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INTRODUCCION

El periodo comprendido entre los afios 2001 y 2003 fue critico para la
Argentina a nivel politico, econdmico y social. La profunda crisis afectd entre

otras cosas el acceso de la poblacion a los medicamentos.

Como respuesta, en particular, el gobierno implementé un programa de
ayuda sanitaria, que tuvo como una de sus medidas principales la sancién y
aplicacion de la Ley de Prescripcion de medicamentos geneéricos. La misma
revoluciondé la politica y el mercado de medicamentos en Argentina,
instaurando un debate entre el gobierno y los organismos de la salud, pero en
especial en los laboratorios que vieron afectada y amenazada su actividad

comercial.

En particular, me propongo describir como afectd este fendmeno a un
laboratorio nacional, lider en el mercado farmaceéutico y describir cual fue la
estrategia que implemento para afrontar esta situacion, logrando mantenerse

en la misma posicion de liderazgo.
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SITUACION POLITICA, ECONOMICA Y SOCIAL ARGENTINA

(2001-2003)

Efectos de la crisis en el area de la salud

En el mundo de hoy, la produccion y comercializacion de medicamentos
configura uno de los mercados globales mas poderosos.

La industria farmacéutica vende en todo el mundo alrededor de 300 mil
millones de délares por afio. Sin embargo, paraddjicamente los medicamentos
no estan al alcance de todos. En Argentina, donde cerca de un cuarto del gasto
en salud se invierte en remedios, el acceso del 100% de la poblacion no esta
garantizado. Claramente, el mercado de medicamentos no tiene las mismas
implicancias politicas, sociales y economicas que el mercado de consumo
masivo. No se puede curar si no se dispone de medicamentos esenciales de
calidad comprobada.

En nuestro pais, este problema se ha agravado notablemente debido a
una crisis econémica y sanitaria sin precedentes desatada sobre finales del
2001, que derivo entre otras cosas en la devaluacion, el aumento del precio del
dolar y la rotura de la cadena de pagos, produciendo un fuerte impacto sobre la
industria farmacéutica, que resultd en desabastecimiento de productos y
fuertes aumentos de precios.

Una proyeccion realizada sobre la base del mes de febrero de 2002
muestra una caida del consumo de medicamentos del 42% respecto del afio

2001.1

1 Fuente ISALUD en base a IMS.
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Argentina ha atravesado un largo periodo recesivo que se ha convertido
en una de las crisis mas graves de la historia, afectando el funcionamiento del
pais en su conjunto produciendo desfinanciacion de la seguridad social,
incremento de la poblacion sin cobertura debido al aumento en la tasa de
desempleo y pobreza, crecimiento del gasto de bolsillo, caida del poder
adquisitivo, y por sobre todo, una significativa suba de los precios de los
medicamentos que crecieron sin pausa durante la convertibilidad y con

posterioridad a la devaluacion.

Acceso de la poblacion alos medicamentos

Indefectiblemente, en ausencia de wuna adecuada politica de
medicamentos, esta situacion conduce a la imposibilidad por parte de la
poblacion de recibir un tratamiento adecuado, al incremento de la demanda de
medicamentos ambulatorios en la red publica y al aumento de las internaciones
por agravamiento de enfermedades ante la falta de acceso a los medicamentos
ambulatorios. Adicionalmente, la conjuncion de estos factores produce un
aumento potencial de la morbilidad y hasta la mortalidad, la saturacion de los
servicios publicos de salud e incrementos de los costos en la atencion.

En tal estado de situacion, la politica nacional de medicamentos se
inserta para dar respuesta al problema de acceso a los medicamentos de la
poblacion.

En el campo de la salud, el problema del acceso a los medicamentos es
entonces, uno de los temas mas criticos que atraveso la Argentina, pero este
no es un problema reciente, se viene arrastrando desde hace afios aunque se

ha visto profundizado en los ultimos tiempos.
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La principal barrera de acceso a los medicamentos esta dada por la
forma en que se financia. La imposibilidad por parte de la poblacion de
procurarse los medicamentos cuando le son prescriptos, genera profundas
desigualdades entre los distintos grupos sociales.

