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Resumen

La presente investigacion realiza un analisis comparativo del mercado de medicamentos y
sus resultados en precios para Costa Rica y El Salvador a partir de una muestra de
medicamentos para los padecimientos mas comunes existentes entre la poblacion de ambos
paises. La pregunta principal del estudio es ¢si existen o no sobreprecios importantes en los
medicamentos pagados por los costarricenses? y de existir, ¢ cuales son los motivos de dichos
sobreprecios y su permanencia a pesar de las exigencias regulatorias? La principal conclusion
a la que llegamos en este estudio es que la negligencia en el cumplimiento de los deberes
regulatorios y sobre todo, de defensa de los consumidores, ha provocado practicas
anticompetitivas amparadas a argumentos sanitarios que ponen sustantivos margenes de
sobreprecio a los medicamentos vendidos en Costa Rica. En el articulo se sugieren medidas
de politica para corregir y fortalecer la regulacion, asi como, la necesidad de fortalecer los
instrumentos de competencia efectiva, informacion y transparencia regulatoria de cara a
mejorar los resultados del mercado en su condicién actual.
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1. Introduccion

En la actualidad uno de los grandes problemas que acoge a la poblacién costarricense es el
excesivo costo de la vida, los consumidores nacionales tienen la nocion de enfrentar altos
niveles de precios en los productos de diversas actividades econdmicas, tanto bienes como
servicios de consumo basico tienden a ser muy costosos para el promedio de la poblacién, lo
que claramente afecta la calidad de vida y la capacidad de consumo y a mediano plazo la
distribuciéon del ingreso de las personas. Lo anterior, se presenta principalmente por
fricciones econdmicas que encarecen y perjudican el nivel de vida y bienestar de las familias
del pais. La Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo Econémicos (OCDE, 2018),
menciona que, la escasa competencia en Costa Rica frena el proceso de convergencia hacia
los niveles de precios de los paises de mayores ingresos. En el documento la OCDE (2018)
sefiala, ademas, que la restriccion de competencia de algunos sectores, “puede obstaculizar
las mejoras en términos de eficiencia, innovacién y asignacién de recursos para aumentar la
productividad, y contribuir al aumento de la desigualdad al subir los precios del consumidor
y hacer mas amplia la distribucion de los salarios” (p.158). Ademas, se menciona en el
estudio que la competencia desempefia un papel clave al permitir que los recursos fluyan
hacia sus usos mas productivos. Es por esto, que el funcionamiento imperfecto de algunos
sectores productivos nacionales, y las fallas que en ellos se presentan deben ser analizados
minuciosamente a través de sus estructuras de mercado y en ellas, el anlisis de cadenas de
valor. Todo lo anterior permitiria establecer mejoras regulatorias para el funcionamiento mas

adecuado de los mercados.

En relacion con lo anterior, el pais cuenta con El Plan Nacional de Desarrollo (2015-2018),
en el cual se incluye como uno de los objetivos mejorar el funcionamiento de los mercados,
segun el Ministerio de Planificacion Nacional y Politica Econémica (MIDEPLAN, 2015),
este pretende, entre otras cosas, “proteger de forma eficiente y legitima a los sectores
productivos nacionales que se ven afectados por practicas comerciales desleales,
anticompetitivas o variaciones en el mercado nacional, garantizando la justa competencia y

la libre concurrencia”. A pesar de esos postulados de politica publica, existen fallas en el



funcionamiento de los mercados que obstaculizan lo anterior, entre otros, de los mas

importantes es el mercado de medicamentos.

Al respecto, actualmente se debate el tema de la necesaria regulacion en el mercado privado
de medicamentos debido a sus altos precios para el consumidor final. Lo anterior, se asocia
claramente a la integracion vertical que se presenta a lo largo de la cadena de valor de dicha
industria (Hernandez, 2011). Es claro que dicha integracion dificulta que los consumidores
logren complementar los medicamentos obtenidos por la Caja Costarricense del Seguro
Social o el Instituto Nacional de Seguros, con medicamentos del ambito farmacéutico
privado, es decir, imposibilita la disponibilidad de adquirir medicamentos con menores
efectos secundarios o incluso de mayor calidad a precios razonables (Alvarado & Vargas,
2015). Esto perjudica el objetivo maximo en la administracion de los sistemas de salud, cual
es: mejorar el acceso a la salud para el mayor nimero de personas, a precios asequibles. Es
importante destacar que para la poblacion costarricense cuando se habla del mercado de
medicamentos, mas que de acceso, es de la importante complementariedad que debe tener el

mercado privado con el seguro social (Hernandez,2011).

Dado el contexto actual, en medio de la crisis econ6mica, sanitaria, este documento hace
hincapié en el comportamiento del mercado de medicamentos; la segunda seccion abarca los
antecedentes en cuanto a la discusion planteada en la Asamblea Legislativa, El Ministerio de
Industria y Comercio y EI Comité para la Promocién de Competencia sobre la regulacién del
mercado de medicamentos privados en Costa Rica. En la tercera seccion, se realiza una
revision de literatura para establecer de forma concreta la sintesis del contexto teorico de este
documento y cudles serian las fallas de mercado que estan afectando el funcionamiento de
este. La cuarta seccidn, aborda el aspecto metodologico utilizado para comparar los precios
de Costa Rica y El Salvador. La quinta seccion pretende determinar el marco institucional y
la estructura organizativa de la oferta, identificar los agentes participantes en la cadena de
valor, tanto para el mercado de medicamentos costarricense como para El Salvador, el
analisis del marco normativo, que nos permite comprender las diferencias integrales del
marco legal que sustenta ambos mercados. Ademas, se presenta el gasto en bolsillo en
medicamentos de los consumidores costarricenses en general para todos los grupos de

medicamentos y para 11 grupos de enfermedades seleccionadas, esto con la finalidad de
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observar, ¢ cuales sobreprecios desincentivan el consumo de ciertos medicamentos? y ¢ cuéles
padecimientos se ven mas afectados producto de los altos precios? Asi mismo, se realiza una
comparacién de precio de medicamentos entre farmacias de Costa Rica y El Salvador, el
valor agregado de esta comparacion yace en que se compara Costa Rica, un pais sin
regulacién en cuanto al precio final de los medicamentos y un pais de la region, que, si cuenta
con regulacioén en el precio final de venta al pablico, El Salvador. Finalmente realizamos
algunas conclusiones y recomendaciones de politica publica en el afan de favorecer una

correccion de los marcos regulatorios y del funcionamiento de los mercados.



2. Antecedentes

El sistema de salud costarricense es reconocido tanto regional como globalmente, debido a
su estabilidad institucional respecto al financiamiento y la planificacion, segin la
Organizacion para la Cooperacion y el Desarrollo (OCDE, 2017), los resultados de salud del
pais estan al nivel de varias economias de la OCDE, segln esta organizacion, la esperanza
de vida es de 79.9 afios, comparada con los 80.6 que muestra el promedio de la OCDE, y
menos del 1% de la poblacion reporta no usar los servicios de salud debido a razones

financieras, lo que da cuenta de su alta cobertura.

Segun datos de la OCDE (2017), la poblacion esta envejeciendo rapidamente, “en el afio
2010, la poblacién con mas de 65 afios representaba alrededor de 5% de la poblacion total de
Costa Rica. En las proyecciones para el 2050 se espera que la cifra haya aumentado a 21%”
(p.18). Lo anterior, es de gran relevancia, dado que este envejecimiento de la poblacion se
asocia con un aumento de la prevalencia de multimorbilidades, lo cual, aumenta presion en
el sistema de servicios de salud, no solo del sector publico, sino también, de los servicios de

salud privados y la demanda de medicamentos.

Debido a la nocion anecdotica de las personas y a diversos estudios de mercado de los
medicamentos en Costa Rica, que indican el alto nivel de precios, (Jiménez Herrera, 2020),
(Alvarado & Vargas, 2015), (Sanchez et al., 2019),(Herndndez Chanto, Allan, 2011) en la
corriente legislativa se han presentado diversas propuestas de regulacion del precio de los
medicamentos, en términos bastante similares entre los proyectos presentados. El interés
radica principalmente debido a que este bien no es una simple mercancia, sino, es un

elemento esencial para la vida y la proteccion de la salud.

Al respecto, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), establece, “El acceso universal a
la salud y la cobertura universal de salud implica que todas las personas tengan accesos, sin
discriminacion alguna, a servicios integrales de salud, adecuados, oportunos, de calidad, asi

como a medicamentos de calidad, seguros, eficaces y asequibles”.(OMS, s. f.).



El expediente legislativo No 13.245 consultado en la pagina web de la Asamblea Legislativa
de la Republica de Costa Rica, denominado “Control de Precios de los Medicamentos para
la Proteccion del Consumidor”, presentado el 30 de julio de 1998, fue archivado en 2002.
Por otro lado, el expediente legislativo No 16.076 “Ley de la Regulacion de la Importacion,
Distribucion y Suministro de Medicamentos”, presentado en 2005, no obtuvo exito y se
ordend su archivo en 2009. Asi mismo, el expediente No 17.738 “Control de Precios de
Medicamentos”, presentado en la corriente legislativa el 24 de mayo de 2010, fue archivado

en 2018.

Mas recientemente, en 2019, el expediente No 21368 “Ley para Promover la Competencia
en el Mercado de Medicamentos”, recalca que dada la imperfeccion del mercado y el
consecuente dafio que produce en el acceso de los medicamentos y en el derecho a la salud
de las personas, es necesaria la intervencion del Estado para lograr los objetivos que debe

buscar un sistema de salud.

En 2020, el Departamento de Estudios, Referencias y Servicios Técnicos de la Asamblea
Legislativa presento ¢l proyecto de ley No 20838, denominado “Control de Precios de los
Medicamentos para la Proteccion del Consumidor”. (Asamblea Legislativa, 2018). Este
proyecto de Ley pretendia modificar el articulo 5 de la Ley de Promocion de la Competencia
y Defensa Efectiva del Consumidor. Ley No 7472 del 20 de diciembre de 1994. El proyecto
se fundamenta en el hecho de que los medicamentos estan sin ninguna regulacion de control
de precios lo cual afecta a los consumidores, que deben pagar precios excesivos en beneficio
de unos pocos empresarios. Por lo cual, se pretendia fijar un 23%, el porcentaje méximo de
utilidad en la venta de medicamentos tanto para importadores mayoristas, como para
detallistas, ademas, segun el proyecto de Ley No 2838, para los medicamentos incluidos en
el cuadro basico de medicamentos publicado por la Caja Costarricense del Seguro Social, en

cuyo caso el porcentaje maximo de utilidad para ambos seria de un 15%.

En 2021, se present6 el proyecto de Ley denominado, “Proyecto de Ley para Promover la
Competencia en el Mercado de Medicamentos”, este proyecto se redactd a partir de las
conclusiones del estudio de (Hernandez , 2011). El proyecto establece grosso modo las
siguientes medidas: promover la mayor presencia de laboratorios, droguerias y

medicamentos en el pais, para generar una mayor competencia. Prohibe y declara nulos, los



contratos y clausulas de exclusividad entre laboratorios y droguerias. Prohibe que una misma
persona fisica o juridica, 0 que un mismo grupo econdémico, posea empresas en mas de un
eslabdn de la cadena de valor del mercado de medicamentos. Prohibe a las droguerias negar
la venta segin de medicamentos a las farmacias, modificar las condiciones de venta segun el
comprador o imponer condiciones diferentes de venta entre farmacias. Y, por dltimo, regular

las importaciones paralelas para que pueda darse practica efectiva en el pais.

Por otra parte, el 29 de agosto de 2019 la Asamblea de Costa Rica adopto la Ley 9736 “Ley
de Fortalecimiento de las Autoridades de Competencia de Costa Rica”, que reformo
significativamente el régimen de competencia. (SCIJ, 2019). Siendo el propésito de esta Ley
implementar las recomendaciones del Comité de Competencia y, por lo tanto, alinear ain

mas a Costa Rica con los estandares de la OCDE en materia de competencia.

