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1. INTRODUCCION

1.1. Lalndustria de Medicamentos y el Rol del Regulador

La industria farmacéutica es, por sus caracteristicas propias, es compleja
de analizar por cuanto en su interior se plantean realidades que atafien a ambitos
tan diversos como son el econdmico, el médico-farmacologico, el quimico y el
legal. A lo anterior se afiade sus efectos en la salud publica, elemento que le
asigna una valoracion ética que dificulta enormemente el analisis econémico.

Caracterizar el mercado mundial en cifras no es una tarea trivial de cumplir
por cuanto no hay una recopilacién sistematica de datos, dada la diversidad de
agentes que participan en él, la amplia cobertura geografica del mismo y el
antagonismo de intereses que origina diversas interpretaciones. No obstante, se
ha estimado que en el afio 2000 la industria farmacéutica europea tendra ventas
anuales del orden de US$ 330 mil millones, mientras que América Latina no
superara el 5 % de ese total (Revista Script . Junio de 1999).

La industria farmacéutica chilena estd compuesta por alrededor de 62
compafiias farmacéuticas autorizadas por el Instituto de Salud Publica (ISP), con
unas ventas totales de alrededor de 674 millones de US$ en 1999, los cuales se
distribuyen en un 85% al sector minorista (distribuidores, cadenas y farmacias) y
un 15% al sector de hospitales y clinicas.

Las caracteristicas propias del sector farmaceéutico, tales como; el alto gasto
e investigacion y desarrollo (10 a 15% de las ventas), el esfuerzo de promocién
médica, la especializacion por grupos anatomicos, el estricto marco normativo, y
la importancia de los medicamentos en la salud publica, hacen que sea de gran
relevancia su sistema de regulacion. Desde el punto de vista de la salubridad
publica, el principal organismo regulador es el ISP, en especial en lo que respecta
a la autorizacion de funcionamiento de los participes (laboratorios, distribuidores y
farmacias) y a los controles de comercializacién, incluida la autorizacion de
comercializar productos nuevos. Otros organismos regulatorios importantes son
las Comisiones Antimonopolios y la Fiscalia Nacional Econémica quienes velan
por la libre competencia del sector.

Asimismo, existe la “Politica Nacional de Medicamentos” del Ministerio de
Salud que resume los principios orientadores de la accion del gobierno en relacién
al consumo de medicamentos por parte de la poblacion.
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1.2. Imperfecciones en el Mercado de Medicamentos.

La industria farmacéutica se caracteriza por presentar asimetrias de
informacion en sus diversas etapas, incluyendo el proceso de produccion, donde
los principios activos estan protegidos por patentes y marcas, el proceso de
formulacion, donde los principios activos se constituyen en formas farmacéuticas
(comprimidos, inyectables, suspensiones, jarabes, etc.) y en la comercializacion,
donde los productos se venden al publico. Esta caracteristica se constituye en una
barrera a la entrada de relevancia mediante la diferenciacion del producto.

Desde el punto de vista del proceso de consumo, la asimetria de
informacion es critica, pues quién consume en muchos casos no es quién decide.
Los participes de este proceso son usualmente los que siguen: (i) Paciente, (ii)
Médico, (iii) Representante médico, (iv) Quimico-Farmacéutico y (v) Dependiente
de Farmacia.

La asimetria de informacion en el consumo produce diferenciales de precios
entre productos que tienen un mismo principio activo. Este diferencial de precio
indica, en una primera aproximacion, que existe diferenciacion del producto, cuya
esencia econOmica dice relacion al grado en el cual los consumidores perciben los
distintos productos que compiten en el mercado como distintos. De esta forma el
productor logra obtener un cierto poder de mercado, y puede aplicar una
estrategia de precios que contemple un margen significativo por sobre los costos
marginales de produccién y comercializacion.

Por otra parte el mercado farmacéutico esta constituido por una serie de
segmentos que se denominan “Categorias Terapéuticas”, que es una subdivision
gue agrupa a los medicamentos de acuerdo a su uso especifico en el tratamiento
de dolencias, tales como los antibidticos y antiinflamatorios. El grado de
sustitucion entre distintas categorias terapéuticas es practicamente nulo. En
consecuencia, el poder de mercado y la concentracion deben analizarse en estas
categorias.

Respecto de la distribucion, se observa en el dltimo tiempo un dominio del
mercado de las denominadas “Cadenas de Farmacias”. Basta recorrer los
principales centros de consumo de las grandes ciudades para percatarse de este
hecho e inferir, en una primera aproximacion, de que existe una importante
concentracion de la compra de medicamento (lo que podria facilitar posibles
acuerdos colusivos). Esta composicion de la distribucidon se refleja en importantes
diferenciales de precios para un mismo producto entre un local de cadena y una
farmacia de “barrio”.
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De acuerdo al analisis recién efectuado, las caracteristicas basicas del
mercado de medicamentos son las siguientes:

— Existencia de diversos submercados, los que pueden presentar altas
concentraciones

— Presencia de diferenciacion de producto

— Alta concentracién en la etapa de distribucién

— Asimetrias de informacion en el proceso de consumo, tanto para el médico
respecto de los laboratorios, como para los pacientes respecto de los
prescriptores.
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2. OBJETIVOS

2.1. Objetivo General

El objetivo de este estudio es analizar la industria farmacéutica chilena en
sus diversas etapas, incluyendo la produccion, la comercializacion y el consumo
de medicamentos, de modo de proponer recomendaciones que corrijan las
distorsiones que existen en el mercado y promuevan el bienestar de los
consumidores. Para ello se requiere analizar el funcionamiento del sector, desde
un punto de vista econdémico, tecnoldgico, legal y de salud publica.

2.2. Objetivos Especificos

e Tipificar el mercado de los medicamentos, por categorias terapéuticas y en
principios activos, en los casos que corresponda.

e Investigar las condicionantes basicas, la estructura, la conducta y el
desempefio de la Industria farmacéutica.

e Evaluar, en especial, las barreras a la entrada y a la salida, la diferenciacion
de productos, la concentracién de mercados y el nivel de integracién vertical.

e Evaluar la coherencia de la Politica de Medicamentos con el funcionamiento
del mercado.

e Proponer mejoramientos al actual marco regulatorio del sector.

Los resultados esperados son los siguientes:

1. Caracterizacion del sector: Sistema de agregacion de valor, tipificacion de los
mercados relevantes, sistemas de regulacién, proceso de consumo y grado de
sustitucién entre productos.

2. ldentificacién, fundada en indicadores econdmicos, de las imperfecciones de
mercado, asociadas a la concentracion, al grado de contestabilidad (barreras a
la entrada), a la diferenciacion de productos y al sistema de regulacion.

