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Presentacion

os estudios colaborativos multicéntricos, a través de las Becas de Investigacion

“Ramoén Carrillo- Arturo Ofativia” que se realizan por invitacion, surgié en el 4rea

de investigacién del Ministerio de Salud en Marzo de 2002. En oportunidad de la
creacion de la Comision Nacional de Programas de Investigacion Sanitaria (CONAPRIS), y
con el fin de entender a través de investigaciones y programas los problemas sanitarios,
promover las investigaciones basicas y clinicas; también se tuvieron como propodsito
contribuir al desarrollo de estudios sobre dreas tematicas de interés para la salud ptblica y
fortalecer grupos de trabajo para la formacién de recursos humanos en el campo sanitario.

La CONAPRIS selecciona, de acuerdo con los temas de investigacion, a un conjunto de
centros académicos y/o grupos de trabajo, con capacidad reconocida en el tema. La
postulaciéon requiere la presentaciéon de una contraparte institucional que comprometa
recursos humanos y operativos para el desarrollo de la investigacion.

En el presente estudio multicéntrico de la CONAPRIS fue integrado por becarios de
centros académicos y ONGs argentinos como Acciéon del Consumidor (ADELCO),
Asociaciéon de Economia de la Salud (AES), Centro de Implementaciéon de Politicas
Pablicas para la Equidad y el Crecimiento (CIPPEC-ONG), Facultad de Ciencias Médicas
de la Universidad Maimoénides, Instituto de Investigacion en Ciencias Sociales de la
Universidad del Salvador (IDICSO-USAL), Instituto de Investigaciones Gino Germani de
la Facultad de Ciencias Sociales de la Universidad de Buenos Aires (UBA) bajo la
coordinacion de Federico Tobar y Lucas Godoy Garraza (ambos del Programa Remediar)
por parte del Ministerio de Salud de la Nacion.

Fue a propuesta del Sr. Ministro estudiar dentro de las Politicas de Medicamentos en el
afio 2002 la utilizacion del nombre genérico de los medicamentos.

La primer fase del estudio consisti6 en la realizaciéon de encuesta para evaluar los
resultados desde los profesionales médicos (prescriptores), dispensadores (farmacia), y
desde la poblaciéon (usuarios-compradores de medicamentos). Un informe consolidado de
avance del la investigacion fue presentado como publicacion N° 1 REMEDIAR-
CONAPRIS.

Esta segunda fase de la investigacion responde la serie de reportes sobre "perspectivas",
donde se estableci6 indagar temas y actores que no pudieron ser adecuadamente
abordados en el primer médulo. El trabajo consistié en indagar la posicién y estrategias de
otros actores relevantes en el campo de los medicamentos como los laboratorios,

1 El presente trabajo es un capitulo publicado por el Ministerio de Salud en el libro El futuro del acceso a los
medicamentos en Argentina. Resultados del Estudio Colaborativo Multicéntrico "Politica de Medicamentos
2002-2003". Dentro del marco de la Comisién Nacional de Programas de Investigacién Sanitaria
(CONAPRIS) y el Plan REMEDIAR. En el trabajo de campo han colaborado Mariana Nardone y la Lic.
Carolina Paduch, ambas asistentes de investigacion del Area ONGs y Politicas Publicas del IDICSO-USAL.
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compradores y financiadores institucionales, droguerias y mandatarias de farmacias. Se
trata de un estudio de tipo cualitativo mediante entrevistas semiestructuradas a
informantes clave vinculados a estos sectores.

El propésito planteado por el Ministerio para esta segunda fase fue el de poder construir
escenarios futuros en funciéon de las posiciones y estrategias previsibles de actores clave
del sector. Para esto se crey6 conveniente vislumbrar las opiniones de los actores frente a
la ley, para poder asi analizar los cambios en las estrategias de los actores claves dentro del
nuevo marco regulatorio nacional y los posibles escenarios futuros que planteen a través
de estds nuevas estrategias de los actores.

Para el presente moédulo, el IDICSO-USAL asumié el compromiso de entrevistar
informantes clave relevantes relacionados con intermediacién (droguerias, distribuidoras,
mandatarias de farmacia), transcribir y analizar los resultados de dichas entrevistas,
ademas de brindar asistencia técnica al resto de las organizaciones participantes de este
modulo.

Lo que aqui se presenta forma parte de un libro electrénico publicado por el Ministerio de
Salud de la Nacién (El futuro del acceso a los medicamentos en Argentina. Resultados del
Estudio Colaborativo Multicéntrico “Politica de Medicamentos” 2002-2003)
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Introducciéon

n este capitulo se exponen los resultados provisorios del andlisis de las entrevistas

realizadas hasta el momento por el IDICSO-USAL. En primera instancia se expone

una breve resefia histérica del funcionamiento de la industria farmacéutica
argentina, poniendo especial énfasis en el sector intermediario. Luego damos paso a una
caracterizacion general del sector intermediario de la industria, donde definimos las
funciones y servicios de los distintos actores que participan en esta porciéon de la industria.
En el siguiente punto pasamos al propio andlisis de las entrevistas realizadas dentro del
marco de los Estudios Colaborativos Multicéntricos, para el proyecto “Utilizacion del
nombre genérico de los medicamentos”. Por dltimo, los comentarios finales donde
expondremos nuestra sensacion de la situacion actual del sector intermediario de la
presente industria.
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Contexto histdorico del funcionamiento de la intermediacion en la
industria farmacéutica

urante la fase de constitucién de esta industria en nuestro pais, en las décadas del

60 y "70, se consolidé un modelo de organizacién industrial farmacéutica en el

que las firmas de capital nacional se beneficiaron de un marco institucional y
regulatorio relativamente favorable que les permitié una rapida expansion relativa a la
altura de las subsidiarias de empresas trasnacionales como el logro de latas tasa de
rentabilidad. Como lo explican Jorge Katz y Gustavo Burachik, este sistema regulatorio
inclufa, por un lado, una débil proteccion de los derechos de propiedad intelectual,
también una autoridad sanitaria que otorgaba a los laboratorios de capital nacional acceso
preferencial a los certificados autorizando el lanzamiento de nuevos productos al mercado
y, finalmente, este marco presentaba altos aranceles de importaciéon que permitia el
funcionamientos de plantas nacionales que se volvian econémicamente viables ante el
elevado precio internacional. Estas plantas nacionales producian esencialmente para
autoconsumo de las firmas involucradas. (Katz G. Y Burachik G., 1996).

Durante la década siguiente, el modelo de organizacién industrial seguia los mismos
caminos que los afios anteriores en su etapa de constituciéon. “En efecto, tomando como
ejemplo el quinquenio comprendido entre 1980 y 1985, observamos que entran al mercado
farmacéutico 1577 nuevos productos de los cuales sélo 544 fueron lanzados por firmas de
capital extranjero, en tanto que los 1033 restante corresponden a lanzamientos de firmas de
capital nacional” (Katz G. Y Burachik G., 1996). Hasta el afio 1991 el funcionamiento de la
industria farmacéutica funciona bajo estos signos, llegando en ese afios a una distribucién
del mercado donde el 58% de las empresas eran firmas de capital nacional y el 42% de las
firmas eran de capital extranjero (de hecho a fines de los afios '70 y durante la década de
los ‘80 se retiraron del mercado importantes empresas multinacionales de origen
estadounidense, y en menor medida también perdieron presencia firmas de origen alemén
y suizo. Ver Katz G. Y Burachik G., 1996).

De todos modos, con el paso del tiempo participar en el mercado de la industria
farmacéutica fue requiriendo cada vez mds recursos. Como dijimos, los laboratorios
nacionales crecieron bajo regulaciones que facilitaron su desarrollo, pero en esos tiempos
los laboratorios nacionales comenzaban a enfrentarse con sus limites a la hora de
trascender los limites del pais. Como consecuencia de esto los laboratorios de capitales
nacionales comenzaron a implementar medidas expansivas hacia el sector de el ensamble,
la comercializacion y la distribucién de medicamentos, tanto de sus productos como de los
grandes laboratorios internacionales. A fines de los afios 70 los laboratorios comenzaron
un conjunto de reformas estructurales, separando funciones de almacenamiento,
distribucién del producto y en algunos casos venta de medicamentos sin involucrar
directamente al laboratorio productor. Nacen empresas subsidiarias de los laboratorios
nacionales que se encargarian de estos servicios, las Distribuidoras que buscaron sacarle
mercado a las canales de distribuciéon habitual, lugar que ocuparon histéricamente las
droguerias (Vassallo C. 1999).
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En los inicios de los afios 90, al igual que en otro campos de la economia nacional, la
industria farmacéutica y su marco regulatorio cambiaron de manera abrupta. Katz y
Burachik, encuentran cinco grandes temas del nuevo escenario regulatorio, que incidieron
en el comportamiento empresario, como son la eliminacién del control de precios en
medicamentos; la simplificacién del mecanismo de acceso a los nuevos registros de
producto; el debate acerca de modificaciéon a la ley de patentes; la reducciéon de la
protecciéon arancelaria y por dltimo el avance en el proceso de integraciéon del
MERCOSUR. La intencién oficial suponia que el aumento de la competencia funcionaria
como instrumento disciplinador del mercado y lograr asi bajar los precios medios de la
industria.

Ya a mediados de 1991 se reconocia que las medidas lejos de lograr su cometido, habian
logrado que los laboratorios nacionales respondieran profundizando su estrategia de
avance sobre la intermediacién y, ahora sumando la captura de los contratos de provision
de medicamentos a los seguros de salud (para profundizar en este analisis ver Vasallo C.
1999). En ese momento el avance sobre la cadena de distribucién no intenta romper la
cadena, sino buscaron cooptarla para poder incorporar las ganancias del eslabon.
Efectivamente esto se llevd a cabo comprando el 70% de tres droguerias del grupo de
cuatro con de mayor facturacion del pais. De esta manera las droguerias han ido
debilitando su poder de negociacién con los laboratorios. Para mediados de los noventa, el
mundo de la intermediacién de la industria farmacéutica tendia a una integracién vertical
con la industria. A esto hay que sumar también el incremento de promociones directas a
los médicos, mediante el sistema de comercializaciéon de los grupos de agentes de
promocioén médica.

