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I Introduccion

La liberalizacién y la desregulacion de diferentes sectores industriales y de servicios ha
tenido una atencion creciente por parte de los legisladores, tanto en Espafia como en
otros paises de su entorno. Ultimamente, uno de los sectores que ocupa el centro de
atenciéon es el de la distribucién de los medicamentos, donde ya en el afio 1985 la
Comisién Europea elabord un libro blanco sobre el tema, que después di6 lugar a un
conjunto de directivas sobre la desregulacién y la armonizacion del sector farmacéutico,
incluyendo la distribucion al por menor y la fijacion de precios. En relacion a los
precios el libro blanco buscaba formas de eliminar las grandes diferencias observadas en
precios entre los paises miembros; mientras que en el tema de la distribucién, la
Comisioén reconoce que los medicamentos deben ser dispensados en oficinas de
farmacia, lo cual les concede poder de monopolio en esta distribucion, justificado por

motivos de "salud publica".

La regulacion espaiiola actual afecta tanto a la entrada al sector como a la fijacion de
precios de los medicamentos. La restriccion a la entrada establece una distancia minima
(250 m) entre las oficinas de farmacia y un minimo de poblacion (2.800 habitantes)
como soporte.! La fijaciéon de los precios viene determinada por el margen comercial,
27.9 por cien sobre el precio de venta. Las normas también incluyen reglas que afectan a
la calidad, la profesionalidad, horarios, y otros aspectos, que no seran tratados en este

trabajo.

Esta generalmente extendida la idea de que una mayor liberalizacién del mercado
incrementa el bienestar de los consumidores, ya que aumenta el nimero de empresas,
los precios bajan y aumenta el excedente del consumidor. En el caso de la distribucién
de los medicamentos este razonamiento implicaria un mayor nimero de oficinas de
farmacia y por tanto un acceso mas facil al servicio por parte de los consumidores, que
también se beneficiarian de precios mas bajos. Esta es la postura del Tribunal de la

Defensa de la Competencia (TDC) que aconseja una mayor liberalizacion de la

'Antes de la entrada en vigor de la Ley 16/1997 la poblacién minima era de 4.000 habitantes con
excepciones para zonas poco pobladas. Segun estadisticas publicadas en El Pais el 7-5-1995, la poblacion
por canal de distribucién era de 2.098.



distribucién de los medicamentos, pero manteniendo las regulaciones necesarias para
asegurar la salud publica. Los farmacéuticos en paro también apoyan una mayor libertad
de apertura de farmacias. Sin embargo, la desregulacion puede incurrir en ineficiencias,
como podria ser un nimero excesivo de oficinas de farmacia desde el punto de vista del
Optimo social y la desatencién de zonas de poblacion escasa, por carecer de una
demanda suficiente para obtener ingresos que cubran los costes. Este es un argumento
en la linea del Consejo General de los Colegios de Farmacéuticos, que teme una
excesiva concentracion de oficinas de farmacia en los grandes urbes y un deterioro

sanitario, como el que ya se experimento en los afios sesenta.

Las discrepancias son evidentes y por ese motivo el presente trabajo pretende aportar
nuevos analisis sobre el tema. El proposito es analizar los efectos de una posible
desregulacion en el contexto de un modelo de competencia espacial. El caso de Espaiia
ha sido analizado anteriormente por M.Motta y W.Garcia-Fontes (1994). Los autores
utilizan el modelo de competencia espacial de linea recta de Hotelling (1929).
modificado, para ver el efecto de una liberalizacion de precios, entrada o ambas a la vez.
Las implicaciones de las diferentes medidas liberalizadoras se aprecia en el excedente
del consumidor y en el bienestar social, éste ultimo medido como el excedente del

consumidor maés el del productor.

Nuestro enfoque es distinto. El modelo de competencia espacial utilizado es un modelo
donde las oficinas de farmacia estan localizadas en el centro de un circulo y atrae a los
consumidores situados en un radio r. Esta aproximacién al espacio geografico parece
mas realista que el modelo de ciudad lineal de Hotelling o el modelo circular de Salop
(1979). El modelo permite determinar simultineamente el precio y el numero de
oficinas de farmacia en equilibrio en caso de una desregulacion total, es decir, libre
entrada y libre fijacién de precios. En caso de una desregulacion parcial, definida como
la liberalizacion de la entrada o los precios, el modelo también permite calcular el valor

de equilibrio de la variable liberalizada.

De especial interés es la determinacion del nimero de oficinas de farmacia socialmente

optimo, definido en este trabajo como el niimero que minimiza los costes de prestacion
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del servicio por las oficinas de farmacia mas los costes de transporte en que incurren los
consumidores. El nimero socialmente 6ptimo sirve para comparar el efecto de las
diferentes medidas liberalizadoras. En consecuencia, los efectos causados por la

desregulacion se analiza respecto al nimero de oficinas y con respecto al precio.

El contenido del trabajo se estructura en dos partes bien diferenciadas. En la primera se
hace una descripcion del modelo bésico en algunos escenarios de regulacion: regulacion
de la entrada, del precio, desregulacion total y ademds se determina el 6ptimo social. El
efecto de las diferentes medidas desreguladoras se analizan a continuacion. En la
segunda parte se hace un contraste empirico para comparar Espaiia con algunos paises
de nuestro entorno, para después seguir con una estimacion del nimero de farmacias y
margen comercial socialmente éptimos de acuerdo con el modelo tedrico. El trabajo

acaba con las conclusiones a las cuales se han podido llegar.
I1 Descripcion del modelo tedrico
El modelo bdsico

El modelo de referencia utilizado es el modelo de competencia espacial desarrollado por
Waterson(1993). Las empresas estan localizadas en el centro de un circulo y atraen alos
consumidores en un radio r. De esta manera el mercado queda dividido en circulos que
no se solapan. Evidentemente queda espacio no incluido en ningtn circulo, pero esta
aproximacién parece mas realista que los modelos de Hotelling y de Salop. Las oficinas
de farmacia (OF) tienen una demanda que depende del drea , es decir de r, la densidad
de la poblacién y la proporcién de individuos que necesitan medicamentos. En el trabajo
s6lo se va a considerar la demanda de los medicamentos, y no de otros productos en

venta en las farmacias ya que estos son de venta libre. La demanda Q; con que se

enfrenta una OF seria

0 = jzanq(a)dx = Yq(a)nr’ (1)



donde Y= densidad de la poblacién

¢(a)= proporcion de la poblacién que demanda medicamentos.

Hacemos el supuesto inicial de que el precio de reserva s es lo suficientemente grande
como para no impedir una compra de medicamentos. Por tanto un consumidor situado
de una distancia r de la OF 1, es indiferente entre acudir a la OF 1 0 a la OF j si se

cumple:

pi tir =pj +t(u-r) ()
donde
p; = precio aplicado por la OF i
pj=idem OF j
u = distancia entre dos OF.
/= pardmetro que indica costes de transporte por unidad de distancia en que incurre un
consumidor al desplazarse a una OF. Suponemos costes de transporte lineales.
En cuanto a los costes variables y fijos por OF, hacemos el supuesto de que son iguales

para todas y los simbolizamos con ¢ y frespectivamente.

A continuacion desarrollaremos el modelo para desregulacién parcial (precios regulados

y libre entrada, precios libres y entrada restringida) y la desregulacién total.

Precios regulados, libre entrada.