3. Propuestas de politicas publicas para mejorar el desempefio del sector bajo la
Optica del bienestar general.
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3. METODOLOGIA

El marco tedrico que sustenta este estudio es el enfoque de “Organizacion
Industrial”, que permite evaluar la estructura de un mercado mediante la
concentracion, las barreras a la entrada o grado de desafiabilidad y la
diferenciacion de productos. A partir, de la caracterizacion estructural del mercado
es posible encontrar los elementos de conducta, tales como, estrategias de
precios, de promocion, de distribucion, de diferenciacion y de integracion. Lo
anterior entrega los elementos que permiten determinar los grados de
imperfeccién de los mercados y establecer las posibilidades de mejoramiento del
desempeiio de la industria mediante los instrumentos de politica publica.
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4. CONDICIONANTES BASICAS

4.1. Antecedentes Generales

La industria farmacéutica es por esencia una industria compleja por los
diversos ambitos que convergen en ella, incluyendo el econémico, el médico, el
farmacéutico, el quimico, el legal, el ético y el social. Por otra parte, el concepto
de globalizacion esta inserto en la industria practicamente desde las primeras
innovaciones, generada por la capacidad de sintetizar moléculas para sanar
dolencias o mitigar dolores. El icono de ese paradigma es el descubrimiento de la
Penicilina, que permiti6 combatir eficazmente muchos males asociados a las
infecciones bacterianas. Esta capacidad de innovacién, asociada a eliminar
dolencias permitié un notable crecimiento de la industria entre la década de los
cincuenta y de los ochenta. La habilidad de crear moléculas que eliminan o
mitigan dolencias no es trivial y requiere, entre otras, de un elevado conocimiento,
un tamafio de mercado que haga sostenible la produccién industrial y una
capacidad financiera que soporte la investigacion. Esta situacion produce en el
tiempo diferentes grados de desarrollo de la industria que los podemos resumir en
los siguientes:

1. Industria Farmacéutica Independiente: mercado capaz de cubrir la demanda
interna de medicamentos, con un grado de intercambio Internacional menor de
materias primas Yy de tecnologias. Cabe destacar que en este caso la materia
prima es la molécula o principio activo que produce el efecto terapéutico y el
producto es el medicamento formulado, es decir, con una presentacion
asociada a su forma de administracion (comprimidos, capsulas, cremas,
inyectables, etc.). La autosuficiencia se refiere a la capacidad de un pais de
investigar y encontrar principios activos, para luego producirlos a escala
industrial, los que a su vez se transforman o formulan en presentaciones
administrables al ser humano.

Este grado de desarrollo esta altamente correlacionado con el desarrollo
econdémico de los paises, como es de esperar, y en él se encuentran paises
como Alemania, Estados Unidos, Japon y Suiza.

Sus principales caracteristicas son las que siguen:

e Liderazgo de grandes conglomerados privados, como Pfizer, Roche Glaxo,
Novartis, Merck, Bayer, etc.

e Estricto marco regulatorio técnico, con altas exigencias en todas las etapas
de generacion de valor, es decir: Investigacion y desarrollo, produccién de
principios activos, formulacion de productos finales, distribucion y consumo.

e Estricto marco regulatorio legal, desde el punto de vista de los derechos de
propiedad industrial, patentes a los principios activos y registro de marcas
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2.

a los productos comerciales. Por ejemplo, principio activo: Diazepam y
nombre comercial Valium.

e La investigacion y desarrollo de nuevas moléculas o asociaciones de
moléculas esta altamente concentrada en estos paises.

e La tendencia es hacia la exportacion al resto del mundo de productos
terminados o0 semiterminados, aunque aun existen importantes
exportaciones de principios activos.

e Tendencia hacia las adquisiciones y fusiones de las grandes
transnacionales. Por ejemplo Ciba-Geigy y Sandoz se fusionaron y crearon
Novartis, una de las compafias farmacéuticas mas grandes del mundo.

Industria Farmacéutica Semi-independiente, es aquella que presenta un
grado de independencia en la produccion de materias primas (principios
activos) “antiguas”, pero que depende en un grado no menor de la
investigacion y desarrollo de nuevas moléculas.

Los paises que la componen son Espafia, Italia, India, China, Israel, Hungria,
México, Argentina, Brasil, etc.

Sus principales caracteristicas son:

e El liderazgo se traspasa a compaifias de capitales nacionales desde las
multinacionales, manteniendo éstas una presencia importante.

e El marco regulatorio técnico, es relativamente menos exigente, en especial
en el aspecto de aprobacién de registros sanitarios para la comercializacion
de los productos.

e El marco regulatorio legal progresivamente se acerca al nivel del grupo
anterior, con mayores o menores fechas de vigencias de patentes. No
obstante, algunos paises como Argentina no tienen proteccion de patentes
para los productos farmacéuticos y estan en un proceso de “negociacion”
para incorporarlas a partir del afio 2000. La tendencia es que se
reconozcan los derechos de propiedad industrial.

e La investigacion y desarrollo de nuevas moléculas es practicamente
inexistente, no obstante existen desarrollos de variaciones de moléculas
existentes.

e La exportacion de materias primas (principios activos) es de alta relevancia,
especialmente en aquellos productos con patente vencida, pero vigentes
terapéuticamente.

Industria Farmacéutica Dependiente: es aquella que solo produce la etapa de
formulacién (proceso de produccién que transforma los principios activos en
formas de administracion; comprimidos, jarabes, inyectables, etc.) y es
inexistente la de materias primas y de semi-elaboracion. Esto le crea un grado
de dependencia casi absoluta pues debe importar casi la totalidad de los
principios activos que se requieren para formular los medicamentos.
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Dentro de este grupo se encuentra Chile y la mayoria de los paises
Latinoamericanos.
Las principales caracteristicas son las que siguen:

e El marco regulatorio técnico es similar al grupo anterior.

e El marco regulatorio legal se caracteriza por un reconocimiento incipiente a
los derechos de propiedad industrial.

e Lainvestigacion y desarrollo de nuevas moléculas no existe.

e Existe un significativo nivel de importaciones de principios activos y de
productos terminados, en especial aquellos de mayor desarrollo
tecnolégico, como por ejemplo los aerosoles y las capsulas de liberacion
retardada.

Se desprende de lo anterior que la estructura, comportamiento y
desempefio de la industria farmacéutica chilena, depende de la industria mundial.
Es por esto que, se requiere analizar ciertos elementos estructurales y de
comportamiento de la industria mundial para una mejor comprensiéon de la realidad
chilena.

4.2. Lalndustria Farmacéutica Mundial

Caracterizar el mercado mundial de medicamentos no es tarea sencilla,
dada la gran diversidad de participantes. De acuerdo a diversas fuentes, las
ventas anuales varian entre 200 y 300 mil millones de US$ al afio, considerando
s6lo el consumo proveniente de los problemas ambulatorios, vale decir sin
considerar el consumo clinico.

Sobre el 80 % de las ventas pertenece a los paises de América del Norte,
Europa y Asia. América Latina representa no mas del 7 % de las ventas
mundiales, aunque individualmente tiene tres paises de mercados interesantes,
como Brasil con 7 mil millones, Argentina 4 mil millones y México con 3 mil
millones de US$. El mercado chileno es del orden de los 560 millones de dolares
anuales.

De esto se desprende, que existe una correlacion positiva entre el
desarrollo econémico y el consumo de medicamentos (suponiendo que todo lo que
se produce se vende). Es decir, a mayor nivel de ingreso, mayor consumo de
medicamentos, incluso puede postularse que los medicamentos son bienes
superiores con una elasticidad ingreso superior a 1,0.

El mercado mundial es claramente dominado por los paises que pertenecen
a los que denominamos “Independientes” y dentro de ellos las denominadas
empresas transnacionales, que son las compafias que investigan y desarrollan
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moléculas, producen principios activos, elaboran productos terminados y los
comercializan con sus nombres de marcas mundiales (Valium, Prozac, Feldene,
Mevacor, etc.) y que anteriormente han patentados las moléculas respectivas (es
decir, Diazepam, Fluoxetina, Piroxicam y Lovastatina).

La importancia de encontrar nuevas moléculas, protegerlas mediante la
legislacion de proteccion industrial y posicionarlas mundialmente mediante una
marca comercial queda manifiesta revisando las ventas de algunos “productos
estrellas” que estan proximas a vencer sus patentes en el mercado de Estados
Unidos, segun se muestra en el Cuadro N°1 que sigue.

Cuadro N°1
Productos con sus patentes proximas a vencer en EE.UU.
Medicamento por Fecha de Ventas en USA
Compafiia Expiracién Millones de US$/1996

MERCX
Vasotec Feb. 2000 1.080.
ELI LILLY
Prozac Feb. 2001 1.730.
SHERING-PLOUGH
Claritin Jun. 2002 870.
ASTRA
Prilosec Abril 2001 855.

