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Objetivo

- Estudio retrospectivo exploratorio

- Analizar si la Caja Costarricense del Seguro Social
(CCSS) pierde poder de mercado en la compra de
medicamentos dado que se enfrenta a una situacion de
monopolio bilateral.

- Analizar si la CCSS pierde poder de mercado dado que
existen mecanismos juridico-administrativos por los
cuales los hospitales pueden realizar compras
individuales.
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CONCEPTOS IMPORTANTES

« Poder de mercado:

= Capacidad un tnico agente econémico o de un grupo
pequeno de ellos para influir considerablemente en
los precios del mercado.

= Es influido por:
- Numero de compradores y productores.
- Menores costos.
- Conocimientos especificos.
- Economias de Escala.



Monopolio Bilateral

- Monopolio
o Unico productor = poder de mercado sobre los
precios

« Monopsonio

= Unico consumidor =» porder de mercado sobre los
precios

- Monopolio bilateral

= Oferta monopolica
s Demanda monopsoénica
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Antecedentes

e Costa Rica

= Oferta de Servicios de Salud
» Pablico 71% con un gasto en medicamentos del 5,4% (2001)

s Sistema de Salud Puablico
» Universal y solidario
» No existe copago
- Se financia con cuotas obreras y patronales

+ Los medicamentos no implican costos adicionales para los
usuarios




Antecedentes

« Medicamentos
«= Demanda Derivada
= Baja elasticidad precio
= Asimetria de informacion

- Sistemas de salud centralizados
= Aumento en la capacidad de negociacion
= Disminuye asimetrias de informacion
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ANTECEDENTES

« Agosto del 2006,

> La adquisicion de medicamentos:
* 18 departamentos
- 33 tramites
+ promedio 14 meses

= De las 544 medicinas que forman parte de la lista
oficial de medicamentos suministrados por la CCSS,
123 tenian un solo oferente inscrito y 80 no tenian
ningun oferente .
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Monopolio Bilateral

- El mercado de cada medicamento se considera un
monopolio bilateral,
= por un lado se tiene el laboratorio productor con el
medicamento especifico,
o=y por otro se tiene el sector publico de salud como
tnico comprador (aproximadamente el 80% del
mercado.



Monopolio Bilateral

- Si ambos tratan de ejercer su poder de mercado, sin
actuar de forma conjunta.
= El poder de mercado que ejerce el monopolista puede

interpretarse como el poder de mercado que no utiliza
el monopsonio.

> Es una lucha de poderes, si no actiian en forma
conjunta, el poder de mercado que no ejerce una de
ellas la otra lo ejercera necesariamente.
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Materiales y Metodos

- Estudio retrospectivo y exploratorio
- Base de datos de “compras y licitaciones 2003-2006”
= Fecha de compra
= Cantidad comprada
= Codigo del medicamento
» Precio del medicamento
= Codigo del proveedor




Materiales y Metodos

- El analisis se divide en tres apartados:

= Analisis descriptivo sobre las caracteristicas que

presenta el sistema de compras del Almacén Central
de la CCSS.

» Se analiza la pérdida de poder de mercado en las

negociaciones que realiza centralizadamente la CCSS.

- seleccionaron 32 medicamentos que presentaron 2 o mas
compras en el periodo de estudio (2003-2006).

= Analisis comparativo, Caso Hospital Max Peralta

» Se seleccionaron 3 medicamentos que fueron adquiridos en 2 o
mas ocasiones y estan presentes en los 32 medicamentos
seleccionados por el Almacén Central.
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Resultados: Analisis Descriptivo
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Tabla 3 Medicamentos suministrados por la Caja Costarricense del

Seguro Social. 2000-2005

~ Medicamentos Medicamentos Total de
ANO

Despachados por consulta Consulta externa

P —

2000 18.772.928 6.668.326

2001 21.311.689 7.406.669

2002 25.242.297 7.978.170

2003 25.419.083 8.489.969

2004 28.504.100 9.776.018

2005 45.631.237 8.949.042

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social




Resultados: Analisis Descriptivo

Tabla 4. Proveedores que representan mas del 4% de los gastos realizados
por la CCSS en Medicamentos por aiio

Cédigo del Gasto Porcentaje respecto
Proveedor miles de délares al gasto total del periodo (%)
2003 (De un total de 59 proveedores)
2) 895 3.237,50 14,127
57673 3.231,76 14,102
390 2.450,31 10,692
58318 1.583,62 6,910
1367 992,89 4,332
10535 924,78 4,035
2004 (De un total de 81 proveedores)
2 895 6.018,17 16,947
57685 3.669,80 10,334
390 2.611,90 7,355
58318 2.340,55 6,591
57963 2.305,33 6,492
58159 1.619,70 4,561
2005 (De un total de 86 proveedores)
3567 11.107,61 25,60
$ 895 4.364,18 10,06
390 2.405,16 5,54
58318 2.162,31 4,98
57685 1.815,12 4,18
2006 (De un total de 81 proveedores)
D 895 5.416,09 14,51
390 3.196,85 8,56
59225 2.196,50 5,88
58318 2.004,10 5,37
15359 1.602,05 4,29

Anexo detalle de los proveedores que corresponden a cada c6digo
Fuente: Elaboracién Propia. Datos suministrados por la Gerencia Médica, CCSS

Proveedor
895

20 millones

de ddlares




Resultados: Analisis Descriptivo

- La CCSS esta obligada por la Ley de Administracion
Publica a comprar a aquellos proveedores que
cumplieron con las especificaciones dadas que tengan el
menor precio.