En 2018, la Comision para Promover la Competencia (COPROCOM), sancioné a las
empresa Central Farmacéutica (CEFA), mediante el voto 91-2018, con un monto de 11.800
millones de colones, ( Arias, 2018), lo anterior, por practicas anticompetitivas, condiciones
estructurales con respecto a los negociones de distribucion y minorias, es decir, por entidad

fusionada. (Drogueria, farmacias, Fishel y La Bomba).

COPROCOM en relacion con los proyectos de Ley No 21.368 presentado para regular el
mercado de medicamentos, expuso su opinion No 0-019-2019. En principio recalca la
importancia del mercado de medicamentos y de su regulacion apropiada, posteriormente,

concluye lo siguiente:

= En términos generales se considera que el proyecto tiene importantes elementos que
implicarian en una mejora notable al proceso de competencia al mercado de
medicamentos al eliminar restricciones a la entre de los participantes por el lado de
la oferta, ademas, recalcan la importancia de la prescripcion y el despecha de
medicamentos (articulo 9), del sistema oficial de informacion de medicamentos
(articulo 10), las practicas prohibidas a médicos, odont6logos, y obstétricas (articulo
17), y las modificaciones a la Ley General de Salud para incrementar el nimero de

importadores.



= También la opinion de COPROCOM, considera adecuado la importacion paralela de
medicamentos, es decir, no solo abrir el mercado para importar a laboratorios
internacionales, sino también a droguerias extranjeras.

= No obstante, no apoya el articulo 8, ya que la integracion vertical es nociva a la
competencia y como tales sancionables solo en determinadas circunstancias, las
cuales no son clarificadas en el proyecto. Establecer una prohibicién absoluta a la

realizacion de estas conductas no necesariamente implica efectos pro-competitivos.

En la opinion OP-01-2022, COPROCOM, menciona, que el proyecto de Ley No 22.762
presenta importantes falencias, muchas de las cuales persisten con observaciones anteriores
a proyectos de Ley relacionados. La comision recomienda, revisar los articulos cuatro, seis,
ocho, veinticinco, veintiséis, veintisiete, veintiocho, veintinueve y treinta del proyecto, ya
que resultan inconsistentes con la normativa actual que regula el derecho de competencia y

libre concurrencia.



3. Revision de literatura

Existe la percepcion de que Costa Rica es un pais caro, lo cual es principalmente resultado
de evidencia anecdotica, es decir, personas van a otros paises e interpretan precios mas bajos.
Dado lo anterior, Van-Patten, (2021) realiza una investigacion en la cual explora el estado
del poder adquisitivo en el pais, para esto, realiza una comparacion con los paises
pertenecientes al programa Eurostat-OECD. La comparacion larealiza en 3 etapas, la primera
es un analisis agregado en donde compara el nivel de precios general (PPA) del pais con los
otros miembros del programa, en esta etapa VVan-Patten (2021), encuentra que Costa Rica no
es particularmente caro, ya que el nivel agregado de precios del pais es un poco mas alto que
el de aquellos con un PIB per capita similar. En la segunda etapa, segin (Van-Patten, 2021),
la historia es muy distinta al desagregar los precios por categoria de productos, el analisis
muestra los grupos de productos en los que Costa Rica es sumamente caro, no solo con
Ameérica Latina, sino hasta 30% mas costosos en contraste con paises de la OCDE, que en
promedio tienen un PIB per capita 56% mayor. En la tercera etapa, (VVan-Patten, 2021) realiza
un analisis por producto en donde encuentra que los precios individuales por productos mas

caros son: vehiculos; leche pasteurizada; arroz; otros alimentos; azucar; pollo; etc.

Van-Patten (2021), sefiala que en el analisis de las categorias y productos mas costos del pais,
encuentra que tal efecto se debe a “la concentraciéon de mercado, la poca competencia y el
marco regulatorio que rodea a las industrias, lo anterior, explica el resultado, Ademas, el bajo
grado de competencia tiende a llevar a niveles de precios altos para los consumidores y para
los insumos de las empresas” (p.33). Todas estas fricciones economicas contribuyen a la
nocion general de que Costa Rica es un pais caro, esto preocupa, dado que muchos bienes
caros son parte de la canasta basica de alimentos, es decir, puede tener un impacto sobre las

poblaciones mas vulnerables.

Para contrarrestar situaciones en la cual el mercado conlleva a externalidades negativas para
la poblacidn, es usual que el Estado intervenga en los mercados para regular la conducta de
las empresas. Las razones por las que se pueden dar las intervenciones segun la (OCDE,

2011), son las siguientes: “controlar las fallas de mercado surgidas de la presencia de
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externalidades, la vigilancia de los recursos publicos comunes y los bienes publicos, la
limitacion del poder de mercado y la reduccidn de las ineficiencias debidas a la asimetria o
insuficiencia de informacion” (p.8). La OCDE (2011), enfatiza en su programa de
competencia que, ademas de la regulacién econdmica, el Estado regula la conducta de las
empresas a fin de fomentar el cumplimiento de metas valiosas en areas como la salud,
seguridad y calidad de ambiente. En la guia metodoldgica para medir la competencia en el
mercado, la (OCDE, 2021, p.9), menciona que la gran diversidad de objetivos econémicos y

sociales, hacen necesaria las politicas regulatorias para alcanzar tales objetivos.

Para lograr caracterizar y evaluar los temas relacionados a la competencia de actividades
economicas, se debe analizar sistematicamente la estructura del mercado de la actividad. En
términos generales, el numero de empresas, la concentracion de la produccion, las barreras
de entrada. Otro enfoque teodrico que brinda la posibilidad de analizar sisteméaticamente la
oferta de una actividad econdmica, es el marco de Cadenas Globales de Mercancias (CGM),
este permite analizar y explicar las conexiones entre la dinamica productiva y sus efectos en
las actividades socioecondmicas, Segun (Mitnik, 2012), (Gereffi, 1994), (Meza & Alfaro,
2017), el concepto cadena de valor y productiva estan intrinsecos dentro del enfoque (CGM).
El término cadena productiva describe la secuencia de actividades requeridas para elaborar
un bien o servicio, es decir, se analiza cada una de las actividades o etapas que constituyen
los eslabones de la cadena. La cadena de valor, son los lazos de valor agregado que se genera
en las distintas etapas del proceso (Kaplinsky, 2001). Ademas, este enfoque permite
dimensionar la ubicacién geogréafica de las actividades, el &mbito politico institucional y la

gobernanza.

Una vez analizada la estructura de mercado, con su respectivo diagnéstico de fallas, es
posible evaluar el impacto de la competencia, el tema central que debe abordarse es si una
conducta empresarial particular tiene el poder de llevar a una disminucion en el nivel de
competencia en el mercado (aumento del poder de mercado), con las implicaciones que ello

conlleva en precios, la eficiencia y la innovacién (OCDE,2011, p.32).

Por otra parte, un sector trascendental el cual ha sido analizado por su inherente valor esencial
y como parte del derecho al disfrute del mas alto nivel de salud es el mercado de los
medicamentos. EI mercado de productos farmacéuticos ha sido particularmente analizado,
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ademas, por sus caracteristicas propias que incurre en precios elevados que limita el acceso
para las personas mas desprotegidas. (WHO, 2016). EI proyecto OMS/HAI del (2011),
menciona que el alto precio de los medicamentos es una gran preocupaciéon para los
responsables politicos, las aseguradoras y los pacientes, esto principalmente para
medicamentos nuevos de alto precio que estan protegidos por derechos de mercado
exclusivos, como patentes y proteccion de datos. Segan la OMS, (2011) “Existe un alto
consenso de que las fuerzas competitivas no suelen estar presentes en los mercados
farmacéuticos, al menos en la medida suficiente para garantizar precios eficientes” (p.15).
En consecuencia, existe un amplio acuerdo en que se necesita alguna forma de intervencion,

ya sea para promover la competencia o para regular precios.

Alvarez & Gonzalez (2020), analizan la estructura de mercado de medicamentos de las
economias mas grandes de la regién: Brasil, Argentina, Chile, Colombia México y Peru,
ademas comparan los precios en estos paises. Las diferencias en precio que encuentran son
atribuibles a los costos de insumos, barreras arancelarias, impuestos, regulaciones de la

industria, poder de mercado de participantes, o preferencias de los consumidores.

El grupo Centroamericano de Politica de Competencia, en conjunto con el Banco
Interamericano de Desarrollo (BID) realizaron el primer estudio que abordd el sector
farmacéutico regional, desde el punto de la defensa de la competencia. (Petrecolla, 2011), en
el estudio sefialan para el caso de Costa Rica, que la composicion del precio minorista es de
un 58% laboratorios, 18% droguerias, 23% farmacias y 0% impuestos, para el caso de El
Salvador, el margen de los laboratorios corresponde a un 51%, las droguerias un 16%,
farmacias un 18% e impuestos un 14%. Ademas, mencionan que para el afio 2010, el mercado
farmacéutico de Centroamérica era de aproximadamente USD 1,353 millones, de los cuales

un 21% correspondia al mercado de Costa Rica ( Petrecolla, 2011).

Para el caso del mercado de medicamentos costarricense (Alvarado & Vargas, 2015),
(Sanchez etal., 2019), (Jiménez Herrera, 2020), (Hernandez,2011) , han estudiado la
estructura del mercado en Costa Rica, con principal énfasis en el mercado de privado de
medicamentos. En los diversos estudios, se encuentra integracion vertical del mercado y poca

competencia, principalmente en los primeros eslabones de la cadena.
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Ahora bien, dada la discusion de los altos precios que existen en Costa Rica, debido a la poca
competencia, concentracion de mercado y marco regulatorio que rodea a ciertas industrias,
este documento plantea desde el abordaje tedrico establecido, llenar un vacio investigativo
en la discusion sobre la necesaria regulacion de la industria clave de medicamentos privados.
Principalmente, se realiza una comparacion de precios de medicamentos, entre Costa Rica,
un pais sin una regulacion establecida de precios, y El Salvador, un pais con un mercado de

medicamentos con regulacion de precios.
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4. Aspecto Metodoldgico

En este apartado de describe la metodologia utilizada en este documento. En primer lugar,
para comprender el marco institucional y los agentes que conforman la oferta en el sector
farmacéutico, es decir, la cadena de valor, se utiliza informacion de diversas fuentes
primarias y secundarias, tales como: Ministerio de Salud, Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica, Sistema costarricense de Informacion Juridica, Direccion Nacional de Medicamentos
El Salvador. Asi mismo, se utilizé informacion de publicaciones de documentos de las

entidades estatales, asi como de revistas cientificas.

En segundo lugar, el analisis del gasto en bolsillo en medicamentos de los hogares
costarricenses, se utiliza la fuente primaria de la Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos
(ENIGH), en particular la del afio 2018. Esta encuesta prevé informacion primordial sobre la
estructura de ingresos y su destino de adquisicidn de bienes y servicios, es decir, el gasto

total que realizan las familias del pais.

El gasto de los hogares se refiere al valor de los bienes adquiridos en el mercado, para
analizarlo la ENIGH emplea el concepto de gasto total, este incluye, tanto el gasto corriente,
como el gasto en transacciones de capital. Del gasto corriente realizado por los hogares, se
utiliza la subdivision de gasto en consumo y de este, se utiliza el gasto realizado en el rubro
de salud el cual esta compuesto por productos farmaceuticos; artefactos y equipos
terapéuticos, servicios y otros productos médicos, los cuales corresponden a gastos realizados
en el ambito privado.

De la distincion anterior, se toma el gasto realizado en productos farmacéuticos, tales como
medicamentos®, para analizar el gasto el consumo de las familias costarricenses por
distribucién de ingresos. Es importante mencionar que para obtener los datos desagregados
de los productos farmacéuticos se trabajo con los microdatos de la encuesta, disponibles en
la base de datos del Instituto Nacional de Estadistica y Censos; la codificacion “CCIF”, de

los medicamentos es la 0611, y la de otros productos médicos es 0612.

