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CASO DE ESTUDIO MERCADO FARMACEUTICO

Uno de los paradigmas que en la actualidad Peter Drucker expresa que han
cambiado a la ciencia de la administracion es que las tecnologias y los usos
finales no son fijos.

Los grandes avances en el siglo XX se han dado por el entrecruzamiento de las
tecnologias entre diferentes sectores y mercados. El supuesto original
consideraba fija a las tecnologias y sus usos. Pero con el correr del tiempo este
supuesto fue dejando de ser un paradigama.

Es por eso que a modo de ejemplo la industria farmacéutica en un sentido
tradicional ofertaba medicamentos pero en la actualidad depende de la
envergadura de estas empresas por el uso entrecruzado de las tecnologias,
desarrollan negocios de genética, electronica médica y forman parte muchas
veces en los términos de Porter de la cadena de valor de la distribucién de sus
productos y servicios.

Este fendmeno hace que estas fuerzas exteriores en la industria farmacéutica

hagan que sus negocios estén cambiando continuamente.



Los supuestos de la genética son ajenos a la farmacologia pero su uso han hecho
revolucionar a la industria en cuestion. Este fendmeno afecté a la estructura del
sector y ha aumentado la complejidad y diversidad interna y externa del mismo
(medio ambiente).

En el caso particular de la Argentina la ley de medicamentos genéricos desde el
punto de vista de una nueva regulacion pareceria que ha afectado el negocio en
general del sector.

En relacion ha lo expresado en los primeros parrafos los empresarios han ido
disefiando el negocio de sus laboratorios apostando a una demanda potencial del
futuro. ( Biotecnologia, genética, distribucion propia, etc)

Los grupos de capitales nacionales en nuestro pais han comenzado a
diversificarse e integrase corriente arriba, corriente abajo y en forma lateral; ya sea
de manera directa, es decir invirtiendo en esta nueva estructura con capitales
propios, o bien a través de alianzas.

Se puede citar como ejemplo el caso del grupo SIDUS, que con una visién desde
su fundacion de fusionar el concepto de ciencia aplicada y de negocio han
desarrollado un grupo de empresas con creatividad, inversion productiva y riesgo
empresario. Este grupo con la colaboracién de investigadores cientificos ha
disefiado una estrategia de vinculacion empresaria con la comunidad cientifica y
un modelo de negocios que en sus comienzos vendia medicamentos bajo receta,
ampliando su propuesta de valor con productos de venta libre, produccion de
materias primas, desarrollos biotecnolégicos y bioproductos de origen vegetal.

Para llevar adelante esta estrategia de productos cuentan con un conjunto de



empresas que forman un grupo integrado por Sidus, Lasifarma, Bio Sidus y
Tecnoplant.

Las cifras del mercado argentino en productos éticos (venta bajo receta) y
mercado popular (venta libre) de acuerdo a IMS (International Market Survey) son
las siguientes: el mercado farmacéutico alcanza los $ 3.856.281.765 durante el
afio 2002, con un crecimiento de 5,51% respecto del 2001. Este mercado se divide
en Etico (incluye los productos de venta con prescripcion médica) y Popular

(productos de venta masiva), segun la siguiente proporcion:

B 92.1% MERCADO ETICO

[] 7.9% MERCADO POPULAR

Mercado Etico

Durante el afilo 2002 este mercado alcanza $ 3.551.404.153, creciendo un 5,72 %
con respecto al afio anterior.

Otro de los grupos que es muy importante es Réemmers. Es una prestigiosa
empresa a nivel nacional e internacional en el mercado farmacéutico. Para
desplegar su desarrollo en la region ha empleado una politica de expansion bajo
licencia. Su politica de crecimiento esta basada en la investigacion y desarrollo de
nuevos medicamentos. Su ventaja competitiva se focaliza en el éarea de
produccion, comercializacion y distribucién de medicamentos. Su factor clave de
desarrollo es la de estructurar alianzas estratégicas con laboratorios

internacionales como con organizaciones de investigacion y desarrollo que, al no



tener una logistica adecuada para poder vender en el mercado sus
descubrimientos, requieren de un socio con presencia en los mismos.