Los precios de los medicamentos en la Argentina crecieron ininterrumpidamente de 1991
hasta mediados de 2002 (Tobar F. y otros, 2003), si bien las cantidades vendidas no se
incrementaron en forma significativa esto le permiti6 a los laboratorios mostrarse como los
actores mas fuertes dentro de los cambios que ellos habian ayudado a generar al interior
del mercado de medicamentos. Durante toda la década se continué con la receta de la
desregulacion, que redundé en un aumento significativo de los precios, incluso muy por
encima de la inflacién (Tobar F. y otros, 2003).

En altimos afos de la década del noventa los laboratorios dejaron de avanzar sobre la
distribucién, dejando de esta manera repartido el mercado de la intermediacién de los
medicamentos entre estos dos actores, situacién que se sostiene hasta nuestros dias.

Como es sabido en los dltimos afios de la década del noventa el pais entro en un proceso
de crisis que se fue profundizando hasta llegar al estallido de 2001. La situacién econémica
y social de la Argentina en estos Gltimos afios se encuentra en un estadio delicado. La
llegada de la devaluaciéon de la moneda causé que el poder adquisitivo de la poblacién
descienda de manera significativa, logrando asi que el acceso de la poblacion a los
medicamentos esenciales se volviera adn més delicada. Esta situaciéon también se sinti6 al
interior de la industria farmacéutica donde, como se verd mds adelante en el andlisis de las
entrevistas, los entrevistados reconocen que sus facturaciones caen a partir de ese
momento, la mayorfa de los insumos son importados y, por lo tanto, aumentaron.
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Cambiaron los plazos de pagos, en fin, el impacto del contexto econémico nacional
desacomodo el relativo orden que se habia auto construido la misma industria.

Dentro de este contexto en el afio 2002 en la Argentina comienza a implementarse una
activa politica nacional de medicamentos centrada en el objetivo de garantizar el acceso a
los medicamentos de la poblacion. Esta nueva politica se basa fundamentalmente en dos
politicas conjuntas, el plan REMEDIAR vy la ley de prescripciéon de medicamentos por su
nombre genérico.

Estas dos situaciones, el contexto de crisis econémico - social y el nuevo rumbo que
tomaron las politicas de medicamentos, reestructuraron las reglas de juego del mercado de
medicamentos, permitiendo una participacién mas activa de los actores mas “chicos” de la
industria y promoviendo la aparicion de nuevos actores en el sector, es decir que la nueva
politica nacional de medicamentos vuelve a hacer una apuesta pro-mercado, pero ahora
desde una perspectiva sanitarista del consumo de medicamentos.

El sector de la intermediacion siempre fue un sector cautivo, las posibilidad de ventas y el
manejo de los precios estuvieron en funcién de las decisiones de los laboratorios, ademas
esto tomo mayor énfasis cuando los laboratorios avanzaron en sus plan de integracion
vertical del cadenero intermediario. Es por esto que, como veremos mads adelante, esta
situacion para los antiguos participantes de este sector parece no variar significativamente,
mientras que para los nuevos actores o quienes tuvieron posibilidad de expandir sus
actividades dentro de este nuevo marco regulatorio, la politica otorga nuevas
posibilidades.
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Caracteristicas generales del sector de intermediacion.

on la intencién que el lector logre una comprensién més acabada del anélisis de las

entrevistas que se expondra después, nos propusimos hacer una caracterizacion

general del que fue nuestro objeto de andlisis, el sector de intermediacion de la
industria farmacéutica argentina:

1. Distribuidoras: Son empresas subsidiarias de laboratorios y estdn encargadas de las
funciones de almacenamiento, distribucién de producciéon y, como ya dijimos
arriba, en algunos casos ventas de medicamentos sin involucrar directamente al
laboratorio productor. En este trabajo se entrevistaron cuatro distribuidoras, dos de
gran facturaciéon y asociadas a grandes laboratorios nacionales, una distribuidora
de menor tamafio asociada a un laboratorio nacional productor de una segunda
marca de aspirina, en estos momentos, ademads, estdn intentando la distribucién de
marcas de reciente aparicion en el mercado minorista. Y, por ultimo, una
distribuidora de medicamentos de venta libre.

2. Droguerias: Histéricamente las droguerias constituyen el eslabén intermedio de la
cadena, actuando como intermediarias entre los laboratorios medicinales y las
farmacias. Ademads, siempre existieron las droguerias encargadas de la
intermediacion entre laboratorios productores de medicamentos genéricos y las
compras institucionales de menor volumen (faltantes de hospitales, pequefias
licitaciones de municipios, etc.). Por otro lado se encuentran las droguerias que
Carlos Vassallo denomina droguerias de oportunidad, por lo general son
instituciones que, o primero tienen el negocio y luego salen a buscar el producto, o
obtienen un fuerte descuento en algtin medicamento y se encargan de colocarlo en
el mercado (Vassallo C. 1999),. Por ultimo, en este dltimo tiempo y gracias a la
promulgacién de la ley, han aparecido droguerias que se dedican a la distribucion
de productos genéricos al mercado minorista; el origen de algunas de ellas tiene su
inicio en la venta de descartables y luego avanzaron en medicamentos, o antes s6lo
se dedicaban a las ventas institucionales y ahora tienen la posibilidad de distribuir
sus productos en las llamadas “farmacias de genéricos”.

3. Mandatarias de farmacias: Las mandatarias son las signatarias de los contratos con
prepagos y obras sociales, es decir “se encargan de la provision de medicamentos a
sectores de poder adquisitivo mediano y alto...” (Vassallo C. 1999). Son empresas
intermediarias que tienen como clientes a las obras sociales y sistemas prepagos
médicos, actuando como nexo de un conjunto de farmacias. Reciben un mandato
de la farmacia para contratar con los servicios de salud, segtin Vassallo “son
verdaderos contratos de adhesiéon”. Las mandatarias constituyen una actividad

administrativa con escaso riesgo, que recibe una capita por paciente asegurado.

Analisis de las entrevistas

A continuacién presentamos el analisis de la entrevistas realizadas. Para ello se crey6
conveniente ordenar las entrevistas en subgrupos de actores, de tal modo que nos
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permitiera poder contrastar en el analisis la existencia o no de diferencias en los discursos
de cada subgrupo. La divisiéon en subgrupos se realiz6 teniendo en cuenta las definiciones
expuestas arriba, es decir, segin las distintas actividades y servicios que ofrecen estos
diferentes tipos de empresas.

Los subgrupos de andlisis quedaron establecidos de la siguiente manera, las
distribuidoras, droguerias con afios en la venta de medicamentos éticos de primeras
marcas al mercado minorista, droguerias especializadas en terapias especiales 'y
medicamentos de alta complejidad (oncolégicos, tratamientos para SIDA, etc.), droguerias
especializadas en la venta de medicamentos en envase hospitalario o segundas marcas
para la venta institucional, droguerias de creacién reciente que responden a las nuevas
posibilidades que otorga el actual marco regulatorio, donde se abre la posibilidad de
distribuir medicamentos en envase hospitalario y segundas marcas en el mercado
minorista, y, por tltimo, mandatarias de farmacias.

La intenciéon de distinguir la existencia o no de diferencias fue lograr, maximizar y
minimizar esas diferencias entre los distintos subgrupos comparativos, lo que nos
permitié controlar la relevancia tedrica de la recoleccién de nuestros datos.

En lineas generales, puede adelantarse que los discursos de los distintos subgrupos de la
intermediacioén de la industria farmacéutica argentina es bastante homogénea respecto de
las estrategias adoptadas y los escenarios que vislumbran para futuras entrevistas. No
siendo tan asi con respecto al posicionamiento de los subgrupos frente a la ley de
prescripcion de medicamentos por el nombre genérico, puede observarse dos grandes
grupos de respuestas segiin la cercania o no de la empresa a los grandes laboratorios
productores histéricos de las primeras marcas en Argentina.

A. Mé6dulo opinién

A. 1. Posicion frente a la ley

Segun los discursos de las entrevistas realizadas hasta el momento dentro del mundo de la
intermediacion de la industria farmacéutica, encontramos que por lo general las
distribuidoras y las droguerias que histéricamente trabajaron medicamentos éticos de
primeras marcas, son las que se encuentran més disconformes con la reglamentacién de la
ley. Su principal planteo a este nuevo marco regulatorio, es que en la Argentina no hay
comercializaciéon de genéricos en el mercado minorista, sino que lo que se encuentran son
segundas marcas que, entre otras cosas, en estos momentos hacen publicidad, tienen
fuerza de promocioén mediante visitadores médicos y venta directa en farmacias. Otros de
los planteos méds comunes de estos grupos a la ley, estriban en que los productores de
medicamentos “genéricos”, o de segundas marcas no pueden garantizar la calidad de sus
productos, como supuestamente lo pueden garantizar los laboratorios productores de
primeras marcas.

“¢ Qué es un genérico? Si un genérico hace oferta en la farmacia, ;es un genérico? Y si hay un
visitador médico que promueve un genérico, ¢;es realmente un genérico?. [...] La ley es muy buena
en la medida que se pudiera controlar la calidad de medicamentos.” (Entrevista Distribuidora 1)
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“La ley de genéricos es buena si se aplica como se tiene que aplicar o como se aplica en otras
partes del mundo, porque aca en la Argentina los medicamentos genéricos no son genéricos sino
que son genéricos con marca.” (Drogueria marcas 3)

De todos modos, atin siendo los grupos que mds cuestionan la nueva ley, la mayoria de las
personas entrevistadas pertenecientes a estos dos grupos de anélisis, admiten que en el
momento en que se lanza la ley, la Argentina se encuentra en una situaciéon de profunda
crisis, en donde existia una necesidad de gran parte de la poblacién al acceso a los
medicamentos, ya sea por perdida de la cobertura médica o por la caida de los salarios a
partir de la devaluacion.

“Que opinidon tengo de la ley de genéricos, y bueno para ciertas partes de la poblacion es
importante, comercialmente no sirve, esa es la realidad. Pero para la gente que esta por debajo del
nivel de pobreza o que son muy pobres, les sirve porque les permite acceder a los medicamentos,
sino esto es un comercio muy grande. [...] / Ahora hay mucha mas gente que puede tener acceso,
que antes no tenia acceso.” (Drogueria marcas 4)

Dentro de los demés subgrupos de anélisis, encontramos un cierto consenso respecto a la
posibilidad que brinda la ley al acceso de las personas menos favorecidas por la crisis a los
medicamentos.

