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CONTROL DE PRECIOS DE MEDICAMENTOS:
¢SERA PEOR EL REMEDIO QUE LA ENFERMEDAD?

Parlamentarios de oposicién presentaron indicaciones al proyecto de ley “Farmacos I1”, las
cuales introducen cambios estructurales en la cadena de valor de los medicamentos.

Ignorando las diferencias inherentes en la naturaleza de los medicamentos innovadores y
los genéricos, proponen la fijacion de un precio mdaximo industrial a todos los
medicamentos. Ello es innecesario y contraproducente, especialmente en el caso de los
medicamentos genéricos, cuyos precios son bajos y competitivos a nivel latinoamericano.

Los parlamentarios de oposicidon también proponen una suma Unica y fija por concepto de
costo maximo de intermediacién para todos los productos farmacéuticos. Esto es una
interpretacion incompleta y errénea de la propuesta de la Fiscalia Nacional Econdmica. Las
farmacias deben competir en su cobro por tarifa de dispensacién, la cual debe regirse por
las fuerzas competitivas del mercado y ajustarse a la realidad cambiante del mercado.

Hace un par de semanas, parlamentarios de oposicidon presentaron una serie de
indicaciones al proyecto de ley conocido como “Farmacos Il”, las cuales introducen
cambios estructurales a lo largo de la cadena de valor de los medicamentos. De
acuerdo a la propuesta, los primeros eslabones de la cadena -que incluyen a los
laboratorios, importadores o distribuidores- estaran sujetos a la fijacion de un
precio maximo industrial'.

El siguiente eslabdn incluye a las farmacias, prestadores institucionales de salud,
distribuidores, droguerias, y en general, todo establecimiento que expenda,
dispense o administre medicamentos directamente al publico. En este caso, las
indicaciones al proyecto de ley establecen que el precio de venta al publico
corresponderd a la suma del costo efectivo que el establecimiento pagd por el
medicamento, mas una suma Unica, fija y en pesos por concepto de costo maximo
de intermediacién, para todos los productos farmacéuticos'.

La propuesta ademas regula toda la cadena al establecer que “todos los
establecimientos que produzcan, importen, vendan o expendan medicamentos no
podran fijar alzas de precios superiores al promedio que haya experimentado el
grupo terapéutico respectivo en los 3 ultimos afios a la fecha del nuevo precio, o del
reajuste de acuerdo al indice de Precios del Consumidor, si éste fuere superior”.
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DIFERENCIAS ENTRE TIPOS DE MEDICAMENTOS

Los medicamentos innovadores, no sélo en Chile sino en todo el mundo, son mas
caros porque gozan de la proteccion de una patente industrial que les permite
cobrar mayores rentas s por un periodo acotado de tiempo, lo que se explica a la luz
de las inversiones en innovacién que deben efectuar para arribar a nuevos
productos exitosos. Esta es una situacion dificil de alterar mientras la patente esté
vigente, especialmente en un mercado relativamente pequefio como el chileno. Por
lo demas, cabe preguntarse si es deseable que esta situacién sea alterada. Los
derechos de propiedad industrial, entre ellos las patentes industriales, han sido
esenciales en la promocidn de la investigacidn, la innovacion, la transferencia de
conocimientos y la colaboracién entre organizaciones e individuos y han
catapultado el desarrollo de multiples innovaciones en la industria farmacéutica que
redundan en beneficio de las personas, incluso en tiempos récord como lo ha
mostrado la pandemia del Covid-19. Lejos de ser un problema, los derechos de
propiedad industrial facilitan el desarrollo de soluciones al proteger creaciones
Unicas del intelecto humano que resultan del ingenio, creatividad e inventiva y que
agregan valor en ambitos muy diversos del quehacer de las personas como en el
area de salud, por ejemplo. Los derechos a la propiedad intelectual e industrial
hacen posible que las compafiias arriesguen e inviertan cuantiosos recursos
permitiendo que se desarrolle la investigacién y la innovacidn y que sus resultados
se pongan a disposicidn de los consumidores. En efecto, los derechos de propiedad
industrial alientan el surgimiento de productos competidores en la misma categoria.