Forman parte del grupo la empresa Rofina que desde el afio 1962 almacena y
distribuye medicamentos para abastecer la demanda en todo el pais, como asi
también el laboratorio oftalmolégico Poen.

Los datos estadisticos después de la crisis del aflo 2001 se muestran a

continuacion:

Mercado Farmacéutico Argentino

= Ventas Anuales en USD (+000): 1,965,940,218
= Ventas Anuales en Unidades (+000): 371,398,292
= Precio Promedio (USD): 5.29

= Médicos Activos: 120,500

= Compafiias Farmacéuticas: 385

= Productos: 8,213

= Presentaciones: 15,995

= Agentes de Propaganda Médica: +7,000

< Farmacias: 12,643

= Droguerias: 156

e Distribuidoras: 5

En mercado farmacéutico argentino las empresas establecidas desarrollan
politicas comerciales muy agresivas para lograr puestos de importancia en la
venta de sus productos farmacéuticos. Como ejemplo de lo expresado
Laboratorios Roche aplicé una politica comercial agresiva y focalizada para
alcanzar un liderazgo en la venta de medicamentos a pacientes ambulatorios.

Asi como existe una gran competitividad en la Argentina, también es muy atractiva
para invertir y desarrollar negocios en la region Latinoamericana, por ejemplo El

laboratorio sueco Ferring Pharmaceutics concretd su primera operacion



comprando en 10,5 millones de unidades al laboratorio de capitales nacionales
Dupomar y es posible que realice alguna otra adquisicion.

También ha cambiado la forma de comercializacion minorista de los
medicamentos en el pais y se han establecido empresas como Famacity que se
dirigen a un segmento determinado del mercado; y ademas de vender productos
farmacéuticos adhieren a su propuesta de valor el concepto de supermercado de
proximidad. En Otros casos empresas tales como Dr. Ahorro venden
medicamentos genéricos a bajo precio, a lo que se le ha sumado en los ultimos
meses del afio 2004 el ingreso de las Farmacias del Dr. Simi con igual propuesta y
origen de capital que la anterior.

Para desarrollar este caso se han realizado una serie de entrevistas con personas
que trabajan en la industria farmacéutica en laboratorios nacionales y extranjeros y
coinciden en que el mercado argentino es un productor de productos
farmacéuticos genéricos con marca y respaldo de calidad de las firmas que los
producen. En relacion a la ley de medicamentos genéricos, las personas
entrevistadas piensan que fue un instrumento legal para bajar el precio de los
medicamentos, es decir ajustar valor en la cadena de valor del sector.

A continuacion desarrollaremos que es lo que ha sucedido a nivel mercado en los
periodos de 2003 y 2004 para ver el impacto que tuvo la aplicacion de dicha ley en
la performance de la industria.

En la Industria Farmacéutica existen tres cadmaras que agrupan a los diferentes

“players” de la misma:



Camara Argentina de Especialidades
Medicinales Extranjeras

Centro Industrial de Laboratorios
Farmacéuticos Argentinos

COOPERALA Cémara,Err_]presaria de Laboratorios
Farmaceuticos

Los laboratorios que componen cada una de estas tres caAmaras estan descriptos
a continuacion, con el nivel de importancia y representatividad de cada una de

ellas:

Roemmers
Gador

Beta
Baliarda
Phoenix
Parke Davis
Elea
Gramon
Sandoz
Baliarda

‘lél’

-

Bago
Microsules Arg
Microsules B
Montpellier
Aimsa

Biotenk
Austral

Fada

Filaxis

Klonal

COOPERALA



r Merck
F GSK

E Roche
E Pfizer
E Avents

E Lilly
F Janssen
F Alcon

¥ Schering
F MSD
* Bayer

El convenio de Provision de Medicamentos estipula la siguente operatoria para la
comercializacion de los mismos de acuerdo al gréfico que podemos ver a

continuacion:

T
Copago $B
Farpracias <« pag =
Medicamento
Not, S.de Pagoa P acias + Pacientes
Credito Notas de Cnédito
Droguerias
FAR MALINK Monto fijo mensual
Realiza la $
liguidacion
Notas de :
Crédito