“El medicamento es un bien social y sirve como tal si esta al nivel de la gente. Llegamos a tener
medicamentos a U$$ 17 y evidentemente con el salario de hoy de la Argentina, la incidencia en
una casa, en la que el sueldo es entre $ 400 y $800, es muy grande si se tienen que consumir una
o dos cajas de ese medicamento”. (Terapias especiales 2)

“...la ley hay que mirarla por otro lado, hay que mirarla por el lado del beneficio, desde el costo
beneficio para la gente, la ley es buena, la ley no es mala. [...] ...hay una necesidad de
medicamentos baratos en el mercado, la salud lo dice la constitucion la tiene que tener cualquier
tipo que viva en este pais, sea argentino o no...” (Drog. Genéricos 7)

A. 2. Reacciones y acciones de las empresas a partir de la llegada de la ley.

Son pocas las empresas de la intermediacién que declaran algtin cambio o reaccién
puntual con la llegada de la ley. Solo una drogueria, perteneciente al grupo de las que
histéricamente han trabajado medicamentos de marcas tradicionales, revela que la llegada
de la ley ha provocado una baja en su volumen de trabajo.

Por lo general se declara que no hubo cambios sustanciales, sino solamente
acomodamientos al nuevo marco regulatorio, o directamente ningtin cambio. Por lo
general las empresas de la intermediacion encuentran que los cambios que se hicieron,
tuvieron que ver mas con la situaciéon de crisis que vive el pais que con la llegada de la ley
en si. Segun sus discursos la llegada de la ley modific6, en algunos casos, las estrategias
de comercializacion (ofertas, nuevos canales de distribucién, etc.)

Dentro del Subgrupo de las mandatarias de farmacias, reconocieron que la llegada de la
ley volvié méas complejo su trabajo interno, para lo cual ampliaron sus recursos.

“No, ninguna. Mas promocién, y mas acciones en la calle. Se hace conocer al farmacéutico las
diferencias de precios entre un producto y otro. Hay genéricos que no son baratos. Es una
mentira”. (Dist. 1)

IDICSO - Area ONGs y Politicas PUblicas Facultad de Ciencias Sociales
Material AONGPPPF4 Universidad del Salvador




FORNI, Pablo / SALAS, Marcelo 10 de 29
El futuro del acceso a los medicamentos en Argentina.
La perspectiva de Distribuidores, Droguerias y Mandatarias.

“No hubo ninguna reaccion. Fue un impacto de una mayor demanda de productos de mayor salida
a nivel hospitalario de parte de las que antes tenian un consumo mucho menor [..] Como
consecuencia de una mayor demanda se reforzaron los stocks para poder brindar un servicio mas
rapido a los clientes”. (Drog. Marca 7)

“No, ninguna porque nosotros seguimos trabajando de la misma forma, ningin cambio. Siempre se
trabajoé en los hospitales publicos y las clinicas privadas con genéricos. La ley lo que hizo fue
introducir ese genérico a la farmacia, al publico. Nosotros seguimos siempre el mismo camino,
clinicas, sanatorios y hospitales nacionales y provinciales”. (Drog. Genéricos 1)

“Y tener mas vision comercial, una vision comercial mas amplia, porque el laboratorio productor de
genéricos antes el Unico acceso que tenia al mercado era el hospitalario, a través del hospital
publico, ahora el genérico puede acceder al publico comin en una farmacia, antes no”. (Drog.
Genéricos 7)

A. 3. Reaccion de la industria.

Los entrevistados respondieron a cerca de cudles creian que fueron los cambios més
importantes de los demds sectores de la industria. La mayoria de ellos se refirié con
exclusividad a la nueva forma de accionar de los laboratorios grandes.

En lineas generales, las respuestas apuntan a la baja de precios que realizaron los de los
laboratorios mdas grandes productores de marcas tradicionales, fue la estrategia maés
importante realizada por la industria.

“Para laboratorios digamos que han tenido una alta rentabilidad, si bajaron sus precios por algo es
lo que pasa que el costo del medicamento estaba muy pensado por el marketing el farmacéutico,
la promocién medica y bueno también tuvieron que bajar esos margenes digamos. Por un lado fue
mas perjudicial para los laboratorios que eran lideres en el mercado que ahora tienen otros
competidores. [...] los médicos que perdieron los incentivos que podian tener antes los laboratorios
le financiaban los congresos, eso va a seguir existiendo pero en menor nivel, eso por ahi fue el
lado que perjudica”. (Terapias Especiales 1)

“Para los laboratorios multinacionales es una competencia, o sea no reaccionan para nada bien, y
con respecto al publico reacciona bien, es un arma politica que jugé el gobierno, y el tema es un
poco saber si cumplen el mismo efecto que no lo cumplan”. (Drog. Genéricos 1)

“Muchos laboratorios productores de medicamentos con una marca comercial de mucho impacto
en el mercado han bajado sus precios a tal punto que en algunos rubros los medicamentos de mas
renombre, digdmoslo asi hoy son los de menor costo”. (Drog. Genéricos 2)

A. 4. Identificacién de los cambios mds relevantes

Dentro del conjunto de respuestas que los entrevistados dieron a esta dimensién del
cuestionario, encontramos que dentro del sector de la intermediacion se reconocen como
los mas relevantes, el decrecimiento de los precios de los medicamentos, como
consecuencia de esto, el acceso de la gente mas necesitada a los medicamentos. También se
remarca el cambio del sentido de la prescripcién, y con ellos la desaparicion de algunos
beneficios que tenian los médicos por recetar medicamentos de ciertos laboratorios, pero
esto también otorga mayor poder al farmacéutico, quien ahora pareciera ser el nuevo
destinatario de visitas de las fuerzas de ventas de laboratorios, tanto de los “grandes”
como de los mas “chicos”. Por dltimo, también se reconoce como cambio importante el
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crecimiento del mercado, gracias a la entrada de nuevos laboratorios al mercado minorista
(laboratorios que ya existian pero que hasta el momento de la apariciéon de la ley no tenian
salida por el mostrador de la farmacia).

“Bueno un tema fundamental es que bajé el precio promedio por medicamento, algunos del 50% o
60%, yo tanto no diria que bajoé pero si ayudod, y eso repercute tanto en la economia de la obra
social como del afiliado y de la persona que no tiene tampoco seguro de salud. También en la
relacion que tenian los médicos con el laboratorio, antes habia como ciertos incentivos de los
laboratorios con los médicos y entonces se afianzaban con determinada marca comercial. Ahora tal
vez deje de ser el médico el principal objetivo y pasa en la farmacia, ahora quién es el qué sugiere
que marca comprar: el farmacéutico, él tendria la obligacién de ofrecer todas las alternativas pero
si viene un laboratorio tipo... ahora apuntan a la farmacia. [...]Lo que si ampli6 mas, hay muchas
diversidades ahora, hay mas de 12 mil presentaciones farmacéuticas empezaron a tener mas peso
estos laboratorios mas chiquitos que producen una gran variedad de drogas. Digamos que el
mercado es muy amplio; para una misma droga vas a tener muchas alternativas”. (Terapias
Especiales 1)

“digamos la filosofia prescriptiva, porque antes el médico tenia mas poder, lo que el médico daba
era lo que el paciente compraba, el idedlogo era el médico, entonces el farmacéutico vendia solo
eso. Ahora esa cadena de prescripcion del médico perdié un poco porque el farmacéutico tiene la
obligatoriedad de ofrecer un medicamento mas barato”. (Drog. Genéricos 3)

A. 5. Identificacién de los beneficiarios de esta politica

Los entrevistados reconocieron cinco claros beneficiarios de la politica de prescripcion de
los medicamentos por el nombre genérico. Estos son, el consumidor final, ya sea por un
aumento del poder adquisitivo a la hora de comparar medicamentos, como por la
informaciéon que adquirié en el debate de esta politica. El consumidor se encuentra mas
informado, en contraposicién a la situaciéon de hace unos afos, donde el debate le era
completamente ajeno, y su tnica participacion era comprar los productos que les
recetaban, sin otra opcién.

“La ley en si me parece buena sobre todo para el consumidor final de los medicamentos que se
venden en la farmacia, para la gente que compra directamente en la farmacia ahora tiene un poco
mas de informacioén de los precios de los remedios, entonces los laboratorios grandes ya no
pueden poner el precio que quieren como hacian antes”. (Drog. Genéricos 4)

El segundo grupo beneficiario que se reconoce son los farmacéuticos quienes ahora han
pasaron a ser més activos en la venta de medicamentos. Han recuperado la posibilidad de
vender a las personas que perdieron la cobertura del sistemas de salud y que ahora sélo
puede acceder a medicamentos mediante este tipo de politicas. Ademads, tienen la
posibilidad de sustituir medicamentos segtn la conveniencia del margen de ganancia que
dejan distintos medicamentos para un mismo principio activo, o por lo menos no perder la
venta en el mostrador. Sin ser los Unicos que los reconocieron, tres de cuatro
distribuidoras consultadas para este estudio, sefialaron a las farmacias como los grandes
beneficiarios.

“... El que gana aca es el farmacéutico, con el tema de la crisis dejaron de pagar lo que debian y
empezaron a pagar en el dia lo que compraban. Pero por el otro lado con el tema de que la gente
se quedo sin cobertura cobra en efectivo todo en el mostrador y, ademas, con el tema de los
genéricos tienen la posibilidad de elegir vender que producto le deja mas margen.” (Dist. 2)
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“Y creo que el farmacéutico, o sea en tanto y en cuanto sea el farmacéutico el que asesore él va a
ser el determinante ;no?, en el tema de la dispensaciéon de los medicamentos, hay opciones de
toda indole, ahora en cuanto a los demas, calidad y demas no sé”.(Dist. 4)

Por otro lado, también se reconoce como grupo beneficiario de esta politica, a los sistemas
de salud, ya sean obras sociales o sistemas prepagos de medicina privada. La principal
justificacién que obtuvieron estas respuestas tuvieron que ver con que ahora las obras
sociales y los sistemas de salud, en general pudieron bajar los costos a la hora del pago de
los medicamentos a las farmacias.