Fuente: The Wall Street Journal Americas El Mercurio 18 de Agosto 1997

Merck & Co, perderda la exclusividad sobre cuatro productos que
representaron en 1996 mas del 50% de las ventas de US$ 6.180 millones en USA,
Shering-Plough perdera la exclusividad de medicamentos que le reportaban mas
del 57% de los US$ 2.610 millones de medicamentos con receta que vendid en
USAy Eli Lilly & Co, perdera la patente sobre medicamentos que generan mas de
la mitad de los US$ 4.020 millones que vende en el mercado de USA. (The Wall
Street Journal Americas Agosto 1997).

La principal estrategia de desarrollo de las compafias multinacionales
farmacéuticas, ha sido el “Ciclo de vida del producto”, sustentado en barreras a la
entrada de tipo tecnoldgica asociadas al conocimiento, que luego las transforman
en legales, mediante las leyes de patentes, para luego transformarlas en
comerciales mediante la promocién al cuerpo médico. Pero, las ultimas barreras
se pierden ya sea por expiracion de la patente o por obsolescencia terapéutica,
luego deben “lanzar un producto” que reemplace el que se encuentra en su
periodo de madurez y declinacion.
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El sustento de esta estrategia se encuentra en la investigacion y desarrollo
(I&D) de estas comparfiias. Se manejan cifras entre el 10 % y el 20% de la
facturacion que se destinan a 1&D. Por ejemplo Merck destina entre 600 y 1200
millones de US$ al afio para el proceso de creacion de nuevos productos.
Claramente estas cifras muestran lo lejano que esta de la realidad chilena poder
ingresar al mundo de la I&D de la industria farmacéutica.

Sin embargo este camino es cada vez es mas dificultoso, pues la
“oportunidad de encontrar moléculas nuevas exitosas” es cada vez menor. En la
actualidad se requieren unos 15 afios para convertir una molécula en un producto
aprobado para su venta. Ademas, solo uno de cada 250 compuestos quimicos que
se desarrollan en el laboratorio y que se prueban en animales llegan al mercado
como medicamentos Una molécula con posibilidades de convertirse en un
medicamento cuestan en promedio US$ 350 millones, incluyendo los fracasos.

Esta estrategia de negocios, que la podemos catalogar de “diferenciacion
focalizada”, dada la dificultad creciente de sostenerla y la fuerte exposicion de
algunas compafias en pocos productos que perderan su proteccion legal en los
proximos afios, en el mayor mercado, ha generado una ola de fusiones y
adquisiciones entre grandes compafiias farmacéuticas. Asi, por ejemplo, Pfizer y
América Home Products se estan disputando la adquisicion o fusion
respectivamente de o con Warner-Lambert. Cualquiera que triunfe significarq un
presupuesto entre US$ 3000 y US$ 4000 millones al afio en investigacion y
desarrollo, es decir, el tamafio del mercado argentino y casi 8 veces el mercado
chileno.

Otra tendencia de las estrategias de las compafias mundiales es la
disminucién del namero de plantas de produccién de productos terminados
(formulacién). Esta estrategia se ve favorecida por la apertura de las economias y
la globalizacion de los mercados con las consiguientes economias de escala
asociadas a la centralizacion de la produccion en grandes plantas, lo que
disminuye los costos medios de produccion. Sin ir mas lejos, en la década de los
noventa se cerraron en Chile practicamente todas las plantas de las empresas
multinacionales. Por ejemplo, Novartis (fusion Ciba Geigy- Sandoz), a fines de
1997 dejo de producir en Chile e importa la totalidad de sus medicamentos como
productos terminados desde sus plantas de Argentina, Brasil y México, vale decir
desde los mercados de mayor tamafio de la region.

Otro eje estratégico de negocios lo conforma la relacion con el cuerpo
médico. Debemos recordar que en los paises de desarrollo independiente existe
un estricto marco regulatorio en el consumo de medicamentos, lo que se traduce
en que los principales medicamentos s6lo se expenden con receta médica. Luego
es natural que las compafias destinen recursos al proceso de generacion de
recetas. Se estima que entre un 20 y un 25% de las ventas se destina a las
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actividades de promocion médica o “Marketing Farmacéutico” (Representantes,
muestras, estudios clinicos, financiamiento de eventos médicos y otros).

Esta caracteristica del mercado de medicamentos, en dénde existe un
agente que prescribe (el médico) y otro que consume (el paciente), provoca
asimetria de informacion del proceso de consumo. La informacion asimétrica
existe cuando una de las partes de una transaccion dispone de mas informacién
que la otra. En este caso, la "transaccion” es la entrega del diagndstico y el
tratamiento en base a medicamentos que sugiere el médico al paciente. La
asimetria de informacion aparece en la diferencia de conocimientos respecto al
tratamiento entre el médico y el paciente. El consumidor, en general no esta en
condiciones de objetar el tratamiento, mas aun debe seguir la recomendacién del
medico independiente del costo economico. De este modo se genera otra
condicionante basica del sector, cual es, la insensibilidad del paciente al precio de
los medicamentos que componen su tratamiento del consumo. Es decir dado que
el paciente requiere recuperar su condicion de salud y un tercero experto (el
meédico) le prescribe, practicamente no tiene alternativa y debe adquirirlo
independiente del precio. Es decir, la demanda de medicamentos seria precio-
inelastica. Recordemos ademas, que los medicamentos son elasticos al ingreso,
articulando ambas condicionantes de elasticidad, se generan espacios de
diferenciacion del producto mediante discriminacién de precios y expansion de la
demanda con el incremento del ingreso de los consumidores, independiente de
sus requerimientos de salud.

Finalmente, dentro de las estrategias relevantes no podemos dejar de
mencionar la asociada a la especializacion dentro de los “Grupos Anatdmicos” que
conforman el cuerpo humano, como por ejemplo: Aparato Digestivo y Aparato
Cardiovascular. Es evidente que un medicamento que resuelve un problema
digestivo, tiene poca o nula eficacia terapéutica para resolver un problema
cardiaco, es decir, del punto de vista del grado de sustitucion, son sustitutos muy
lejanos y por ende no compiten, o de otra manera, la elasticidad precio cruzada es
cercana a cero o cero. Luego cada “Grupo Anatdmico” representaria un mercado
distinto del otro y de este modo las empresas farmacéuticas que investigan se
especializan en unos pocos grupos anatébmicos por las complicaciones de la I&D
en todos los ambitos de la salud humana. Esta es otra poderosa razon de las
fusiones recientes en el sentido que aumentan los grupos anatémicos (Iéase
mercados) en los cuales participan.

4.3. El Sistema del Valor de la Industria Farmacéutica
A partir de las explicaciones anteriores, estamos en condiciones de

caracterizar el funcionamiento de la industria de medicamentos mediante el
concepto del "Sistema del Valor o de Creacion de Valor”, que en sintesis identifica
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los procesos de transformacion de toda la cadena y sus principales entradas y
salidas.
Podemos identificar los siguientes procesos principales:

A. Proceso de Investigacion y Desarrollo, cuyo resultado principal es una
molécula quimica con propiedades “curativas”, que denominaremos
Principio Activo.

B. Proceso de Proteccién Legal y de Marca Comercial, cuya principal salida
son patentes de proteccion y registro de marca.

C. Proceso de Autorizacion Comercial, cuyo objeto es la autorizacién para
colocar en el mercado las presentaciones finales del producto, en
términos de formas farmacéuticas y dosificacion.

D. Proceso de Produccion del Principio Activo, cuyo producto es el principio
activo que representa la materia prima fundamental, para la elaboracion
del producto final.