Si los precios estan regulados pp, tenemos que

Pi=Pj=PRr 3)
y de (2) se desprende entonces que r=u-r o r=u/2
Vemos que las OF iy j atraen a los consumidores que se encuentran en un radio de la
mitad del camino entre ambas. No hay solapamiento.
Si hay libre entrada, se abrira nuevas OF hasta que el beneficio sea cero,

Bi = (prc)Qi-f=0 4
donde B; = beneficio de la OF i



Sustituyendo a Q; en (4) por su expresion en (1) se obtiene,

B = (pr-c)Yq(a)nr? -f = 0 (%)

En una zona geografica de superficie A, el nimero de OF que caben, si cada una atrae a
los consumidores en un radio r, o lo que es lo mismo el niimero de circulos en A, sera

A
N,=—%
174 (6)

Np=n° de OF con libre entrada y precios regulados

De esta expresion podemos despejar 2 y sustituirlo en (5) , y asi obtenemos

Bi = (pr-c)Yq(a)nd/nNp -f = 0 (7)

Despejando Np dara

_(py —0)Yg(@)4 _ mYq(a)4
' f /

donde mp = margen unitario para el precio regulado py

N

(8)

Segun (8), el ntumero N, de oficinas serd aquel para el cual la demanda por
my, Yq(a)A

Yg (a)A . . .
———"— permita generar unos ingresos brutos, ————— iguales a los
» "

oficina,

costes fijos de apertura,f.

Entrada regulada, precios libres

El regulador determina el nimero de oficinas de farmacia en el mercado, y por tanto el
radio y el nimero de oficinas son parametros del modelo; definimos

» N1 n entrada regulada.
N, numero de OF con entrada regulad



La incognita en este problema es el precio de los medicamentos, el cual se determina a
partir del proceso competitivo entre las farmacias legalmente permitidas. Veamos como

se modeliza este proceso.

Como en el caso anterior un consumidor es indiferente entre ir al establecimiento i o j si

se cumple

pi ttx =pj + t(u-x)

donde x = distancia a recorrer para desplazarse a la oficina de farmacia /.

Despejando x dara

. —p.+lu
yliZ b ; )

La demanda con que se encuentra la oficina 1,Q,, serd la demanda en un édrea situada en

un radio x de su alrededor, es decir
0 = nx2Yq(a) (10)

=] beneficio que se desea maximizar sera

B; = (p; - Inx2Yq(a) - f (11)
Sustituyendo a X por su expresién en (10) se obtiene,

p,—p tiu

B =(p —C)(—’-—j!-—)zﬂYfJ(a) -/ (12)

El equilibrio de Nash simétrico de este problema se obtiene con un precio p, = p; =pj
que satisface la ecuacion
De-C=1Lr (13)

4 . o
Como r = (T)2 también podemos escribir el margen como
T

A
T

N —

m,=p,—c=t(

) (14)
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Entrada y precios libres

Para la determinacién del nimero de OF con libre entrada y libre fijacion de precios
podemos seguir con la etapa dos del procedimiento habitual, ya que la primera ya se
efectud en el apartado anterior. Recordemos que el margen venia dado por

p-c=tr=tu/2
Para ver cuantas oficinas de farmacia caben en el mercado igualamos el beneficio a
cero, sustituimos el margen por su valor en (14) y despejamos r, que después permite

calcular a N,..(N, numero de OF con libre entrada y fijacion de precios)

B’= (p-c)r’nYq(a) - f =0

=tr3nYq(a)-f=0 (15)
de donde
1
—J__y3 (16)
mYy(a)

Como N, = A/nr2, sustituyendo r por su expresion en (16) dara

2 -

N, = A(Yq(a))’ (’7>3n B a7

Esta expresion permite estimar el numero de OF en libre competencia a través de datos
exdgenos, como A,Yq(a) y sabiendo el nimero de OF, también se puede calcular la
distancia entre ellas, y por ende la distancia media que tienen que recorrer los

consumidores.2

El margen correspondiente a la libre competencia se determina a traves de la expresion
(14) con N=N, definido en (17). El resultado final del precio en funcién de los

parametros del modelo viene dado por la expresion

p. =c+(E2f) [Faam |5 (18)

2Waterson (1993) estimé empiricamente N, para el area metropolitana de Melbourne, Australia con

resultados satisfactorios. La q(a) se estimé como funcién de la proporcion de personas mayores de 65
afios, la renta disponible y la distancia. Aunque el ajuste no resulté demasiado bueno, todas las variables
eran significativas. Sus estimaciones sobre las funciones de costes daban buenos resultados pero no asi el
coste de transporte de los consumidores.



Niimero de farmacias socialmente dptimo

La solucion socialmente eficiente se obtiene maximizando el excedente de los
consumidores sujeto a una restriccioén de beneficio cero para las empresas. El excedente
de un consumidor en el modelo descrito es igual a la utilidad s que proporciona el
consumo del bien, menos el coste por la distancia que tiene que recorrer para acceder al
servicio y menos el precio a pagar por el medicamento. El precio estara determinado por
la condicion de beneficio cero de las oficinas de farmacia, y por lo tanto la unica

incognita a resolver es el nimero de oficinas.

Suponemos que todos los consumidores del mercado, 4Yg(a) tendran acceso a los

medicamentos. Sea s-£x-p la utilidad del consumidor representativo. Por tanto

AYq(a)[s-tx-p]

serd la utilidad 0 excedente total.

La condicion de beneficio nulo implica que para un nimero N dado,

Nf

=ct+t—"—
=g @)

y sustituyendo en la expresion anterior, el excedente a maximizar serd,

AYq(a)[s-c]-[AYq(a)tx+Nf]
El corchete [AYq(a)tx+Nf] expresa el coste de satisfacer la demanda, igual al coste de
desplazamiento al punto de venta de los clientes més el coste fijo de las N oficinas

abiertas, que depende del numero de oficinas, la incognita del problema. El problema

del regulador sera, por tanto, encontrar N que minimiza dicho coste.

En consecuencia, el bienestar social se obtienen minimizando los costes de transporte

de los consumidores mas los costes de prestacion de servicio de las OF.

Simbolizamos al niimero de OF socialmente optimo con N,. Los costes de transporte de

los consumidores de un circulo sera:



r r r 2
[N tYq(ayxds = [N, tYg(a)x2mxdx =N 1¥q(a)2n [x2dx =< N #¥g(aynr’
0 0 0 2

A L
Como r = (—N)2 podemos escribir el coste total de transporte como
T

2 A3
N"Eth(a)(;r_N_x) @ (19)

El coste total de produccion es Nyfy el coste total a minimizar

N.f +§th<a>< 4 iy, 20)

TN,

Diferenciando con respecto a N,, e igualando la expresion a cero se obtiene,

ERE |

J +(%)th (a)AEnT(—%)J\/A%3 =0

De donde N

2

) (

—1 2

[ Fa@) Fan™ =N, @)

NI

N, =(

5

W | —

4
-)
f
o lo que es lo mismo Nx0,48N, , donde N, es el nimero de OF con libre entrada y

competencia en precios.(ecuacion (17)).

Eso implica que el numero socialmente Optimo de OF en el mercado es

aproximadamente la mitad que el nimero de farmacias que se abrirfan con libre entrada.