LEnelanexo 1 y 2, se detallan los cddigos de los articulos y la descripcién; tanto para los articulos de productos
farmacéuticos, como para otros articulos y servicios de salud.
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Por otro lado, para la comparacion de precios entre los medicamentos de Costa Rica y El
Salvador, se seleccion0 el pais salvadorefio debido a que este pais centroamericano cuenta
con un sistema integral de regulacién en el mercado de medicamentos, por medio de la
Direccion Nacional de Medicamentos, esto en contraste con Costa Rica, que no cuenta con

una regulacion de precios.

Ademas, se selecciond una muestra representativa del consumo de medicamentos de ambito
privado de Costa Rica, los medicamentos seleccionados en la muestra tratan enfermedades
que representan un 44,9 % del gasto mensual del pais en medicamentos para el 2018. Se
seleccionaron medicamentos que tratan las siguientes enfermedades: colesterol; gastritis;
inflacion; artritis; presion arterial; gripe; nervios, ansiedad, estrés o depresion;

anticonceptivos orales; analgésicos y disfuncion eréctil.

La muestra recolectada en el Salvador fue obtenida en dos farmacias. En Farmacia San
Nicolas, se compraron 21 medicamentos. Analogamente, la segunda muestra se obtuvo en
“Farma Value” en la cual se seleccionaron 18 medicamentos?. Es importante destacar que
solamente se compro en 2 farmacias, debido a que el mercado privado de medicamentos en
El Salvador cuenta con una regulacion de precios maximos, es decir, todas las farmacias
tienen el mismo precio méximo de venta. Ademas, la participacion en el mercado de las
farmacias seleccionados es significativa, farmacia San Nicolas cuanta con 73 farmacias
distribuidas en los 14 departamentos; mientras que “Farma Value” cuenta con 23

establecimientos.

Para esta comparacion de precios, se realizé una cotizacién en tres farmacias del pais, las
cuales son: Farmacia Fishel, Farmacia La Bomba y Farma Value. Estas farmacias se
seleccionaron debido a su importante participacion en el mercado, estas cuentan con 79, 39
y 27 establecimientos, respectivamente. Ademas, estudios han caracterizado la integracion
vertical en farmacias como farmacia Fischel y la bomba, con droguerias y laboratorios
(Grupo Cuesta Moras), cuestion que influye en precios finales de gran numero de
establecimientos ( Arias, 2018). Y, Farma Value se seleccion6 no solamente por su

participacion en el mercado, sino porque se puede comparar las mismas cadenas de farmacias

2 \er en anexo 3 la descripcion detallada de los medicamentos seleccionados en las muestras.
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en distintos paises. Dichas farmacias seleccionadas representan las mayores cadenas locales
en el Salvador y en Costa Rica, lo que da cuenta de los niveles de representacion de la

muestra.

Para realizar la comparacion de precios entre los medicamentos se utilizaron criterios de
calidad, coherencia y comparabilidad en la seleccion de productos, se tomaron en cuenta: 10s
parametros técnicos y propiedades de los medicamentos, asi como especificaciones del
producto. Los medicamentos se distinguen por marca propia 0 genéricos, se comparan por
componente activo (composicion quimica) y con la misma concentracion (masa/volumen);
esto los hace equivalentes para la comparacion. Lo anterior, garantiza que la diferencia
observada entre paises sean diferencias de precios corregidas por el tema de tipos de cambio.
Cabe destacar que los precios de los medicamentos tanto de Costa Rica como en el Salvador,
es una seccion transversal de noviembre del 2021. Los precios de los medicamentos
obtenidos en El Salvador estan en dolares estadounidenses por defecto, debido a que es la
moneda de curso legal del pais, por otro lado, los precios de los productos de Costa Rica
estan en colones, para la comparabilidad bilateral, se convierte los colones a délares, tomando

como referencia el promedio del tipo de cambio de mercado de noviembre 20213,

Un aspecto importante, es que la comparacion de precios se realiza tanto por precios sin
descuento, como por precios con descuento. Esto debido a que las farmacias salvadorefias
utilizan mecanismos de descuentos debido a que todas tienen un tope de precio maximo
establecido por Ley, debajo de ese precio, pueden establecerlo libremente. Por este motivo,
es comun que en todas las farmacias de este pais realicen descuentos para obtener cuotas de
mercado, no es un descuento arbitrario o eventual; ademas, se quiere contrarrestar las
diferencias de precios finales de productos farmacéuticos, es decir, el precio de oferta de las
farmacias al que el consumidor tendrd que pagar. Ademas, el componente activo de los
productos seleccionados en El Salvador se encuentra en el Listado de precios de venta

méaximo al publico de los medicamentos 2021.

3 No es necesaria la conversion PPA, dada la comparacion bilateral con una economia que utiliza el délar como
curso legal.
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5. Resultados

En este apartado se presenta primeramente una descripcion de la oferta de medicamentos, la
cadena de valor que en ella se engloba, asi como la distribucién geogréafica y el marco
institucional que regula la participacion de los agentes en el mercado. Esto se realiza para
comprender y tener una nocion del funcionamiento del mercado de medicamentos, tanto para
el caso costarricense, como para el salvadorefio. El principal énfasis se realiza al marco
institucional, todas las leyes, reglamentos y normas que engloba a los mercados de estos dos
paises centroamericanos; lo anterior, para evidenciar las diferencias regulatorias en toda la
estructura de la cadena, principalmente, el precio final que pagan los consumidores. En
segundo lugar, se analiza el gasto de bolsillo realizado por los hogares del pais. En tercer
lugar, se realiza una comparacion de precios entre las farmacias de Costa Rica y las de El
Salvador. A continuacion, realizaremos el caso de Costa Rica, para posteriormente analizar

a El Salvador, luego se realiza la comparacién de precios entre ambos.

5.1 Costa Rica

5.1.1 Marco institucional del mercado de medicamentos

Es crucial conocer los elementos del marco institucional que establecen las condiciones de
los participantes en el mercado de medicamentos en Costa Rica. Desde la importacion o
produccion, hasta aspectos de la venta al publico, para esto se realiza un resumen de las
principales leyes, normas o reglamentos con las que cuenta el pais.* En el pais la salud de
toda la poblacion es de interés pablico, el Estado lo tutela, y es el responsable de velar por su
promocién y mantenimiento, segun la Ley General de Salud No. 5395. En el articulo 2
establece que lo relativo a la politica nacional de salud, la formacion y coordinacion de todas

las actividades publicas y privadas, le compete por potestad al Ministerio de Salud Plblica.®

5 Esta informacion se encuentra en el Sistema Costarricense de Informacion Juridica y en la pagina web del
Colegio de Farmacéuticos.
http://www.pgrweb.go.cr/scij/Busqgueda/Normativa/Normas/nrm_texto _completo.aspx?param1=NRTC&nVal
orl=1&nValor2=6581&nValor3=96425&strTipM=TC ; https://www.colfar.com/FIS01.html
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El Ministerio de Salud es la maxima autoridad responsable dentro del sector de servicios de
salud de Costa Rica. Su papel es implementar la direccion estratégica, regular a los
proveedores, permitir la vigilancia epidemioldgica y orientar la direccién de la investigacion
y del desarrollo tecnoldgico. EI Ministerio de Salud es también responsable de financiar

ciertos servicios de salud publica junto con la CCSS, tales como las vacunas.

Los seguros de salud y los servicios de salud en el pais son provistos por un solo comprador-
proveedor integrado, financiado por fondos publicos, la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS), la cual fue establecida desde 1941. Actualmente, la CCSS es la mayor entidad

autonoma descentralizada de Costa Rica, ademas, de que administra las pensiones del Estado.

La OCDE (2017), recalca, que el seguro universal de salud es provisto al combinar los
regimenes de seguridad social de cuatro grupos en un solo fondo nacional: Los asalariados y
sus familias, Los trabajadores independientes y sus familias, los pensionados y todo
dependiente y Los beneficiarios totalmente subsidiados. Segun el documento de la OCDE
(2017), en 2014 “el pais alcanzo 95% de la poblacion con seguro de salud” (p.21). Ademas,
todos los habitantes, incluso sin seguro de salud, tienen acceso a los servicios de la CCSS en
caso de emergencia. Es importante destacar que, para el primer, segundo y tercer nivel, la
CCSS tiene 55.000 empleados aproximadamente, 29 hospitales, 106 areas de salud y 1053
unidades de atencion primaria (EBAIS). La OCDE (2017) sefiala que, en 2014 los fondos

publicos cubrieron el 73% del gasto total en salud.

En cuanto a los medicamentos, Costa Rica estableci6 su politica de medicamentos esenciales
en 1982, afio que entrd en vigor su Formulario Terapéutico Nacional. Actualmente, el
Decreto No. 19343-S, el cual en conformidad con los articulos 140, incisos 3) y 18) de la
Constitucién Politica, 2, 55 y 105 de la Ley General de Salud y 1y 2 inciso b) de la Ley
Orgéanica del Ministerio de Salud, considera: Que la multiplicidad de productos
farmacéuticos disponibles en el mercado y desarrollo de nuevos descubrimientos de la
medicina hacen dificil la seleccion adecuada de medicamentos y la aplicacion de criterios
terapéuticos eficaces. Por esto, el Comité Central de Farmacoterapia, érgano técnico
colegiado, de caracter permanente, asesor y adscrito a la Gerencia Médica, es el responsable
de la seleccion de los medicamentos y de velar por la seguridad, calidad y uso racional de los
medicamentos, en el marco de la Lista Oficial de Medicamentos (LOM).
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En relacion con la Ley General de Salud, el Manual de Normas para la Habilitacion de
Farmacias Decreto No. 31969-S es la que rige las condiciones y requerimiento minimos que
deben cumplir las farmacias encargadas de dispensar medicamentos, con el objetivo de
garantizar un servicio de calidad, seguridad, igualdad equidad y accesibilidad, para ser
habilitados por el Ministerio de Salud. ElI ambito de aplicacion del manual que rige a las

farmacias privadas es de aplicacion nacional.

Para la apertura de un establecimiento farmacéutico, se debe realizar un tramite en el Colegio
de Farmacéuticos de Costa Rica (COLFAR), este, debe presentar un diagrama del
establecimiento establecidos en la seccidn 4.2 del Decreto No. 31969-S. El regente tiene que

estar al dia con la cuota de la colegiatura, entre otras obligaciones establecidas en el Manual.

Es importante mencionar que COLFAR tiene un Departamento de Fiscalizacion, el cual
evallan los establecimientos por categorias, de la A, a la D, en miras de priorizar las acciones
necesarias para velar por la calidad de la atencion al pablico. Esto lo hacen para las farmacias

y droguerias, aln no se cuenta con categorizacion para los laboratorios.

Para las droguerias, segmento de la cadena del mercado de medicamentos, existe el
Reglamento de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de medicamentos en
droguerias (No. 37700-S. Este reglamento rige para todas las droguerias establecidas en el
territorio nacional. Ademas, las droguerias se rigen por el Reglamento de Inscripcion,
Control, Importacion y Publicidad de Medicamentos. Decreto N0.284660-S. El Reglamento
Técnico Centroamericano RTCA 11.01.02.04. Productos Farmacéuticos, Etiquetado de
Productos Farmaceuticos. Otro reglamento vital para las droguerias es el Reglamento para
la Autorizacion para la Importacion y Adquisicion de Medicamentos no Registrados; este
tiene como objetivo regular la adquisiciéon e importacion de medicamentos, cuyo acceso es
fundamental para el tratamiento de enfermedades en algunos pacientes. En el articulo 3, El
Ministerio de Salud autoriza a la CCSS y a otras entidades estatales la importacion de

medicamentos no registrados, por una Unica vez.

Los laboratorios se rigen por el Reglamento Técnico Centroamericano RTCA 11/03.42:07
Productos Farmacéuticos. Medicamentos Para Uso Humano. Buenas Practicas de
Manufactura para la Industria Farmacéutica. Decreto 387332. Ademas, del Decreto No.
37851 del Reglamento Técnico Centroamericano 11.03.64.11 Productos Farmacéuticos.
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Productos Naturales Medicinales para Uso Humano, Requisitos de Registro Sanitario. Asi
mismo, el Reglamento Técnico Centroamericano sobre Productos Cosméticos, Decreto No.
35031.

