descuentos no tienen, en este caso, efectos anticompetitivos ya que gana la
batalla el laboratorio mas eficiente. Adicionalmente, la existencia de des-
cuentos constituye evidencia suficiente de que seria posible reducir el precio
de referencia que fija el gobierno y paga la sanidad piblica autonémica ya que
¢éste se sitla muy por encima del coste marginal del proveedor mas eficiente.

Tal y como muestra la figura 1, ante esta amenaza, el incumbente pue-
de también ofrecer un descuento total equivalente a sus beneficios del area
PRABC, pero, en la carrera por los descuentos, siempre perderia ante el
entrante ya que éste puede rebajar el precio unitario un poco mas alla. Sélo
si existieran efectos externos que ligasen las ventas en este mercado con los
beneficios en otros mercados, el incumbente podria ofrecer descuentos
totales superiores a sus beneficios directos. Bajo estas circunstancias de
subsidios cruzados entre mercados conexos, estos descuentos pueden tener
efectos anticompetitivos de disuadir la entrada de competidores eficientes
lentry deterrence) tal y como AGHION y BOLTON (1987) ponen de manifies-
to. Se trataria de uno de los casos analizados por ARMSTRONG y V ICKER
(1993) en el que la discriminaciéon de precios puede llevar a precios por
debajo de costes marginales (predacion de precios) con posibles conse-
cuencias anticompetitivaslo.

1 Para mas informacién sobre los efectos anticompetitivos de los precios predatorios, ver S.
GRAU-ARNAU Y A. MERINO-CASTELLO, «Sentencia Altadis: elemento intencional en el test de precios
predatorios», Anuario de la Competencia 2004, Fundacién ico.
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En el escenario de c¢,<cE la situacion es a la inversa ya que es el incum-
bente quien, en el extremo, puede ofrecer descuentos superiores al entran-
te hasta el punto que eviten la entrada de un laboratorio menos eficiente.

En cualquiera de los dos escenarios de costes contemplados en esta sec-
cion, se observa que los descuentos sobre genéricos benefician a los far-
maceéuticos ya que permiten incrementar su margen comercial legalmente
establecido. Es, por tanto, la rigidez de la regulacion que persiste en la fija-
cioén de precios y margenes en Espafia la que no permite trasladar el poten-
cial impacto de este incremento de la competencia efectiva al precio que
paga el consumidor ni tampoco permite reducir la factura farmacéutica
publica en la proporcion que corresponderia.

3. EVIDENCIA EMPIRICA DE DESCUENTOS A OFICINAS
DE FARMACIA: EL CASO DE CATALUNA

Para contrastar empiricamente la existencia de descuentos, asi como su
magnitud cuantitativa, se ha construido un panel de datos que contiene
informacion mensual acerca de las bonificaciones que ofrecen los labora-
torios de genéricos a las oficinas de farmacia y de la facturacion en valor de
aquellos Equivalentes Farmacéuticos Genéricos (EFGS) que se venden con
incentivos en Catalufa.

La informacion sobre descuentos ha sido proporcionada por agentes del
sector farmacéutico y los datos sobre facturacion en valor de los EFGS selec-
cionados han sido aportados por la Divisio d Atencio Farmacéutica i
Prestacions Complementaries del Servei Caiala de la Salut (scs).

El ambito geografico del estudio es la Comunidad Auténoma de
Catalufia y el periodo de analisis comprende de enero de 2003 a mayo de
2005. La muestra contiene informacion sobre 262 EFGS que corresponden a
16 principios activos, entre ellos el omeprazol, la paroxetina, la simvastatina,
el ibuprofeno y el paracetamol, moléculas que se encuentran entre el grupo
de farmacos mas consumidos tanto en Catalufia como en el resto de ccaa.

La informacién disponible sobre las bonificaciones aplicadas a los dife-
rentes EFGS estd expresada en numero de envases que los laboratorios rega-
lan a las oficinas de farmacia por envases efectivamente pagados; por ejem-
plo, 1+1 «pague uno y llévese dos», 3+1 «pague tresy llévese cuatroy, etc.
Esta variable contiene 1.535 observaciones que corresponden a los meses
de octubre de 2003, julio, agosto, septiembre, octubre y noviembre de 2004
y enero de 2005. En particular, el mes con menor numero de observaciones
es agosto 2004 con s6lo 15 datos y el mes con mayor numero de observa-
ciones es julio 2004 con 506 observaciones seguido por septiembre 2004
con 423, noviembre 2004 con 160 y octubre 2003 con 152.