E. Proceso de Elaboracion del Producto Final, que origina el producto que
se comercializa (forma farmacéuticas, dosificacion y numero de
unidades fabriles)

Proceso de Comercializacion, cuya salida central es la “Receta Médica”

. Proceso de Consumo, cuya salida principal es la eficacia del tratamiento

terapéutico con el producto recetado indicado por el médico.

©m

Este es el proceso simplificado de una compafia multinacional que
pertenece al grupo que denominamos “Industria Farmacéutica Independiente” y
que en la actualidad en Chile sélo comercializan sus productos finales que los
traen de sus plantas elaboradoras de mayor tamafio. De este modo, disponemos
en Chile de los productos que denominaremos “Innovadores”, por ejemplo
Zithromax (Antibiotico) del Pfizer.

En el caso de la “Industria Semi-independiente”, sus procesos comienzan
en la etapa D, es decir, desde la produccion del principio activo. Esto es posible
por dos motivos; (a) Expiracién de la patente de la molécula, si el productor
pertenece a un pais con ley de patente o (b) El pais del productor no tiene
patentes para los productos farmacéuticos, como India y China. Estos productores
comercializan el principio activo, siguiendo el ejemplo, Azitromicina, principio
activo del Zithromax.

En el caso de la “Industria Dependiente” (Chile), sus procesos comienzan
en la etapa E, es decir, desde la elaboracion del producto comercial. En otras,
palabras compran el principio activo y formulan el producto. En esta etapa del
proceso de generacion de valor, para este caso, se requieren incorporar algunos
procesos adicionales a los anteriores:

FO. Proceso de Autorizacién de Registro de Marca para el pais, cuyo producto
es una marca comercial, que denominaremos “Genérico de marca”, como
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por ejemplo, Azitrom del Laboratorio Chile, cuyo principio activo es
Azitromicina.

F1. Proceso de Autorizacion de Comercializacion, cuya salida es el permiso
gue otorga la autoridad sanitaria para la venta del producto. Cabe
destacar que esta autorizacidon se puede solicitar para el genérico de
marca (Azitrom) o para el “Genérico”, es decir, Azitromicina. En otras
palabras el producto final se comercializa con el mismo nombre del
principio activo, de ahi su denominacién genérica.

F2. Proceso de Comercializacion, cuyo principal resultado es la estrategia
comercial del producto. En caso que sea el “Genérico de Marca” se
privilegia la promocion médica y si es el “Genérico” se privilegia el precio.

GO0. Proceso de Consumo, cuya principal salida es la eficacia del tratamiento
terapéutico, ya sea con el “Innovador”, con el “Genérico de Marca” o con
el “Genérico”.

De este modo se conforma el mercado ético farmacéutico chileno, donde
siguiendo el ejemplo, para el principio activo Azitromicina, se encuentran los
siguientes productos comerciales:

ZITHROMAX —PFIZER — INNOVADOR

TREX — EUROLAB- GENERICO DE MARCA

ATIZOR — MEDIPHARM- GENERICO DE MARCA
AZALID — MINTLAB — GENERICO DE MARCA
ABACTEN — ANDROMACO- GENERICO DE MARCA
DINAMICINA — GRUNENTHAL — GENERICO DE MARCA
ASIPRAL — LABOMED — GENERICO DE MARCA
AZITROM - CHILE — GENERICO DE MARCA

RICILINA — RECALCINE — GENERICO DE MARCA
AZITROMICINA — SANITAS — GENERICO

De esta situacion surge uno de los temas de mayor controversia actual
¢, Todos estos productos, que tienen el mismo principio activo, son equivalentes
terapéuticamente? ¢Se pueden sustituir por precio? ¢Los médicos manejaran
tantos nombres de marca? Qué es mejor para el pais, desde el punto de vista de
la salud publica: ¢qué exista solo el “Innovador? o ¢qué existan varias
alternativas?. Estos seran temas centrales en las proximos secciones de este
informe.

4.4. El Proceso de Consumo en Chile

La teoria econdémica de la demanda postula el comportamiento racional del
consumidor en el sentido de que actia maximizando su funcion de utilidad,
suponiendo que conoce la utilidad relativa de las diversas canastas alternativas
de consumo. Activando su restriccion presupuestaria, obtendra la maxima utilidad.
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Este comportamiento racional depende del supuesto de informacion
perfecta. Si ésta, tiene imperfecciones, su compra es racional, pero no optimiza
su satisfaccién. Esto es lo que se conoce como la “Soberania del Consumidor”.

En el caso del consumo de medicamentos, este principio y el supuesto de
informacion perfecta, son cuestionables por la naturaleza propia del proceso de
decision de consumo en el que participa un profesional informado -médico- quién
prescribe por escrito (receta médica) un determinado producto.

Luego la preocupacion central del médico tiene que ver con la eficacia
terapéutica del tratamiento y no con la situacion econdémica del paciente o del
grado de competencia de los productos alternativos a los recetados, si es que los
hubiera. Por otra parte, la competencia técnica del paciente para discernir
respecto de las alternativas que dispone, no son las adecuadas en la mayoria de
los casos. Es decir, este es un claro ejemplo de imperfeccion de mercado
asociada a la existencia de asimetrias de informacion, tanto en la relacion
laboratorio - médico como en la paciente — médico. Dentro de las propuestas de
politicas se abordara este punto, que tiene que ver con la implantacion de
sistemas de informacién, tanto técnicos, como de precios.

Continuando con el proceso de decision, el paciente con la receta que le
detalla el producto a consumir y la dosificacion se dirige al punto de venta del
farmaco y lo atiende normalmente un dependiente de la farmacia, quien actia de
acuerdo a estas alternativas:

— Despacha la receta.
— Cambia el producto recetado, por iniciativa propia o del comprador.
— No despacha ni sustituye por falta de producto.

En el caso de venta con receta retenida, el dependiente solo tiene la
primera opcion.

Otra forma de consumo ambulatorio, es la automedicacion, es decir, la
compra sin receta médica por:

— Uso frecuente y rutinario.

— Sugerencia del quimico-farmacéutico.
— Sugerencia del dependiente.

— Recomendacion de otros.

El otro circuito de consumo es el que se produce en las intervenciones
quirdrgicas en donde la soberania del consumidor es nula, pues el médico tratante
prescribe internamente y el abastecimiento (proceso de compra) lo realiza un
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profesional encargado. El paciente se entera del consumo y de los precios al
momento de pagar la intervencion a la que fue sometido. En este caso, otro
participante relevante, es el comprador de la institucion, quien actia con un grado
de informacion mayor que el usuario ambulatorio, dado que, en las instituciones
existe un “Comité de compras”, compuesto por el Director Médico y el Jefe de
Compras, entre otros. La funcion principal de este comité es emitir un listado de
medicamentos de acuerdo a su grado de sustitucion. Es decir, agrupa los
medicamentos en funcion de las alternativas de compra, por ejemplo:

— Grupo sin alternativas, donde sélo participa el proveedor de la marca
innovadora.

— Grupo con alternativas reducidas, por ejemplo sélo tres proveedores.

— Grupos genéricos, con todos los proveedores, donde la adjudicacion es
por precio.

De este modo se incorpora al proceso de compra mayor informacién que le
permite al comprador racionalizar la compra de medicamentos, mediante la
reduccion de la asimetria de informacion

Finalmente otro proceso que se desarrolla en este circuito es el que
protagoniza el “Representante Médico”, el cual entrega informacién acerca de
productos y muestras de medicamentos, con el objeto de “influenciar” la decisién
de prescripcion del médico tratante.

De este modo, la soberania del consumidor en la decisidon de consumo esta
restringida por diversos parametros; entre los cuales destacan:

— Experiencia y prestigio del médico tratante.
— Patologia.

— Tipo de circuito de consumo.