Laboratorios ererdBcion + |
Notas de CAMOyTE Obra Social

Crédito a emitir

Raratac



Farmalink y CAMOYTE son dos organismos que cumplen las siguientes funciones:

Administraciéon de los Convenios

E Empresa de las Camaras
¥ Administracion y liquidacion Convenios
® Directores por Camara, 6

E Centro Autorizaciones
F Médicas - Oncologia y
E Tratamientos Especiales

Los antecedentes previos al desarrollo de la industria en los ultimos dos afios son
originados de acuerdo al siguiente cronograma de hechos que desencadena en la
Ley de Genéricos que cambia los ejes de competencia de la industria segun el

siguiente cuadro

. 2002: El afio que vivimos en peligro
Cronologia de Sucesos Claves

1/1 6/1 372 12/3 2374 2474 27/4 22/5 27/5
La asanmblea Pesificacion Renuncia Asume Nuevo acuerdo
legislativa de la Remes Lavagna como con
elige a economia Lenicov ministro de gobernadoresen
Eduardo Ddlar flotante economia La Pampa. Acta
Duhalde Remes Acuerdo de de los 14 puntos
Lenicov Dec PEN 482 gobernabilidad Duhalde
anunci la Energenf:la con amenaza oon
devaluacién Sanitaria gobernadores renunciar
1U$S = $1.40

Dec PEN 855
Promulgacié n
Ley Genericos

7/6 2/7 2/8 28/8 18s9 16/12 16/1 24/1 27/4 14/5  25/5

Los 3
candidatos Menem renuncia
peronistas a la al ballotage
elecciongener;

Lavagna
anunci el fin
de la recesion

Duhalde anuncia
fin de su
mandato 25-5

Res 326 MSN
Prescripcion
por

Genericos
Dbuhalde Ley 25649 Acuerdo Elecciones Asume Nestor
adelnta las PLN Ley conel gererales Kirchner
elecciones para Nacional FMmI
el 30-3-2003 Genericos

MSN

Reglamentacion de la Ley
de Genéricos




2002-2003: - Crisis en los financiadores de Salud
- Distorsion de precios por devaluacion
- Nuevas autoridades de emergencia

Situacién hoy Consecuencia

* Marco recesivo econémico ~ wmmp " Crisis de la seguridad social
® Reduccion de costos en OS

¥ Disminucion de aportes patronales.
B Gran % de la poblacion sin cobertura
médica + 35 %.

E Fuerte tasa de desocupacion 21%

® Plan econémico de ajuste

., . E Disminucion de los margenes de
E Presion del FMI para reducir ey rentlabillidl;o: g

el deficit. ‘ E Ruptura en la cadena de pagos

® Ley de Genéricos - PMO ==p F LalFasume costos para
permanecer en el sistema

De acuerdo a los sucesos citados el sistema de Salud de la Argentina queddé

compuesto de la siguiente manera:

Aproximadamente el 60% de la poblacion en la Argentina
tiene algun tipo de cobertura de salud

Poblacién total

Con cobertura
22,5MM

Sin cobertura
15 MM

Fuente: Claves

y teniendo la siguiente evolucion:



— PAMI

(3.2Mm)
{ — PREPAGAS ACUERDOS
CON 53% (2.9M)
(19.3M)
Cobertura — 00.Ss.

(13.2M)

00.5S.
(47%)

PREPAGAS
(14%)

SIN
} Cobertura {

OTROS
(13%)

PAMI

(13.1M) il

2001 2003

Poblacion Total: 36.5M Poblacién con Cobertura de Salud: 19.3 M

Las Estrategias planteadas por el Sistema de Salud argentino para resolver los

puntos criticos de su mercado podrian resumirse de la siguiente manera:

I I Estrategia
s
OS Sindiales, Corporatvas
y Gerenc@ales (300)
CON 13.2 (Formulario Cerrado) \
cobertura < I 36% i
53% | Prepagas (190) Acuerdos
>0 (Formulario Abierto)
I .
0,

o PAMI (1) —

L | B (Formulario Cerrado)

( Recetario
9.2 Poblacién Sub-enpleada | ——— Solidario /
25% (Licitadores — x Precio) Tarjeta D