El analisis descriptivo de la variable descuentos y bonificaciones mues-
tra que el valor medio durante el periodo de octubre 2003 a enero 2005 fue
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del 34 % para el conjunto de los 262 rres identificadas en las ofertas emi-
tidas por los mayoristas de farmacia, siendo octubre 2003 y enero 2005 los
meses con mayores descuentos (38 y 36 %, respectivamente), mientras que
julio y agosto 2004 fueron los meses con menores descuentos (33 y 26 %,
respectivamente) probablemente por tratarse de un periodo vacacional. Por
principio activo, el menor descuento lo tiene el diclofenaco con un 17 % y
el descuento maximo del 50 % es para la paroxetina en enero 2005 (ver
tabla 1).

Una de las primeras conclusiones que se puede extraer de este analisis
descriptivo es que los descuentos se convirtieron en un elemento estructu-
ral de la politica comercial de los laboratorios de genéricos ya que actiian
como un incentivo econdémico con el fin de que las oficinas de farmacia dis-
pensen sus genéricos cuando se receta por principio activo. Parece, pues,
que no se trataba de una practica esporadica en el sector sino que era un
importante instrumento de competencia entre laboratorios de genéricos.
Aunque es cierto que la nueva Ley es mas explicita y estricta respecto a la
prohibicion de ofrecer descuentos, primas o bonificaciones a los agentes
decisores, fuentes del sector indican que los productores se han adaptado al
nuevo entorno legislativo y que podrian estar camuflando los descuentos
tradicionales en forma de descuentos por pronto pago o descuentos por
volumen.

Debido a la irregularidad temporal de la informacion disponible sobre
descuentos, se puede considerar que se trata de una variable discreta o trun-
cada; no obstante, para calcular el ahorro potencial serd necesario disponer
de esta informacion mensualizada para el periodo enero de 2003 a mayo de
2005. Por este motivo, se transforma la variable de descuentos en una varia-
ble continua que se pueda aplicar a la variable de facturacion mensual. Con
este objetivo, se ha calculado el descuento medio correspondiente al perio-
do de anélisis 2003-2005 para cada uno de los ercs (ver tabla 1).

A pesar de esta limitacion metodologica, se comprueba, mediante un
test de diferencias de medias, que la dimension de estos descuentos se man-
tuvo estable durante el periodo 2003-2005 vy, por tanto, que la utilizaciéon
del descuento medio de todo el periodo para cada erc no sesga los resulta-
dos de la estimacion del ahorro potencial ni del margen real de los farma-
céuticos. Este test en diferencias se calcula tomando como referencia los
datos de descuento del mes de septiembre de 2004 ya que es el ecuador del
periodo analizado. Con este objetivo, se construye una variable dummy que
coge el valor 1 si se trata de una oferta del mes de septiembre de 2004 y 0
para cualquier otro mes de la serie y se plantea la hipdtesis nula de que no
existen diferencias significativas entre una submuestra y otra. La tabla 2
muestra los resultados de este test y, en ninglin caso, se rechaza la hipote-
sis nula de igualdad de los descuentos a lo largo del tiempo ".

1 Los calculos se han realizado con un nivel de significacién del 1 %. Este nivel de significacion
muestra el riesgo de rechazar la hipotesis nula de igualdad de medias entre las dos submuestras cuan-
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TABLA 2.

RESULTADOS DEL TEST EN DIFERENCIAS

Principio activo Grados de libertad t P>t
Azitromicina 74 0,0334 0,9735
Captopril 89 -0,0061 0,9952
Ciprofloxacino 228 2,1278 0,0344
Claritromicina 138 -0,0278 0,9778
Diclofenaco 32 1,0185 0,3161
Diltiazem 22 0,847 0,4061
Doxazosina 40 0,1666 0,8685
Enalapril 132 -0,3407 0,7339
Fluoxetina 182 -0,4687 0,6389
Ibuprofeno 13 0,4086 0,6895
Omeprazol 218 0,0166 0,9868
Paracetamol 19 0,307 0,7622
Paroxetina 18 -1,7162 0,1033
Ranitidina 167 0,0147 0,9883
Simvastatina 107 0,5994 0,5501
Trifusal n.d. n.d. n.d.

