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Norelis Befancourt

Las Farmacias

La competencia es buena...

pero No en mi sector

Esta es la frase que uno puede leer entre
lineas de las declaraciones y actitudes de los
representantes de las organizaciones gre-
miales en Venezuela, cadavez queseintenta
promover la competencia en su sector bien
sea a través de la reduccién de las barreras
arancelarias o a través de la eliminacién de
las barreras legales que impiden la entrada
de nuevos oferentes al mercado.

La mayorfa de los gremios que agrupan
a fabricantes de productos transables se
alegraron cuando el gobierno redujo los
aranceles de sus distintos insumos porque
podian adquirirlos en el mercado interna-
cional a precios més bajos y con mayor
calidad, pero se opusieron y se oponen
rotundamente a la reduccién de los arance-
~ les de los productos que ellos fabrican por-
que no pueden competir con los equivalen-
tes productos importados. A su vez los
representantes de empresas de comercio y

servicio se oponen a los cambios en la

normativa legal que anteriormente protegfa

el ejercicio de sus actividades evitando la

amenaza de una competencia potencial.
El comportamiento de muchas asocia-
ciones gremiales en los dltimos cuatro afios
revela una aguda resistencia al cambio, una
resistencia a muchos afios de renta facil,
muchos afios de subsidio y muchos afios de
clientelismos. La labor de los gremios en
Venezuela no era otra que la de defender a
sus agremiados e incentivarlos a que coope-
raran entre sf de forma tal delograr que cada

uno obtuviera la mé4xima rentabilidad sin-

afectar la rentabilidad del otro. Para ello
negociaban, a través de sus representantes,
con las distintas dependencias del ejecutivo
la definicién de medidas que les diesen
acceso a la renta derivada de la explotacién
del petréleo y de la instrumentacién de las
politicas proteccionistas; también presio-
naban para lograr la aprobacién de leyes,
reglamentosy resoluciones ministeriales que
respondieran a la defensa de sus intereses.

Lasacciones dela Federacién Farmacéu-
tica Venezolana (FEFARVEN) ante la Re-
formadel Reglamento delaLey de Ejercicio
de la Farmacia nos brinda una excelente
ilustracién de la resistencia a competir y a
cambiar las reglas tradicionales del juego.
Los farmaceutas alegan que este sector de
ningtin modo puede someterse al libre jue-
go de la oferta y la demanda toda vez que
ellos «no venden por lucro sino por servir a
lasociedad...», y cualquier cambio legal que
altere su patrén tradicional de comporta-
miento estd respaldado por «intereses in-

~ confesables en detrimento de la salud del

pueblo». Dejemos que el lector haga su
propio juicio.

LAS BARRERAS LEGALES

En el Reglamento de la Ley de Ejercicio
de la Farmacia y otros textos normativos se
identificaron un conjunto de restricciones
legales que afectaban la competencia en el
sector y fueron derogadas a partir del 10 de
Septiembre de 1992

* Restricciones espaciales a la entrada de
nuevas farmacias: La Resolucién Ministe-
rial 1085 del 25 de mayo de 1988 establecia
la distancia minima de 250 metros entre
una farmaciay otra. Con esta medida se les
garantizaba alas farmacias no sufrir el riesgo
de la instalacién de un competidor dentro
de su 4rea de comercializacién. Las farma-
cias autorizadas se convierten as{ en mono-
polios espaciales con capacidad de cobrar
precios altos, pues el consumidor se ve
impedido de comparar precios entre dife-
rentes competidores ;Alguien recuerda a
una farmacia haciendo ofertas o descuen-
tos? Los precios mds altos que cobraban las
farmacias quedaron al descubierto cuando
aparecieron las cadenas de perfumerias y
artfculos de tocador, las cuales para compe-
tir comenzaron a ofrecer precios sustancial-
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mente més bajos.

*Doble restriccién para autorizar la co-
mercializacién de productos farmacéuticos.
En primer lugar, sélo las farmacias podfan
vender medicinas incluyendo aquellas que
no requieren récipe médico tales como
aspirinas, alkaseltzer, pomadas, etc., ‘cuya
venta estaba prohibida en cualquier estable-
cimiento que no fuese una farmacia. En
segundo lugar, sélo podfan establecerse far-
macias independientes. Es decir, no estaba
permitido que una empresa o estableci-
miento comercial abriera una farmacia den-
tro de sus instalaciones: no se podfan abrir
farmacias en grandes tiendas, ni en labora-
torios farmacéuticos, que estuviesen intere-
sados en incrementar el volumen y la rota-
cién de. los inventarios a través de una
politica de precios m4s agresiva.

En el nuevo Reglamento se creé una
nueva categorfa de establecimientos farma-
céuticos denominados «otros establecimien-
tos legalmente autorizados», como los su-
permercados, en los cuales se puedan ven-
der al publico sélo aguellos medicamentos
que no requieran prescripcién médica (exis-
ten actualmente 110 principios activos ca-
talogados como de venta libre). Estos esta-
blecimientos deberdn ser controlados por la
figura de un farmacéutico supervisor quién
tendr4 la responsabilidad de evaluar si los
locales y el manejo de los productos cum-
plen con los adecuados requerimientos sa-
nitarios.

* Restricciones a los tipos de clientes que
pueden ser atendidos en ciertos estableci-
mientos. Los tnicos establecimientos que
podfan tener una farmacia eran las clfnicas
y los hospitales, pero sélo podian satisfacer
las demandas internas del hospital y debfan
abstenerse de vender al publico.