Para obtener el precio correspondiente basta con sustituir N en la ecuacion del precio

con beneficio cero,

(py-0)Yq(a)4-Nf=0
Sustituyendo a N, por su expresion en (21) dara
1.2 u l
p,=c+ (@1 [fg@m]: (22)

Comparando el margen socialmente éptimo con el margen de libre competencia vemos

2
que el primero difiere del segundo en una cantidad (;;—)3 =0,48. Esto significa que el
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margen socialmente 6ptimo es casi la mitad del margen conseguido en competencia

libre.

ITI Analisis de los resultados del modelo teérico

En este apartado se analiza el efecto de las diferentes alternativas de desregulacion en

base de los resultados de los apartados anteriores. Los resultados obtenidos se

encuentran resumidos en la Tabla 1.

Tabla 1

Ne¢ de oficinas

Precio

Regulacién actual

u=250m;r=125m

Libre entrada

Precios regulados

N, = (p-o)¥q(a)4
f

pr exdgeno

Entrada regulada

Precios libres

N, exogeno

2

A
,=C+IH{(—)°
P. (Nn)

¢

Entrada libre

Precios libres

2 2
3 3

N, = A[Yq (a)]3(

t
7)

33

p.=c+ (tzf)E[Yq(a)n]_T

Socialmente

optimo

N, = (%)-‘ A[1q (a)ﬁ(?)?n

3

p=c+ (%)Wf)?[ Yo(aym |7

11



Regulacion actual

La regulacion actual se encuentra principalmente recogida en la Ley 14/1986 General de
Sanidad, de 25 de abril, Ley 25/1990 del Medicamento y Disposiciones
Complementarias, de 20 de diciembre, RD 165/1997 de 7 de febrero que establece los
margenes comerciales y Ley 16/1997 de 25 de abril sobre regulacion de los servicios de
las oficinas de farmacia. Ademas de la regulacion estatal existen comunidades
autonomas con legislaciéon propia, como Catalufia, el Pais Vasco, Extremadura y
Castilla-La Mancha. La regulacion estatal estipula una distancia minima de 250 m entre
las OF y una poblaciéon de 2.800 habitantes como minimo soporte, aunque existen
excepciones que permiten un menor nimero. El margen aplicado es de 27.9%7 sobre el
precio de venta, es decir

pR-C=0, 279])R

Con el supuesto de un mismo coste marginal ¢ igual para todas las OF queda

c

D, = ——
Pr =021

que es lo que aparece en la Tabla 1.

La restriccién de 2.800 habitantes como minimo tiene su justificacion en intentar
homogeneizar la demanda por OF, en la simbologia utilizada equivalente a determinar
Yy(a). El resultado es simplemente que las zonas mas pobladas o urbanas tengan mas
OF que las zonas menos pobladas. No obstante, una poblacion igual por OF no significa
igual demanda, ya que ésta depende también de otros factores como puede ser la
proporcion de personas mayorest. Ademads, no hay que olvidar que los consumidores
tampoco compran siempre los medicamentos donde viven sino también en lugares cerca
su trabajo o en el centro de las ciudades. Por tanto, nos encontramos con demanda no

homogénea por OF.

3 Hasta el Real Decreto de 7 de febrero 1997 el margen aplicado era el 29,9 por cien.

*Recordamos que M.Waterson estima la q como funcién de la proporcion de habitantes con edad superior
a 65 aiios, la renta disponible y la distancia.



Referente al margen cabe preguntarse como ha sido fijado. ;Se ha pensado en que todas
y cada una de las OF tengan beneficios? ;O el margen esta calculado para que una OF
con una demanda media p.ej. pueda tener beneficios? La situacion actual induce a
pensar en la primera alternativa ya que vemos que existen OF incluso en zonas poco
pobladas que en caso de continuas pérdidas se hubieran retirado del mercado. Como
ejemplo se puede citar que en toda Cataluiia con un censo total de 2.759 farmacias en el
afio 1992, no hubo ningin cierre de farmacia durante el 1991 y sélo dos en el afio
siguiente.5 El precio que se pagan por los traspasos de una farmacia también induce a
pensar que es un “buen negocio”. Segun el informe del Tribunal de la Defensa de la
Competencia los precios de traspaso oscilan entre 1,5 hasta 2.5 veces la facturacion
anual, datos referidos a varias provincias espafiolas. Se intuye pues que deben existir
muchas farmacias con una demanda superior que la necesaria para cubrir costes v
tendran beneficios positivos. Esta hipotesis concuerda también con el interés de los
licenciados de Farmacia por una mayor libertad de apertura de OF para apoderarse del

excedente.

A continuacion analizamos los efectos de las diferentes medidas liberalizadoras

propuestas asi como las vias para alcanzar el 6ptimo social.
Desregulacion parcial

Precios reculados v libre entrada.

=] modelo predice que se abriran nuevas OF hasta que los ingresos cubren exactamente
los costes de ofrecer el servicio. Sin embargo, el modelo supone que la zona geogréfica
A tiene una demanda homogénea. Cuando 4 es todo el territorio nacional es evidente
que esto no se cumple. En consecuencia, podemos esperar un incremento de OF
desigual con mayor entrada en zonas donde las actuales farmacias tienen mayores
beneficios, probablemente en zonas densamente pobladas. No es previsible que se
produzcan salidas de OF. Los que ya estan, por lo menos obtienen beneficio nulo. El

resultado final para el consumidor sera una disminucidon de sus costes de transporte y

3 Servei Catala de la Salut: Centres d’assisténcia farmacéutica a Catalunya (dec.-92)



por tanto se benefician de la desregulacion. El excedente del productor serd nulo debido

a que el excedente actual se repartird entre un mayor numero de OF.

No obstante, no podemos decir nada sobre si la desregulacion es beneficiosa desde el
punto de vista social. No sabemos si el numero de OF actuales y los margenes coinciden
o no con el socialmente 6ptimo. No es seguro que la desregulacion sea buena para la

sociedad en su conjunto.

A continuacién analizamos los efectos que en general supone la libertad de entrada con

precios regulados. El regulador tienen dos opciones al fijar el precio

- precio constante para todas las zonas geograficas 4

- precio variable segun la demanda en cada zona 4

Si los precios son constantes en todo el territorio nacional estamos en una situacion
como la actual y la dificultad estriba en como fijar este precio ya que la demanda no es
homogénea. ; Debe ser un precio alto para asegurar OF en zonas de poca poblacion, o un
precio més bajo que permite beneficios nulos para una OF con demanda media? La libre
entrada supone en este caso una concentracion de OF en zonas altamente pobladas, y en
el segundo habra zonas sin OF. En el caso de que por razones sociales interesa la

apertura de una OF en una zona no cubierta, habra que subvencionar su instalacion.

En cambio. si el regulador opta por fijar un precio variable segin la demanda, sera
posible conseguir una mayor homogeneidad de numeros de farmacias entre diferentes
zonas del pais. Pero se afiade ahora la dificultad de delimitar zonas con demandas
homogéneas y de tal manera que no sea posible el arbitraje por parte de los

consumidores.

Entrada regulada v precios libres

Como la demanda no es homogénea en todo el pais la liberalizacién de los precios dard
como resultado que la competencia (en precios) serd mas o menos intensa segun la

demanda de las diferentes zonas. Por tanto, se puede esperar precios mds bajos en las
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zonas densamente pobladas que en las de menos. El resultado probablemente serd unos
precios inferiores de los actuales en las grandes ciudades mientras que zonas poco
pobladas tendran precios iguales o superiores a los actuales. Si por razones de justicia

social se desea tener precios iguales para toda la poblacidn, no es posible dejarles libres.