La otra variable necesaria para calcular el ahorro potencial en la factu-
ra farmacéutica publica es el consumo mensual en valor (euros corrientes),
correspondiente a cada una de estos rrcs durante el periodo comprendido
entre enero 2003 y mayo 2005, informacion que ha sido proporcionada por
el scs. El enlace entre las variables de descuentos e importe facturado se ha
realizado a partir del cddigo nacional que identifica cada erc; en particular,
del total de 262 eres con informacidon sobre bonificaciones, sélo 144 tienen
consumos positivos y, por tanto, los calculos que se presentan en las
siguientes secciones se realizan sobre esta submuestra.

do ésta es cierta. Para un nivel de significacion menos exigente del 5 %, s6lo encontramos diferencias
en la media de los descuentos a lo largo del tiempo para el caso de ciprofloxacino.
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4. IMPACTO DE LOS DESCUENTOS SOBRE LA FACTURA
FARMACEUTICA PUBLICA Y EL MARGEN REAL
DE LAS OFICINAS DE FARMACIA

A. IMPACTO DE LOS DESCUENTOS SOBRE LA FACTURACION FARMACEUTICA
PUBLICA

Asipues, para estimar el ahorro potencial que hubiese implicado el tras-
lado de estos descuentos al precio pagado por la administracion autondémi-
ca y los consumidores, se aplica al importe de la facturacion mensual de
cada erc el descuento medio calculado segun la metodologia de la seccion
anteriorl2

Este ahorro se podria trasladar, por un lado, a los consumidores median-
te una rebaja directa del precio de venta al publico (pvP) y, por otro, a la
administraciéon autondomica mediante la rebaja del precio o mediante la fija-
cion en los conciertos de unos descuentos globales que las oficinas de far-
macia deberian aplicar a los organismos pagadores segiin las unidades de
genéricos vendidos. Asi pues, a partir de estos calculos, se obtiene el aho-
rro potencial que aportaria cada uno de estos principios activos en el impor-
te de la factura farmacéutica genérica y total de Catalufia. Adicionalmente,
se calcula el potencial ahorro en el caso de que estos descuentos se hicie-
ran extensivos al resto de principios activos del ambito del scs y, finalmen-
te, se realiza un ejercicio de extrapolacion de los resultados obtenidos en
Catalufia al resto de CCAA.

El ahorro potencial en términos de importe de la factura farmacéutica
del scs que implicaria el traslado de los descuentos identificados en el con-
junto de 16 principios activos (144 efgs) para el afio 2003 seria de 3,8
millones de euros, de 4,8 millones de euros para el aiio 2004 y de 2,6 millo-
nes de euros para los primeros cinco meses del afio 2005. Teniendo en
cuenta el importe de la facturacion que implican estos efgs para el SCS, se
puede concluir que el porcentaje de ahorro seria, para los afios 2003, 2004
y 2005, de 25,4, 24,1 y de 23,5 %, respectivamente (ver tabla 3).

Dado que unos principios activos tienen mayor peso que otros en la fac-
turacion farmacéutica genérica del scs, el ahorro se concentra en aquellos
principios activos de mayor consumo para los cuales existen descuentos y
bonificaciones; en particular, el omeprazol representa un 38 % del ahorro total
y el enalapril y el ibuprofeno un 10 % cada uno de ellos. El resto de principios
activos representan menos del 10 % en el ahorro total e incluso algunos de
ellos, debido a su reducido consumo, cuentan con porcentajes inferiores al
5 % aunque su descuento medio puede ser superior al 30 % (ver figura 2).

2 Como es habitual en este sector, se distingue el importe de la facturacién farmacéutica del
ambito del scs del gasto farmacéutico del scs. El importe es la suma de la aportacién de los benefi-
ciarios (copago, que supone en torno al 7 %), la aportacién de las farmacias (descuento, que supone
en torno al 3 %) y el gasto farmacéutico efectivamente soportado por el scs (90 %).
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TABLA 3

A HORRO POTENCIAL SOBRE EL IMPORTE DE LA FACTURA FARMACEUTICA GENERICA
DE LOS 16 PRINCIPIOS ACTIVOS ANALIZADOS (?)