Por otro lado, el Reglamento de la visita médica en el articulo 1, define como visita médica,
la actividad profesional en la cual el farmacéutico médico cirujano y médico veterinario,
transmiten la informacion cientifica y técnica referente a las especialidades terapéuticas.
Corresponde al visitador médico proporcionar la informacion y procurar la correcta
prescripcion de los farmacos, este debe tener el méas alto comportamiento ético y la
capacitacion cientifica y técnica adecuada, para llevar a cabo actividades de promocién de
los productos farmacéuticos en forma correcta y responsable, en aras de contribuir al
mantenimiento de la salud publica. Este debe seguir las siguientes normas: No realizar la
venta directa del producto, ni promover la comercializacion de las muestras médicas; entregar
muestras médicas Unicamente a profesionales en Ciencias de la Salud con el exclusivo
propdsito de apoyar la informacion sobre el producto; no ofrecer dadivas, gratificaciones o

compensacion alguna, a cambo de prescripcion médica; entre otras.

La regulacion de la publicidad en la venta de medicamentos se rige por el Reglamento para
la autorizacion y control sanitario de la publicidad de productos de interés sanitario N.36868-
S. El Reglamento menciona que es funcion del Estado velar por la proteccion de la salud
individual y colectiva de los costarricenses, respetando sus derechos individuales y sociales
reconocidos en la Constitucion Politica y las leyes. Asi mismo, recalca que la poblacién tiene
el derecho a informarse en aspectos relacionados a la salud, es por esto, que la publicidad de

productos de interés sanitario requiere un control especial.

El capitulo 4 establece los requisitos especificos de la publicidad, el articulo 16, dicta que el
nombre y todas las caracteristicas de los medicamentos utilizados en la publicidad deberan
ser coincidentes con lo autorizado por el Ministerio de Salud, el cual dara aprobacién previa,
a excepcion de los declarados de venta libre, cuya fiscalizacion se realizara a posteriori. En
concreto, la Ley establece las funciones de cada uno de los eslabones de la cadena de oferta
del mercado de los medicamentos, crea las bases de las barreras de entrada al mercado, asi
como las condiciones de competencia de este, desde el eslabon de manufactura de productos

farmacéuticos, hasta la venta al pablico. Es importante mencionar que, para la venta al
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publica la regulacion final que hay es la publicidad, es decir, el pais no cuenta con una

regulacion integral del precio final en el que adquieren los medicamentos los consumidores.

5.1.2 Estructura de la oferta de medicamentos

Como se evidencia en el marco institucional, la caracterizacion de la oferta en el mercado de
medicamentos de Costa Rica estd delimitada por las entidades nacionales, desde los
establecimientos que pueden participar en el sector, hasta las competencias que se les
atribuye. Analizando el clima regulatorio se observa que la Ley establece los participantes
en la cadena de oferta: la produccién; importacion y distribucion; comercializacion y venta
de los medicamentos registrados en el pais. De lo anterior se encargan, los laboratorios,

droguerias y farmacias. La siguiente figura muestra la estructura organizacional en el pais.

Figura 1. Cadena de valor del sector farmacéutico 2021.
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Fuente: Elaboracion propia.

Mas especificamente, los laboratorios internacionales y nacionales son los encargados de la
investigacion y desarrollo (I&D) y de producir moléculas para el tratamiento de nuevas
enfermedades, o para el mejoramiento de las existentes. Estas venden el producto a las
droguerias, las cuales son las encargadas de la importacion (en caso de comprar a laboratorios
internacionales), almacenamiento, comercializacion mayorista y distribucion. Por altimo, las
farmacias privadas son las encargas de vender al consumidor final los medicamentos, es
importante destacar que las farmacias deben contar con un regente farmacéutico inscrito.
Ahora bien, se analiza especificamente cada eslabdn de la cadena para caracterizar los

agentes participantes.
a. Laboratorios

El primer eslabon de la cadena en el pais esta compuesto por laboratorios, internacionales y
nacionales; estos cuentan con el dominio absoluto de la informacion relevante ya que son los
desarrolladores desde lo elemental, hasta el producto final que prosigue en los siguientes
eslabones de la cadena. El sector farmacéutico es intensivo en alta tecnologia y en capital
humano capacitado, estos operan en dos grandes niveles, el primer nivel son las grandes casas
productoras farmacéuticas que realizan la mayor inversion en 1&D y controlan las patentes.
En el segundo nivel, participan empresas que operan fuera de patente o con licencia de un
titular, este grado de complejidad del sector y la necesidad de salvaguardar los derechos de
propiedad intelectual, hace que sea un sector altamente regulado; ademas, de ser productos
que por su naturaleza se asocia a la salud de las personas.

Segun el listado de laboratorios de medicamentos del Ministerio de Salud (2019), los
laboratorios fabricantes de medicamentos tienen el proceso autorizado de: fabricar
medicamentos semisolidos no estériles y liquidos estériles (excepto betalactamicos,
citostaticos y hormonas); fabricacion antivenenosa, estériles para uso humano y veterinario,
entre otros. En total, son 29 laboratorios que se encuentran en el listado de fabricantes; 15
ubicados en San Jose€; 4 en Alajuela; 5 en Cartago y 5 en Heredia. Ademas, hay 7 laboratorios
que realizan el acondicionamiento secundario de medicamentos. Por dltimo, hay 6

laboratorios que fabrican productos medicinales, naturales y homeopéticos.
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b. Droguerias

El segundo elemento de la cadena esta compuesto por 235 droguerias, 3 de ellas publicas y
232 del ambito privado. Las 3 droguerias publicas estan ubicadas en Puntarenas,
especificamente, en los cantones de Golfito, Coto Brus y Puntarenas. Las droguerias privadas
estan ubicadas en la GAM y una en Puntarenas; en San José hay 141, 30 en Alajuela, 35 en

Heredia y 25 en Cartago.

Como se menciong, la Ley faculta a las droguerias como los Unicos participantes del mercado
gue pueden realizar importaciones de medicamentos, y estrictamente a laboratorios, es decir,
las farmacias y laboratorios no pueden importar este bien, asi mismo, las droguerias no
pueden importar medicamentos a otras droguerias internacionales, salvo el caso de excepcion

en el articulo 3 y 18 del Reglamento de Inscripcion de medicamentos.

Lo anterior, es una barrera institucional que restringe el conjunto factible de oferentes,
Hernandez (2011), menciona esta, como una de las razones que limita la competencia, ya que
restringe los participantes en el proceso de importacion de medicamentos, a la vez que
favorece a la aparicion de mecanismos de concentracion, como contratos de exclusividad y
cuotas de volumen. El investigador, Hernandez (2011) menciona que, “las principales cuatro
droguerias” concentran el 40% de las importaciones de medicamentos, se tiene un esquema
muy concentrado en los dos primeros eslabones de la cadena de valor, que es donde se extrae
la mayor parte del excedente del consumidor” (p.54). Por su parte, (Alvarado & Vargas,
2015), mencionan que existen relaciones uno a uno entre ambos, “son tutelados por un unico

laboratorio y distribuidos por una tnica drogueria”(p.8).

c. Farmacias

Por otro lado, 1578 son las farmacias que hay en el pais, segun la lista de establecimientos
farmacéuticos y droguerias del Ministerio de Salud. En la siguiente Figura 1 se muestra tanto
la distribucion geogréafica de las farmacias, como la participacion relativa del total, por orden
descendente. Del total, el 27,8% son farmacias publicas, establecidas a lo largo y ancho del
pais, en hospitales, areas de salud y EBAIS. El porcentaje restante se distribuye en farmacias

privadas independientes y cadenas de farmacias.
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Figura 2. Distribucion de farmacias segun participaciéon relativa por provincia, Costa Rica, 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2019.

En la figura anterior, se muestra la concentracion de farmacias en la GAM, donde el mayor
nimero de farmacias se encuentran en San José, seguido de Alajuela, por otro lado, la
provincia con menor nimero de farmacia es Limén. Un gran nimero de farmacias privadas
son pequerios establecimientos independientes, otras conforman pequefias cadenas con dos o
tres establecimientos, muchas otras estan concentradas en cadenas de farmacias, ubicadas a
lo largo y ancho del pais. Las dos principales cadenas son Fischel y Sucre, con 79 y 59
establecimientos respectivamente. El siguiente grafico muestra las cadenas de farmacias méas

grandes del pais.

Gréfico 1. Cantidad de establecimientos por cadena farmacéutica, Costa Rica 2019.
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Fuente: Elaboracion propia con datos del Ministerio de Salud, 2019.

El grafico anterior muestra que las cadenas farmacéuticas mas grandes del pais son Fishel,
Sucre, Maxi Pali, La bomba, “Méas por menos” y “Farma Value” Las barras de color celeste
corresponden a las cadenas de farmacias seleccionadas para la comparacion de precios. Es
notorio que el nimero de farmacias, tanto independientes como en cadena, no establece por
si mismo una concentracion de mercado que restringa la competencia. Sin embargo,
Hernandez (2011), menciona que existe poca competencia debido a la integracion vertical lo
cual impacta negativamente en el precio, “tal grado de integracidon vertical facilita el
establecimiento de contratos de exclusividad con laboratorios internacionales para la

comercializacion de los medicamentos” (p.56).

El autor, a su vez, destaca que para el afio 2011, una sola drogueria distribuye el 80% de los
medicamentos registrados, el 10% por dos droguerias, y el restante 10% por las demas.
Ademas, menciona que el laboratorio Farmacova tiene predominancia en el mercado junto
con Cefa que esta integrado verticalmente con la cadena farmacéutica Fischel (Hernandez
2011). Alvarado & Vargas (2015), sefialan que el poder de negociacion de los diferentes
agentes en el sector farmacéutico es decreciente, desde los laboratorios hasta los

consumidores, las ineficiencias, y el aumento de los costos se trasmite al consumo final.
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5.2 El Salvador

Al igual que en el caso costarricense, se requiere conocer el marco institucional que rige la
estructura de la oferta del mercado de medicamentos privados en El Salvador. Para esto, en
principio se describe las leyes, normas y reglamentos entorno a la oferta de este mercado;
posteriormente, se determina la estructura organizativa de la oferta de medicamentos por

medio de su cadena de valor.

5.2.1 Marco institucional del mercado de medicamentos

En el capitulo 1 de la Constitucion Politica de El Salvador en el articulo dos se establece que
es obligacion del Estado asegurar a los habitantes de la Republica, el goce de la libertad, la
salud, la cultura, el bienestar econdmico y la justicia social. En cuanto a la salud, el Estado
debe velar por la fisica, mental y moral; la salud de los habitantes es un bien publico, por
tanto, el Estado determina la politica nacional de salud, ademas, controla y supervisa su
aplicacion. El Consejo Superior de Salud Publica (CSSP) vela por la salud del pueblo, segln
el art. 68 este, estd conformado por representantes de los gremios, odontoldgico, quimico,
farmacéutico, veterinario, clinico, psicolégico, enfermero, entre otros. Ademas, El Estado
controla permanentemente la calidad de los productos quimicos, farmacéuticos vy

veterinarios, por medio de organismos de vigilancia.