El efecto de la desregulacion de los precios depende del nimero de OF en el mercado.
El regulador es libre de fijar el nimero de OF por encima o por debajo del nimero
esperado en libre competencia N,. Pero en la practica podemos esperar que N,< N,.
Supongamos que N,>N, . En este caso se cumple también que r,<r.. Como el margen
es tr significa que el margen serd menor en el caso de regulacién que en competencia
fibre. Para cubrir costes tendra que incrementar la demanda por OF, pero si N,>N.,
ocurre lo contrario. Con este margen las OF no podran tener ingresos suficientes para
cubrir costes, y algunas saldran del mercado hasta que N,=N,_. En consecuencia, no hace
falta regular la entrada en este caso al menos que se quiera un nimero de OF por encima
del N, por alguna razon social. Para mantener este numero en el mercado habréd que
subvencionarlas. Hay que recordar también que la libre competencia daba un numero de
OF excesivo desde el punto de vista social. Determinar N, por encima de N, significa un
exceso aun mayor. Si el nimero de OF es N,, la desregulacién de precios dard como

resultado el precio de competencia libre p,.

Si el regulador fija N,<N,, no es necesariamente una mala medida, ya que el optimo
social es menor que N,. Seria interesante poder fijarlo N,=N,. Si las OF compiten en

precios, la competencia dejara el precio indicado en la tabla 1, es decir

A L
=c+t1(—)2
pe (nN)

e

Si N,=N, podemos sustituir N por la expresion de N, en la Tabla 1 y obtenemos un
precio

P =c+(§>%(t2f>5[Yq (@)n]*

o bien un margen p,-c=1,44(p-c)
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El resultado indica que el margen serd superior que en caso de competencia libre. Este
margen supone beneficios positivos (incremento de demanda por OF e incremento de
precios). Los consumidores estardn peor que en caso de competencia libre, ya que tanto
el precio como los costes de transporte aumentan. El excedente generado por la
desregulacién sera apropiado por los propietarios de las OF. Esta situacion se podia
evitar introduciendo el pago de una licencia para abrir una OF, solucién propuesta por

Motta y Garcia.(1994).

Desregulacion total

Comparamos ahora una situacion de regulacion total con la libertad total y de acuerdo
con las predicciones del modelo. Obviamente, el resultado depende de cuales son los

valores regulados del precio, pp,y del numero de oficinas Ny en relacion a los de libre

competencia. p,. y N.., que predice el modelo. Consideramos tres posibles situaciones.

“PRZPe Np<N.

En este escenario se supone que el precio (6 margen) actual es superior al de libre
competencia en precio y libre entrada, mientras que el nimero de OF es menor. La
liberalizacién total del sector en este caso daria lugar a unos menores precios y un
mayor numero de oficinas que en la situacién actual, y por lo tanto se produciria un

inequivoco aumento de bienestar.

-Py<PRSP N<NpsN,

El precio y las oficinas reguladas se encuentran ahora entre los respectivos valores de
precios y oficinas correspondiente a la solucién socialmente optima y a la de total
liberalizacion. La liberalizacion daria lugar a un incremento en el precio (si py<pp) y en
el numero de OF con respecto a la situacién actual. Las consecuencias para el bienestar
de los consumidores quedan indeterminadas y para evaluarlas seria necesario disponer

de valores concretos de los parametros.
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-Pr=Py NN

Si el precio actual es ya el socialmente optimo y el nimero de OF es inferior 6 igual al
socialmente deseable (no puede ser mayor porque daria lugar a pérdidas para las OF),
entonces la liberalizacion total daria lugar a pérdidas de bienestar si N, esta
suficientemente proxima a N , pues se produciria un aumento en el precio y un
aumento en el numero de oficinas hasta p, y N, respectivamente, y nos alejariamos de

P,y N, Optimos.

Regulacion optima

De lo expuesto anteriormente es facil deducir cudl es la regulacion optima para el sector.
Es obvio, en primer lugar, que la regulacion 6ptima no puede instrumentarse a través de
limitar la apertura de farmacias y dejar posteriormente libertad de competencia en
precios. Tanto si el numero de farmacias se fija en N, como en N, los margenes
resultantes en cada caso, junto con el servicio que proporciona al cliente el numero de
farmacias, no son los socialmente 6ptimos; ahora bien N, es superior a N, en términos

de bienestar final en este caso.

La instrumentacion éptima de la regulacién requiere fijar un margen 6 precio y para ese
precio liberalizar la entrada. El precio regulado debe ser pp,=p, (determinado por la
expresion que aparece en la Tabla 1) y con ello se conseguird que la libre entrada
alcance N=N,. Ello es equivalente a regular simultaneamente el precio y el nimero de

oficinas.

La instrumentacion de la regulacion optima debe resolver, no obstante otros problemas
practicos. La expresion del precio socialmente eficiente nos dice que este precio debe
ser distinto en cada mercado segun condiciones de oferta (valores de ¢ y f) y demanda
(densidad de demanda/consumo). Las necesidades de informacion para el regulador
seran, por lo tanto, muy grandes. Por otra parte, si se quiere establecer un precio unico
para todo el territorio por razones no estrictamente econdmicas, entonces si este precio

responde a las caracteristicas medias de costes y demanda del territorio, la libre entrada
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de oficinas dara lugar a un numero "excesivo" en las zonas de mayor demanda y
menores costes e "insuficiente" en zonas de baja demanda. Un precio Unico igual al
"precio medio" requerira regulaciones adicionales de distancias minimas entre farmacias
y cobertura obligatoria del servicio. El regulador podria "pactar" con el Colegio de
Farmacéuticos la regulacion de la entrada en determinadas zonas a cambio de garantizar
la cobertura del servicio para todos; el Colegio se encargaria de que los beneficios

extraordinarios de unas zonas sirvieran para compensar las pérdidas de las otras.

Otra solucién intermedia seria fijar un precio Unico para todo el territorio a partir de
niveles de consumo y costes en zonas urbanas y subvencionar la apertura de farmacias
en zonas rurales 6 mas desfavorecidas con el fin de que los costes a recuperar sean
menores. La subasta de oficinas en zonas donde el precio uniforma medio permite
beneficios extraordinarios podria ser la fuente de ingresos con los que subvencionar la

apertura en zonas de demanda insuficiente al precio regulado.

I'V Estudio empirico

El modelo teorico descrito en los apartados anteriores determina el nimero de oficinas
socialmente optimo en un mercado, en funcién de pardmetros de costes, como 7y £, la
superficie,4, y la densidad de demanda, Yg(a), de dicho mercado. El modelo ofrece asi
al planificador unas referencias tedricas para valorar decisiones sobre nuevas licencias
de apertura o decisiones sobre los margenes legalmente permitidos. También permite
calibrar las consecuencias, que para el numero de farmacias que se abrirdn en el
mercado y para los costes de prestar el servicio, resultaran de medidas liberalizadoras en

el mercado detallista de distribucién de productos farmacéuticos.