— Tipo de producto.

— Estrategias del punto de venta.

— Existencia de alternativas.

— Condicion de venta.

En las actuales condiciones de regulacion y de mercado, existe la
posibilidad de sustituir medicamentos y de automedicarse. En consecuencia, cabe
preguntarse:

¢, Qué es mejor del punto de vista del bienestar general?
e Reducir hasta anular la posibilidad de sustitucion o aumentar la posibilidad de

sustitucion.
¢ Impedir la automedicacién via exigencia de receta.
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Parte importante de nuestras propuestas se centraran en esta pregunta. En
el Gréafico N°1 se resume el proceso de consumo.

Grafico N°1
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5. LA ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA CHILENA A NIVEL
DE PRODUCCION

5.1. Evolucién de Mercado Farmacéutico

A septiembre de 1999, la industria farmacéutica nacional, estaba
compuesta por 62 compafias farmacéuticas que producen o importan productos
terminados, es decir, que formulan, dosifican y envasan presentaciones
comerciales. Las ventas totales anuales alcanzaron a 674 millones de ddlares, las
gue se distribuyeron en un 75% en el mercado de consumo ambulatorio y en un
15% en el mercado clinico.

Este trabajo se concentra en el sector de consumo ambulatorio, con unas
ventas de 562 millones de délares. En el Cuadro N°2 se muestra la evoluciéon del
mercado desde 1995 a la fecha, tanto en unidades comerciales como en valores
medidos en délares nominales.

Cuadro N°2

Mercado Farmacéutico. Evolucién del Mercado Total 1995-1999
(12 meses moviles al 3er trimestre de cada afio)

Ao Unidades Valores US$ PIB $

Miles +-% Miles +-% Millones +-%
1995 126.321 2,70 386.042 17,49 6.800.952 10,6
1996 | 136.535 8,09 432.006 11,91 7.305.141 7,4
1997 149.487 9,49 511.204 18,33 7.858.481 7,6
1998 | 167.398 11,98 569.147 11,33 | 8.126.506 3,4
1999 | 168.816 0,85 562.349 -1,19 7.963.845 -2,0

Fuente: IMS/PMPLUS, 3er. Trimestre 1999, PIB 1999 estimacion.

De las cifras podemos observar que el mercado crecié en un 45.6 %, en
valores y un 33.3 % en unidades, desde 1995 a 1999. Si consideramos que la
economia chilena en el mismo periodo crecié en una menor proporcion (17,1%),
vemos que el mercado farmacéutico en periodos de crecimiento de la economia
crece mas que proporcionalmente que ésta.
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Antes de analizar la concentracion por laboratorio, veremos algunas cifras
de la evolucion del mercado, agrupadas segun el origen de los capitales y segun
el tipo de producto. El detalle de la informacién analizada se encuentra en el
Anexo N° 1.

Cuadro N°3
Evolucién Grupos Farmacéuticos Por Origen De Capital Como % Del
Mercado En Valores.

Laboratorios 1969 1984 1995 1999
Nacionales 17.1 314 47.6 55.1
Extranjeros 82.9 68.6 52.4 44.9

Fuente: IMS/PMPPLUS

Cémo se manifiesta en el Cuadro N°3, en las Ultimas décadas los
laboratorios nacionales muestran un extraordinario crecimiento, desde una
posicion claramente minoritaria hasta una posicion dominante.

El incremento en la participacién de mercado de los laboratorios nacionales
en el primer periodo (1969-1984) se debié fundamentalmente a la politica de
medicamentos seguida desde 1969 por el gobierno y que contemplé el disefio del
Formulario Nacional de Medicamentos (lista reducida de medicamentos esenciales
segun pauta de la Organizacion Mundial de la Salud) y la presencia del
Laboratorio Chile, estatal en esa época, que fue el organismo ejecutor de dicha
politica. Dicho laboratorio aumenté su participacién en las ventas en un 125 % en
el periodo considerado.

A lo anterior, se sumo un sistema de proteccion legal que no contemplaba
las patentes de productos farmacéuticos, un sistema de regulacién permisivo
respecto de la sustitucién y una baja barrera de ingreso a productos al mercado.
Todo esto permitio el crecimiento de laboratorios nacionales basados en productos
genéricos de marca 0 genéricos, de menor precio que los originales o
innovadores. Recordemos que en esos afios Chile pasé por varias crisis
econdmicas que otorgaban una extraordinaria importancia al factor precio.

En el dltimo periodo, si bien la tasa de crecimiento es menor, el incremento
absoluto no deja de sorprender, mas aun considerando que en el afio 1991 se
incorporan explicitamente en la legislacion de propiedad industrial las patentes de
productos farmacéuticos y disminuyen las posibilidades de sustitucion. Esto se
explica, por una parte, por la escasa tasa de innovacion de los ultimos afos, que
se refleja en que sélo uno o dos productos se encuentran con patente vigente en
Chile y por otra, el acierto de no haber incorporado efectos retroactivos en la ley
de patentes, lo que impuso un gran dinamismo y un sentido de urgencia a los
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laboratorios nacionales en la incorporaciéon de nuevos productos que guedaban
fuera de la ley de patentes. Este periodo se caracteriza por un crecimiento mayor
de los genéricos de marca o similar que de los genéricos, que permanecen
constantes, como se observa en el Cuadro N°4 que sigue.

Cuadro N°4
Participacion % Del Mercado En Valores Por Tipo De Producto

Producto 1995 1999

Marca 50.4 44,2
Genérico De Marca 39.4 45.4
Genérico 10.2 10.3

Esto muestra que los laboratorios nacionales estan privilegiando los
genéricos de marca por sobre los genéricos y que las marcas innovadoras, a
pesar de la ley de patentes, reducen su participacion.

Respecto de la evolucidn de precios promedios y de las diferencias relativas
entre las agrupaciones consideradas, se pueden distinguir diferentes estrategias
de precio, tal como se observa en el cuadro N°5:

Cuadro N°5
Precios Promedios Por Agrupaciones (Us$Nom/Unidades)

Agrupaciones 1995 1999

Nacionales 2.13 2.37
Europeas 4.88 6.12
Americanas 5.37 7.49
Marca 4.95 6.42
Genérico de Marca 3.28 3.97
Genérico 0.97 0.88

De esto podemos identificar las siguientes agrupaciones y sus estrategias
de precios.

LAB. EXTRANJEROS-MARCA = PRECIO ALTO

LAB. EXTRANJERO-GENERICO DE MARCA = PRECIO MEDIO-ALTO
LAB. NACIONAL- GENERICO DE MARCA = PRECIO MEDIO

LAB. NACIONAL- GENERICO = PRECIO BAJO

Un desarrollo mayor del tema de estrategias de precios se abordara en el
capitulo de comportamiento.
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5.2. La Concentracion de la Industria Farmacéutica Chilena

En el ranking de los 9 primeros laboratorios en 1995 y 1999, como se
muestra en el Cuadro N°6, claramente se observa el dominio de laboratorios
nacionales, lo que sin duda refleja el éxito de las estrategias de lanzar productos
genéricos de marca, con precios menores que los de marca.

Cuadro N°6.
Ranking de laboratorios en 1995y 1999.

Compaiiias 1995 1999
Chile (N) 9.33 13.06
Recalcine Corp (N) 8.57 8.61
Saval Corp. (N) 6.04 5.7
Andromaco Corp. (N) 5.28 5.01
Grunenthal Corp. (E) 3.77 3.64
Roche Corp. (E) 3.25 3.64
Bayer Corp. (E) 3.61 3.06
Novartis Corp. (E) 4.57 2.99
American Home (E) 3.83 2.72

En donde, N: laboratorio Nacional y E: laboratorio extranjero.