Por otro lado, el Codigo de Salud (Decreto No. 955) desarrolla los principios constitucionales
relacionados con la salud publica y asistencia social de los habitantes de la Republica, este
rige las facultades del CSSP, Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y demas
organismos del Estado, servicios de salud privados y las relaciones de estos entre si en el
ejercicio de los profesionales relativas a la salud del pueblo. Los servicios de salud publica
de EIl Salvador se establecen en la Ley de creacion del Sistema Nacional de Salud (Decreto
No0.442), este sistema estd constituido por un conjunto de instituciones que forman parte de
la administracion puablica, tales como; EI Ministerio de Salud Publica y Asistencia Social y
sus dependencias, El Instituto Salvadorefio del Seguro Social, EI Fondo Solidario para Salud,

La Direccién Nacional de Medicamentos; entre otros.
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En cuanto al marco legal que regula los medicamentos, el Decreto No. 1008 crea la Ley de
Medicamentos, esta tiene como objeto, garantizar la institucionalidad que permita asegurar
la accesibilidad, registro, calidad, disponibilidad, eficiencia y seguridad de los medicamentos
y productos cosméticos de la poblacion y propiciar el mejor precio al usuario publico y
privado, asi como su uso racional. Esta Ley se aplica a todo el Sistema Nacional de Salud.
Para lo anterior, el articulo 3 establece la creacion de la Direccion Nacional de Medicamentos
(DNM), como una entidad autonoma de derecho y de utilidad publica, caracter técnico, de
duracion indefinida, con plena autonomia en el ejercicio de las funciones, tanto financiero
como en lo administrativo y presupuestario; el cual serd la autoridad competente para la

aplicacion de esta Ley.

La DNM esté integrada por: El director que es nombrado por el presidente de la Republica,
el Ministerio de Salud, Ministerio de Economia, La Defensoria del consumidor, Ministerio
de Hacienda, Instituto Salvadorefio de Seguridad Social, Universidad de El Salvador y un
electo entre las universidades privadas con carreras afines a la salud. Los miembros del
personal de la DNM no pueden ser regente en establecimientos farmacéuticos, jefe de control
de calidad u otro puesto que pueda intervenir en aspectos técnicos, econdémicos, financieros,
administrativos, visita médica, asi como servicios contratados directamente o a través de
terceros. El articulo 6 establece que dentro de las atribuciones de la direccion estan: autorizar
la apertura y funcionamiento de todo tipo de establecimiento que se dedique permanente u
ocasionalmente a las actividades descritas en el articulo 2; autorizar la inscripcion,
importacion fabricacion y expendio de especialidades quimicas y farmacéuticas, suplementos
vitaminicos, productos naturales y otros productos o sustancias que ofrezcan una accion
terapéutica fabricadas en el pais o extranjero. Asi como garantizar todo el proceso de calidad

de los medicamentos.

Ademas, DNM le concierne clasificar y autorizar lo relacionado a la publicidad, para evitar
propagandas que implique omision, exageracion, inexactitud o que pueda inducir al
consumidor a engafio, error o confusion sobre el origen del producto. La DMN en conjunto
con la Defensoria de Proteccién al Consumidor coordinan la supervision de precios de venta
de los medicamentos en los establecimientos autorizados, (articulo 6, inciso p). Los precios

regulados se coordinan con el Ministerio de Salud, ya que en conjunto establecen la Lista
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Oficial de Medicamentos (LOM), esto en el primer trimestre de cada afio. Para cumplir con
las disposiciones establecidas la DNM, esta conformado por: direccion ejecutiva; unidad de
inspeccién y fiscalizacion; unidad de registro y visado; unidad de promocion y publicidad;
unidad de control de calidad en el pre y post registro de medicamentos, unidad de precios;
unidad de importacion, exportacion y donaciones de medicamentos; unidad financiera;
unidad de recursos humanos; unidad de auditoria interna; unidad juridica; entre otras que la

direccién considere necesario.

El articulo 14, establece que queda sujeto a las regulaciones todos los medicamentos,

cosmeéticos y sustancias que ofrezcan una accion terapéutica en el pais o importados.

En cuanto a la prescripcion una profesional debe informar al paciente sobre la accion
terapéutica, efectos secundarios de los medicamentos prescritos y escribirén en la receta, la
marca comercial y la denominacion genérica del medicamento. El articulo 23 prohibe todo
tipo de contratacion o subcontratacién de médicos, odontologos y veterinarios, para ejercer
la profesion al interior de farmacias con el objeto de prescribir cualquier tipo de

medicamentos.

El eslabon de la cadena de venta final (farmacias), son los encargados de la dispensacién de
medicamentos, estos establecimientos son autorizados por la direccidn, sean publicos o
privados. El articulo 24 prohibe la dispensacion y comercializacion ambulatoria, es
importante mencionar que de lo anterior se excepttan los medicamentos de venta libre. Como
parte de las obligaciones de las farmacias estas deben contar con un regente profesional,
ademas, los establecimientos deben verificar estudios de factibilidad de mercado de
productos nuevos, para garantizar que se vendan productos idoneos. Es importante recalcar
que las farmacias pueden comprar los medicamentos a laboratorios fabricantes directamente

0 a las droguerias autorizadas.

Para la distribucion y almacenamiento, puede realizarse a través de laboratorios, droguerias,
farmacias y personas naturales, nacionales o extranjeras debidamente inscritas en el registro
especifico, quienes solo podran comercializar productos debidamente inscritos en el registro
especifico, garantizando un servicio de calidad y cumplimiento de buenas practicas vigentes.
Las disposiciones para realizar esta labor, es disponer de locales, y equipos dotados de

recurso humanos, materiales y técnicos para garantizar el proceso de conservacion y
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distribucion de calidad para la garantia de la salud pablica. Ademas, toda drogueria debe

contar con un personal quimico farmaceutico de manera permanente.

Los laboratorios al igual que las droguerias deben contar con un regente quien tiene la
direccion técnica del laboratorio, en caso de que se cometa alguna de las infracciones
establecidas en el articulo 53. Para la instalacion de los laboratorios, estos deben justificar su
actividad en procedimientos técnicos cientificos, comprobados de acuerdo con los criterios

desarrolladas por las Buenas Practicas de Manufactura de la Industria Farmaceutica.

Como se ha mencionado y caso contrario a Costa Rica, se establece en el articulo 29, toda
persona natural o juridica, podra fabricar, importar, exportar, distribuir, comercializar,
almacenar, transportar, dispensar, experimentar o promocionar medicamentos, materias
primas o insumos médicos, con previa autorizacion de la Direccion Nacional de

Medicamentos.

Otro punto de divergencia en la regulacion entre ambos paises es que El Salvador cuenta con
una regulacién en el precio de los medicamentos. EI margen de Comercializacion. Art. 58-
El precio maximo de venta al pablico se determina en base al Precio Internacional de
Referencia estableciendo mérgenes de comercializacion para medicamentos innovadores o

genéricos fabricados en el pais o importados.

El margen de comercializacion es tres a cinco veces del Precio de Referencia Internacional
de Referencia de cada producto de acuerdo con los pardmetros establecidos por la
Organizacion Mundial de la Salud, y en ningln caso podra ser mayor al precio promedio del

area centroamericana y Panama, debiendo ser éste el precio de venta maximo al consumidor.

La DNM compara los precios de los medicamentos en el mismo nivel de la cadena de
distribucion del area centroamericana y Panama. Ademas, el precio de los medicamentos
genéricos debe tener un costo entre 30 o 40 por ciento menos que los precios de los
medicamentos innovadores. Por su parte, el articulo 59 menciona que todo medicamento
tendra impreso en su envase 0 empaqgue su precio maximo de venta al publico, segin sus
especificaciones. La DNM vela por que los precios aprobados se cumplan en el mercado de
El Salvador.
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La determinacion técnica en cuanto al establecimiento de un precio maximo se establece en
el Decreto. No. 244 “Reglamento para la Determinacion de los Precios de Venta Maximo al
Publico de los Medicamentos y su Verificacion”. Dicho decreto le da la facultad a la DNM
a determinar el precio maximo de venta al publico de cada medicamento, el cual como se ha
mencionado anteriormente no puede ser mayor al precio promedio del area de Centroamérica

y Panama y tiene como base el Precio Internacional de Referencia.

De forma general se menciona la determinacion de este precio maximo. En primer lugar, se
establecen productos homogéneos, para los que se comparan los precios de referencia
establecidos: Precio Internacional de Referencia y el Precio Promedio de Centroamérica y
Panama, el que resulte menor; es el Precio de Venta Maximo al Publico. El articulo 5,

describe el procedimiento en la siguiente formula:
PVMP; = Min (PPCA; PIR;)
Donde,

PVMPi: Es el precio de venta maximo al publico para cada conjunto homogéneo de

medicamentos i.
PPCAI: Es el precio promedio centroamericano para el conjunto homogéneo i.

PIRi: Es el precio internacional de referencia al cual se le agrega de tres a cinco veces el

margen de comercializacidn, para el conjunto homogéneo i.

Es importante mencionar que tanto para el precio de referencia internacional y el precio

promedio de la region, el decreto establece las férmulas utilizadas.

Por otra parte, cada afio la DNM publica la lista de los medicamentos que estan regulados en
el precio de venta maximo. El articulo 8, menciona que, una vez publicada la lista de
medicamentos, los medicamentos deben tener impreso de manera visible, tanto el precio de
venta méaximo al publico, acorde al producto de representacion respectiva. La DNM le da un
monitoreo constante al funcionamiento del mercado, es decir, la revisidn en constante para
detectar alguna falla o distorsion ocasionada por el precio maximo. EI monitoreo incluye
revision constante, verificacion de precios, determinacion del precio de nuevos productos,

verificacion conjunta de precios, entre otros.
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5.2.2 Estructura de la oferta de medicamentos

Como se evidencia en el apartado anterior, las leyes, normas y reglamentos crean las
condiciones de la estructura de la oferta del mercado privado de medicamentos. En este
apartado se muestra la distribucion de los participantes de la oferta de este mercado, a lo largo
de la cadena de valor. Al igual que en el caso costarricense la cadena de valor la conforman

los laboratorios tanto internacionales como nacionales, las droguerias y las farmacias.

Para localizar los participantes de la oferta se utiliza una serie de listados de La Direccion
Nacional de Medicamentos (DNM) de El Salvador, tales como, el listado de laboratorios
farmaceéuticos, acondicionamiento de insumo médico y naturales, el listado de droguerias y

farmacias.

a. Laboratorios y droguerias

El primer eslabon de la cadena de valor en el mercado de medicamentos de El Salvador esta
conformado por los laboratorios, la DNM en el listado de laboratorio que tienen la
certificacion de buenas practicas muestra que hay 39 laboratorios de medicamentos en su
version mas actual del 2021; destaca que en el listado los laboratorios no cuentan con la
ubicacién geogréfica. Ademas, hay 3 laboratorios naturales y 3 laboratorios de insumos

médicos.

En El Salvador hay un total de 260 droguerias altamente concentradas en dos departamentos,
entre ellos dos se encuentran el 96.5% de droguerias, en San Salvador 174y en La Libertad
hay 77. A estos departamentos le sigue San Miguel con 5 droguerias, Santa Ana con 3y

Sonsonate con Unicamente 1 drogueria.

31



b. Farmacias

La lista de farmacias que brinda la DNM (2021) Unicamente contiene establecimientos
comerciales privados; en total, en El Salvador hay 1781 farmacias, 55.54% mas que en Costa
Rica. En la siguiente figura se presenta la distribucion espacial de las farmacias, asi como su

participacion relativa segun departamentos.

Figura 3. Distribucion de farmacias segin participacién relativa por departamento, El
Salvador 2021.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Nacional de Medicamentos de El

Salvador.

Como se muestra en la figura, hay una concentracion de farmacias principalmente en el
departamento de San Salvador con 29,37% de las farmacias, seguido de La Libertad y San

Miguel, con un 13,08% y 11,9%, respectivamente.

En El Salvador la distribucién entre farmacias independientes y cadenas de farmacias no esta
sesgada. Es crucial destacar que las farmacias que se seleccionaron en la muestra pertenecen
a una cadena; Farma Value cuenta con 23 establecimiento y la cadena de farmacias San
Nicolas tiene 70 establecimientos ubicadas a lo largo y ancho del territorio. El siguiente

grafico muestra la cantidad de farmacias segun la cadena farmacéutica, cabe destacar que no
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es exhaustivo, es decir, no aparecen todas las cadenas, sino las que tienen un mayor numero

de establecimientos.

Gréfico 2. Cantidad de establecimientos por cadena farmaceutica, EI Salvador, 2021.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Direccion Nacional de Medicamentos de El

Salvador.