Nuestro objetivo en el presente apartado es valorar el nimero de farmacias abiertas en
Espafia y el margen legalmente permitido, a partir, primero, de la comparacion con
farmacias y margenes en otros paises del entorno europeo, teniendo en cuenta las
recomendaciones para la comparacion correcta que se desprenden del modelo propuesto.
Posteriormente el modelo se calibrara con la evidencia disponible sobre el nimero de

farmacias abiertas en las Comunidades Auténomas espafiolas.
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Numero de farmacias y mdrgenes en Espaiia: comparacién internacional.

Conociendo los parametros de costes ¢ y f, asi como la superficie y la densidad de
demanda, podemos estimar el nimero tedrico de oficinas de farmacia en un mercado
geografico como el espafiol, y comparar esa estimacién con las farmacias realmente
abiertas en el mismo. Sin embargo estos pardmetros son dificiles de conocer,
especialmente el coste por unidad de distancia que soporta el cliente que acude a la
farmacia. Por ello es frecuente recurrir a comparaciones con otros paises, presumiendo
implicita o explicitamente que determinados pardmetros desconocidos son similares

entre todos ellos.

La Tabla 2 muestra varios indicadores absolutos y relativos de ntimero de farmacias y
margen en varios paises europeos, incluida Espafia. En numero absoluto de farmacias.
nuestro pais ocupa el tercer lugar después de Francia y Alemania; en cambio, estd
situado en los ultimos lugares del ranking cuando utilizamos indicadores relativos como
el niimero de habitantes por oficina de farmacia o las ventas por farmacia. Por ejemplo.
si en Espafia desedramos una cobertura en namero de habitantes por farmacias similar al
de Alemania, el nimero de farmacias deberia reducirse casi a la mitad. A pesar de ello.
las ventas de cada farmacia aun serian sensiblemente menores que en las farmacias

alemanas, pues ahora estas venden en promedio tres veces mas que las espafiolas.

El namero de habitantes por farmacia es un indicador habitual para expresar el nivel de
servicio que se presta a los ciudadanos, pero el nivel de servicio depende de la
accesibilidad que dichos ciudadanos tienen a las oficinas de farmacia, la cual viene
determinada por la distribucion espacial de las mismas. Tomando como medida de la
accesibilidad las oficinas por unidad de territorio, km” por ejemplo, la Tabla 2 muestra
que, con respecto a Francia y Alemania, por ejemplo, la accesibilidad a las farmacias
espafiolas es comparativamente baja. En otros términos, para conseguir similares niveles
de servicio a los que se ofrecen en estos paises, la red de oficinas de farmacia deberia

ser ahora mayor.

19



9661
PLIPRIN *SO01120DULID-| 2P S2JDIANY) $0182]07) ap Jp.12ua8 0f2su0 )" LULdSI] U SEANYILWLIE) SIPEPILIAdsD ap BISLIOUIU UQIINGUISIP B[ ap BILOUOID B[ 210§ WO, :SOWewe "y T3UQD
€661 RIQUIADIP "Dapa.y | BIDLWLIE] 3P SBUIDIJO SB[ IP UOIINGLIAL 9P SOAHBUIN[E SO[IPOLU P SISI[RUY, ‘B[] Y CIAOY [*HGSID Y :Sajuang

‘ua1a 10d g°/Z PEPIENIOE B] UF B|qe] ] 9P SOIEP SBWIP SO| 3puodsariod anb (e [66] oue [ ud opeotjde UszIejA .

S95°0 L8%00°0 2910°0 €0 [443 - 060°¢ ov1'1 BpURLI]
9LIT 0 €L10°0 6L00°0 (A 8°ShL 6'ST 081°¢1 6¢¢ eOIeWRUI(]
LTYTO0 9010°0 L1100 6°0 ¢‘988 9Th 0l6'L ¢86 eLysSny
986€0 LEEO0 ¥LE00 6°0 v 16€1 Spe ocrv 9ISl ezmg
999%°0 LYE0°0 96%0°0 L0 T'L9Y'8 0°TT 9LV 960°CI opluf) oury
€200 vLY00 LTSO0 60 CL8T VI ¢et 009°¢ GL8SI eljel]
cTIE0 87S0°0 0¥¥0°0 1 0°9LL'T 19 0cc o1 081 epuejoH
0LLLT 9500°0 86S0°0 1°0 0°0¢L 1°0€ 0LET 00¢°L BIO21D)
29¢t°0 ¢820°0 LO¥00 L0 8°069°6C1 1'8T 0Ts¢ Yeyie elouRI{
9PEL0 LOTO0 LSE0°0 €0 €60t°S +6°6C 091°¢C [€0°81 eyedsy
0S20°1 6890°0 TTLTO ¥'6 9°101°C [°1¢ 0061 PSTS edI319g
TIyo 1150°0 8950°0 6°0 t°9TT 81 79t 000'Y 96C°0C BILEWRY
(snoa (snoa
apy[rw) apr{jIu) 10
J Nﬁcz\mmwﬂo\/ Nﬂcx\mo J0O/SeIua A SelluapA - :wm._mz \mvH:mHEw: JO 9P U SIe

CV14dvlL



La exposiciéon precedente es ilustrativa de la dificultad de encontrar indicadores que
ofrecen una valoracién inequivoca de la realidad actual de oficinas de farmacia en
Espaiia cuando no existe un modelo de referencia en el que apoyar las comparaciones.
Si suponemos que este modelo es el descrito en apartados anteriores y aceptamos la
hipotesis que el cociente entre los costes #/f es similar en los diferentes paises de la
Tabla 2, entonces el modelo predice que las diferencias en el numero de oficinas de
farmacia entre unos paises y otros se explicaran solo en funcién de los parametros de
superficie, 4, y densidad de demanda Ygq(a). Mas concretamente, el nimero de

farmacias de cada pais j sera igual, a partir de (17), a

2
;o k)
N, =k, [Vq, @]
0 en otros términos, el cociente

POV

A, [Y,q (@)

debe ser similar entre todos los paises. La ultima columna de la Tabla 2 muestra el

T

cociente, k.

Siete paises, Alemania, Francia, Holanda, Italia, Reino Unido, Suiza ¢ Irlanda tienen un
parametro k que oscila en el intervalo 0,3125 - 0,5645. Dinamarca y Austria se
distancian “por debajo”, mientras que Bélgica, Grecia y Espafia se distancian del nucleo
central de paises por arriba. Es decir, segiin este indicador, en Espafia habria mas
[armacias de las que corresponden tomando como referencia los pardmetros de los siete
paises considerados. Obviamente, diferencias en el cociente #/f o en la distribucidon
espacial de la poblacion, de manera que la proporcion de superficie habitada es distinta
en Espafia en relacion a estos paises, podrian explicar este valor aparentemente atipico

del niimero de farmacias en Espaiia.

El margen sobre el precio de venta en Espaiia esta también por encima del que se aplica

en los siete paises de referencia, exceptuando Suiza® que tiene un margen mayor. Un

6 Después de la entrada en vigor del margen establecido en el RD de 7 de febrero de 27,9 por cien
también Francia aplica un margen superior que Espafia.



margen superior seria coherente con un numero de farmacias también mayor, pues las
ventas por farmacia son menores y se necesitan més beneficios por peseta de ventas para

compensar unos costes fijos similares.

Contraste econométrico

Un segundo analisis que permite comparar el niimero de farmacias en Espaiia con las
abiertas en otros paises, consiste en estimar los pardmetros del modelo que explica el
numero de farmacias y comprobar si Espafia es 0 no una observacion que, en términos
estadisticos puede aceptarse como generada dentro del mismo modelo que el resto de

paises.