El medicamento es el principal instrumento de la terapéutica actual. Sin
embargo, la liberacion y aumento de los precios durante la década de los 90, y
la critica situacion que atraveso el pais hizo que gran parte de la poblacién no
pudiera acceder a ellos.

Pero la falta de acceso a los farmacos de casi la mitad de la poblacion
argentina no es so6lo una consecuencia de la grave crisis que vivio el pais. Las
politicas de desregulacion de los mercados y liberacion de controles y precios
aplicadas en la década del 90 permitieron que los laboratorios manejaran
libremente el valor de los productos. En este contexto nacional, el marco
regulatorio general del sector farmaceéutico y farmacologico también
experimentd cambios. Segun la edicion de septiembre de 1999 de Estudios de
Economia Real, publicacion del Centro de Estudios para la Produccion (CEP),
dependiente de la Secretaria de Industria, Comercio y Mineria de la Nacion, el
precio promedio de los medicamentos se incrementd en un 96% entre 1991 y
1996.

Los incrementos, ademas, fueron desproporcionados con respecto a las
tendencias en otros paises y Argentina se convirtié en el pais de mayor precio
promedio de farmacos en América Latina, y en una de las naciones con
importes mas elevados a nivel mundial.

El mercado de los medicamentos posee distintas particularidades que lo

diferencian de los mercados de otros productos. Una de las caracteristicas de
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este mercado es que el gasto en medicamentos efectuado por los individuos es
altamente regresivo debido a que tiene un mayor impacto en el presupuesto de
la poblacién de bajos recursos. Como consecuencia de esto, el financiamiento
de los medicamentos es uno de los principales problemas que enfrenta un
namero importante de individuos que carecen de los recursos necesarios para
la compra de los mismos.

En nuestro pais, el 87% del gasto total en medicamentos corresponde a
medicamentos ambulatorios y solo el 13% es gasto de internacion. A su vez, el
80% del gasto ambulatorio es efectuado por los hogares y el 20% restante por
las instituciones. Esto significa que las familias soportan un gran porcentaje del
gasto total en medicamentos, y por lo tanto, las variaciones en los precios de
los mismos impactan fuertemente en el ingreso disponible de los individuos,
dificultando de esta manera el acceso a los medicamentos esenciales a una
gran parte de la poblacion.

En los primeros meses del afio 2002, luego de la caida del régimen de
convertibilidad, se produjo un continuo incremento en el indice de precios al
consumidor (IPC). Este aumento del IPC fue superado por el fuerte aumento en
el precio promedio de los medicamentos en el periodo enero-mayo 2002.
Légicamente el aumento en el nivel general de precios y fundamentalmente el
incremento en el precio de los medicamentos disminuyo el poder adquisitivo de
la poblacién restringiendo fuertemente el acceso a los medicamentos. Tal
reduccion se pudo apreciar claramente en la importante caida en el nimero de

unidades vendidas via farmacia en los primeros meses del afio 2002.
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Rol de los precios - Maximas reducciones por principio activo

La estructura de consumo de los medicamentos sufri6 grandes
transformaciones: los medicamentos lideres en la mayor parte de los
segmentos, perdieron participacion en el mercado dando lugar al ingreso a los
méas vendidos de muchos otros que hasta el momento no figuraban en el
ranking. En general quienes han accedido a una mejor posicibn en cada
segmento son aquellos que han desarrollado politicas de reduccion de precios
0 bien que han mantenido sus precios muy por debajo de sus competidores.
Simultdneamente, los que han observado un crecimiento en el nimero de
unidades vendidas, también experimentan incrementos en su facturacion.

En términos generales, se experimenta una marcada estabilidad en el
precio promedio ponderado del conjunto de medicamentos desde junio de 2002
y se ha mantenido a diferencia del periodo previo a la ley de prescripcion por
genéricos por debajo del indice de Precios al Consumidor.