2003 2004 Enero-mayo 2005
Ahorro (144 krc) 3.831.154  4.800,678 2.610.627
Facturacion (144 erc) 15.073.996  19.889.911 11.088.426
% ahorro/facturacion genética 25,4 % 24.1 % 23,5 %

Si se asume como cierta la premisa de que los descuentos identificados
por los 16 principios activos representados en la submuestra permiten un
ahorro de entre el 25,4 y el 23,5 % del gasto farmacéutico en genéricos y
estas cifras se aplican al resto de EFGs para cada uno de los afios analizados,
se podria alcanzar un ahorro potencial maximo de 32 millones de euros
anuales en el gasto farmacéutico de genéricos y en tomo al 2 % en el gasto
farmacéutico total de Catalufia (ver tabla 4).

Si se extrapolan los resultados obtenidos en Catalufia al resto de ccaA,
se obtiene que el traslado de los descuentos y bonificaciones a las adminis-
traciones autondémicas reduciria en un 1,8 % el gasto farmacéutico publico,
cifra que representa unos 163 millones de euros. Para aquellas cCAA con un

FIGURA 2

DESCUENTO MEDIO Y AHORRO POR PRINCIPIO ACTIVO
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TABLA 4

A HORRO POTENCIAL DEL GASTO FARMACEUTICO DEL SCS

Gasto publico farmacéutico en genéricos en Cataluiia

Afio Gasto rve (€)  Ahorro potencial (%) Ahorro potencial (€)
2003 127.527.411 25,4 32.391.962
2004 129.909.543 24,1 31.308.200
Enero-mayo 2005 64.415.433 23,5 15.137.627

Gasto publico farmacéutico total en Cataluiia

Afio Gasto rve (€)  Ahorro potencial (%)
2003 1.483.198,112 2,18
2004 1.551,361,179 2,02
Enero-mayo 2005 678.432,065 2,23

mayor consumo de genéricos, el ahorro potencial también seria mayor,
como es el caso de Andalucia y Madrid (ver tabla 5).

B. IMPACTO DE LOS DESCUENTOS SOBRE EL MARGEN REAL DE LAS OFICINAS
DE FARMACIA

A priori, parece evidente que los principales beneficiados de esta prac-
tica comercial son los farmacéuticos ya que ven incrementado su margen
tedrico con una nueva fuente de ingresos brutos en perjuicio de los labora-
torios, sin que estos beneficios se trasladen a los consumidores o a la Ad-
ministracion publica. Por este motivo, los farmacéuticos se han proclama-
do defensores de los descuentos argumentando que se trata de incentivos
econdmicos para dispensar genéricos, hecho que reduce, en ultima instan-
cia, tanto el copago de los consumidores como la factura farmacéutica
publica. Por contra, otros grupos de interés no aceptan la utilizacion de un
instrumento comercial de estas caracteristicas ya que pierde toda su razén
de estar en un entorno regulado como el farmacéutico.

Las oficinas de farmacia tienen sus margenes brutos correspondientes a
la dispensacion de especialidades farmacéuticas regulados a través del Real
Decreto 165/1997, de 7 de febrero, por el cual se establecen los margenes
correspondientes a la dispensacion al publico de especialidades farmacéu-
ticas de uso humano. Desde su modificacion a través del Real Decreto-Ley
5/2000, de 20 de junio, hasta el pasado 1 de marzo de 2005, los margenes
de dispensacion eran los siguientes:

— Margen bruto de las fificinas de farmacia en la dispensacion de
efgs: 33 % del precio de venta al publico (pvp) hasta un maximo de
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33,54 euros para aquellas especialidades que tienen un PVL superior
a 78,34 euros.

— Margen bruto del mayorista: 9,6 % del precio de venta del mayo-
rista hasta un maximo de 8,32 euros para aquellas especialidades
que tienen un PVL superior a 78,34 euros.

El Real Decreto 2402/2004 redujo los precios de las especialidades far-
macéuticas y los margenes regulados de la distribucion con efectos legales
a partir del 1de marzo de 2005. A partir de esta fecha los margenes regula-
dos pasan a ser los siguientes:

— Margen bruto de las oficinas defarmacia: 27,9 % del precio de ven-
ta al pablico hasta un maximo de 37,94 euros para aquellas espe-
cialidades que tienen un PVL superior a 89,62 euros.