La concentracion, medida como el porcentaje de mercado de los cuatro
primeros productores (C4) y los nueve primeros productores (C9), se muestra en
el Cuadro N°7.

Cuadro N°7
Concentracion de mercado de los 4y 9 primeros.
Concentracion 1995 1999
C4 29.2 32.4
C9 48.3 48.3

De estas cifras podemos inferir que el grado de concentracion es regular,
aungue se incrementa el C4, fundamentalmente por el aumento de participacion
del Laboratorio Chile. De estos niveles de concentracion no se puede inferir que
existan posibilidades de poderes monopdlicos o de acuerdos colusivos a este nivel
de agregacion de la estructura de mercado.
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Pero sabemos que el mercado farmacéutico esta compuesto por una serie
de submercados conformados por la oferta de medicamentos que tienen distintos
fines, cuyo grado de sustituibilidad es muy bajo o nulo. Luego corresponde
efectuar un andlisis de la industria a un nivel de mayor desagregacion. Un primer
nivel es el de 16 grupos farmacologicos o clases terapéuticas que son las que
siguen con sus respectivas participaciones de las ventas.

Cuadro N°8
Clases Terapéuticas y concentracion en C8.

Clases Terapéuticas 1995 1996 C8
Aparato Digestivo 17.87 17.92 42
Sistema Nervioso Central 16.94 16.01 45
Aparato Respiratorio 11.11 12.25 52
Prod. Genito Urinario 9.46 10.08 79
Aparato Cardiovascular 9.48 10.05 56
Anti-infecciosos 10.40 9.08 62
Aparato Locomotor 6.38 7.83 50
Dermatolégicos 7.22 7.00 47
Varios 3.97 3.00
Organos De Los Sentidos 2.21 2.43 89
Hormonas 2.04 1,78 88
Sangre Y Organos Hematop 1.27 1.49 62
Antiparasitarios 0.78 0.50 84
Antineoplast 0.28 0.27 85
Agentes De Diagnostico 0.41 0.27 96
Soluciones Hospitalarias 0.18 0.31 100

Las cifras del Cuadro N°8 muestran que la importancia relativa se mantiene
en el lapso de tiempo analizado, pues de alguna manera esta clasificacién
representa la estructura de patologias en Chile, la que requiere de muchos afos
para presentar cambios significativos. Cabe destacar que ocho categorias
terapéuticas representan el 90% del total de ventas y la concentracion promedio
es de 63 % para el C8.

Este cuadro muestra claramente que al desagregar por categoria
terapéutica aumenta el grado de concentracidon con respecto al mercado global.
Ademas, el grado de concentracion de la industria agregada resulta menor que en
cualquiera de las categorias individuales.

La mayor concentracién en las categorias de menor importancia relativa
sugiere que existe un mayor grado de diversidad en la oferta para aquellas
categorias que son mas importantes en términos de su tamafo. Esta mayor
diversidad de la oferta en aquellas categorias de mayor preponderancia es
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significativa, pues indica en una primera aproximacién un mayor nivel de
competitividad, que debiera producir un menor precio promedio de los
medicamentos que la componen.

Por otra parte, no olvidemos que la esencia del medicamento lo conforma el
principio activo, luego en rigor la concentracibn debiera medirse para cada
principio activo. En estudios anteriores (Ver bibliografia 1 y 2), se ha medido esta
concentracion y los resultados siempre han indicado una alta concentracion, que
en promedio es de un 87.7 para el indicador C3. A modo de ejemplo, en el Cuadro
N°9 se muestran algunas concentraciones medidas el afio 1995.

Cuadro N°9
Concentraciones por principio activo a C3.
Principio Activo | Laboratorio Lider | Participacion C3
Lider
Amoxicilina Chile (N) 42.5 75.1
Ceftriazona Roche (E) 70.3 96.1
Azitromicina Pfizer (E) 93.1 100
Claritromicina Abbot (E) 100 100
Cloxacilina Chile (N) 43.9 79.4
Diclofenaco Ciba Geigy (E) 57.1 73.2
Loratadina Shering Plough (E) 60.7 83.1
Nifedipino Bayer (E) 61.1 88.8
Omeprazol Saval (N) 43.5 89.6
Salbutamol Chile (N) 26.3 68.4
Amox-Acid. Clav. |Andromaco (N) 30.3 72.4
Lisinopril Recalcine 88.1 100.0

Este cuadro refleja las estrategias comerciales de los laboratorios respecto
de la segmentaciébn y especializacion de acuerdo a si son nacionales (N) o
extranjeros (E). Claramente la concentracién y la participacion del lider son
mayores en aquellos principios activos que son dominados por un laboratorio
extranjero, a partir de una marca dominante que en la mayoria de los casos,
proviene de una innovacion. Otro elemento interesante de destacar, en especial
en el caso de los antibidticos, es que a medida que el producto es mas antiguo
(Amoxicilina y Cloxacilina) la concentracion disminuye y el lider es Laboratorio
Chile, el que se ha caracterizado por sus productos genéricos. En cambio, para
los antibiéticos de udltima generacion (Azitromicina y Claritromicina), los
dominantes son Pfizer y Abbot y sus productos son marcas innovadoras
(Zithromax y Klaricid).
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Sin duda que el grado de competencia esta condicionado por el nivel de
concentracion de los principios activos y su grado de sustituibilidad. Por ejemplo
en 1995 la Claritromicina, solo lo comercializaba un laboratorio. Pero, ¢ es esto por
si s6lo una evidencia de monopolio?. Para afirmar lo anterior se requiere medir el
grado de sustitucion de ese producto con otros antibiéticos, como por ejemplo la
Amoxicilina y la Azitromicina.

El grado de sustitucion esta relacionado con la diferenciacién del producto
medida en diversos aspectos, tales como:

— Tipo de infeccion

— Efectos Colaterales

— Via de Administracion

— Posologia

— Caracteristicas del Paciente

En definitiva, la medicién del nivel de concentracion por si sola no basta
para inferir acerca del grado de competencia. Se requiere indagar acerca de las
barreras a la entrada a los mercados. Y en particular, acerca de la diferenciacion
del producto, teniendo en cuenta que no es trivial pronunciarse respecto de la
similitud, ni siquiera entre productos que tienen el mismo principio activo.

5.3. Desafiabilidad y Barreras a la Entrada en la Industria Farmacéutica
Chilena

Es posible que una industria con alta concentracion de la oferta presente un
alto grado de competitividad, si existe la amenaza de que otras firmas ingresen a
la industria. Aquellos mercados en los cuales se puede producir una rapida
entrada de nuevas firmas, si el precio sube por sobre los costos econdmicos, o0 en
los cuales las empresas pueden facilmente dejar la industria si el precio cae por
debajo de los costos, se denominan mercados desafiables. En mercados con
estas caracteristicas ninguna empresa, a pesar de controlar gran parte de la
oferta, puede subir los precios y conseguir los beneficios mas allad de una renta
competitiva en el largo plazo.

5.3.1. Diferenciacion de Productos
La amenaza de ingreso a una industria depende de las barreras existentes,

asi como a la reaccion de los productores establecidos cuando ingresan nuevos
oferentes.
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En la industria farmacéutica, la barrera al ingreso por excelencia es la
planteada por la diferenciacion del producto generada por el posicionamiento de
marca de los productos mundiales, lograda en el periodo de proteccion por
patentes en los principales mercados, como se discutié en el capitulo anterior.