A partir de la ecuacion

1.2 LT
N, =2 4Yg@ ] ()*n * (21)
3 f
el modelo a estimar se formula como,
InN,=a,+a Ind+a, ln[Yq(a)] (217
donde
a, =In (l)%’(L)%n% a =1 a _2
0 3 f | 2 3

suponiendo que se aplica una regulacion 6ptima en el sentido de que N, el mimero de

farmacias, es el que maximiza el bienestar en cada pais de la muestra.

La ecuacién se estima por MCO vy los resultados de la misma se presenta en la Tabla 3,
primero excluyendo a Espafia de la muestra y después incluyendo en ella a nuestro pais.
Los valores de las variables, nimero de farmacias, superficie y densidad de demanda se
toman de la Tabla 2. La estimacion se realiza con todos los paises excepto Grecia y

Bélgica.”

7 La hipétesis nula de que las observaciones de Bélgica, respectivamente Grecia provienen del mismo
modelo que las de los demés paises se rechaza al nivel de significacion del § por cien. El test de Chow
para cambio estructural da como resultado F=7,94 (Bélgica) y F=7,06 (Grecia), con | y 6 grados de
libertad. Valor critico F=5,99.

)
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Tabla 3.
Estimacion de los parametros del modelo que determina el nimero de farmacias en un

mercado.

Variable dependiente N° de | Variable dependiente N° de
farmacias. Sin Espafia farmacias. Con Espaiia
Constante -3,95 (-1,75)* -4,75  (-2,58)
In Superficie 1,23 (7,69) 1,28  (9,14)
In Densidad de demanda 0,61 (2,90) 0,55 (2.89)
R? ajustado 0,913 0,920
I 43,46 (6)** 53,09 (7)
Resultado Test de Chow 0,44 (1,6 y**

* Entre paréntesis estadistico t de Student
ko “ grados de libertad

En las dos estimaciones, las hipdtesis del modelo teérico, a;,=1 y a; = 2/3 no pueden
rechazarse al nivel de significacion estadistica del 5 por cien.® El test de Chow con el
que se contrasta si la observacion correspondiente a Espafia puede considerarse
generada por el mismo modelo que la del resto de paises, no permite rechazar la
hipdtesis nula al 5 por cien de significacion estadistica.® A pesar de ello. el numero de
farmacias previsto para Espafia, segiin el modelo estimado en la columna dos, tiene un
valor esperado de 14.144, inferior en algo mas del 20 por cien al ntumero realmente
observado de 18.031 oficinas de farmacia en el afio 1994. La baja precisién en las
previsiones del modelo estimado impide llegar a conclusiones definitivas acerca de si el
nimero de farmacias en Espafia es superior al previsto de acuerdo con estindares
europeos, pero si parece refutable la afirmacion de que Espafia tiene pocas farmacias en

comparacion con las referencias que proporcionan otros paises de su entorno.

8 t=2,07 y t=-0,65 para a, y a,respectivamente. Valor critico t=2,4 para 7 grados de libertad.
Y Hipétesis nula: Las observaciones de Espafia provienen del mismo medelo que las de los demas paises.
Test ver nota 5.




El niimero de farmacias en las Comunidades Autonomas Espaiiolas

Nuestro objetivo ahora es calibrar el modelo que explica el niimero de farmacias en un
mercado, a partir de los datos disponibles para cada una de las 16 Comunidades
Autonomas espafiolas; Tabla 4. La superficie del territorio en cada Comunidad incluye
dos medidas, la total y la habitable o artificial, segin datos del proyecto LandCover-

Corine!Y referidas a 1987.

[0 La superficie artificial incluye: aeropuertos, autopistas, autovias y terrenos asociados, complejos
ferroviarios, escombreras, vertederos, estructura urbana laxa, instalaciones deportivas y recreativas, redes
viarias, ferroviarias y terrenos asociados, tejido urbano continuo y discontinuo, urbanizaciones exentas,
zonas de extraccion minera, zonas en construccion, zonas industriales y comerciales, zonas portuarias y
zonas verdes.
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La Comunidad de Madrid concentra el 11 por cien de las ventas totales y el 14 por cien

N

Sz

del total de oficinas. El parametro k = , que corresponde al numero de

2

Afrg(@F
oficinas normalizado por la medida “tamafio de mercado” que se deriva del modelo,
muestra también su valor mdas alto para la Comunidad de Madrid. De hecho, si
excluimos Madrid el valor de &k es muy similar en las diferentes Comunidades, pues

oscila entre 0,1156 de Asturias y 0,1536 de Navarra.

En la Tabla 5 se muestran las estimaciones del modelo (21°) a partir de los datos de la
Tabla 4 excluyendo la Comunidad de Madrid. Esta exclusion viene justificada porque el
test estadistico correspondiente pone de manifiesto que Madrid es una.observacién
atipica para el modelo estimado teniendo en cuenta el resto de Comunidades.!? Los
resultados de la estimacion ponen de manifiesto que la bondad del ajuste es muy elevada
y no se puede rechazar la hipétesis nula de que los parametros ¢, y «, coinciden con los
valores previstos por el modelo, a,=1 y a,=0,67."4 Noétese también que el modelo
estimado prevé una cifra de oficinas de farmacia para Espafia, excluida la Comunidad de
Madrid, de 14.179 oficinas, frente al nimero observado de farmacias de 15.188, es decir

una diferencia del 7 por cien.

I3 Hipétesis nula:Las observaciones de Madrid provienen del mismo modelo que las del resto de
Comunidades. En el test de Chow F=9,19 (1 y 12 grados de libertad). Valor critico al 5 por cien F=4,75.
Es posible que el valor atipico se debe a una infravaloracion del denominador de k. Los valores de la
superficie habitada hace referencia a los del afio 1987, mientras que los demas valores al afio 1992. Como
el crecimiento de Madrid ha sido muy importante la ltima década, es probable que este desfase de los
valores se percibe mas en esta Comunidad.

14 Las hipétesis nulas de @,=1 y a,=2/3 no se pueden rechazar al nivel de significacién del 5 por cien.
t=-1,13 y t=0,2 respectivamente con un valor critico de t=2,2(12 grados de libertad)



Tabla 5
Estimacién del modelo que determina el nimero de farmacias en un mercado:

Comunidades Auténomas Espafiolas excepto Madrid.(con Superficie Habitada)

Variable dependiente InN° de farmacias
Constante -1,953 (4,26)*
In Superficie 0,97 (36,5)
In Densidad de Demanda 0,69 (7,24)
R? ajustado 0,984
F 677,4 (1,12)**

* ¥ jgual que en la Tabla 3

Relacion entre oficinas y mdrgenes.

El modelo tedrico predice un margen absoluto sobre beneficios igual a

P =e=@ ) [Fe@]n

Teniendo en cuenta que «, en el modelo del nimero de oficinas permite escribir

12 2 )
e =(2)° (17)3n 3, es ftacil comprobar que
-) .
pt—c= e
[¥ 1(a)]

A partir del valor estimado de «, en la Tabla 5 (d,=-1,953) y de los valores conocidos de
Yy(a), es posible obtener el margen (pN -c)/pN en funcidn de los costes fijos por oficina
de farmacia, f.!5 Ademas, conocido f'serd posible obtener el valor de 1, coste por unidad

de distancia implicito en el valor estimado de a,.