Las barras de color diferente muestran las cadenas de farmacias que fueron seleccionadas
para la muestra. La San Nicolas es la segunda cadena con mayor nimero de farmacias en el
mercado, solo por detrds de farmacia Economica que tiene 96 establecimientos en todo El

Salvador.
5.3 Gasto de bolsillo de los hogares costarricenses en medicamentos

Para las personas la utilidad de los medicamentos yace en satisfacer la necesidad de
contrarrestar algin padecimiento, dolor, enfermedad; el consumo de este bien es distinto a
muchos otros. Por ejemplo, las preferencias de los consumidores no son monétonas (es decir,
el consumidor no prefiere consumir cantidades mayores del bien); la funcion de utilidad no
es estrictamente creciente en el consumo, dicho de otro modo, consumir mas no aumenta el

bienestar. En este tipo de bien existe un punto de saciedad, cuanto mas cerca esta el
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consumidor de este punto mejor serd su bienestar, en funcion de sus preferencias y en este

caso, de sus necesidades

En Costa Rica pese a contar con una cobertura sumamente amplia en los servicios de salud
por parte de la CCSS, las familias destinan parte de sus gastos en consumo a medicamentos
de venta libre, es decir, que no estan cubiertas por un seguro de salud. Tal como se mencion6
anteriormente, el gasto en consumo se divide segin grupo de gasto. Para el afio 2013 los
hogares del pais realizaron un consumo promedio de 599.157 colones en promedio, de este
monto destinaron un 5,2% de su gasto total en gastos de salud, siendo este porcentaje 31.156
colones. En el afio 2018 los hogares realizaron un gasto promedio en consumo de 579.148
colones, el gasto en promedio en consumo tuvo una variacion negativa del 3,3%. A pesar de
esto, el 5,6% corresponde al gasto en salud, siendo este porcentaje equivalente a 32.432

colones mensuales en promedio.

Ahora bien, dado el interés de analizar de forma aislada el gasto en medicamentos, el

siguiente cuadro muestra el gasto en medicamentos por quintil de ingresos.

Tabla 1. Gasto total en medicamento en millones de colones constantes segun quintil de
ingreso, 2013-2017.

Quintiles 2013 2014 2015 2016 2017
Ql ¢ 11 070.94 () 12782.51 ¢ 12 639.35 ¢ 12713.92 () 13 347.07
Qll ¢ 15 846.30 ¢ 18 296.14 ¢ 18 091.23 ¢ 18 197.96 ¢ 19104.22
Qi ¢ 19 265.47 () 2224391 () 21994.78 ¢ 22 124.55 () 23 226.35
Qv ¢ 34 203.97 ¢ 3949191 ¢ 39 049.60 ¢ 39279.99 ¢ 41 236.13
Qv ¢ 77 623.42 ¢ 89624.00 ¢ 89 143.07 ¢ 89 143.07 ¢ 93 582.39
Total ¢ 158010.11 ¢ 182 438.47 ¢ 180918.02 ¢ 181 459.49 ¢ 190 496.17

Fuente: Elaboracion propia con datos recopilados de (Sanchez et al., 2019).

En el grafico anterior se muestra el consumo de medicamentos por nivel de ingreso y se
observa que aumenta conforme aumenta el nivel de ingresos, como es de esperar. En

promedio para los afios analizados los quintiles IV y V, realizan el 70% del gasto en bolsillo
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de medicamentos. Ademas, se observa una tendencia creciente en el gasto total de los

hogares, si se analiza el cambio del 2013 con respeto al 2017.

Utilizando los microdatos de la ENIGH 2018, la variable de gasto CCIF, especificamente
0611 que es el gasto mensual en productos farmacéuticos; se observa un gasto mensual en
este rubro de 18.936 millones de colones. Lo anterior, representa un 39,4% del gasto total
mensual en salud realizado por los hogares del pais, el restante porcentaje, corresponde a
gastos en otros articulos y servicios de salud. Ahora bien, con la finalidad de analizar el
consumo mensual privado en salud de las familias costarricenses el siguiente grafico muestra
el gasto total promedio en salud por decil de ingreso, asi como la proporcion que corresponde
al gasto en productos farmaceuticos y la que corresponde a otros articulos y servicios

médicos.
Grafico 3. Gasto mensual promedio en salud, segun decil de ingreso y tipo de gasto, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2018.

El gréfico anterior muestra el consumo ascendente en salud conforme aumenta el ingreso de
los hogares. Es importante mencionar que los datos anteriores se obtienen dividiendo el gasto
total mensual en salud realizado por los hogares pertenecientes al decil de ingreso
correspondiente, entre el nimero de hogares de dicho nivel de ingresos. El primer decil
realiza un gasto promedio mensual en salud de 6.390 colones, en donde el 47,4% lo destina
al gasto de bolsillo de productos farmacéuticos; mientras que, el décimo decil realiza un gasto

mensual en promedio de 96.184 colones, en el cual el 41,7% lo realiza en productos
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farmacéuticos tales como medicamentos. El decil diez realiza un gasto de bolsillo en

medicamentos 13.31 veces mayor al primer decil.

Grafico 4. Gasto mensual en medicamentos (en millones de colones) y participacion relativa

segun decil de ingreso, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2018.

El grafico 4 muestra que del gasto total en medicamentos realizado por los hogares
mensualmente el primer decil cuenta con una participacion relativa del 2,5% de este gasto,
mientras que el décimo decil tiene una participacion relativa del 33,1% de los 18.936
millones de colones. Por otro lado, los hogares del primer decil en promedio no consumen
siquiera un monto de 5.000 colones; mientras que entre el noveno decil y el décimo consumen

en promedio 20.774,34 y 40.272,41 colones, respectivamente.

5.3.1 Gasto de bolsillo de los hogares costarricenses en los medicamentos de la muestra

Es crucial destacar que la ENIHG (2018), cuenta con una desagregacion en la adquisicion de
medicamentos (gasto en consumo de productos farmacéuticos) segun el problema de salud
que trata el articulo adquirido, como se menciona anteriormente, los medicamentos que se
obtuvieron en la muestra (para la comparacion) tratan las siguientes enfermedades o
problemas de salud: contra la artritis, colesterol, gastritis, inflamacién, presion arterial, gripe,
tos, nervios, ansiedad, estrées o depresion, analgésicos (contra dolor) y otros productos
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farmacéuticos (disfuncién eréctil). Es decir, se seleccion6 una muestra de medicamentos que
tratan 11 distintos problemas de salud, el INEC en su encuesta contiene articulos que tratan
40 diversos problemas de salud, los cuales fueron reportados como adquiridos por 1.146.878
hogares, de los cuales los 11 seleccionados en la muestra representan un 44,9 % del gasto de
bolsillo para consumo de los hogares, en concreto, 8.516,33 millones mensuales. El siguiente
gréfico muestra la participacion relativa por decil de ingreso del gasto en los medicamentos

seleccionados en la muestra.

Grafico 5. COSTA RICA: Participacion relativa del gasto en los medicamentos
seleccionados en la muestra, segun decil de ingresos, 2018.
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2018.

Se muestra un comportamiento similar en la participacion relativa del gasto en medicamentos
por decil de ingreso entre el gasto realizado en total por productos farmacéuticos y el gasto
realizado por los medicamentos que tratan las enfermedades seleccionadas en la muestra. Por
ejemplo, el primer decil contribuye un 2,81% al gasto total de los medicamentos que tratan
las enfermedades seleccionadas, mientras que el décimo decil un 30,40%. En la siguiente
tabla se muestra la participacion relativa por decil del gasto realizado por medicamentos
segun la enfermedad o el padecimiento seleccionado.
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Tabla 2. Participacion relativa del gasto total en medicamentos contra las enfermedades seleccionadas, segun decil de ingresos, 2018.

Total,
Deciles de ingreso Decil 1 |Decil 2 | Decil 3 | Decil 4 | Decil 5 | Decil 6 | Decil 7 | Decil 8 | Decil 9 | Decil 10
general

ANTICONCEPTIVOS ORALES, INYECTABLES Y
PARCHES PARA HUMANOS 3.7%| 3.0%| 7.7%| 6.7%| 20.6% 8.1%| 8.9%| 11.4%| 14.1% 15.7% 100.0%
MEDICAMENTOS, ARTRITIS 0.0%| 0.0%| 00%| 25%| 10.6%| 00%| 59%| 4.4%| 0.0%| 76.6% 100.0%
MEDICAMENTOS, COLESTEROL 0.8%| 0.4%| 00%| 3.7%| 268%| 1.2%| 4.4%| 2.2%| 9.7%| 50.9% 100.0%
MEDICAMENTOS, GASTRITIS 2.1%| 1.5%| 2.5%| 8.9%| 18.2%| 8.9%| 14.8%| 10.8%| 11.7%| 20.5% 100.0%
MEDICAMENTOS, GRIPE 4.1%| 45%| 7.4%| 3.2%| 19.1%| 8.6%| 95%| 15.0%| 6.1%| 22.6% 100.0%
MEDICAMENTOS, INFLAMACION 3.1%| 4.3%| 11.3%| 2.9%| 105%| 9.3%| 55%| 6.0%| 12.3%| 34.7% 100.0%
MEDICAMENTOS CONTRA NERVIOS,
ANSIEDAD, ESTRES O DEPRESION 28%| 0.9%| 4.8%| 3.5%| 19.7%| 3.3%| 12.5%| 6.0%| 21.0%| 25.5% 100.0%
MEDICAMENTOS, PRESION ARTERIAL ALTA

05%| 2.1%| 1.7%| 3.7%| 14.9%| 3.7%| 5.4%| 7.5%| 11.5%| 49.0% 100.0%
MEDICAMENTOS CONTRA TOS 53%| 8.6%| 6.3%| 54%| 4.1%| 13.0%| 6.8%| 12.6%| 10.9%| 26.9% 100.0%
MEDICAMENTOS ANALGESICOS 42%| 5.0%| 92%| 5.1%| 14.5%| 10.7%| 95%| 6.4%| 12.2%| 23.3% 100.0%

Fuente: Elaboracion propia con datos de la ENIGH, 2018.
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La tabla anterior muestra que, del gasto total realizado en medicamentos analgésicos, el
primer decil realiza el 4,2% del gasto, el 5% lo realiza el segundo decil, asi sucesivamente.
En los campos donde hay un 0, significa que en la ENIHG 2018, este grupo de ingreso no
adquiri6 medicamentos contra la enfermedad. Es evidente como los medicamentos
seleccionados en la muestra, tienen una asimetria en el consumo hacia los hogares como
mayores ingresos, dada las capacidades en cuanto a poder adquisitivo que tiene para

adquirirlos.