SIN
cobertura
47%

8.0 Poblacion Desempleada | ——— Programa Remediar
22% (Licitadores —x Precio)

\

Gasto de Salud Total Anual 2003 $ 3.7 Billones
Per capita: $ 686

De cualquier manera y mas alla de el amplio porcentaje de la poblacion que
carece de cobertura y el crecimiento de la misma, segun datos del afio 2002
puede concluirse que existe también un porcentaje de la misma que posee doble

cobertura, segun INDEC:



Distribucién de la poblacién por c obertura de Salud
(EN MILES DE PE RSONAS)

Desempleados *

Subempleados y evasores

Poblacién con cobertura acargo del Estado

Jubilados y Pensionados 2

Empleados Publicos (Nacionales y Provinciales)
Auténomos y Cuenta propistas - Prepagas

0.S. Sindicales, Empresas y Pers. Direccion 2

Poblacién con Cobertura

Poblacién con Doble Cobertura 3,000
(1)INDEC, cond 6%%).
e

Octubre2002: Tasa de d esemple o (21%), subemple o (13%)y deev asores

02

La cobertura del Sistema de Salud de Argentina se divide en dos grandes grupos:
Las Obras Sociales Sindicales y las Medicinas Pregagas. Si bien existen otras
formas de cobertura, tienen menos relevancia en cuanto a grupo (PAMI).

Las Obras Sociales tienen las siguientes caracteristicas:

® Agrupan 337 entidades

B Su presupuesto depende del aporte de los empleadores y
trabajadores

E Representan el 28% de la poblacion total

B Contienen al 42% de la poblacion con potencial
adquisitivo

E Participan con el 14 % del gasto en salud

E El 4% de las entidades contiene al 67% de los pacientes
(14 vs. 337)

Y las Prepagas estas otras:



E Representan al 10% de la poblacién
® Tiene la mayor capita prestacional por paciente
B Concentran a la poblacion con mayor poder adquisitivo

& Han hecho convenios con la industria para no pasar a
genericos

E Tendencia a utilizar protocolos y esquemas de tratamiento

B Cuentan con Centros Asistenciales propios

Las principales empresas de medicina preparaga logran concentrar en muy pocas
manos la casi totalidad del mercado. Por ejemplo las primeras 8 compafiias

poseen casi el 60% del total de las capitas del mercado privado

OSDE

AMSA

Docthos HSBC

Swiss Medical Group S. A.

Medicus S.A.

SPM Division TIM Galeno Life S. A.

CEFRAN

Omint S.A.

CEMIC 113,000

Medife S.A. (ASE) 105,000
Compafiia Euromédica de Salud

Provincia Servicios de Salud

Hospital Aleman 48,000
Hospital Britanico 38,000
Ceprimed - Mediplan

Qualitas Médica S. A.

304,000

E incluso, cuando recurrimos a las prescripciones medicas, el grado de
concentracion es aun mayor, ya que solamente 6 compariias acaparan las 5/6 del

total de las mismas.



Concentracion de los financiadores

» OSDE

» Medicus

» Omint

» Docthos

» Swiss Medical
» SPM/ AMSA

Fuente: Close Up

De cualquier manera, segun datos reconocidos por el sector, la medicina prepaga
cubre tan solo el 10% de la poblacion total

Poblacion asegurada 2002

- Obras Sociales
Obras Sociales Provinciales
- PAMI
Sin cobertura Con
15 MM cobertura

25,5 MM

Sector Privado
(Prepagas y
Personal de Direccio6n)

Total = 37,5 MM

Fuente: Claves

Pero a diferencia de lo que sucede con la cubertura, las empresas de medicina
prepaga controlan el 35% de las prescripciones médicas. Lo cual le da un poder
mucho mas importante sobre este tipo de modalidad, en una relacién mucho mas

pareja con la performance que tienen las Obras Sociales



Prescripciones
Total Poblacion por segmento

12,5%

Sin cobertura 13,5%

PAMI

Obras Sociales

Prepaga

Source: Close Up

La estructura del gasto en salud por segmentos, tanto en total como per capita, se

compone de la siguiente manera:

Estructura del sistema Pacientes Gasto Gasto per Capita
de salud (en millones) (en millones)
en pesos en pesos

Obras sociales sindicales 10.70 3100.00 289.72
Obras sociales Personal de Direcciéon  1.00 700.00 700.00
Institutos Provinciales y Otros 6.30 1900.00 301.59
PAMI - INSSJP 3.40 2400.00 705.88
Gasto Publico de Atencion ala Salud  15.00 5100.00 340.00
Empresas de Medicina prepaga 4.10 2700.00 658.54
Gasto Privado 6200.00

Total Gasto en Salud 22100.00

Fuente : Superintendencia de Servicios de Salud
Afio : 2000

Ante la situacién de contar con casi un 40% de la poblacibn que no posee
cobertura médica, El Estado Nacional declaré la emergencia sanitaria, a través del

Decreto 486 del afio 2002 con el siguiente texto:



Asimismo fanunass al MINISTEHIO DE SALUD
para ﬁ|c1arﬂor NAS-COME arias tendientes a

f) listado de medicamentos e insumos BNg
adquiridos, con los recursos & que se refiere »
articulo 77 del presente, los del INSTITUTO NA-
CIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBI-
LADOS Y PENSIONADOS y los del SISTEMA
NACIONAL DEL SEGURO DE SALUD,

b} precios de referencia de insumos y medica-
mentos criticos,

c) prescripcién de medicamentos por su nom-
bre gendrico y

d) sustitucién en la dispensacién, por parle de
profesional f tico, del medic

El MINPST‘EHIO DE SALUD craari una Comi-
sién Téenica destinada al andlisis de la sustitu-
cién de medicamentos por profesional farmacéu-
tico,

Para solucionar la emergencia sanitaria, las autoridades nacionales y
provinciales se han centrado especialmente en los medicamentos
Casi todas las propuestas apuntan a:

— produccion local (provincial y/o municipal)

— prescripcion por "genéricos”

— sustitucion de la receta por parte del farmacéutico
De cualquier manera la implementacion de la norma y su ejecucion real estaria
haciendo denotar una falta de preocupacion por la calidad y eficacia
terapéutica de los medicamentos.
Los "genéricos" pueden comercializarse sin nombre comercial aprobado o con
un nuevo nombre comercial de marca. A veces puede comercializarse en dosis
y/o potencias distintas al innovador.
Argentina tiene una ley de patentes de reciente aplicacibn con escasos
productos patentados: por lo tanto NO EXISTEN REALES GENERICOS EN

ARGENTINA, EXISTEN COPIAS O SIMILARES.



Las copias o similares en la Argentina no requieren actualmente para su
aprobacion de estudios de bioequivalencia y biodisponibilidad y pueden ser
elaborados por laboratorios farmaceéuticos con o sin marca comercial.

Nadie puede garantizar en nuestro pais, ni siquiera las mismas autoridades de
salud, que estos "genéricos" sean INTERCAMBIABLES con los productos
originales.

Segun datos de una encuesta hecha a los médicos en Abril del afio 2002, los
mismos no se muestran conformes con la ley de genéricos. Algunos guarismos

de la misma se muestra a continuacion:

¢cUd. prescribiria "genéricos" a distintos perfiles de

pacientes?

¢Ud. prescribiria "genéricos" a...

...Ssus pacientes Notengo
este

No tengo .

...sUs pacientes con st peri del hos Pl,t)a| perfil de
e .

recursos econdémicos,  pacientes publico? paciente

3% S
que acceden a si s
medicamentos \ 0% ' 53%
con marca? NO NO
57%

No tengo 16%
este perfil

de
pacientes

...sus pacientes de ™
prepagas con \
Vademecum NO. . s
cerrado? a1% 5%

¢, Qué opinaria si la marca prescripta por Ud. fuera

cambiada en la farmacia por un producto “genérico”?

Totalmente
Ns/Nc  de acuerdo
2% %

Bastante de
acuerdo
30%

Desacuerdo
61%

Adem &s, este cambio de lamarcaprescripta les preocupa porque son los responsables
legales de laprescripcion.