Por otro lado, el mercado de los medicamentos genéricos presenta otra realidad
completamente diferente. De acuerdo a datos de Bloomberg", Chile presenta
niveles competitivos en el precio de compra de los medicamentos genéricos (puros
o sin marca) vy de los similares (genéricos de marca), ya sea con o sin receta, en
relacién al resto de América Latina. Los genéricos de marca cumplen un rol al ser los
primeros que entran, transcurrido el periodo de vigencia de la patente de los
innovadores y son aproximadamente un 60% mas econdmicos. Sin perjuicio de lo
anterior, el principal problema en Chile es que los genéricos sin marca no son
capaces de ejercer suficiente presidon competitiva para bajar ain mas los precios de
los genéricos de marca (Grafico N° 1). En efecto, la competencia de los distintos
laboratorios se da en torno a marcas y no a precios, tal como identificé la Fiscalia
Nacional Econémica (FNE).
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CHILE PRESENTA PRECIOS BAJOS DE MEDICAMENTOS GENERICOS, PERO PERSISTEN
DIFERENCIAS IMPORTANTES ENTRE LOS GENERICOS DE MARCA Y LOS SIMILARES
Gréafico N° 1: Precios de compra farmacia a nivel general, USS$ por unidad, septiembre 2019
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Fuente: IQVIA, septiembre de 2019, citado por Elmer Torres, Vicepresidente Ejecutivo de
Asilfa, en su presentacién ante la Comision de Salud del Senado por el proyecto de ley
“Farmacos II” en enero del 2020.

TARIFA DE DISPENSACION DE LAS FARMACIAS

Tomando las recomendaciones de la FNE -pero de forma incompleta y con errores
de interpretacién-, los parlamentarios de oposicién proponen las siguientes
indicaciones respecto al establecimiento de una tarifa de dispensacién para las
farmacias:

El precio de venta al publico corresponderd al resultado de la suma del costo efectivo
que el establecimiento pagd por él, mds una suma unica, fija y en pesos por
concepto de costo mdximo de intermediacion, para todos los productos
farmacéuticos. En ningun caso el monto fijo de intermediacion podrd superar el
monto mdximo que por dicho concepto determine la Cenabast.

Sin embargo, la FNE sefiala que el cobro de intermediacion podria diferir a nivel de
medicamento clinico, siendo igual para todos los productos comerciales dentro de
la misma categoria. Esto porque de lo contrario se podria producir el caso contra-
intuitivo de que el cobro por intermediacidon provoque que el consumidor final
tenga que pagar mas por este concepto de intermediacion que lo que cuesta el
medicamento (lo que podria suceder con los medicamentos mas econémicos). Por
otro lado, hay que tener cuidado con que el monto del cobro por dispensacion no
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sea un porcentaje del precio de venta porque la farmacia tendria mas incentivos a
vender los medicamentos de mayor precio. A esto ultimo es a lo que la FNE se
refiere cuando propone una suma Unica y fija, en el sentido que el monto que gana
la farmacia no sea mayor en el caso del sustituto mds caro cuando hay varias
alternativas intercambiables o bioequivalentes.

La FNE seiala que los cargos por intermediacidon pueden ser regulados o pueden ser
determinados por la competencia entre las farmacias. El problema, sin embargo, de
dejarlo a la regulacion de un érgano publico es que es muy dificil que el calculo
realizado por el regulador sea el correcto valor de equilibrio que se requiere frente
a las condiciones cambiantes, especialmente en una industria tan dinamica. Son las
farmacias las Unicas que conocen su estructura de costos de operacion. La tarifa de
dispensacién debe incorporar las diferencias de costos y de tipo y calidad de
servicios que existen entre diferentes establecimientos, lo que incluye el valor del
arriendo, mantencion del lugar, diversidad de productos, costo de proveer asesoria
de un quimico farmacéutico, entre otros. Por lo tanto, la tarifa de dispensacion no
debe ser fijada por el regulador y tampoco debe ser igual para todas las farmacias.
Las farmacias deben competir en su cobro por dispensar, y la tarifa de dispensacion
debe regirse por las fuerzas competitivas del mercado y ajustarse a la realidad
cambiante de un mercado dindmico.