Es importante destacar que estas enfermedades seleccionadas suelen darse con mayor énfasis
en personas de edades avanzadas, principalmente la hipertension y cardiopatia, esto hace que
la llega de la edad adulta sea una preocupacién adicional para muchas familias que no cuentan
con seguridad social o que solo tiene la opcidn de disponer de los medicamentos de la CCSS,
y, aunque lo anterior no es despreciable les limita la posibilidad de una mayor
complementariedad de medicamentos. Segun (Pacheco, 2018), de las ocho enfermedades
crénicas con mayor impacto en el pais, la diabetes y la depresion son las que tienen la
incidencia mas alta en personas que viven en pobreza y pobreza extrema. Ademas, Pacheco
(2018) menciona que cerca del 22% de la poblacidn tiene algun tipo de enfermedad cronica,
de todos los registros, la depresion y la diabetes afectaron al 78,3% y al 53% de las mujeres
respectivamente. Por otro lado, el médico sefiala que cerca del 80% de los pacientes crénicos

obtienen sus farmacos en la CCSS y de los pacientes no cronicos un 64,1%.
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5.4 Comparacion de precios

Tabla 3. Comparacion de precios de medicamentos en ddlares estadounidenses entre El

Salvador y Costa Rica, noviembre 2021 (Colesterol, gastritis, inflamacion y artritis)

Farmacia Precio Farmacia Farmacia | Farma | Precio lee[jeenmas
Contra | Medicamentos San FarmaValue | promedio Fishel La Value | promedio romedios
Nicolas ES ES Bomba | CR CR P (%)
Atorvastatina
(calox) 20 mg (2331?* (4?(’)05';')* 3876 | 50,31 | 50,16 46,41 | 52,7%
x 30 tabletas ’ '
Rosuvastatina
g;vgcr)tal) 10 é:;i}* é:'si}* 3517 | 3391 |33,00| 34,03 | 37,1%
comprimidos
Rosuvastatina
E fﬁ;ef(tg'g 10 (‘5‘?'73;?* (;‘2'7':‘)?* 5518 | 51,57 | 51,57 | 52,77 7,0%
% tabletas
O | Rosuvastatina
(crestor) 20mg (35"539?* (‘5‘:'73;?* 7531 | 71,32 | 71,32 72,65 | 60,2%
x 30 tabletas ’ ’
Atorvastatina
(lipitor) 20 mg (23'379?* (23;1?* 71,40 67,24 | 69,32 | -0,6%
x 30 tabletas ' '
Atorvastatina
(storvas) 20mg (3%3163)* (3%163)* 38,76 3622 | 37,49 | 71,2%
x 30 tabletas ’ ’
[%2]
= | Esomeprazol
S | Calox 20mg x (11513:;* (11,13'55)* (11513';* 16,57 | 1546 | 1546 | 1583 | 37,6%
G |14 tabletas ' ' '
Nexium 20 mg | 38,25 35,17 36,71 39,45 36,87 | 36,87 37,73 1,2%
X 28 tabletas (43,96)* (43,96)* (43,96)*
c
o | Deflazacort
2 | (calox) 30mg éfﬂ‘,‘* (fszi)’* (55'722‘)‘* 34,01 | 30,72 |27,19 30,64 | 16,8%
& | x 10 tabletas ' ' '
‘€ | Berifen 50 mg
X 20 8,35 8,32 8,64 14,42 | 14,42 | 14,42 | 66,9%
o (10,53)* (10,53)* (9,42)*
comprimidos ’ ’ ’
2 | Zamen 30 mg
€ |10 (;55)* (33;55)* 54,00 | 42,21 |1489 37,03 | 4,3%
< | comprimidos ’ ’
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paises mediante compra o solicitud de factura proforma.

Fuente: Elaboracion propia de los autores a partir de las muestras obtenidas para ambos
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Tabla 4. Comparacion de precios de medicamentos en ddlares estadounidenses entre El
Salvador y Costa Rica, noviembre 2021 (Analgésicos, nervios, ansiedad, estrés, depresion y
anticonceptivos)

© Farmacia Precio .| Farmacia | Farma | Precio Diferencias
= . FarmaValue .| Farmacia . de
S | Medicamentos San ES promedio Fishel La Value | promedio romedios
O Nicolas ES Bomba | CR R |P %)
(o]
Tadalafilo La
Santé (El Salv)
/ Calox (CR) 6,61 6,61 o
20mg x 1 (8,26)* (8,26)* 8,33 8,33 26,3%
tableta
recubierta.
o | Corilin gotas
o
S |pediatricas FR | 1974 1074 | 1353 | 11,27 |11,06 | 11,99 | 11,6%
'S |asco x 30 ml (12,69) Hae
'S | cataflam 50
< |mgx10
grageas (En
farma value y 6,05 5,70 5,88 o
la bomba en (6,37)* (6,30)* (6,33)* 12,23 3,34 3,33 7,63 23,8%
CRes
cataflam 25mg
x 10 grageas)
Escitalopram
= MK 10 mg x
3 30 tabletas (El
5 |Salv)/ 35,52 33,27 32,89
o ’ /] ’ - 0,
S | Escitalopram (44,95)* (44,95)* (44,95)* 25,67 22,26 | 22.26 | 23,39 40,6,5%
o | Calox 10mg
‘% 30 tabletas
® |(CR)
©
@ | Lexapro 10
B |mgx28 >3,94 3,94 | 6926 | 68,39 |6583| 6583 | 24,7%
2 | compromido (59,70) (59,70)
@©
3
2
S
5 Lexaﬂo 20 é:'g* é:g* 70,81 | 66,82 | 66,82 | 6815 | 174,1%
mg' ’ ’
compromido
[%2]
o
=
§ Yasmin x 21
8 nx 1618 | 1618 | 1966 | 1740 |1740| 1815 | 12,2%
S comprimidos (20,49) (20,49)
=
<

42




Fuente: Elaboracion propia a partir de las muestras realizadas a partir de la compra directa o

mediante la solicitud de proforma de compra.

Tabla 5. Comparacién de precios de medicamentos en dblares estadounidenses entre El
Salvador y Costa Rica, noviembre 2021 (Presion arterial, tos, gripe y otros)

Farmacia | FarmaValue | Precio Farmacia Farmacia | Farma | Precio D|fe[jeenC|as
Contra | Medicamentos |  San ES promedio Fishel La Value | promedio romedios
Nicolas ES Bomba | CR CR P
(%)
Irbesartan mk
= 150 mgx 14
@ | tabletas (EI
< |Salv.)/ 22.30 22,30 o
:5 Ibersatan @8a)* (26,84)* 26,50 24,76 24,76 25,34 13,6%
@ |aprovasc
o 1150mgx 30
(CR)
Abrilar jarabe
12,79 12,79 0
frasco x 100 (15,05)* (15,05)* 15,95 11,39 11,39 12,91 0,9%
g | ml
| Broncohelix
(hedera Helix) (1%32)* (180'::)* 7,26 | 7,26 | 162%
jarabe 120 ml ’ ’
Neumosil
compositum
jarabe 120ml
[<5)
8 | (ElSalv.) 8,02 13,49 8,02 o
® |/Mucosolvan (9,43)* (17,30)* (9,43)* 13,48 13,48 68,1%
compositum
jarabe 120ml
(CR)
wn -
© | Viagra50 mg 15,66 6,61 14,58 o
O |4 tabletas (26,02)* (8,26)* (19,76)* 32,73 127,65 30,19 107,1%

Fuente: Elaboracion propia a partir de las muestras realizadas.

Los resultados de la comparacion de precios realizada entre farmacias y paises dan cuenta de

los siguientes hallazgos:
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a. Existen diferencias de precios, tanto en las farmacias salvadorefias como en las
farmacias costarricenses que dan cuenta de la especulacién de precios que se presenta
en los mercados y la clara segmentacion de precios mediante mecanismos de regalias
y de ofertas especiales. Sin embargo, la politica de tener una aplicacién de teléfono
con la informacién publica de cada producto y de su mejor precio, tanto el original
como en genérico, permite en el caso de El Salvador resolver una falla clasica de los
mercados, la falta de informacion del consumidor. En EI Salvador, mas alla de los
costos de desplazamiento del consumidor, las farmacias que decidan realizar ofertas
tendran entonces mayores clientes y se genera una sana competencia. En Costa Rica,
las diferencias de precios no son visibles u observables para el consumidor, por lo
que las diferencias de precio no se pueden aprovechar y no se genera una sana
competencia.

b. Las diferencias de precios una vez realizado el ajuste por tipo de cambio reflejan
sobreprecios muy altos para los medicamentos distribuidos en Costa Rica, respecto
de los mismos medicamentos distribuidos en las farmacias de El Salvador. Es claro
que la discriminacion de precios muestra que nuestro mercado esta muy concentrado,
que existen barreras no arancelarias que evitan la competencia y que tanto la
estructura regulatoria como la arquitectura del mercado favorecen la especulacion de
precios. La tabla anterior da cuenta de diferencias muy significativas que dan cuenta
de las fallas regulatorias y de mercado.

c. Existe claramente discriminacion de precios a favor de los medicamentos de marcay
un control de estos por parte de un grupo concentrado de farmacias. Este elemento
Ileva a una clara explotacion y abuso del poder de mercado por parte de las farmacias

integradas verticalmente.
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6. Conclusiones

Tal como nos planteamos en la introduccion de este documento, el desarrollo del tema nos

permite concluir lo siguiente:

Existe razon en quienes han argumentado de la existencia de sobreprecios en el mercado de
medicamentos en Costa Rica. A lo largo del documento que hemos elaborado se ha mostrado
como, la estructura del mercado, la arquitectura regulatoria y el escaso y poco cuidadoso
seguimiento regulatorio ejercido desde los entes publicos han dado como resultado en un
mercado atrofiado y de escasa competencia, con altos niveles de imperfecciones y practicas
no competitivas. Lo anterior, aunado a la importancia econémica de la salud pablica han

llevado a un gasto cada dia mayor de los costarricenses en la factura de medicamentos.

La comparacion de precios entre farmacias de Costa Rica y de El Salvador dan cuenta de
importantes diferencias regulatorias y de estructura de mercado, generando para el caso del
pais vecino El Salvador, ventajas en cuanto a acceso de informacidn y competencia efectiva
de precios amparados a una estructura regulatoria de precios tope. El Salvador cuenta ademaés
con un mecanismo de revelacién de informacion agil, barato y con informacion actualizada
en tiempo real, que permite que los consumidores puedan comparar precios de genéricos y
de productos de marca, decidiendo asi de mejor forma y evitando el control del médico de
las recetas. La obligacion de poner el producto genérico en la receta y la eliminacion de los
abusos de las farmacias al desarrollar ofertas poco transparentes y cambiantes les permite a
los salvadorefios comparar en tiempo real el mejor precio, tanto del producto de marca como
del genérico. Para Costa Rica, el mercado est4 no solamente altamente concentrado en pocos

grupos corporativos, sino que existe una falta de transparencia regulatoria, obstaculos
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innecesarios de caracter sanitario que no permiten la competencia efectiva. Costa Rica cuenta
con los precios hasta un 100 por ciento mas altos en los articulos comparados, referidos a las

farmacias de El Salvador.

Queda claro para el lector que las diferencias de precios entre los mercados en la misma gama
de medicamentos estudiada no pueden atribuirse como se ha dicho en el pasado a
diferenciales de costo pais, existen droguerias regionales y farmacéuticas globales que
claramente discrimina precios en contra de los consumidores del pais, Costa Rica, gracias a
las facilidades regulatorias o dicho de mejor forma, gracias a los obstaculos internos al
comercio interpuestos desde el Ministerio de Salud a vista y paciencia de las autoridades del
Ministerio de Economia costarricense. Es por eso por lo que urge una reforma regulatoria
pensada a favor del bienestar de los consumidores, corregir las malas précticas regulatorias
existentes en los Ministerios de Salud y de Economia, Industria y Comercio y fortalecer, la
informacion al consumidor final, con algo similar a lo realizado en El Salvador usando

aplicaciones de precios en tiempo real.
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8. Anexo

Anexol. tabla de medicamentos, seglin agrupacion por padecimiento o tratamiento del INEC.