I3 Cuando la densidad de demanda viene expresada en unidades monetarias y no en unidades fisicas, el
margen obtenido serd el margen relativo y no el absoluto.



Algunos estudios recientes sobre la situacion de las farmacias en Espafia han aportado
informacidn referente a la estructura de coste de las mismas. En este sentido, Gisbert,
Rovira e Illa (1995) estiman que la farmacia representativa en Catalufia soporta unos
costes fijos de 7,5 millones de pesetas al afio mas un 1,79 por cien de costes variables
sobre ventas, en 1991. Un afio mds tarde, 1992, con una inflacion anual del 5,9 por cien,

cabe estimar un coste fijo de referencia de 8 millones de pesetas.

Con un valor de f/=8M, un valor estimado de 4,=-1,953 y una densidad de demanda por
unidad de superficie para el conjunto de las 15 Comunidades Auténomas de Espaiia de

89,47, el margen bruto estimado sera

N -1,953
n" —c e 78 .
. = - = 25,36 por cien

(89,47)°

St afiadimos a este margen el 1,79 por cien de costes financieros variables, se obtiene la
cifra de 27.15 por cien, 0.75 puntos porcentuales inferior al margen actualmente

establecido de 27,9 por cien.!6,!7
Sefialar, por ultimo, que el valor estimado de d,=-1,953 junto con un coste fijo de 8
millones de pesetas implica un coste por unidad de distancia ¢ igual a 2 pesetas por km,
cifra que parece bastante realista.

Previsiones por Comunidad Auténoma

Las diferencias de densidad de demanda y superficie entre las Comunidades Auténomas

permite obtener previsiones individualizadas del nimero de oficinas y maérgenes

16 Con el margen aplicado anteriormente de 29,9 por cien la diferencia era de 2,75 puntos porcentuales.

7 En las estimaciones se ha utilizado las ventas a la Seguridad Social como variable “ventas”. El motivo
ha sido, que en caso de una posible desregulacién, son estos medicamentos que podrian justificar su
distribucion a través de las farmacias. Otros productos en venta en las farmacias, como p. ej. los
productos de perfumeria y los medicamentos OTC podrian ser distribuidos por otros canales de
distribucion. Por tanto, el margen estimado del 27,15 por cien es el margen suficiente para obtener
beneficio cero si las farmacias solo se dedicaran a vender medicamentos con receta. (Suponemos que las
ventas de estos medicamentos fuera del sistema de la SS es despreciable). En consecuencia, las farmacias
en la actualidad obtienen beneficios extraordinarios por dos vias:

* un margen algo superior que lo necesario socialmente

* ingresos no contemplados en las estimaciones para cubrir costes. Actualmente los productos OTC s6lo
pueden ser dispensados en una farmacia. Sobre estos productos hay una ganancia neta del 27,9 por cien.
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tedricos, consistentes con los restantes parametros del modelo. En todos los casos
supondremos que /=8 millones y =2, es decir, d, es igual al valor obtenido para el
conjunto de Comunidades excluida Madrid, i.e.,d,=-1,953. La Tabla 6 muestra estos

resultados.

Tabla 6
Estimacion del margen y nimero de OF segun el modelo tedrico: Comunidades

Auténomas Espafiolas excepto Madrid

Comunidad margen OF previsto Diferencia OF
Auténoma reales y OF previsto
Andalucia 26,4 3421 -192
Aragdn* 28,3 614 11
Asturias 25,6 485 -64
Baleares* 33,0 371 -38
Cantabria 27,9 246 -26
Castilla-la Mancha* 30,2 906 -20
Castilla-Ledn* 31,2 1180 216
Catalufia 26,6 2777 -1
Com.Valenciana 26,4 2006 -88
Extremadura 27,6 546 55
Galicia 25,3 1072 01
Murcia 27,1 505 -4
Navarra 25,8 230 29

Pais Vasco 2473 748 9

La Rioja 27,5 129 4

Total CC.AA. 27,15 14.179 -48

Fuente: elaboracién propia

Como puede comprobarse, el margen previsto supera al actualmente establecido de 27,9
por cien en cuatro Comunidades Auténomas, Aragon, Baleares, Castilla- la Mancha y
Castilla- Leon. En el resto el margen previsto es claramente inferior, destacando los

valores previstos de 24,3 por cien para el Pais Vasco, 25,3 por cien de Galicia y 25,6 por
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cien de Asturias. La prevision de Baleares podria estar distorsionada por las importantes

ventas que genera sin duda la demanda turistica.

Las oficinas de farmacia previstas se aproximan bastante bien a las existentes, con
algunas excepciones, como p.ej. Castilla- Leén, Navarra y Extremadura donde las
oficinas actualmente abiertas superan en un 18,3 por cien, 12,6 por cien y un 10,1 por

cien, respectivamente, a las previstas por el modelo.

Implicaciones para la regulacion

En vista de los resultados obtenidos podemos analizar los efectos de una posible
desregulacidn. Analizamos primero una desregulacion parcial, para después seguir con

o

la liberacion total del sector.

- libre entrada. mareen comercial actual

Con los pardmetros utilizados de coste fijo por farmacia, 8§ millones. y coste de
transporte por unidad de distancia, 2 pts por km, el margen actual del 27.9 por cien es
algo superior al margen estimado de acuerdo con las hipétesis del modelo propuesto.
27,15 por cien. Ello significa que si se liberaliza la apertura de farmacias manteniendo
el mismo margen del 27,9 por cien, es de esperar que nuevas farmacias s¢ incorporen al
mercado pues las actuales obtienen beneficios extraordinarios, teniendo en cuenta que
con sélo los ingresos sobre las ventas a la Seguridad Social se cubre los costes fijos con
el margen estimado. Este resultado podria explicar la presion que farmacéuticos en paro
han realizado en los ultimos tiempos a favor de una mayor libertad de apertura de

i

establecimientos.

Nuestros resultados, Tabla 6, también ponen de manifiesto que el margen tedrico
previsto por el modelo es desigual de unas Comunidades a otras, debido a diferencias en
la densidad de demanda. Por ello seria de esperar que la apertura de nuevas farmacias
fuese desigual en unas zonas geograficas y otras. Solo en cuatro Comunidades el

margen teorico es superior al actual, Aragén, Baleares, Castilla- la Mancha y Castilla-



Leon. En Baleares y Castilla- La Mancha el numero de oficinas tedricas previstas es
superior al numero actual, lo que concuerda con un margen actual inferior al necesario
para conseguir beneficios nulos. En cambio, llama la atencién el exceso de OF en
Aragon y Castilla- Ledn conjuntamente con un margen previsto superior al actual.
¢ Cémo es posible mantener el nimero actual de farmacias? Una posible causa podria ser
que solo se ha tenido en cuenta las ventas a la Seguridad Social y no otros ingresos y
también cabe la posibilidad, que por razones personales, se mantiene abierta la farmacia.
Si el naimero de OF actual es superior al previsto, indica el margen actual permite
mantener un nimero superior de OF, pero no podemos apreciar si las farmacias obtienen
beneficios extraordinarios. En cambio, en las CC.AA. con un numero de OF actual
inferior al previsto conjuntamente con un margen previsto inferior al actual, alli
podemos esperar que habra un incremento en el nimero de farmacias, ya que el margen

actual de 27,9 por cien permite sostener un mayor nimero de farmacias que ¢l actual.