— Margen bruto del mayorista en 2005: 8,6 % del precio de venta del
mayorista hasta un maximo de 8,43 euros para aquellas especialida-
des que tienen un PVL superior a 89,62 euros.

— Margen bruto del mayorista en 2006: 7,6 % del precio de venta del
mayorista hasta un maximo de 7,37 euros para aquellas especialida-
des que tienen un PVL superior a 89,62 euros.

Si el margen porcentual para los productos de marca y genéricos coin-
cide (27,9 %), como es el caso de Espafia desde el 1 de marzo de 2005, el
farmacéutico recibe menos ingresos cuando dispensa genéricos ya que sus
precios medios son menores que los de sus equivalentes de marca. Por el
contrario, si el margen porcentual del farmacéutico es mayor en el caso de
los genéricos, como ha sido en Espafia del 2000 en el 2005 (33 % para los
genéricos versus el 27,9 % para los productos de marca), el resultado es
incierto ya que, en algunas ocasiones, la remuneracion del farmacéutico
sera mayor en la dispensacion de los productos genéricos mientras que en
otros lo sera el de marca dependiendo de si el diferencial de los precios de
salida de laboratorio sea grande o pequefio. Asi pues, los descuentos y boni-
ficaciones pueden convertirse en un instrumento comercial por los labora-
torios genéricos no solamente para asegurar su dispensacion cuando la
receta es por principio activo sino también para asegurar que los ingresos de
los farmacéuticos originados por la dispensacidon de los genéricos puedan
superar los ingresos totales de dispensar el equivalente de marca.

A partir de la informacion de facturacion facilitada por el scs y de los
margenes regulados, se puede estimar la facturacion adicional obtenida por
las oficinas de farmacia si se tienen en cuenta los ingresos extras que pro-
porcionan los descuentos y bonificaciones de los genéricos.

En particular, estos descuentos y bonificaciones permiten a los farma-
céuticos recibir, en concepto de incentivos econdémicos, una cantidad equi-
valente a tres cuartas partes (76 %) de lo que reciben como contraprestacion
del servicio publico de dispensacion de las versiones genéricas de los prin-
cipios activos analizados en elambito de este estudio. En otras palabras, las
oficinas de farmacia ven incrementado considerablemente su margen
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comercial establecido por Ley (de 27,9 o 33 % segun la Ley vigente a
49 %) sin la obligacion de trasladar total o parcialmente estas ganancias
derivadas de la competencia al sistema publico de salud 3 Para algunos
principios activos, las bonificaciones representan un porcentaje superior al
margen legal (mas del 100 %), como es el caso del trifusal, doxazosina, azi-
tromicina y ciprofloxacino (ver figura 3), mientras que para otros (simvas-
tatina o diclofenaco), las bonificaciones representan un 50 % del margen
legal, siendo la media un 76 %.

5. CONCLUSION

El trabajo realizado pone de manifiesto que las reformas reguladoras
introducidas en el mercado farmacéutico espafiol en los Ultimos afios han
creado una situacién de competencia efectiva entre los laboratorios de
genéricos. No obstante, estas modificaciones legislativas se han quedado
cortas ya que las ganancias derivadas de la competencia entre genéricos no
se pueden trasladar a la sanidad publica ni a los consumidores debido a la
rigidez legislativa existente en el sistema de precios de los medicamentos.

FIGURA 3

M argen legaly bonificaciones de los principios activos incluidos
en la muestra (enero 2003-mayo 2005)

90%-,
Bonificaciones (% importe facturado)
Margen legal (% importe facturado
70% -
60% -
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B En algunas Comunidades Auténomas, el concierto firmado entre farmacéuticos y la unidad
correspondiente del Departamento de Sanidad contempla un porcentaje de descuento que se aplica al
importe de la factura farmacéutica publica.
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Este estudio ha realizado un ejercicio de simulacion para cuantificar el
potencial ahorro para la factura publica farmacéutica, tanto genérica como
total, del scs si el marco regulador permitiera trasladar esta competencia a
los precios que paga la Administracion a las oficinas de farmacia. En parti-
cular, se estima que el ahorro potencial que se obtendria de los descuentos
y bonificaciones para un numero reducido de 16 principios activos de los
cuales existen diversas versiones genéricas dispensadas en el &mbito del scs
es de 4,8 millones de euros para el afio 2004. Este ahorro representa, apro-
ximadamente, un 25 % del importe de la factura farmacéutica genérica del
scs asociado a estos 16 principios activos (144 ercs). Si estos resultados se
extrapolaran a la totalidad de principios activos con especialidades genéri-
cas, el ahorro potencial maximo en el gasto farmacéutico de genéricos en el
ambito del scs seria de unos 32 millones de euros, cifra que representa un
2 % del gasto farmacéutico publico de Cataluiia.