“...las obras sociales no tienen como pagar mas nada, como casi toda la salud del pais hoy esta
quebrada y es muy dificil administrarse dentro de una obras social. [...] , creo que es la mas
beneficiada porque ha dejado de pagar en los tratamientos ambulatorios de medicamentos que se
obtienen en las farmacias a través del genérico, antes se exigia un co-pago por parte de la obra
social y ahora ha quedado nulo o se ha disminuido de manera las obras sociales estan mas
comodas desde el punto de vista ambulatorio. (Terapias Especiales 2)

El dltimo grupo de beneficiarios reconocidos por los entrevistados, son los laboratorios
productores de medicamentos genéricos, que a partir de esta situaciéon se encuentran con
la posibilidad de aumentar sus volimenes de produccién y explorar nuevas formas de
comercializacion a partir de la posibilidad de entrar a competir en le venta del mercado
minorista.

Y los grandes ganadores van a ser evidentemente los laboratorios generistas que hoy estan
teniendo una mayor demanda, esta compafiias que no llegaban al publico que atendian a un nicho
institucional, hoy se encuentran con el que el propio publico empieza a consumir sus productos”.
(terapias especiales 1)

A. 6. Barreras y modificaciones a la ley

Las opiniones respecto a qué factores hacen de barreras, y cudles son las modificaciones
que los entrevistados creen que deben realizarse a la regulacién, para que funcione de la
manera que lo crean mas adecuada. Al interior de cada subgrupo las opiniones son
bastante heterogéneas, pero en lineas generales vemos que las opiniones de todos los
entrevistados versan sobre, primero pedidos o reclamos al Estado para que controle e
informe sobre la calidad de los medicamentos que salen a la venta, y asi evitar la
desconfianza sobre algunos productos. Siguiendo en la misma linea de reclamos de mayor
regulacion, otra barrera identificada recurrentemente es que el ente regulador exija que los
laboratorios den cuenta de los origenes de las drogas.

“El tema aca que queda definir de los genéricos es la Bioequivalencia, es tener parametro es decir:
esta amoxicilina, este laboratorio, si hablds con un médico de un paciente de hospital, que
prescribe, que le aplican amoxicilina tres veces al dia durante 10 dias y no se cura. [...] El punto
mas débil es el del control de estos laboratorios que surgieron ahora, hay otros que si, pero estos
truchos, la idea seria que la autoridad sanitaria este un poco mas fuerte y controle cémo se
manejan las farmacias y demas” (Terapias especiales 1)

“...Ia calidad puede estar en un medicamento a través de las drogas, por que no todas las drogas
son iguales, pero todas estas cumplen con lo que pide la farmacopea internacional o cumplen con
el estandar de droga para que esa droga sea util a nivel terapéutico”. (Drog. Genéricos 5)
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“...lo que se le esta criticando mucho y vemos que no da respuesta el ministerio de salud, que salié
con este plan de genéricos con respecto a la calidad de las drogas..., 0 sea cual es el gran
argumento que tiene en contra el genérico o las marcas de segundas, es que realmente no existe
un organismo de contralor que diga que tiene la misma efectividad que la droga de las primeras
marcas, inclusive el médico no esta convencido, y si el médico no esta convencido que es el que
determina que es lo que se tiene que vender... [...] ...se tiene que hacer fuerza es en los controles
un ente como la ANMAT o algtn otro organismo que dé evidencias concretas de que los productos
son de similar calidad, y que logre el convencimiento total del médico, tiene que haber una
publicidad clara de que el producto es de la misma calidad y que los valores son distintos”
(Mandataria 2)

También puede observarse en las entrevistas que hay una insistencia de algunas empresas
en marcar la existencia de fuertes lobbies, de los grandes laboratorios, y también de
algunos servicios de salud, que aparentemente no estarfan cumpliendo con la ley de
prescripcion de medicamentos por le nombre genérico.

“...lo que pasa es que el sistema de salud de Argentina todavia es muy, muy fuerte y el lobby de
los laboratorios es muy fuerte, donde hace que los medicamentos por obra social pueden entregar
con la receta nada mas aquel que fue prescripto, entonces qué pasa, si te prescriben un producto
de un laboratorio X, no puede ser reemplazado por una genérico y ese laboratorio sigue
manteniendo el precio en funcion a las prescripciones de los médicos que trabajan en las obras
sociales. [...]. / El nudo gordiano esta en que las obras sociales acepten o no, por ahora no
aceptan, el cambio de marca por una misma monodroga, cuando eso si se produzca va a pasar
algo importante, que se acepten las monodrogas independientemente de la marca, si la obra social
acepta o la marca prescripta o que se cambie por uno de menor precio ahi si el genérico va a tener
mucho mayor peso del que tiene ahora, por mas que ahora tenga bastante peso”. (Dist. 3)

“Una gran dificultad que siento es que los perdedores de esta situacion son terribles lobbistas que
hacen cosas, protagonizan hechos buscando que de alguna manera se mantenga la prescripcion
por marca, de hecho hoy el contrato de la obra social mas grande del pais que es Pami esta siendo
mantenido sin prescripcién de genéricos” (Terapias Especiales 2)

Por altimo, se ve como una traba el hecho que los profesionales farmacéuticos no sean los
tnicos que dispensen medicamentos en las farmacias y asi las sustituciones las realicen
personas que nos son profesionales, o sin entendimientos en la materia.

“Yo lo que creo que deberia hacer es no provocar mas confusion y reglamentar normas con un
criterio de sentido comun. Por ejemplo ninguna farmacia importante con 10 empleados puede tener
la cantidad de farmacéuticos necesaria para que se evaluen las consultas de los clientes con
respecto a la recomendacion de determinado producto genérico. Lo que puede provocar serios
problemas en razéon de que el empleado del mostrador puede efectuar una recomendacion
equivocada.” (Drog. Marcas 2)

A. 7. Funcionamiento del ente regulador

Las opiniones respecto de como es y como deberia ser el funcionamiento del ente
regulador son muy satisfactorias, muchas de las respuestas hacen referencia al buen
funcionamiento del ente, dentro de las posibilidades que le permiten sus recursos.

“Yo tengo plena confianza porque la gente que dirige la ANMAT es gente seria y dicen que los
medicamentos son de calidad porque cumplen las normas de manufactura que estan previstas,
tampoco tiene controles de bioequivalencia o biodisponibilidad los medicamentos éticos, por lo
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tanto uno en la misma forma podria pensar que los laboratorios grandes tampoco garantizan
calidad”. (Drog. Genéricos 2)

“...yo tuve dos controles de la ANMAT ya en lo que va del afio, yo y me parece que esta bien
porque yo estoy todo en regla, y yo quiero trabajar bien, quiero comprar mercaderia buena,
entonces me parece barbaro que venga el ANMAT y me controle, pero asi también que controle a
todos los demas que estan en la calle. [...] / Si, si creo que funciona bien. Hay viste estas cuevas
como en todos lados con valijas que van y venden, viste van asi con un auto y te dicen tengo tal de
tal y que sé yo. [...] Si hay un montéon de cosas que escapan a la ANMAT, que es gente
unipersonal que jode pero no puede estar el ANMAT atras de eso. (Drog. Genéricos 5)

También entre las respuestas se encuentran reclamos de mayor control por parte del ente,
que se cumplan més funciones de policia, que garantice la calidad de los medicamentos,
que se establezcan pardmetros mas claros para determinar qué medicamento es
equivalente, etc. Asimismo hay quienes creen que los controles son mas exhaustivos para
los laboratorios més grandes y que no es lo mismo para los laboratorios més chicos, y
viceversa, algunos piensan que a los laboratorios chicos se le piden mayores controles que
a los mas grandes.

“(El ANMAT) ademas reglamentar un poco qué condiciones van a tener los medicamentos para
que sean bioequivalentes y evitar estas diferencias que van a llegar, y que hay productos que son
lideres y mantengan este liderazgo porque eso ofrece mas confianza.[...] También controlar mas el
tema de los laboratorios truchos. Mas calidad terapéutica de medicamentos que se producen”.
(terapias especiales 1)

B. Moédulo de Estrategias Adoptada por los actores

B. 1. Cambio de estrategias

Como ya sefialdramos (ver reacciones y acciones concretas) los entrevistados, por lo
general, no reconocen cambios o transformaciones sustanciales en sus estrategias
comerciales a partir de la llegada de la ley. Los cambios que se reconocen tienen que ver
con cuestiones comerciales. Las empresas mdas cercanas a la industria de marcas
tradicionales, buscan salir a competir mejorando las ofertas, reforzando los stocks para dar
respuestas mas rapida a sus clientes, etc. Estos cambios son reconocidos como
consecuencia de las transformaciones del mercado a través de la industria.

Por el lado de las droguerias especializadas en genéricos encargadas de la reposiciéon de
faltantes hospitalarios, sus estrategias siguen siendo las mismas, porque por lo general no
han cambiado sus clientes, salvo algtn pedido en particular de alguna farmacia, este tipo
de drogueria sigue ocupada de su sector histérico del mercado, ninguna declar6é que hubo
cambios en sus estrategias que busquen expandirse hacia la venta minorista. La
distribucién al mercado minoristas de segundas marcas o medicamentos genéricos, fue
asumido por droguerias de creacién reciente, cuyo objetivo es justamente dominar ese
espacio en el mercado, o (como se verd mas abajo) por los mismos laboratorios, que,
buscan ofrecer mejores promociones saltando el cadenero, o porque no encuentran vias de
distribucién por los canales tradicionales.

Por ultimo, en las droguerias especializadas en terapias especiales su accionar es
tradicionalmente distinto, estas droguerias trabajan directamente con los pacientes, los
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servicios de salud, y/o con licitaciones hospitalarias, entonces fundamentalmente sus
acciones comerciales dependen mucho del paciente, de todos modos toman la llegada de
la ley como algo auspicioso, pues esta les da la posibilidad de mejorar sus condiciones de
compra y asi poder trasladarlo a sus ventas a los servicios de salud.