mareen libre, entrada reculada

En el caso de que se mantiene la entrada regulada actual pero se permite la libertad de
[1jar el margen o el precio, el resultado sera posiblemente una subida de precios. En el
modelo tedrico hemos visto que en este caso las farmacias existentes maximizan sus
beneficios si no tienen amenaza de nuevas entradas. EI modelo predice que el margen

se fijard como

: ,[ 4 }
— ¢ = —_—
/ N7

Con el superficie artificial total de 6642,4 km? y el numero de farmacias de 17.639 el

o] —

margen comercial serd t*35,51 por cien.!8 Mientras que el coste r esté por debajo de
0.84 pesetas por km, el margen libre serd inferior al margen actual. Como se ha obtenido
que / toma un valor superior a 0,84 19, se puede esperar un margen libre superior al

actual y una liberalizacién de los precios no favorecera a los consumidores sino todo lo

I$ Excluyendo Madrid

19'Si se despeja £ en las estimaciones del modelo (OF) y con =8 mill. ¢ tomaré un valor cerca de 2 pts por
km.



contrario. La posibilidad de fijar un tope méximo para los precios y después permitir
descuentos puede ficilmente quedar sin efecto en funcion de como se fije el tope
maximo. Si el tope maximo se fija como un margen entre el socialmente 6ptimo y el que
maximiza los beneficios, se aplicara el tope maximo, pero las farmacias no tendran
ningin incentivo de ofrecer descuentos mientras el margen este por debajo del que

maximiza sus beneficios.

entrada libre. margen libre

El modelo tedrico prevé que el numero de farmacias y el margen comercial en
competencia libre seran casi el doble que los valores socialmente Optimos. Al estimar el
margen y el nimero de OF que aparecen en la Tabla 6 hemos supuesto que el valor de la
constante «, es el que corresponde al c')ptimc; social y por tanto, los valores del margen y
numero de farmacias estimados también. En este caso, una libertad completa de entrada
v fijacion de precios darfa un numero de OF cerca de 30.000 en el conjunto del pais.
excluyendo Madrid, y para poder mantener este nimero de farmacias haria falta un
margen alrededor del 52,6 por cien. Las farmacias que pueden conseguir otros ingresos
serdn las que pueden bajar el margen, ya que al estar la entrada libre los beneficios

bajaran hasta su anulacion.

Por consiguiente, previsiblemente , la peor politica por parte del regulador seria dejar
los precios libres (y mantener el numero de OF como en la actualidad.), ya que nos
podemos encontrar con una fuerte subida de precios. Si opta por permitir descuentos. es
posible que no tenga ningun efecto. La entrada libre juntamente con el margen actual,
dara como resultado nuevas aperturas de farmacias. El coste social de estas aperturas es
que los recursos necesarios se podrian haber utilizado para otros fines, pero en cambio.
si sirve para paliar el paro entre los farmacéuticos. La libertad total tiene un efecto
menos previsible. Habrd un incremento en el numero de farmacias y también en el
margen si sélo podran vender medicamentos, pero si se las permiten otro tipo de ventas

como ocurre ahora, los ingresos de estas ventas pueden facilitar la bajada de precios.



Segin las predicciones del modelo, solo se llega al optimo social a través de la
regulacion. El regulador puede optar por fijar el niimero de farmacias y el margen, o
fijar el margen y con libertad de entrada el funcionamiento del mercado asegura
beneficios nulos para las farmacias establecidas. Un primer problema para el regulador
es conseguir la necesaria informacién sobre los parametros ¢ y £, imprescindibles para
una correcta estimacion del nimero de oficinas y margen. Los pardmetros no son
iguales en todo el territorio nacional y por tanto el regulador deberia fijar un margen
diferente segun zona geografica, medida de dificil justificacion social. Si para guardar la
justicia social se opta por fijar un margen Unico en todo el pais, habrd que asegurarse la
cobertura de zonas despobladas en caso de un margen bajo, o en caso de un margen alto
evitar la proliferacion de farmacias en zonas densamente pobladas. En ambos casos los
Colegios Oficiales de Farmacéuticos podria ser de ayuda en efectuar el arbitraje entre
zonas(o farmacias) con beneficios extraordinarios a otras con pérdidas. La autorizacién
de cadenas de farmacias también puede ser una solucién para conseguir el mismo

arbitraje.

Conclusion

Este trabajo plantea unas consideraciones generales sobre el problema de la prestacion
de servicios sanitarios a través de las oficinas de farmacia, con el fin de contribuir desde
el analisis econdmico al actual debate sobre la liberalizacion de la actividad de las
farmacias en Espafia. La teoria se extrae de los modelos de competencia en mercados
donde existe diferenciacién horizontal entre los productos y mds concretamente

diferenciacién de cardcter espacial.

Los modelos tedricos predicen en estos casos, como es bien sabido, que la libre
competencia da lugar a una proliferacion de variedades (puntos de venta) superior al
socialmente Optimo y por tanto son mercados susceptibles de regulacion. Sin embargo la

regulacion es compleja de ejecutar y si no se aplica, por ejemplo, a las oficinas

I
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bancarias, uno puede preguntarse con razoén porqué aplicarla a las oficinas de farmacia.
El argumento se refuerza si tenemos en cuenta que ciertas regulaciones parciales, como
por ejemplo limitar el nimero de entrantes y dejar que los existentes compitan en
precios, puede ser todavia mas ineficiente que la desregulacion total. Ademas la
regulacién requiere informacion precisa sobre condiciones de los mercados locales muy
dificil de conocer y valorar por el regulador. Por todo ello probablemente vemos como
se desregulan progresivamente las actividades en la distribucion de servicios bancarios y
en la distribucién de carborantes, a la vez que se presiona sobre los que todavia estan

regulados como las farmacias.

Desde esta Optica se dira que la actividad de las farmacias nos coloca en el terreno de la
"salud publica" y que por ello merece una atencion especial. Dicho de otro modo,
podriamos estar ante servicios que por su cardcter justifican unos costes regulatorios
mas altos y por lo tanto pueden plantearse otras opciones organizativas del sector que no
son planteables en casos como el de los carburantes ¢ los servicios bancarios. Asi por
ejemplo desde el punto de vista politico podria considerarse deseable un precio tnico de
los medicamentos en todo el territorio nacional con el fin de evitar que los
desequilibrios territoriales en la distribucion de la poblacion y la demanda perjudiquen a

quienes residen en zonas relativamente mas despobladas.

En suma, si la regulacion es, ademds de una opcién en principio defendible desde el
punto de vista econdmico, deseable politicamente, entonces los modelos como el que
aqui se ha expuesto, ofrecen al regulador un punto de partida para instrumentalizar de la
forma mas eficaz posible esa regulacion. Desde esta perspectiva, los modelos son claros
en indicar que la regulacion 6ptima, sin costes de instrumentacién, requiere beneficios
extraordinarios nulos para el productor, situacién que no parece corresponderse con la
realidad actual del sector farmacéutico en Espafia tal como ha quedado demostrado en el
andlisis empirico. La regulacién actual ha conseguido un niimero de farmacias para el
cual , con estimaciones medias de coste fijo por farmacias proximo a Jos 12 millones, el
margen del 27,9 podria estar por encima del margen estimado para asegurar beneficios
extraordinarios nulos. Parece por tanto existe margen para una mejora del sistema

regulatorio, en linea con alguios resultados y propuestas realizadas en el trabajo.
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