Adicionalmente, estos descuentos y bonificaciones permiten a los far-
macéuticos recibir, en concepto de incentivos econdmicos, una cantidad
equivalente a tres cuartas partes (76 %) de lo que reciben como contrapres-
tacion del servicio publico de dispensacion de las versiones genéricas de los
principios activos analizados en el ambito de este estudio. En otras pala-
bras, las oficinas de farmacia ven incrementado considerablemente su mar-
gen comercial establecido por ley (de 27,9 o 33 a 49 %) sin la obligacion
de trasladar total o parcialmente estas ganancias derivadas de la competen-
cia al sistema de salud.

En un entorno como el existente, los descuentos constituyen una estra-
tegia flexible y competitiva que a priori permitiria aumentar el bienestar
social; ahora bien, a corto plazo, los principales beneficiarios de esta prac-
tica comercial son los farmacéuticos ya que ven incrementado su margen
teodrico en perjuicio de los laboratorios sin que esta competencia se trasla-
de a los consumidores o a la Administracion publica en forma de menor
precio.

La nueva Ley del Medicamento prohibe, sorprendentemente, los des-
cuentos y bonificaciones, excepto los descuentos por pronto pago y por
volumen de compra cuando se ha mostrado que las bonificaciones a gené-
ricos son una practica habitual en el sector que, a su vez, pone de manifies-
to el exceso de precio que se estd pagando por los medicamentos genéricos.
En este sentido, la Ley 29/2006 adopta el comportamiento del avestruz de
esconder la cabeza bajo tierra ya que, a nuestro entender, la Unica manera
posible de conseguir que estos ahorros se trasladen en forma de menores
costes para las arcas publicas y para los bolsillos de los pacientes es «no
matar la gallina de los huevos de oro», es decir, no prohibir la competencia
implicita entre laboratorios genéricos para asi ayudar a que ésta se traslade
hasta el final de la cadena del medicamento ¥ Por ello, los reguladores del

U En Holanda, en febrero de 2004,'se firmo6 un convenio entre el Ministerio de Sanidad (vws),
la Asociaciéon de Aseguradoras (zN), la Asociacion de Farmacéuticos (kNmP) y la Asociaciéon de



LOS BENEFICIOS DE UNA COMPETENCIA INCIPIENTE. 171

mercado farmacéutico y los gestores de la prestacion farmacéutica deberian
alejarse de aquellas intervenciones basadas en precios y costes y adoptar
politicas y regulaciones «con incentivosy.

El concepto de «regulacién con incentivos» no es nuevo sino que se
aplica con éxito en numerosos servicios publicos y de interés general some-
tidos a regulaciones de precios. De hecho, el National Health Service (NHS)
britanico utiliza una politica de este tipo para fijar la remuneracién de las
oficinas de farmacia que prestan los servicios esenciales. Las negociaciones
de esta remuneracion se realizan por periodos plurianuales y en cada nego-
ciacion se acuerda cudl es el descuento que los laboratorios haran a las ofi-
cinas de farmacia y que el NHS recuperara en forma de menores margenes
brutos de dispensacion. Como en un sistema de regulacion de precios de
revenue sharing, el NHS no puede reclamar a posteriori mas aportaciones de
los farmacéuticos si los descuentos superan las previsiones.

En este sentido, seria recomendable reformar la remuneracién de los
farmacéuticos a fin de que parte de los beneficios de la competencia que
actualmente quedan en sus manos se canalice hacia la Administracion
publica sanitaria y los pacientes. El reforzamiento de la capacidad de con-
certacion de los servicios autondémicos de salud con las oficinas de farma-
cia puede permitir la canalizacion de parte de los ahorros que genera la
competencia sin eliminar los incentivos de los laboratorios y farmacéuticos
a competir para ofrecer descuentos y mejor calidad de la prestacion farma-
céutica publica, tal como lo hacen las «regulaciones con incentivos» que se
aplican en otros sectores regulados (SAPPINGTON, 1994).
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