“No, el cambio fue salir a competir. Fueron cambios mas comerciales que otra cosa. Se
comenzaron a hacer vademécum para obras sociales y provincias en la cual compiten
medicamentos de marca. Pero la comercializacion sigue igual”. (Dist.1)

“Siguieron siendo las mismas, sobre todo por quienes son nuestros compradores y nosotros
muchas opciones para comprar las drogas no tenemos. Lo que si modifico fueron los plazos de los
pagos y las cobranzas, en el pero momento se trabajaba el dia, recién ahora estan volviendo a
haber algun plazo de 30 dias para pagar”. (Drog. Genéricos 4)

“Ya te digo la estrategia tiene que ver con el tipo de cliente y las expectativas del cliente. Tratamos
de bueno, si tal vez esta economia un poco mas competitiva me lleva a poder promocionar un
poco mas los laboratorios para que nos mejoren las condiciones de compra para después
trasladarlo a los clientes que nosotros tenemos”. (Terapias Especiales 1)

B. 2. Cambios en la presentacion del producto.

Con respecto a los cambios en las presentaciones de los productos como una estrategia de
evitar la sustitucion por parte de algunos laboratorios, los actores de la intermediacion
advierten que este tipo de acciones no son nuevas y que forman parte de un conjunto de
acciones que la industria realiza de manera histérica.

Las respuestas generalmente apuntan en dos direcciones, la primera es que este tipo de
accion forma parte de estrategias de marketing, que realizan cambios de packaging
buscando abaratar los costos de la presentacion y poder trasladar eso a los precios finales
del remedio. Por otro lado, se observa que es comun que los laboratorios busquen adecuar
las modificaciones de las presentaciones segun el tratamiento médico para el que se utiliza
ese medicamento y obligar al paciente a comprar méas dosis de las que necesita, haciendo
que compre dos cajas, 0 que en una caja haya sobrantes de antemano.

“La industria siempre efectué cambios en las presentaciones. Aca te aclaro que no sé que
preguntan Uds. Porque nosotros por presentacion entendemos la cantidad de unidades por
envase, por ahi vos me estas preguntando por el packaging, igual esto también cambia siempre; la
mayoria de las veces lo que se trata de hacer es adecuar la presentacién a la posologia indicada
por el médico”. (Drog. Marca2)

“Y hay cambios que también se adaptan desde el punto de vista del marketimg al querer estar con
un precio mas barato; consecuentemente si lo que vamos a vender va a dejar de tener cobertura
por obra social, uno de los elementos que hay que tener en cuenta es el bolsillo de quien lo va a
comprar; si yo vendo 30 a $30 me no sé si no me va a convenir vender 10 a $10 porque el que me
los va a comprar va a gastar $10 y no $30 mientras esto se trabajo bajo cobertura de obra social se
manejo con la idea de que el tratamiento tiene que ser de 30 dias”. (Terapias Especiales 2)

“Si, pero eso es una caracteristica. Muchas veces en los laboratorios cambian los productos su
presentacion ya sea en cantidad o ... y le cambian el precio. Muchas veces esa presentacion no
corresponde con la prescripcion médica, lo cual te obliga a comprar dos cajas, y desperdicias la
otra parte. También hubo otros movimientos, presentaciones mas simples tratando de bajar los
costos y mas adecuadamente a la necesidad del usuario”. (Mandataria 1)
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B. 3. Cambio en la comercializacion de los laboratorios mediante visitadores.

Ante esta pregunta los entrevistados dejaron ver la estrategia de comercializacion
mediante visitadores médicos no ha cesado. Podriamos decir que la ley ha hecho decrecer
su actividad. Pero por otro lado, como ya veiamos, la llegada de la ley produce que los
laboratorios y las distribuidoras comiencen a estar mds atentos al funcionamiento de la
farmacia para ofrecer sus promociones.

En estas respuestas también puede verse que con la aparicion de nuevas marcas de
medicamentos al mercado minoristas, a partir de la ley, aparentemente comenzé a
funcionar un circuito de distribucién paralelo al tradicional que, segtin lo que dicen los
entrevistados, es mas utilizado por los nuevos oferentes en este mercado. Este circuito de
distribucién salta la cadena tradicional de distribucion, permitiendo en algunos casos
poder ofrecer medicamentos con un mayor margen de ganancia en el precio final.

Todo indicaria, que tanto los laboratorios “grandes”y sus distribuidoras, como los
laboratorios “nuevos” que recién comienzan a incursionar en el mercado minorista, ambos
se encuentran interesados por accionar mecanismos comerciales directamente en la
farmacia, sin con esto decir que la comercializaciéon mediante los agentes de promocion
médica ha pasado a ser prescindible para la industria.

“Ahora hay mas promocién a nivel de la farmacia que de los médicos. [...] digamos que... se
redujo... los laboratorios redujeron su plantel. Ahora contratan, hacen contratos cortos por 6 meses
para promocionar un producto pero no se comprometen a tomar gente”. (Drog. Genéricos 3)

B. 4. Posibilidades de asociaciones entre laboratorios “chicos”.

Con respecto a la viabilidad de que los laboratorios chicos realicen asociaciones como una
estrategia para ampliar sus posibilidades de produccién, las opiniones de los entrevistados
por lo general sugirieron tres caminos. La primer sugerencia apunta a que los laboratorios
chicos, no podrian asociarse por motivos de conveniencia comercial, algunos no advierten
la posibilidad de que este tipo de laboratorios logren ponerse de acuerdo en temas
comerciales. La posibilidad que otros observan, es que a los laboratorios generistas se les
abren las posibilidades de asociarse para armar canales de distribucion, algo que se
reconoce a lo largo de las entrevistas como una falencia de este tipo de laboratorios. El
tercer tipo de sugerencia que proponen algunos entrevistados, es que ven maés clara la
posibilidad de asociaciéon entre laboratorios grandes y chicos, podrian ser adquisiciones
donde el laboratorio grande trabaje medicamentos de alta rentabilidad y el “chico”
produzca medicamentos genéricos.

“Si por supuesto, los laboratorios chicos si se asociaran hoy, serian grandes ganadores con
respecto al volumen. Es decir es muy facil vender a un centro poblado como es la poblacién de Bs.
As. donde tal vez la cantidad de farmacias que uno pueda tener como clientes sean muchas si te
conviene. Creo que seria altamente positivo para quienes estan en el tema del genéricos que hoy
estan con ciertas dificultades para llegar con la distribucion; es decir fomar una politica de conjunto
y llevar o crear un sistema en el cual se fuera a vender en el nombre de todas las empresas
generistas”. (Terapias Especiales 2)
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“Y bueno ellos tienen... Aca hay varias posibilidades, algunas es absorcién de laboratorios chicos
con laboratorios medianos, uno mediano es un gigante al lado de un laboratorio chico.[...] para mi
es mas probable que se de una fusién de laboratorios chicos con laboratorios grandes. |/ Si bien
hay algunas uniones, inclusive hasta por un problema de produccion, hoy en dia para mantener un
laboratorio chico en la Argentina necesitas plata, si aumentas la produccién necesitds un capital
mayor; los insumos son en su gran mayoria importados con lo cual hay que pagarlos en délares”.
(Mandataria 1)

B. 5. Entrada de laboratorios “chicos” al mercado minorista

Casi la totalidad de las entrevistas dejan ver que efectivamente existe una entrada al
mercado minorista de los laboratorios llamados “chicos”. La ley ha posibilitado la entrada
el mercado minorista a laboratorios que ya existian pero su mercado eran principalmente
las licitaciones publicas y la reposicion de faltantes hospitalarios, y se distribuian en lo que
se conoce como envases hospitalarios. Aparentemente no han surgido laboratorios nuevos,
son los “chicos” que ya existian los que adaptaron sus estructuras para lograr que sus
productos puedan comercializarse en el mostrador de las farmacias.

Es preciso aclarar que en no pocas entrevistas se hace referencia a que en el conjunto de
este tipo de laboratorios “chicos” hay jerarquias, hay muy buenos, pero también hay otros
que no lo son tanto.

“Eran laboratorios que ya estaban, que se dedicaban a las licitaciones. Ahora tratan de vender a
las farmacias apoyados en la ley de genéricos. Pero laboratorios nuevos no aparecié ninguno.”
(Dist. 1)

“Si, si claro, en total son 24, deben haber entrado al mercado unos 20 practicamente y dentro de
esos veinte hay tres o cuatro que son mas grandes que los otros”. (Drog. Genéricos 7)

“Generalmente entraron laboratorios chicos que ya existian, que se dedicaban a las licitaciones o
que a lo mejor tenian el producto, pero lo tenian en envase hospitalario y ahora le pusieron una
marca, hicieron su packaging para comercializar, aparecieron unos laboratorios nuevos pero la
gran mayoria existian, eran laboratorios chicos que tenian otro mercado y ahora lo extendieron a
las farmacias también.” (Mandataria 2)

B. 6. Aparicién de segundas marcas de laboratorios grandes

Analizando este conjunto respuestas se observa que las mismas son realmente dispares.
Hay opiniones diametralmente opuestas, hay un grupo de respuestas que declaran con
total certeza que esto estd ocurriendo en la actualidad en la Argentina, mientras que por el
otro lado, con el mismo grado de certeza se afirma que esto se esta llevando acabo en la
actualidad dentro de la industria. Realmente se vuelve dificil poder establecer con este
material que es lo que sucede con respecto a este tema.

“Si, producen segundas marcas y las defienden como a las primeras. Lo que pasa es que como en
otras industrias, se esta centralizando cada vez mas la produccion, esto va quedando en manos de
pocos.” (Dist. 3)

“No, lo que hicieron fue adecuarse un poco al precio del genérico, por intermedio de descuentos,
vales, compensacion, intentaron acercarse un poco al precio del genérico pero no en todos los
casos.” (Drog. genéricos 1)
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“Si, si inclusive ellos ya producian, siempre lo hicieron, lo que pasa que ahora la comercializan
mas, antes se concentraban mas en la marca, y ahora sacaron la segunda marca para vender en
farmacias y que puedan decir: “mire del mismo laboratorio tengo tal cosa” Lo que pasa que hoy la
publicitan mas en el mercado porque compite con el genérico”. (Mandataria 1)

B. 7. Venta directa a las farmacias / salto de la cadena de distribucion.

Esta dimensiéon no hace mas que confirmar lo que comentamos antes. En el andlisis de
estas argumentaciones, vuelven a surgir los cambios en los canales de distribucion
habitual, tanto los laboratorios mas grandes, a través de sus distribuidoras, y también los
laboratorios mdas nuevos en el comercio minorista. Ambos, aparentemente, estarian
apostando sus ventas directamente en la farmacia. En algunas entrevistas se relata que los
laboratorios mds grandes trataron de incluir a la intermediacién de las droguerias por
medio de transfers, que les permitia hacer la cobranza de esas ventas.