Este andlisis contempla los precios de venta al publico (precios de lista)
sin considerar los descuentos ofrecidos en las farmacias que promedian el 40%
y que impactan directamente en el desembolso del bolsillo de la poblacién.

De hecho, se verifica una brecha entre el precio de lista y el precio real
que efectivamente se paga en la farmacia. Esta diferencia se origina en que los
laboratorios ofrecen descuentos tanto a las droguerias como a las farmacias y
éstas ultimas también ofrecen algun tipo de bonificacién o descuento, que por
su modalidad (descuentos, bonificaciones, notas de crédito, etc.), no se
incorporan al precio de lista aunque lo reducen en términos reales. Se estima
que los precios de lista se encuentran entre un 35% y un 45% por encima del

precio real del medicamento.
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POLITICA DE MEDICAMENTOS

Ante esta dificil situacion era necesaria la instauracion de una nueva
politica de medicamentos que fuera eficiente y que garantizara el acceso a
medicamentos esenciales a la poblacibn en condiciones de mayor
vulnerabilidad. Para lograr esto, el Ministerio de Salud de la Nacién implemento
la Politica Nacional de Medicamentos cuyos pilares mas importantes fueron: la
prescripcion de medicamentos por su nombre genérico (ver Ley de
Prescripcion de medicamentos genéricos en Anexo 1) y el Programa de
provision gratuita de medicamentos esenciales, Remediar.

Las medidas adoptadas por el Ministerio de Salud produjeron
importantes efectos en el mercado de medicamentos. El incremento en el
namero de unidades vendidas tanto en el mercado ético o de venta bajo receta
como en el mercado de venta libre u OTC (over the counter), mostré un
aumento del consumo en farmacias. La cantidad de unidades vendidas en el
mercado ético en el mes de mayo de 2003 aumentd un 32% si se la compara
con el mismo mes del afio anterior. En cuanto al mercado over the counter
(OTC), el numero de unidades vendidas en farmacias en el mes de mayo de
2003 fue de 5.754 millones que significa un incremento del 85% con respecto al
mes de mayo de 2002. Estos datos reflejan un aumento en el consumo y una
mejora en el acceso de la poblacion a los medicamentos.

El mayor consumo en farmacias fue acompafado también por el
incremento de la provision publica de medicamentos, originado

fundamentalmente en el aumento de la produccion publica y la entrega gratuita
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de medicamentos ambulatorios a la poblacion de bajos recursos a traves del
Programa Remediar.

La politica de prescripcion por nombre genérico ha permitido que los
mismos medicamentos que se encontraban en las farmacias hace afos,
compitan entre si por precios permitiendo una disminucion gradual de la
dispersién para un mismo principio activo, confluyendo hacia una banda de
precios de equilibrio.?

Las medidas adoptadas aumentaron la competencia y permitieron que el
nivel de precios promedio de los medicamentos se mantuviera relativamente
estable a partir del mes de junio de 2002. La politica implementada por el
Ministerio de Salud, concediéndole a los individuos la posibilidad de elegir entre
los distintos medicamentos, generé mayores beneficios para la poblacion.

Los resultados obtenidos desde la implementacion del Programa
Remediar y la prescripcion por nombre genérico fueron ampliamente
satisfactorias. Desde la instauracion de esta ultima medida, en el 57% de las
prescripciones se consiguié el nombre genérico del medicamento y solamente
en el 43% se prescribié solo por marca.

En cuanto al Programa Remediar, su altisimo impacto redistributivo
permitio revertir en gran parte el efecto regresivo de la asignacion de
medicamentos del mercado. Esto se debe a que el programa fue focalizado en
un 71% sobre la poblacion indigente y un 23% sobre la poblacién pobre (no
indigente). A su vez, el 84% de los beneficiarios del programa no poseen

cobertura social.

2 Fuente IMS Manual Farmacéutico.

Pagina N° 8