La esencia econdémica de la diferenciacion del producto dice relacion al
grado en el cual los consumidores perciben los distintos productos que compiten
en el mercado como distintos. Mientras mayor sea el grado de diferenciacion del
producto menor es el grado de sustitucion efectivo en el mercado de un producto
por otro, a pesar de que pueden ser idénticos en términos de sus atributos fisicos,
quimicos, o terapéuticos. Por lo tanto existirdA una menor elasticidad-precio
cruzada entre los bienes que compiten. Una aproximacion a la elasticidad precio
cruzada son los diferenciales de precios que se producen entre medicamentos que
estan compuestos por el mismo principio activo, como los mostrados en el Cuadro
N°10, siguiente:

Cuadro N°10
Principios activos y sus presentaciones (12 meses 1998-1999)

Principio activo [Laboratorios |Medicamentos UISH] Unidades | Precio
Diclofenaco Novartis Cataflam Grag. 0050 Mg X 10 282.410 65.602 4,3
(50x10) Chile Diclofenaco Tabl 0050 Mg X 10 362.481| 979.637 0,4
Genéricos Diclofenaco Grag. 0050 Mg X 10 521.701| 414.295 1,3
Astorga Diclotaren Grag. 0050 Mg X 10 187.209 88.608 2,1
Tecnofarma Lertus Tabl 0050 Mg X 10 518.420| 112.634 4,6
Novartis Voltaren Grag. 0050 Mg X 10 191.987 23.960 8,0
Amoxicilna Chile Amoxicilina Tabl 0750 Mg X 10 348.547| 391.775 0,9
(750x10) Genéricos Amoxicilina Tabl 0750 Mg X 10 167.931 119.669 14
Recalcine Amoxicilina Rec Tabl 0750 Mg X 10 157.057( 176.087 0,9
Saval Amoval Tabl 0750 Mg X 10 13.691 3.795 3,6
Nifedpino (20x30) (Bayer Adalat Tabl Retard 0020 Mg X 30 113.967 8.327 13,7
Labomed Cardicon Tabl Retard 0020 Mg X 30 224.759 21.898 10,3
Chile Nifedipino Caps Retard 0020 Mg X 3 562.199| 215.662 2,6
Salbutamol+Bleco |Chile Herolan Aero.Dosis 0010 MI X 200 730.595| 128.581 57
metasona Aerosol|Glaxo Wellcome [Ventide Inhal.Dosis X 200 708.597 58.252 12,2
(200 dosis)
Claritromicina Pharmafina Infex Tabl 0250 Mg X 8 131.512 22.007 6,0
(250x8) Abbott Klaricid Filmtabs 0250 Mg X 8 152.643 15.214 10,0
Beta Mus Tabl.Recubie 0250 Mg X 8 | 54.589 6.237 8,8

De las cifras anteriores se desprende que existe diferenciacion del producto
si los medicamentos que tienen el mismo principio activo son similares
terapéuticamente, supuesto que es motivo de controversia y polémica, pues esta
en el centro de la estrategia de negocios de los participantes de la industria
(nacionales y extranjeros). La manera de asegurarlo es mediante lo que se
denomina la equivalencia terapéutica.
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De acuerdo con la OMS dos medicamentos son terapéuticamente
equivalentes cuando al ser administrados en la misma dosis molar, sus efectos
con respecto a eficacia y seguridad resultan esencialmente los mismos. Estos
efectos pueden inferirse de estudios apropiados de bioequivalencia. Dos
productos son bioequivalentes si son farmacéuticamente equivalentes y sus
biodisponibilidades (velocidad y cantidad de biodisponibilidad) después de su
administracion a la misma dosis molar, son similares en un grado tal que pueda
esperarse que sus efectos sean esencialmente similares (Ver bibliografia (3)).

La importancia de la diferenciacion del producto en el mercado farmacéutico
gueda en evidencia cuando se considera que este es uno de los sectores que mas
gasta en promocion y ventas de sus productos. De acuerdo a estudios anteriores
(1 y 2) y a estimaciones de ejecutivos del sector, los recursos destinados a esta
actividad representan entre el 20 y 25 % de las ventas. Las actividades que
financian estos recursos son las asociadas a la promocion dirigida al cuerpo
médico a través de literatura, visitas individuales de los representantes médicos y
a través del suministro de muestras médicas. En el caso de los medicamentos del
mercado no ético (OTC), el esfuerzo de publicidad y promocién se dirige
directamente al consumidor final.

La diferenciacion de productos crea una barrera a la entrada para el ingreso
de nuevos rivales a un mercado por cuanto obliga al potencial participante a
realizar grandes gastos para posicionar y diferenciar su producto en el mercado y
de esa forma superar la lealtad de los consumidores a los productores
establecidos. La magnitud del gasto en actividades de promocion da una idea de
cuan importante es la diferenciacién del producto como barrera a la entrada. Dado
el volumen de gasto en estas actividades, la entrada de un nuevo competidor al
mercado requiere de la inversion de montos considerables, por lo que se puede
decir que la diferenciacion de productos constituye una barrera importante al
mercado farmaceéutico.

5.3.2. El Marco Regulatorio Como Barrera a la Entrada

La importancia de los medicamentos en la salud publica y las
caracteristicas propias explicadas en el capitulo anterior hacen a la regulacién un
actor relevante de la industria farmaceéutica. Si bien la salubridad publica es un
importante objetivo de la regulacion ésta genera barreras a la entrada importantes
al sector, en especial la exigencia de antecedentes técnicos, cientificos y legales.

Los principales aspectos de regulacion los podemos dividir en aspectos de
propiedad industrial y en aspectos técnicos de funcionamiento.

Entre los primeros aspecto, la Ley 19.039 del Ministerio de Economia de
1991, establecié las normas aplicables a los privilegios industriales y a la
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proteccion de los derechos de propiedad industrial. Esta ley, a partir de
Septiembre de 1991, permite solicitar patentes de invencion sobre los
medicamentos de toda especie, sobre las preparaciones farmacéuticas
medicinales y reacciones quimicas. Esta ley dejo fuera de proteccién los productos
cuya patente se habia solicitado en su pais de origen con anterioridad a la
vigencia de la ley.

Cabe recordar que la promulgacion de esta ley fue precedida por afios de
discusion y de presiones de empresas norteamericanas por el caso farmacéutico,
puesto que en la antigua ley de propiedad industrial las patentes farmacéuticas
estaban explicitamente excluidas.

En lo principal, la ley concede un usufructo de 15 afios no renovables para
las patentes de invencién o por el lapso de afios de protecciébn que reste en el
pais en que se solicito originalmente la proteccion, siempre que no exceda el
periodo basico de 15 afios. Adicionalmente Chile suscribio el acuerdo ADPIC, que
en lo medular aumenta la proteccién a 20 afios con un periodo de transicion de 5
afos que culmina el 2001 (Ver bibliografia3).

La ya comentada tasa de disminucion de innovacién y la no existencia de
retroactividad, han generado que en la actualidad so6lo un producto farmacéutico
patentado en Chile se comercialice, de un total de 265 patentes concedidas por el
Departamento de Marcas del Ministerio de Economia ( Ver bibliografia 3).

Sin duda la incorporacion de las patentes de productos farmaceéuticos a la
legislaciéon chilena obedece a razones macroeconodmicas ligadas a la globalizacién
de la economia y a la insercion de nuestro pais en ella, mas que a evaluaciones
de conveniencia so6lo en el ambito de la salud publica. En otras palabras, para
competir mundialmente, Chile debe incorporar las “reglas del juego” del comercio
mundial y una de éstas tiene que ver con la propiedad industrial. La tendencia
mundial es a que todos los paises incorporen los productos farmacéuticos al
sistema de patentes. Las condiciones de incorporaciéon dependen de la capacidad
de negociacion de los paises y la importancia de su industria farmacéutica.

Por ejemplo, Argentina que tiene un tamafio de mercado casi 10 veces
mayor que el chileno, a la fecha, aun esta negociando las condiciones de
incorporacion de las patentes de medicamentos.