Lo que podemos inferir es que, por un lado, el impacto de la devaluacién en los
laboratorios grandes, mas la llegada de la nueva ley hizo que la industria farmacéutica
tradicional de marcas busque ajustar las perdidas, entre otras cosas, mediante una reforma
en las estrategias de comercializacion donde la intermediacién se vio afectada. Por otro
lado, los productores de genéricos, que no tenian montado un canal de distribucién para el
mercado minorista, comenzaron a buscar colocar sus productos directamente en la
farmacia, obviando la distribucién tradicional. Para entender esto no hay que olvidar que
los grandes canales de distribucién, las grandes droguerias, también son parte de la
industria, con lo cual se puede pensar que la distribucién para los medicamentos
“genéricos” tampoco debe tener mucha espacio en los canales tradicionales de distribucion
de mayor tamafio.

“Las cadenas pueden comprar directamente a los laboratorios, en realidad todo lo puede hacer,
pero a las cadenas les conviene por el caudal de compra que tienen... [...] elimina una etapa de
intermediacién o sea que tiene mas margen, pero el resto de las farmacias les es dificil, en un dia
compra medicamentos de diferentes laboratorios y a lo mejor compra una caja de un laboratorio...
[...] hay fuerzas de ventas de algunos laboratorios para vender directamente en las farmacias.”
(Drog. Genéricos 2)

“Por otro lado el canal del genérico no pasa por ser grandes droguerias; los laboratorios van
directamente a venderle a las farmacias, hay una linea de comercializacién en donde se prescinde
bastante de esa intermediaciéon. [...] | Si pero nunca dejaron, siempre iban con ofertas... a las
farmacias, pero ahora se intensificaron mas”. (Drog. Genéricos 3)

“Saltan el paso de la drogueria decis. / (Los generistas) Si mucho..., no, no lo saltan, si lo saltan y
no lo saltan, o sea me venden a mi drogueria y a parte tienen un equipo de veinte vendedores en
la calle. [...] Van a todas las farmacias. [...] es el error que estan cometiendo algunos, no todos,
digo que algunos laboratorios genetistas estan reventando todo el mercado, o sea, hasta dejan
mercaderia en consignacion, viste y dejar medicamentos genéricos en consignaciéon/ [;Y a los
laboratrotios grandes?] No le interesa al laboratorio grande las farmacias.”. (Drog. Genéricos 6)

“La cadena estéa saltando porque dentro de los lobbys que existen en esto las droguerias, entiendo
que “no esta permitido distribuir genéricos” es decir, no es casualidad, los duefios de las
principales droguerias son las industrias farmacéuticas de marca, si los distribuidores son los
laboratorios de marca, y bueno... van a hacer muy poco esfuerzo para distribuir genéricos. Por eso
la distribucién de genéricos tiene que tomar vuelo propio por alguna via. [...] laboratorios grandes
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nunca tuvieron de cliente a las farmacias excepto a algunas muy grandes, porque el motor de la
venta siempre fue el médico que prescribia. El gran esfuerzo estuvo dado en que el médico fuera
quien recetara, hoy como el médico ya no es el actor fundamental, entonces lo mas fuerte es estar
presentes en las farmacias”. (Terapias especiales 2)

“Los laboratorios chicos, si lo estan haciendo, estan salteando la cadena de distribucién, estan
salteando la drogueria, lo hacen con la farmacias grandes, con las cadenas de farmacias, con lo
que interesa, ¢no?, O sea que la farmacia chica tampoco tiene acceso a esto y bueno estan
llegando con una mejor condicidn, con un mejor descuento, que en ese caso el beneficiado, ni es
la farmacia ni tampoco, sino que ese mayor descuento se lo trasladan a la obra social”.
(Mandataria 2)

B. 8. Mercado de venta libre de medicamentos como estrategia de los laboratorios
“grandes”.

Segiin lo que podemos apreciar en las entrevistas, podemos decir que esta no es una
estrategia que se busque puntualmente como respuesta a la aparicion de la ley de
prescripcion de medicamentos por el nombre genérico. Aparentemente este es un
fenémeno mundial, los medicamentos de venta libre basan su comercializacion en las
promociones, es un mercado de marcas. En Argentina este mercado, segun el decir de los
entrevistados, tiene poco desarrollo y hace un tiempo que los laboratorios mas grandes
estan detrds de ese mercado.

“Si porque venta libre da la posibilidad de promocionar su producto en medios masivos. Vos no
podes divulgar un producto bajo prescripcién medica. Por otro lado las obras sociales dejan de dar
cobertura a esos medicamentos, o0 sea que en estos ultimos tiempos algunos medicamentos que
estaban bajo prescripcion medica han sido liberados y tienen alta promocién, ponele el Volterén,
Emulgel, Dioxaflex de menor dosis. Poco a poco se estan habilitando productos que por ahi antes
no”. (Terapias Especiales 1)

“Ese es un fenémeno mundial. En la Argentina dentro de lo que es la venta de medicamentos
tienen un porcentual muy bajo, me puedo equivocar pero un 4% a un 6% de todo el mercado, de
medicamentos elementarios. En los EE UU estan en un 15 0 20% y en Europa también. Esta es la
informaciéon que nosotros manejamos. Hoy qué pasa, la forma es salir con el medicamento de
venta libre, va a haber una tendencia cada vez mayor, va a haber un medicamento como de batalla
que va a tener venta libre, mientras que en los laboratorios grandes sobre todo se van a
especializar en los medicamentos que tengan mucho desarrollo”. (Mandataria 2)

B. 9. Cambio producidos por la devaluacion y la crisis

Si bien esta pregunta no formaba parte de nuestro cuestionario de una manera formal,
muchos de los entrevistados hicieron referencia a los cambios que sufrié la industria a
partir de la crisis, que comenz¢ a fines de los noventa, y el impacto recibido con la llegada
de la devaluacion.

Dentro del grupo de entrevistados que hicieron referencias a estos sucesos, aseguran que
los cambios fundamentales que se produjeron en la industria, tienen mas que ver con esto,
que con la llegada de la ley. Toda la industria se vio afectada por estos dos puntos, pero la
devaluacion aparece, para quienes hicieron estas menciones, como un punto de inflexion.
Los cambios constantes de los precios, modificaron los plazos de pagos, las ventas, que
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venian arrastrando la crisis iniciada por la recension, se vieron seriamente perjudicadas,
todo este conjunto de cosas hizo desacomodar el funcionamiento, sin llegar a acomodarse,
lleg6 la ley de prescripciéon de medicamentos por el nombre genérico, lo que agregaba mas
mercado y competencia. Muchos apuntan a que, de nos ser por la situaciéon de crisis, la ley
de genéricos no hubiese causado mayores inconvenientes a la industria tradicional de
marcas.

“...te imaginas que esto los afecta significativamente, hoy no sé cuanto, pero estimo que debe estar
orillando el 15%, y por ahi mas a eso le agregas la pesificacion, la industria farmacéutica no
genérica se vio sumamente afectada, y ahora se factura menos, y ya con la pesificacion disminuy6
significativamente”. (Drog. Genéricos 3)

“la gente no tiene plata ni aca, ni el la capital, ni en la provincia ni en ningun lado entonces las
ventas son muy, muy cortas [...] / el tema es que para mi fueron muchas cosas que fueron de
golpe, el tema devaluacion, el tema de las marcas.” (Drog. Marcas 1)

C. Médulo Escenarios

C. 1. Pedido de Biodisponibilidad para todos los medicamentos.

En lo que respecta al pedido de biodisponibilidad para todos los medicamentos, vemos
que los actores de la intermediacién consultados consideran que es un debate que debe
realizarse. La mayoria considera que esto seria beneficioso, para poder garantizar la
calidad de todos los productos, sean genéricos o no. Siguiendo en la linea de lo beneficioso
que puede resultar una medida de este tipo, hay quienes afirman que tomar una
resolucion de esta magnitud podria impulsar la exportacion de medicamentos.

Por otro lado, estan quienes que, sin considerar que esto seria algo perjudicial, entienden
que son estudios que requieren de muchos recursos, y que son pocos los laboratorios de la
industria presentes en el pais los podrian afrontar los gastos que estos necesitarian.

El anélisis de las respuestas correspondientes a esta dimension nos permite afirmar que al
interior de la industria existe la necesidad de debatir sobre como garantizar la calidad de
los productos, para que no existan dudas de que todos los que participan del mercado
estan en igualdad de condiciones.

“Seria muy bueno porque ahi se sacaria el fantasma de que el medicamento genérico no es de
calidad, creo que es lo que habria que hacer estudiar la calidad. Lo ideal seria que todo estuviera
bajo ese tamiz lo cual acaba con el fantasma [...] Claro, y si alguno no sirve que se vaya del
mercado, logico. ” (Drog. genéricos 2)

“No, hay laboratorios que no lo podrian hacer, no esta a su alcance pagar las investigaciones de
biodisponibilidad para cada tipo de medicamento”. (Dist. 3)

“Me parece barbaro, lo que pasa es que el tema son los recursos, el tiempo de hacer las pruebas,
si la ANMAT por ejemplo es muy importante la farmaco vigilancia, cuando en un producto se
aprueba una droga nueva y quieren ver si produce efectos adversos es importante que el medico lo
notifique” (Terapias Especiales 1)

“Esto también traeria un beneficio a nivel de la exportaciéon porque es dificil vender al mundo si no
sos bio equivalente, es decir necesariamente tenés que demostrar que son equivalentes. [...] Yo
creo que todo lo que sea a favor de bio disponibilidad y equivalencia, vale. Creo que el mercado
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tiene que tender a que el medicamento sea bio- equivalente, en el camino hay que ver si se le
piden demasiadas exigencias para exceder a la equivalencia.” (Terapias Especiales 2)

C. 2. Que sucederia si la ley queda sin efecto.

Podriamos decir que dentro del sector de la intermediaciéon consultada la ley presenta una
gran aceptacién, muchos directamente no creen posible la caida de la ley y apuestan a una
estabilidad en esta linea de politicas, por lo menos mientras se mantenga este Ministro.
Solo uno de los entrevistados considera que la nulidad de la ley seria algo beneficioso.