* Restricciones a la prestacidn misma del
servicio. Como todo establecimiento co-
mercial las farmacias no estdn obligadas a
abrir al ptiblico los fines de semana, los dfas
feriados y en horario nocturno. Para garan-
tizar que al menps-una farmacia se encuen-
tre abierta en estos dfas se creé la figura del
turno farmacéutico en cada una de las
zonas urbanas definidas por el Ministerio
de Sanidad. Pero, al mismo tiempo, el
Reglamento prohibfa que otras farmacias,
distintas a aquellas que tuvieran turno
prestaran servicios dentro del horario es-
pecial. Ello refleja claramente la intencién
de restringir la competencia en estos hora-




_V de nuevas farmacias. El

‘nuevas farmaciaslaauto- -
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rios, de manera de asegurar la méxima ga-
nancia a la que abriera en la oportunidad
que le correspondfa. El consumidor era el
tnico perjudicado porque debfa recorrer

grandes distancias para comprar una medi-

cina buscando la que estuviera de turno.

*Restricciones administrativas a la en-
trada de nuevos productos. El Reglamento
contenfa un procedi-
miento: estudiar las soli-
citudes de nuevos pro-
ductos sin limites de
tiempo por parte de la
autoridad sanitaria ofi-

cial.

* Restricciones admi- .
nistrativas a la entrada

Ministerio de Sanidad y
Asistencia Social exigfa
para la instalacién de

rizacién previa del Cole-
gio de Farmaceutas de la
localidad donde se solici-
taba la apertura. Esto
constitufa una barrera a
laentradade nuevoscom-
petidores toda vez que la
conformidad del gremio
profesional ‘se convierte
enun «permiso paracom-
petir» otorgado por los
mismos competidores.

CAMBIOS PROPUESTOS Y
REACCIONES... ;ESPERADAS?

El Reglamento de la Ley de Ejercicio de
la Farmacia se modificé en los aspectos
anteriormente descritos con el objetivo fi-
nal de:

* Crear nuevos establecimientos farma-

céuticos

* Facilitar la compra de las medicinas

* Abaratar el precio de venta de las

medicinas

* Acabar con los pnv1leglos de los mo-

nopolnos existentes

* Mantener los controles sanitarios ne-

cesarios para resguardar la salud del
pueblo venezolano y

* Crear nuevas oportunidades de traba-'

jo para los profesionales de este ramo.
Ante estos cambios, la Federacién Far-
macéutica Venezolana (FEFARVEN) ha
desatado una guerra frontal a objeto de

invalidar y retrasar la puesta en prictica de
las reformas planteadas. Su defensa ha sido
que las nuevas reglas del juego benefician
intereses muy particulares que van en detri-
mento de la salud del pueblo. Las armas de
esta guerra han sido:

* Pedir pdblicamente la expulsién del
Colegio de Farmaceutas a.aquellos

profesionales que prestensus servicios
en farmacias que no sigan respetando
las antiguas reglas del juego y-anula-
cién del titulo universitario a los pro-
fesionales que acepten el cargo de
farmacéutico supervisor

* Ladeclaraciéndepersonanogrataala
empresa «Farmatodo» por atreverse a
abrir sus puertas en dias y horas de
turno.

* Laredaccién de nuevas normas técni-
cas como la obligatoriedad de estable-
cer una distancia minima de 100 mt#s.

_ entre las medicinas y el resto de los
productos, en los nuevos estableci-
mientos autorizados. Esta es una nue-
va barrera a la entrada que explica por
qué todavfa no podemos comprar
medicinas m4s baratas en los super-
mercados.

* Laorden de suspensién de compras a
los laboratorios y droguerfas que su-
ministren productos a establecimien-

.
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tos distintos a las farmacias. \
En la guerra desatada sigue estando pre-
sente esa légica de la accién gremial que
reiterala unidad del gremio bajo el esquema
de un interés que los beneficiaa todos y que:
por tanto exige que todos se acoplen a sus
decisiones. Competir est4 mal visto y ade-
mds es desleal. Al final el perjudicado sigue
siendo el consumidor que no recibe ofertas,
‘ que sigue comprando las
medicinas en empaques
que contienen més de lo
que necesita, que tiene
que trasladarse grandes
distancias para conseguir
una farmacia de turno y
rogar que el medicamen-
to .no esté agotado y, en
fin, que sigue pagando
imdsy recibiendo menos.
Queda entonces la si:
‘guiente pregunta plan-
‘teada: ;Quién va en de:
trimento de la salud del
pueblo?
- Tengo la més absolu-
ta conviccién de que si
hubiésemos hecho una
«consulta a los represen-
tantes de cada sector de
actividad econémica para
" ‘préguntarle si pensaban:
‘que su sector debfa ser
exceptuado de la reduc-
cién delosaranceles,yde
la eliminacién de todas
las barreras que impiden la entrada de nue-
vos competldores, cerca del 100% de los
consultados hubiese contestado afirmativa-
mente.|
En la mayorfa de las argumentaciones
siempre aparece el pobre consumidor como
el més perjudicado. Cudntas veces no he-
mos eséuchado a muchos industriales vene-
zolanos que fabrican y comercializan ali-
mentos haciendo la pregunta que deberfa
estaren bocadelasautoridades que trabajan
en el control'y registro sanitario de los

|

-alimentos: ;Cuél es la garantfa de esos pro-

ductosimportados... ;Dénde estd el control
sanitario? Comdnmente, sin olvidar las ex-
cepciones, detrds de esas declaraciones sélo
hay desesperacién al ver que muchos pro-
ductos importados tienen menor precio
que los de ellos ¥ entonces hay que gritar,
bastantea ver si «pap4 Estado» nos echauna

" manito y coloca algunas trabas —léase més
~ proteccionismo— alos potenciales compe-

tidores para que no ganen la carrera.