La implementacién practica y la fiscalizaciéon de estas propuestas pueden, sin
embargo, presentar dificultades importantes en el contexto chileno. A diferencia de
muchos paises, en Chile no existe un seguro de medicamentos generalizado que
hace que los aseguradores -a través de los reembolsos y coberturas o copagos-
pongan los incentivos para que se promueva la alternativa intercambiable mas
econdmica. Ni la FNE ni las indicaciones de la oposicion se hacen cargo de quiény
con qué recursos se fiscalizard que se cumplan las obligaciones que proponen.

Es necesario analizar también si es que la politica propuesta pudiera causar el cierre

de locales o la salida de actores al disminuir los mdargenes operacionales o
desincentivar la instalacion de nuevas farmacias, ambas situaciones que tienen un
efecto sobre el bienestar del paciente para quien es importante la extensiéon de la
red de farmacias. Otro efecto negativo que también se ha visualizado es que la
fijacién de una tarifa de dispensacidn igual para todos los medicamentos incentiva
disminuir el stock de medicamentos de alto costo (muchos innovadores), pues el
costo de oportunidad de tener ese capital inmovilizado es mayor que respecto de
medicamentos de poco valor, pudiendo generarse escasez de los primeros (y la
consecuente aparicion de mercado negro), perjudicando a quienes los necesitan.
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Para resolver esta problematica, el Ejecutivo ha propuesto crear un cierto nimero
acotado de categorias de tarificacién por dispensacién y que los productos que
tengan la misma denominacién comun internacional (DCl) deban estar siempre en
la misma categoria de tarificacién, y asi forzar la competencia entre los sustitutos
cony sin marca. Si bien el Ejecutivo aun no ha presentado formalmente indicaciones
en esa linea, el concepto parece razonable. Otro aspecto crucial de la formula
presentada por el Ejecutivo es que sean las farmacias las que fijen la tarifa de
dispensacion'.

PRECIO MAXIMO INDUSTRIAL PARA LOS LABORATORIOS

Las diferencias inherentes a la naturaleza de los medicamentos innovadores y de los
genéricos implican que, de ser necesarios, los instrumentos de politica publica para
reducir precios también sean diferentes. Ignorando estas consideraciones, la
oposicion propone la fijacion de un precio mdaximo industrial a todos los
medicamentos de manera generalizada, tal como se describe a continuacion.

El precio de compra de medicamentos de farmacias a productores, importadores o
distribuidores no podrd exceder del precio mdximo industrial, que serd establecido
de acuerdo al procedimiento establecido en la Ley Ricarte Soto y su reglamento.

Actualmente en Chile se utiliza un precio maximo industrial para establecer el valor
maximo a pagar por una tecnologia incorporada a la cobertura de la Ley Ricarte
Soto, es decir, para algunos medicamentos puntuales de alto costo. En particular, el
reglamento de la Ley Ricarte Soto" establece que el precio maximo industrial serd
determinado tomando en cuenta:

e Ofertas recibidas por la Subsecretaria de Salud Publica en el contexto de
solicitud de informacién a proveedores para la evaluacion de la tecnologia.

e Precios de comercializacién en Chile.

e Precios de referencia internacional.

El calculo del precio de referencia internacional, a su vez, se realiza considerando:
un grupo de paises de referencia’’ (para aquellos que cuenten con informacién
disponible); los precios de compras conjuntas o realizadas por Organismos
Internacionales (OMS/OPS, y otros) de los cuales Chile haya sido participe; el tipo
de precio (precio pagado por un organismo del Estado en los paises de referencia, y
solo si no se obtiene dicho precio se considera el precio mayorista o el de
comercializacion en el pais de referencia); la fuente de informacion; y el periodo de
referencia (4 afios anteriores). Se utiliza el promedio simple de los tres precios mas
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bajos, y en caso que se encuentren menos de tres precios, el cdlculo se realiza con
la informacion disponible.