También estan quienes, ante este planteo, hipotetizaron una vuelta al sistema de marcas.
La mayoria de ellos no lo encontré como algo beneficioso, mas bien todo lo contrario, se lo
considera un retroceso a un sistema que s6lo beneficiaba la concentraciéon de la industria a
los grandes laboratorios.

“No, yo creo que seria malo porque dejaria sin acceso a medicamentos a un montén de gente”.
(Drog. Marca 4)

“Yo pienso que la gente, si mafiana quieren sacar esta ley de genéricos va a en alguna medida va
a saltar, porque quieren tener acceso al medicamento barato, vos calcula que un tipo que esta sin
trabajo y necesita comprar un medicamento barato qué hace si no lo tiene, no tiene acceso a la
salud esa es la realidad, no la ley es muy dificil que la saquen. ” (Drog. Genéricos 5)

“Bueno no va a pasar con este gobierno [...] ya hace un afio que se implementa bajaron los precios
se vieron resultados positivos y demas y no va a quedar sin efecto. Muchos también tuvieron la
posibilidad de exportar porque lo favorecié la devaluacién de alguna forma se fueron adaptando si
quedara en la nada por ahi estos ultimos laboratorios que han surgido perdieran lugar en el
mercado y el precio del medicamento tenderia a aumentar.” (Terapias Especiales 1)

C. 3. Qué sucederia si se prohibe por completo la prescripcién por marca.

Analizando las respuestas que corresponden a este apartado, pudimos observar que las
respuestas devuelven tres posturas diferentes. Estdn quienes creen que esta posible
prohibicién seria una provocacién y que no tendria ningtn sentido, dentro del grupo que
consideraron esto, ademas, entienden que es justo que el médico sea quien decida si un
medicamento tendrd mejor accion terapéutica en su paciente o no.

Por otro lado, otros opinan que esta medida seria dificil de concretar en la medida que los
sistemas de salud no cambien su manera de accionar, mientras tengan sus propias
normativas y no consideren relevante esta manera de prescribir los medicamentos esta
nueva norma no podria llevarse a delante con éxito.

El tercer grupo de opiniones que pueden observarse es que de concretarse esta medida, se
lograria un gran avance de los medicamentos genéricos en el mercado minorista, algunos
reconocen que un impedimento importante seria, justamente, la aceptaciéon o no de este
cambio por parte de los sistemas de salud, mientras ellos no lo crean conveniente esta
medida, segtin gran parte de nuestros entrevistados no podria realizarse.

“Se beneficiaria mas lo que es genérico, pero a raiz de esto los laboratorios mismos las
multinacionales estan poniendo el nombre del genérico debajo del nombre de fantasia. Después
depende la receta, eso lo va a manejar el farmacéutico, qué le interesa mas vender, o qué le
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resulta mas... bueno, digamos la verdad, qué medicamento le resulta mas rentable para el
farmacéutico”. (Drog. Genérico 1)

El tema... acd por qué no se prescribe, porque hay una gran porcidn que se maneja por obra
social, por prepagas y éstas en general tienen sus propias normativas y siguen prescribiendo por
marca comercial. No creo que se implemente esa alternativa porque seria un gran cambio, seria
mas trabajo para las farmacias, el médico.” (terapias especiales 1)

“Me parece que es muy riesgoso. Que hay casos en los que no se podria hacer. Y no hay que
olvidarse que el farmacéutico es el que sabe mucho de medicamentos, hablamos del farmacéutico
honesto. Y el médico sabe mucho de su paciente que es una individualidad, un sefior que tiene
nombre apellido y el farmacéutico puede hacer una buena elecciéon desde el punto de vista pero es
probable que ese medicamento no sea el mejor para esa persona, ese es el problema.”
(Mandataria 1)

C. 4. Qué sucederia si todo sigue el mismo rumbo que hasta ahora.

Aqui volvemos a confirmar, que la mayoria de los actores de la intermediacién
consultados aceptan la continuidad de la ley y lo reconoce como una situaciéon auspiciosa.
Por supuesto, ninguno considera que esta todo hecho sino que, por lo general, se considera
esta situacion como perfectible.

Si las politicas de medicamentos contintian el mismo rumbo, la mayoria entiende que se
darfa una situacién donde en el mercado minorista coexistirian los medicamentos de
primeras marcas tradicionales y los nuevos. En la medica que el pais se estabilice
econémicamente, el mercado se encargard de decantar quienes serdn los que participen del
mercado.

Si yo creo que va segquir, si, si va a seguir, sobre todo por que es un tema de /a idea de esta ley,
que bajen los precios de todos lados, que bajen los laboratorios, los precios finales, y es un poco lo
que pasa ahora es una guerra, ; me entendés?” (Drog. Genéricos 4)

“Se va a mantener, yo pienso que se mantiene, yo creo que la gente aprendié mucho también, es
decir todo esto que yo te estoy explicando hace un afio y medio, dos afos, no habia discusiéon y no
se conocia nada de esto, hoy la gente conoce”. (Drog. Genéricos 5)

“No lo veo mal, por alli es perfectible, hay cosas para hacer, todo se puede mejorar pero me parece
que el camino esta bastante claro en cuanto a la presencia del genérico dentro del mercado. Los
déficit grandes hoy son que los profesionales se formen. Se pueden ir haciendo cosas para
mejorar. No veo que por este camino estemos renovando”. (Terapias Especiales 2)

“Va a llegar a un techo, porque lo que también sucede en otros paises, no hay paises donde haya
geneéricos totalmente, van a coexistir las marcas de primera, con ofras marcas, como también van a
aparecer farmacias que vendan marcas de primera y farmacias tipo doctor ahorro que van a vender
marcas de segunda y van a tener que coexistir los dos.” (Mandataria 2)

C. 5. Qué escenario plantean los actores.

Como se pudimos observar antes, nuestros entrevistados apuestan a una estabilidad en
estas linea de politicas. Algunos plantean que este camino se podra ir mejorando, pero
dificilmente este ministerio se aparte de linea de las medidas tomadas.
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También aqui puede verse que algunos entrevistados apuntan a que este camino tiene
correlacion con lo que sucede en otros paises del mundo, lo que puede llevar a pensar que
el avance en estd linea de politicas es casi irreversible y, como analizabamos més arriba, se
espera un mercado en donde se dé una coexistencia de medicamentos de primeras marcas
tradicionales y nuevas marcas, y serd el mercado quien determine que espacio le
corresponderd a cada uno de los participantes.

“Yo creo que el proceso del medicamento genérico en el mundo fue avanzando, con avances u
retrocesos, es algo que es dificil de pararlo, ademas hay intereses mundiales para que esto avance
porque muchos productores de medicamentos genéricos en el extranjero tienen superproduccion y
estan tratando de incentivar el proceso de genéricos y colocar sus productos en mercados
emergentes.” (Dist. 3)

“Bueno yo creo que lo que hay que hacer es afianzar esta politica y cumplir las normas que no se
cumplen lo cual haria que se incremente aun mas la venta de genéricos en el pais”. (Drog.
Genéricos 2)

“Para mi se ameseta, o sea, hay una torta grande de la que come mucha gente, van a ir quedando
los que estén bien. [...] ..., mismo los laboratorios, o sea, al tema hospitalario no le conviene a
nadie el hospitalario, el hospitalario nada mas le conviene al cliente o al consumidor, porque
después es muy poca diferencia la que se hace”. (Drog. Genéricos 6)

D. Médulo Rumores

D. 1. Aumento en la estrategia de entrega de bonificaciones.

Sobre este rumor casi la totalidad de los entrevistados reconoci6 que es una practica
habitual de la industria farmacéutica, la apariciéon de la ley a lo sumo logré que esto se
haya incrementado en algunos casos, pero por lo general se apunta a que esta situacion es
muy anterior a la crisis, y se considera a esta practica como algo a lo que recurren los
laboratorios dependiendo de sus necesidades comerciales.

Esta estrategia consiste entregar mas mercaderia de la que se factura, esto hace que las
farmacias o las droguerias, que son las beneficiarias de este tipo de ofertas, deban vender
la totalidad de los medicamentos recibidos para poder aumentar la utilidad de mercaderia
recibida.

“No, porque eso depende del tipo de productos, eso se hace sobre todo con los productos de
invierno en la pretemporada, para tratar de saturar el mostrador o el estante de la farmacia con
antigripales o jarabes para la tos, o los caramelos para la garganta, eso se hace para saturar el
estante y ocupar el estante de otros. (Dist. 3)

“Es una forma de bajar el precio, lo que no logro entender es porque no bajan el precio
directamente, en lugar de andar con este sistema de bonificaciones y las notas de crédito y demas,
porque finalmente lo razonable seria que se blanquee el precio real’. (Drog. Genérico 2)

“A las droguerias y a las farmacias también, a lo mejor salen con bonificaciones, 24 por 12 ese tipo
de ofertas, para bajar el medicamento de ellos y que el rango no sea tan grande entre la marca vy el
genérico. [...] Si, si, pero eso fue de toda la vida...” (Drog. Genérico 5)

“Yo tengo 62, y por lo menos hace 30 que se hace eso, es el 18 x 12. Qué quiere decir: se
entregaron 18 y se facturan 12. Es una vieja practica que cada tanto se activa o se desactiva en
funcién de los intereses de los laboratorios. Pero no es de ahora”. (mandataria 1)
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D. 2. Las obras sociales tienden a anular la sustitucion.

La situacién no es muy clara. Muchos entienden que la ley ha beneficiado a una cantidad
importante de obras sociales, como veiamos mds arriba. La justificacion méds comun es
que a partir de la ley las obras sociales que se encontraban en una mala situacién
econémica comenzaron a sus bajar costos en la compra de medicamentos. También las
entrevistas muestran otra situacién, parte de los servicios de salud no han incorporado la
prescripcion de medicamentos por su principio activo, sino que sus médicos siguen
recetando medicamentos por el nombre comercial, desoyendo la ley. Hasta en algunas
entrevistas se llega a acusar a que algunos de los financiadores de los medicamentos
tienen tratos comerciales con laboratorios, para que estos formen parte de sus
vademécums.

Por otro lado, también aparece el tema de la seguridad de la calidad de los medicamentos,
algunas entrevistas hacen referencia a que los auditores médicos de los sistemas de salud,
solo le tienen confianza a los medicamentos de marcas tradicionales, por lo tanto prefieren
armar su vademécum con este tipo de medicamento y asegurar, segtn ellos, la salud de
sus afiliados.