- Para el periodo 2003-2006 cada farmaco fue
suministrado en promedio por 1,88 proveedores
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Resultados: Analisis Descriptivo

- Otra variable que define el poder de la CCSS en la
definicion del precio es la cantidad del farmaco que se
licite en cada compra.

= Continuos desabastecimientos —> compras
extraordinarias por baja cantidades de medicamentos.

= 2004, del 100% de medicamentos adquiridos 36%
registran, al menos, dos compras.
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Resultados: Analisis Descriptivo

Grdfico 1
Precio maximo de los medicamentosadquiridosmasde una vez
segun la posicion de la compra en la que se observa
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« El precio maximo al que se adquiri6 el fArmaco coincidi6 con la primera
compra en el 51,5% de los casos
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Segunda Parte: Méetodo

Tabla 2. Datos generales medicamentos elegidos

2003 2004 2005 2006
Compras registradas por afo 37,00 37,00 33,00 32,00
Numero medicamentos que 32.00 32.00 32.00 32.00
registraron compras por afio
Gasto en estos medicamentos por
parte Almacén Central, miles $ &V 2.686 297 4.207
Como porcentaje del total 11,36% 7,56% 6,85% 11,27%
Numero de Proveedores por afio 19,00 20,00 19,00 19,00

Fuente: Elaboracion Propia. Datos suministrados por la Gerencia Médica, CCSS
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Segunda Parte: Méetodo

. Indice de Lerner

p E

L:p—c’_l

- Donde: P es el precio, c’es el costo marginal y € es la
elasticidad de la demanda

- El valor de L puede oscilar entre
= 0 competencia perfecta
s 1 monopolio puro
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Segunda Parte: Méetodo

. Céalculo del Indice de Lerner

n
Ln _ })ij o P min,ij
] Pn

I

Donde
L”ij = indice de Lerner para el medicamento i en la compra n realizada al proveedor j
P“ij = Precio del medicamento i en la compra n realizada al proveedor |

P = precio minimo del medicamento i adquirido al proveedor j en el periodo 2003-2006

min,ij
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Segunda Parte: Méetodo

- Habra n-1 Indices de Lerner, ya que todas las
observaciones que corresponden a P, ;se excluyen del
analisis.

- En caso que durante el peridodo el proveedor
suministrara el farmaco al precio minimo en mas de una
ocacion, se excluye la primera compra en orden
cronologico, las siguientes presentaran un L?; igual a o.
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Indices de Lerner: Medicamentos adquiridos igua
cantidad de veces a distintos proveedores.
12 medicamentos 16 proveedores




Indices de Lerner: Medicamentos adquiridos igual
cantidad de veces a distintos proveedores.




Indices de Lerner: Medicamentos adquiridos igual
cantidad de veces a distintos proveedores

Grupo = Grupo terapéutico al cual pertenece el medicamento.

Proveedor= Cddigo del proveedor al cual se realiz6 la compra.
—_ o= PMin= Aflo en que se realizo la compra que presentaba el precio minimo del periodo para ese productor.
S? “Fuente: Elaboracién Propia. Datos suministrados por la Gerencia Médica, CCSS




Indices de Lerner: Medicamentos que fueron adquiridos en dos o mas
ocasiones a un unico proveedor durante el periodo.




Indices de Lerner: Medicamentos que fueron adquiridos en dos o mas
ocasiones a un unico proveedor durante el periodo.







indices de Lerner: Medicamentos que fueron adquiridos dos o mas
veces a diferentes proveedores durante el periodo




indices de Lerner: Medicamentos que fueron adquiridos dos o mas
veces a diferentes proveedores durante el periodo




Resultados: Almacen Central

« Dentro de los medicamentos comprados por el AC de la
CCSS:
= La emulsion de lipidos presento6 el IL mas alto (0,98)
= Cuatro medicamentos presentan un IL igual a cero.

= No existe un patron en los indices de Lerner para los
medicamentos seleccionados
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Grdflco 5
Indice de Lerner grupo de medicamentos que fueron adquiridos a dos proveedores distintos
numero de veces durante el periodo 2003-2006.

Comparacion: Hospital Max Peralta

Proveedor= Cddigo del proveedor al cual se realiz6 la compra.
~ AC = Compra realizada por el Almacén Central
ﬁ“lz:%mMP = Compra Realizada por el Max Peralta
+~"“Fuente: Elaboracién Propia. Datos suministrados por la Gerencia Médica, CCSS




Discusion

En 14 de los 32 medicamentos seleccionados la CCSS perdi6 poder
de mercado

- En 9 casos la mejora en el poder de mercado de la CCSS se devio a
un cambio de proveedor

- Las compras descentralizadas generan una mayor pérdida de poder
de mercado para el Sistema de Salud Publico

- Se hace necesario un analisis de los procesos de compra de la CCSS
y las posibilidades de compras descentralizadas.

- Es importante ampliar el estudio a todos los medicamentos y
realizar un analisis por grupo terapéutico, mediante le calculo del
~ indice de Lerner agregado.
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