El mecanismo es complejo, poco transparente y administrativamente dificil de
aplicar en forma generalizada a un gran nimero de medicamentos. Aunque puede
haber excepciones, los paises que tienen precios de referencia internacional
generalmente los utilizan para medicamentos originales y con patente vigente, y
solo como un factor adicional al momento de establecer una negociacion de precios
con los productores. De hecho, en la practica no es posible acceder a los precios
reales de transaccidn ya que muchos paises generan acuerdos confidenciales con la
industria para obtener descuentos o reembolsos.

Se han documentado varios efectos adversos de los precios de referencia externos,
como por ejemplo, que retrasan el lanzamiento de los productos innovadores, ya
que los laboratorios toman en cuenta los efectos en sus utilidades de los precios
referenciados en cada pais‘’. Este retraso en mercados con control de precios
impide a la poblacién el acceso a la innovacion durante los periodos iniciales (de
entre un 25% a un 80%"). Por ejemplo, en los paises con control de precios es menor
la disponibilidad de medicamentos de Ultima generacion para el tratamiento del
cancer, lo que impacta en la esperanza de vida de los pacientes.

En cambio, no existe evidencia empirica de calidad para determinar si esta politica
permite conseguir los resultados deseados en términos de reduccion de precios y
disminucion de gasto en medicamentos.* Estos problemas llevan a cuestionarse si
es aconsejable abandonar los mecanismos de mercado para la asignacion de
recursos en salud”.

CONCLUSION

Los medicamentos genéricos en Chile son de bajo precio y el mercado presenta
fallas que son puntuales y cuya solucién ya se abordan en Farmacos Il con las normas
de intercambiabilidad y de prescripcién médica por DCI con receta electrénica. No
es aconsejable introducir controles de precios a los laboratorios de genéricos, lo cual
provoca distorsiones y efectos adversos.

Estando en desacuerdo con una intervencién generalizada para fijar precios
maximos de todos los medicamentos, en el caso de perseverar los parlamentarios
de oposicidn en esta errdnea solucidn, seria necesario tener al menos a la vista una
revision de la experiencia internacional respecto a la fijacidn de precios de los
laboratorios, ademas de tomar en cuenta la opinién de la industria afectada, para
asi poder identificar los efectos que tendrian dichas medidas en el contexto chileno
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en que no todos los genéricos son bioequivalentes y donde hay baja cobertura de
medicamentos por parte de los seguros de salud.

i Indicaciones al articulo 101 Ter, incisos 5,6,7,9, 10,11.

i \ndicaciones al articulo 101 Ter, incisos 1, 2.

i Indicaciones al articulo 101 Ter, inciso 12.

v Bloomberg, citado por Pulso La Tercera el 23 de octubre de 2019.

vV Sesion del 21 de enero de 2021 de la Comisidon Mixta del proyecto de ley “Farmacos I1”.

Vi Norma Técnica N192 - Decreto-Ex.-345-Norma-Gral-Técnica-de-Evaluacién

Vil Se consideraran especialmente Argentina, Brasil, Colombia, Ecuador, México, Panama, Perd, Uruguay,
Espafia, Reino Unido, Australia, Canadd, Francia, Noruega, Alemania, Portugal. Ademas de lo anterior, se
podra considerar el pais productor del tratamiento. (Norma Técnica N192 - Decreto-Ex.-345-Norma-Gral-
Técnica-de-Evaluacidn).

Vil Otros estudios también sefialan que las referencias externas aumentan los precios en los paises referidos.
X Estudio sobre 642 medicamentos innovadores en 76 paises (Cockburn, 2016) citado por Claudio Lucarelli en
su Informe.

*Silva-Illanes N, Cuadrado C, Mendoza C, Guerrero C. Resumen de evidencia para politica de regulacién de
precios de medicamentos para apoyar la toma de decisiones en Politicas de Salud. Escuela de Salud Publica 'y
Facultada de Medicina de la U. de Chile, y Ministerio de Salud de Chile. Santiago; 2017.

X Informe Claudio Lucarelli “Descripcién y Analisis de Aspectos Regulatorios para Mercados de
Medicamentos”.
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