“hay de todo hay obras sociales que han entendido que esto es un beneficio para ellas y para sus
beneficiarios y adoptaron claramente sistema de coberturas por medicamentos genéricos, o hasta
han transferido capitas a mandatarias que les ofrecen un vademécum con genéricos y en el otro
extremo hay obras sociales que desoyendo la ley han hecho convenios con vademécum con
marcas comerciales y donde el médico prescribe directamente por marca comercial, con lo cual
esta en fragrante infraccion de la ley, en el medio estan todos los tonos de grises. En algunos
casos podra darse este incumplimiento por razones ideolégicas y en otro caso por razones
comerciales o econémicas como pasa siempre.” (Off the record, algunas obras sociales grandes y
algunos sistemas prepagos de medicina cobran a los laboratorios capitas para que sus productos
aparezcan en sus vademécums) (Drog. Genéricos 2)

“Yo creo que es al revés, porque las obras sociales, si bien estan todas mal, mal econémicamente,
la obra social te reconocen a vos, la mayoria de las obras sociales, el 40% de lo que vale el
medicamento al publico, y no es lo mismo que te reconozcan el 40% de un medicamento que vale
10 pesos, que de uno de otra marca que valga 5 pesos. Para las Obras Sociales, los genéricos
fueron casi una salvacion, y gracias a esto siguen estando mas o menos manteniéndose, porque si
no ya hubieran quebrado”. (Drog. genéricos 7)

“La obra social tiene dos politicas. Un formulario abierto donde cubre todo salvo determinados
rubros, bueno ahi si conviene. Pero igualmente si la obra social no tiene ninguna pauta de esas la
sustitucion le conviene porque gasta menos el afiliado y gasta menos la obra social. A la obra
social creo que le conviene, salvo que tenga un formulario cerrado, asi no le conviene. Tiene todo
el derecho de decir “a mi cubrime tal formulario yo tengo mi vademécum”, eso es otra cosa.”
(Terapias Especiales 1)

D. 3. Existencia de presiones a los médicos para que receten con doble nombre.

En la mayoria de los casos se reconoce la existencia de esta situacién, que no seria mas que
la continuidad del trabajo tradicional de los visitadores médicos. Todos toman la situaciéon
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con cierta naturalidad, como algo que forma parte del folklore de los modos de
comercializaciéon medicamentos en la Argentina.

“...el mercado médico argentino esta prostituido y estd muy acostumbrado a tener dadivas de los
laboratorios, pago de viajes congresos, viajes de placer con o sin secretaria, cursos en el
extranjero, libros, revistas, etc., etc. Entonces a través de eso se presiona a los médicos para que
prescriban la marca del laboratorio.” (Dist. 3)

“Es el caso de los visitadores médicos, pero eso existi6 desde hace sesenta afios. O sea
visitadores médicos hubo toda la vida. Cual es la funcién del visitador médico, lograr que el médico
recete la droga de su laboratorio, y eso va a existir siempre. Y si no van a presionar a los
farmacéuticos.” (Drog. Marca 4)

“No me consta pero no me extrafia, me parece hasta légico, como estrategia’. (Mandataria 1).

D. 4. Las farmacias sustituyen segiin el margen de ganancia que deja el medicamento.

Por dltimo, se les consultd a los entrevistados si creian que las farmacias tenian como
criterio de sustituciéon el margen que dejan los medicamentos en el mostrador. Esta
respuesta tuvo un gran consenso en es muy probable que el farmacéutico tenga este tipo
de actitudes, porque si bien lo que se vende es un elemento para la salud, también se
reconoce que la farmacia es un comercio y que este marco regulatorio le facilita, sin estar
fuera de la ley, al farmacéutico este tipo de estrategias. Por otro lado, también se advierte
que es casi imposible que una farmacia tenga en stock todas las posibilidades, entonces
esto también suma a la hora de la eleccién de que medicamentos sustituir y como.

Es necesario advertir también que en el transcurrir de varias entrevistas, algunos de
nuestros consultados expresaron su preocupacion porque en algunas farmacias es posible
que las sustituciones las se estén realizando un empleado de la farmacia que no tiene
conocimiento profesional, ni técnico de las drogas. Entre otras cosas, también se plante6 la
necesidad de que, por lo menos, el farmacéutico siempre este presente, y si es posible que
las sustituciones las sean una responsabilidad de este, algo que hoy no se puede
garantizar.

“Si, eso es real, y también por lo general te recomiendan el que mas margen les deja, que por lo
general son los mas caros. Ahora los genéricos cambiaron eso. Antes el farmacéutico sobre la
venta de 10 pesos se llevaba siempre como minimo de margen de ganancia el 31%, o sea de una
venta de 10 pesos se lleva 3,10 pesos y quizas un genérico le deja mucho mas margen que un
producto comun. Quizas estaba a la venta en 10 pesos u 8 pesos y le dejaba la mitad. Un producto
mas economico que le dejaba mas margen.” (Drog. Marcas 6)

“...el farmacéutico hoy esta haciendo un pingilie negocio, porque en la pelea que existe entre los
laboratorios de genéricos pelean por precio compra al menor precio posible en base a la pelea que
esta establecida en el mercado y vende el que deja mas margen en el mostrador.” (Drog.
Genéricos 5)

“Y bueno la farmacia le va a ofrecer al cliente lo que mayor rentabilidad le da. Antes lo que al
medico le convenia mas ahora le conviene a la farmacia. Por eso que los elaboran las estrategias
miran mas a la farmacia y no al medico, porque le ofrece medicamentos con margen de
rentabilidad, y el cliente pide tal medicamento, dice “ah.. esto es lo mas barato que tengo” y tal vez
no es lo mas barato”. (terapias especiales 1)
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“...el precio del medicamento es un precio fijo y uniforme que esta estipulado por un lista del
laboratorio y los margenes de comercializacion, si la farmacia compra en su proveedor habitual que
es la drogueria, ya viene también estipulado, independientemente de que se trate de una
medicamento de primera linea o de segunda linea, el margen es el mismo, o sea que ahi no
cambia mucho. Lo que si, en la medida que hay una mayor incidencia de los medicamentos de
segunda linea a precios mas bajos, lo que cae es la facturacién total de la farmacia, no en
unidades, sino en cuanto a montos.” (mandataria 2)
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Comentarios Finales

ara finalizar nos gustaria comentar que entendemos debiéramos tener presentes

para el futuro informe final para este trabajo. Lo primero que queremos dar cuenta

es que en los discursos analizados encontramos cierta inconsistencia entre las
percepciones y la realidad efectiva. Como vimos en el desarrollo de esta descripcién de las
sensaciones de este sector frente a ley, para muchos la situaciéon no cambia de manera
sustancial, pero mirdndolo detenidamente al interior de la industria se sucedieron muchos
cambio de importancia. Han entrado nuevas marcas al mercado minorista, se reconoce que
bajaron los precios y en muchos casos los responsables de las droguerias se mostraron
asombrados por esta situacion; el arribo de la ley también trajo una reestructuracién de los
canales tradicionales de distribucion de medicamentos, entre otras cosas.

También se debe concederle a la ley la apertura del debate por la calidad de los
medicamentos y el funcionamiento del ente regulador como garante de esta situacion.

1. Posiciéon del entrevistado frente a la nueva legislacion sobre medicamentos
genéricos: Podriamos decir que dentro del grupo de empresas consultadas, la ley
goza de un nivel interesante de aceptacion, si bien hay cuestionamientos a la
misma, la mayoria de los entrevistados apuesta a una continuidad en la presente
politica de medicamentos. Como se pudo ver en las entrevistas, esta apuesta de
continuidad en la mayoria de los casos se manifiesta de manera auspiciosa. Pero
también se remarcaron los temas pendientes que son, segtn los entrevistados, los
siguientes : seguridad de la calidad de los medicamentos y los parametros de
equivalencia, la aceptaciéon de la ley por una parte de los sistemas de salud, la
fuerza de lobby de los laboratorios mas grandes y los sistemas de salud, el papel
del farmacéutico en este nuevo marco de dispensacién de medicamentos y la
adecuacion de los nuevos canales de distribucion.

2. Establecer cudles son las posibles estrategias tomadas: los entrevistados, por lo
general, no reconocen cambio o transformaciones sustanciales en sus estrategias
comerciales a partir de la llegada de la ley. Los cambios que se reconocen tienen
que ver con cuestiones comerciales. Las empresas més cercanas a la industria de
marcas tradicionales, buscan salir a competir, mejorando ofertas. Estos cambios son
reconocidos como consecuencia de las transformaciones del mercado a través de la
industria. Por el lado de las droguerias especializadas en genéricos encargados de
la reposicion de faltantes hospitalarios, sus estrategias siguen siendo las mismas
porque, como vimos, no han cambiado sus compradores. La distribucién al
mercado minoristas de segundas marcas o medicamentos genéricos, fue asumido
por droguerias de creacion reciente, o por los mismos laboratorios generistas que
buscan hacer mejores ofertas saltando el cadenero tradicional, o porque no
encuentran vias de distribuciéon por esos canales tradicionales. El caso de las
droguerias especializadas en terapias especiales su accionar es tradicionalmente
distinto, fundamentalmente sus acciones comerciales dependen mucho del
paciente, de todos modos asumen la llegada de la ley como algo auspicioso, porque
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ésta les da la posibilidad de mejorar sus condiciones de compra y asi poder
trasladarlo a sus pacientes y clientes. Por dltimo, las mandatarias de farmacias,
reconocieron que la llegada de la ley volvié mds complejo su trabajo interno, para
lo cual debieron ampliar sus recursos.

3. Establecer cuales son las posibles estrategias a tomar /desarrollar por los diferentes
actores: Como ya vimos cuando analizamos el posicionamiento frente a la ley,
nuestros entrevistados apuestan a una estabilidad en esta linea de politicas,
algunos plantean que este camino se podra ir mejorando pero, para gran parte esto
dificilmente se realice bajo la gestion de este ministerio. Se espera un mercado en
donde se dé una coexistencia de medicamentos de primeras marcas tradicionales y
nuevas marcas, y serd el mercado quien determine que espacio le correspondera a
cada uno de los participantes.
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