Cddigo del articulo | Descripcién del articulo o servicio

2181 ANTICONCEPTIVOS ORALES, INYECTABLES Y PARCHES PARA HUMANOS
2183 ESTROGENOS (HORMONAS) PARA HUMANOS

2184 LIMPIADOR DE LENTES DE CONTACTO

2185 MEDICAMENTOS CONTRA ALERGIAS

2186 MEDICAMENTOS CONTRA ANEMIA

2187 MEDICAMENTOS CONTRA ARTRITIS

2188 MEDICAMENTOS CONTRA ASMA (JARABES, PASTILLAS, INHALADORES)
2189 MEDICAMENTOS CONTRA CANCER

2190 MEDICAMENTOS CONTRA COLESTEROL

2191 MEDICAMENTOS CONTRA COLICOS

2192 MEDICAMENTOS CONTRA COLITIS

2193 MEDICAMENTOS CONTRA CONGESTION NASAL

2194 MEDICAMENTOS CONTRA DIABETES

2195 MEDICAMENTOS CONTRA DIARREA

2196 MEDICAMENTOS CONTRA DOLOR (ANALGESICOS)

2197 MEDICAMENTOS CONTRA ESTRENIMIENTO

2198 MEDICAMENTOS CONTRA FIEBRE

2199 MEDICAMENTOS CONTRA GASTRITIS

2200 MEDICAMENTOS CONTRA GRIPE

2201 MEDICAMENTOS CONTRA INFECCION (ANTIBIOTICOS)

2202 MEDICAMENTOS CONTRA INFLAMACION

2204 MEDICAMENTOS CONTRA MIGRANA

2205 MEDICAMENTOS CONTRA NERVIOS, ANSIEDAD, ESTRES O DEPRESION
2207 MEDICAMENTOS CONTRA OSTEOPOROSIS

2208 MEDICAMENTOS CONTRA PADECIMIENTO EN LA PROSTATA
2209 MEDICAMENTOS CONTRA PADECIMIENTO EN LA VEJIGA
2210 MEDICAMENTOS CONTRA PARASITOS

2211 MEDICAMENTOS CONTRA PRESION ARTERIAL ALTA

2212 MEDICAMENTOS CONTRA PROBLEMAS CEREBRALES

2213 MEDICAMENTOS CONTRA PROBLEMAS CIRCULATORIOS
2214 MEDICAMENTOS CONTRA PROBLEMAS DE ESPALDA

2215 MEDICAMENTOS CONTRA PROBLEMAS DE PIEL

2216 MEDICAMENTOS CONTRA PROBLEMAS OCULARES

2217 MEDICAMENTOS CONTRA REUMATISMOS

2218 MEDICAMENTOS CONTRA SINUSITIS

2219 MEDICAMENTOS CONTRA TIROIDES
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2220
2221
2222
2223
2224
2225
2226
2227
2228
2229
2230
2231
2232
2239

MEDICAMENTOS CONTRA TOS

MEDICAMENTOS CONTRA ULCERAS
MEDICAMENTOS MACROBIOTICOS VARIOS
MEDICAMENTOS NO COMUNES CONTRA PROBLEMAS CARDIACOS
PRODUCTOS HOMEOPATICOS

PRODUCTOS MACROBIOTICOS

SUERO PARA HUMANOS

VACUNAS (TODO TIPO)

VITAMINAS Y MINERALES PARA HUMANOS
MEDICAMENTOS CONTRA OTRAS ENFERMEDADES
DESPARASITANTE PARA HUMANOS
MEDICAMENTO ANTIMICOTICO

MEDICAMENTO PARA EL COLON

OTROS PRODUCTOS FARMACEUTICOS

Fuente: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares,2018.

Anexo 2. Tabla de otros articulos y servicios de salud

Cédigo del L , -
articulo Descripcion del articulo o servicio
2961 CARDIOLOGO

2962 CIRUGIA AMBULATORIA
2963 CIRUJANO GENERAL

2965 DERMATOLOGO

2966 ENDOCRINOLOGO

2967 GASTROENTEROLOGO

2968 GERIATRAY GERONTOLOGO
2969 GINECOLOGO

2971 HOMEOPATA

2974 INTERNISTA

2976 MEDICO GENERAL

2978 NEUMOLOGO

2979 NEUROLOGO

2980 ODONTOLOGO

2981 OFTALMOLOGO

2982 ONCOLOGO

2984 ORTODONCISTA

2985 OTORRINOLARINGOLOGO
2986 PATOLOGO

2987 PEDIATRA O NEONATOLOGO
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2988
2989
2991
2992
2993
2994
2995
2996
3009
3010
3011
3012
3013
3014
3015
3016
3017
3018
3019
3020
3022
3026
3028
3029
3030
3039
3040
3043
3044
3045
3047
3048
3049

3051
3069
3072
3073
3079
3080
3081
3082
3083

PSIQUIATRA
REUMATOLOGO

TRAUMATOLOGO U ORTOPEDISTA

UROLOGO

VASCULAR PERIFERICO

ORTOPEDIA

CIRUGIA ESTETICA SIN INTERNAMIENTO

CIRUGIA MEDICA CON INTERNAMIENTO

OTROS SERVICIOS MEDICOS

CONSULTA CON NUTRICIONISTA

CONSULTA CON PSICOLOGO

DENSITOMETRIA

DICTAMEN MEDICO

EXAMEN DE HECES

EXAMEN DE NIVEL DE AZUCAR EN LA SANGRE

EXAMEN DE ORINA

EXAMEN DE SANGRE

EXAMEN DE VISTA

SERVICIO DE ACUPUNTURISTA INDEPENDIENTE

SERVICIO DE FISIOTERAPEUTA INDEPENDIENTE (MASAJES)
SERVICIO DE QUIROPRACTICO

TERAPIA DE GIMNASIA CORRECTIVA

CONSULTA CON PSICOPEDAGOGO

PAPANICOLAOU

OTROS SERVICIOS PARAMEDICOS

OTROS ANALISIS DE LABORATORIO

COLONOSCOPIA

EXAMEN DE PROSTATA

GASTROSCOPIA

MAMOGRAFIA O MASTOGRAFIA

RADIOGRAFIAS

ULTRASONIDO (A FETO EN PACIENTES EMBARAZADAS)
ULTRASONIDO DE FISIOTERAPIA

ULTRASONIDO GENERAL (CORAZON, HIGADO, PANCREAS, RINONES, 0JOS U
OTROS)

OTROS ESTUDIOS RADIOLOGICOS DISTINTOS DE ULTRASONIDOS
TERAPIA FISICA

TERAPIA DEL LENGUAJE

OTROS TRATAMIENTOS ESPECIALIZADOS

ALQUILER DE APARATOS Y EQUIPOS TERAPEUTICOS
ANTEOJOS GRADUADOS (INCLUYE LENTES Y ARO)

AROS PARA ANTEOJOS GRADUADOS

AUDIFONOS PARA PERSONAS CON PROBLEMAS DE AUDICION
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3084 CAMA ORTOPEDICA

3085 CUELLO ORTOPEDICO

3088 EQUIPO PARA NEBULIZACION

3091 FERULA PARA MUNECAS O TOBILLOS

3092 FRENILLOS

3093 GLUCOMETRO

3094 LENTES DE CONTACTO GRADUADOS

3095 LENTES GRADUADOS

3096 MEDIDORES DE PRESION ARTERIAL

3097 MULETAS

3098 PLANTILLA ORTOPEDICA

3099 PROTESIS DENTALES (CORONAS, PUENTES, PLACAS)
3101 RODILLERA ORTOPEDICA

3102 SILLA DE RUEDAS

3103 TIRAS REACTIVAS PARA GLUCOMETRO

3104 ZAPATOS ORTOPEDICOS

3105 BASTON

3106 TERMOMETRO (CUALQUIER TIPO)

3107 ANDADERA ORTOPEDICA

3109 OTROS APARATOS Y EQUIPOS TERAPEUTICOS

Fuente: Encuesta Nacional de Ingresos y Gastos de Hogares,2018.
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Anexo 3. Tabla con la descripcién de los medicamentos seleccionados en la muestra del El

Salvador.
FARMACIAS SAN NICOLAS
Cantidad L. . . precio con
. Descripciéon Medicamento Precio
adquirida descuento
1 1 Medicamentos en contra del colesterol Atorvastatina calox 20 40,53 30,4
mg x 30 tabletas
2 1 Medicamentos contra gastritis Esomeprazol Calox 15,33 11,5
20mg x 14 tabletas
3 1 Medicamentos contra la gastritis Nexium 20 mg x 28 43,96 38,25
tabletas
4 1 Medicamentos contra inflamacion Deflazacort calox 30me 39,44 29,58
x 10 tabletas
5 1 Medicamentos contra artritis Zamen. 39 mg 10 39,44 35,5
comprimidos
Irbesart. k 150
6 2 A B ) rbesartan m MEX| 5684 22,3
Medicamentos contra la presion arterial alta [14 tabletas
. Rovartal 10 mg 20
7 1 Medicamentos contra el colesterol o . 67,08 57,02
comprimidos tripack
. Abrilar jarabe frasco x
8 1 Medicamentos contra tos 15,05 12,79
100 ml
Broncohelix (hedera
9 1 Medicamento contra tos Helix) jarabe frasco 120 10,96 8,44
ml
10 1 L i 26,02 15,66
Otros productos farmaceuticos Viagra 50 mg 4 tabletas
Roblesil 50mg x 4
11 3 10,5 26,77
Otros productos farmaceuticos tabletas (sildenafil)
Broncohelix c
12 1 ) . 14,95 12,71
Medicamentos contra tos jarabe120 ml
Corilin gotas
13 1 Medicamentos contra dolor (Analgésicos) pediatricas FR asco x 30 12,64 10,74
ml
14 1 Medicamento contra gripe !\leumosﬂ compositum 9,43 8,02
jarabe 1 20ml
(ambroxol+clembut)
15 1 Otros productos farmaceuticos Cialis 2,0 r,ng x2 32,67 29,4
comprimidos
Medi t t ios, iedad, Escital MK 10
16 1 e Ilcamen os f:on ra nervios, ansieda scitalopram mg 44,95 35,52
estrés o depresion x 30 tabletas
L 10 28
17 1 exapro U mex 59,7 53,94
Medicamentos contra nervios, ansiedad o compromido
depresion
Crestor 10 30
18 1 _ restor 1oms 56,7 49,33
Medicamentos contra el colesterol tabletas
19 1 Anticonceptivos orales, inyectables 'y Yasmin x 24 20,48 18,43
parches para humanos comprimidos
. . Cataflam 50 mg x 10
20 1 Medicamentos analgésicos 6,37 6,05
grageas
Berifen 50 mg x 20
21 1 . . . 10,53 8,95
Medicamentos contra inflamacién tabletas
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Cantidad L, . i Precio con
N. . Descripcion Medicamento Precio
adquirida descuento
Medicamentos contra Berifen 50, 2
1 1 . edi .? 0s co eri e. 5.0 0 10,53 8,32
inflamacion comprimidos
2 1 Medicamentos analgésicos 0,63 0,57
Cataflam
. Cialis20mg 1
3 1 Otros productos farmacelticos o 16,34 13,4
comprimidos
Medicamentos contra el Crestor 20mg 30
4 1 & 56,69 45,36
colesterol tabletas
Medicamentos contra deflazacort ecomed 30
5 1 . .. 2,8 2,29
inflamacion mg 1de 60 tabletas
Medicamentos contra nervios, |Escitalopram MK 10 m
6 2 . . . P & 44,95 33,27
ansiedad, estrés o depresion  |x 30 tabletas
Medicamentos contra la esomeprazol 20 mg
7 1 o . 15,35 11,5
gastritis CALOX, caja 14 tabletas
Medi t t ios, |L 20 mg, 14
3 1 e. icamen os’ contra ner.\nos exapro ( mg 29,07 24,87
ansiedad, estrés o depresion |compromido
Medicamentos contra .
9 1 Lipitor 20 mg 89,39 69,73
colesterol
10 1 Medicamento contra la gastritis X 43,96 35,17
nexium 20 mg
Medi t t R tatina 10mg,
1 1 edicamentos contra o-suvas atina .mg. 22,04 18,72
colesterol adiuvo 30 comprimidos
Medicamentos contra rovartal 10 mg, 30
12 3 L. 33,53 24,81
colesterol comprimidos
Sildenafil 50mg, adiuvo
13 1 Otros productos farmaceuticos |1 de 4 comprimidos 2,72 2,32
recubiertos0.68
Medicamentos contra el rvas 20mg,
14 1 Storvas 20mg, 30 30 21,9
colesterol tabletas
tadalafilo La Santé
15 1 Otros productos farmaceuticos |20mg, 1 tableta 8,26 6,61
recubierta
16 1 Otros productos farmaceliticos | _ 17,3 13,49
Viagra 50mg, 4 tabletas
Anticonceptivos orales,
17 1 inyectables y parches para . 20,49 16,18
humanos Yasmin x 21
comprimidos
18 1 Medicamentos contra artritis  (Zamen 30 mg 39,44 32,74

Fuente: Elaboracion propia.
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