Respecto de los costos y beneficios de las patentes farmacéuticas, ellos se
discutirdn en el capitulo de “Desempefio de la Industria Farmacéutica”. En todo
caso, es claro que la actual legislacion incrementa las barreras a la entrada, lo que
redunda en una disminucion de los niveles de competencia via precios, aumentan
la importancia de la promocion meédica. Por consiguiente, los costos de
comercializacién de los medicamentos y por tanto la diferenciacion del producto,
llevara a un aumento de los precios a los consumidores.
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El marco regulatorio técnico, lo compone una serie de cuerpos legales,
entre los que destacan los siguientes:

— El Cbdigo Sanitario, aprobado por el Decreto 967 de Justicia del 30 de Julio de
1992, que establece las disposiciones que deben cumplir las droguerias y
farmacias y las disposiciones que regulan la produccion y venta de productos
psicotropicos y estupefacientes.

— El reglamento del sistema nacional de control de productos farmacéuticos,
alimentos de uso médico y cosméticos, correspondiente al Decreto 1876 del 5
de julio de 1995, publicado el 9 de septiembre de 1996. Este cuerpo regula la
produccion, registro, control de calidad, expendio, promocion y publicidad de
los productos farmacéuticos.

— La resolucion N° 1284 del 6 de agosto de 1996 del Ministerio de Salud, que
aprobo la Politica Nacional de Medicamentos, cuyo propésito es lograr el uso
racional de los medicamentos, usando como estrategia la informacion y como
herramienta en su desarrollo, al farmacéutico.

— EI D.S. 2304 de 1994 que selecciona los productos que pertenecen al
Formulario Nacional de Medicamentos y el D.S. que reglamenta dicho
formulario de medicamentos.

— ElI D.S. 466 de 1984, Reglamento de farmacias droguerias, almacenes
farmacéuticos, botiquines y depdsitos autorizados, que reglamenta la
distribucion, prescripcion y dispensacion de medicamentos.

Cabe destacar que el Decreto 1876 de 1996 corresponde a una
modificacion perfeccionada y ampliada del D.S: 435 de 1982, el que eximia del
requisito de antecedentes cientificos, estandares de droga y monografia clinica y
farmacoldgica para aquellos productos en los que ya habia un similar registro,
generalmente el perteneciente a la empresa innovadora (Articulo 40). Esta norma
fue de gran relevancia para el desarrollo de los productos genéricos y genéricos
de marca.

Las disposiciones vigentes del D.S. 1876 son bastantes més exigentes para
el registro de productos y, aunque mantiene las mismas excepciones para los
productos que ya cuentan con un innovador con registro, para los productos
nuevos y seguidores, agrego requisitos adicionales de relativa complejidad:

— Proyecto de folleto al profesional, avalado por informacion cientifica y estudios
de biodisponibilidad.

— Proyecto de folleto al paciente, avalado por informacion cientifica.

— Especificaciones de calidad y pureza de las materias primas a emplear.

— Amplia el detalle de la metodologia analitica incluyendo, entre otros puntos,
ensayos de disolucién, uniformidad de dosis y periodos de eficacia avalado por
estudios de estabilidad.
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Otro aspecto de relevancia es la incorporacion del concepto de “ Practicas
de Buena Manufactura” (GMP), basadas en las recomendaciones de la OMS. En
general estas “Practicas” se refieren a la verificacion de las materias primas
(principios activos), los sistemas productivos, las instalaciones fisicas, el control de
calidad tanto de los procesos productivos como de los productos terminados,
condiciones de almacenamiento y de estabilidad de los productos terminados.

Otro aspecto importante es la incorporaciéon de un titulo completo acerca de
la publicidad y promocién de medicamentos.

En general, las modificaciones apuntaron a un incremento de la regulacion
tanto en los aspectos de autorizacion de registros como en los de instalaciones
fisicas.

El principal organismo ejecutor de esta normativas y de la fiscalizacion de la
actividad farmacéutica es el Instituto de Salud Publica (ISP), que es un organismo
dependiente del Ministerio de Salud, entre cuyas funciones se cuentan:

1. Autorizar la instalacion de los laboratorios de produccion y fiscalizar su
funcionamiento.

2. Autorizar la fabricacién o importacién de todo producto para ser comercializado
y distribuido en el territorio nacional mediante el registro sanitario respectivo.

3. Evaluar la eficacia y calidad de los productos a través de acciones inspectivas
en los establecimientos fabricantes y distribuidores y mediante los programas
de garantia de calidad a muestras de medicamentos previo a su registro.

4. Controlar la etapa de comercializacion de los productos en las estanterias por
muestreo selectivo en los establecimientos autorizados para la dispensacion y
el expendio.

5. Autorizar cada una de las partidas, series o lotes declarados de los productos
bioldégicos sometidos a control de serie, previo a su comercializacion.

6. Autorizar la importacion y fabricacion de estupefacientes y productos
psicotropicos.

Otra funcion del ISP de alta relevancia, es la definicion de la condicion de
venta de los productos farmacéuticos. La condicion de venta y su distribucién a
Mayo de 1999 se resume en el Cuadro N°11.
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Cuadro N°11
Condicion de venta y Distribucion por Numero de Registros a Mayo de 1999

Condicion De Venta Numero de Participacion
Registros %
Directa 2.330 14.5
Receta Médica 11.990 74.5
Receta Retenida 1663 10.3
Receta Cheque 110 0.7

Fuente : Bibliografia (3)

So6lo la condicion de venta “Directa”, no requiere receta para su
comercializacion. A estos productos se les conoce como OTC (Over The Counter,
Fuera Del Mostrador). A los productos que tienen exigencia de receta en
cualquiera de sus condiciones se les denominan “Medicamentos Eticos”. Estos
medicamentos representan alrededor del 90% del mercado total en valores.

En teoria méas del 80% de los medicamentos no deberian expenderse sin la
presentacion de la receta correspondiente. Pero basta con ir a un punto de venta
autorizado para percatarse que esta normativa no se cumple en la mayoria de los
productos con condicion de venta de “Receta Médica”, que ademas es la categoria
de mayor relevancia.

Este funcionamiento de mayor liberalidad respecto de la norma establecida
ha generado numerosas controversias de parte de los actores de la industria, por
lo que en Octubre de 1998 el Ministerio convoco a representantes de todos los
actores involucrados del sector, tanto publicos como privados. De estas reuniones
surgieron dos acciones concretas:

1. Proyecto de modificacion del D.S. N° 1876 de 1995, orientado a regular la
“Sustitucion de Medicamentos”.

2. Campana para “respetar” la condicion de venta “Receta Médica” para los
antibioticos.

Respecto a la propuesta, las principales modificaciones son las que siguen:

1. Restringe la posibilidad de los distribuidores (droguerias, farmacias, almacenes
farmacéuticos, botiquines y depdsitos autorizados) de importar u ordenar la
elaboracién de productos farmacéuticos, s6lo a los de condicién de venta
directa. Esta modificacion incrementa las barreras a la entrada de los
distribuidores, es decir, a la integracion vertical “hacia atras”.

2. Incrementa el control al cambio de prescripcion por parte del quimico-
farmacéutico encargado. Esta modificacion restringe el cambio de prescripcion,
exigiendo la participacion mas activa de un profesional competente en el punto
de venta.
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3. Incrementa el control sobre el expendio de recetas al incorporar un timbre seco
del Servicio de Salud correspondiente. Esta modificacion mejora el proceso de
control de emision de “Recetas Médicas”.

4. “Legaliza”, la sustitucion de productos con condicion de venta “Receta Médica”
al incorporar la frase manuscrita por el médico “NO CAMBIAR” en la receta.
Si no pone la frase, la sustitucion es permitida. En caso que no coloque la
frase, soOlo se puede sustituir por un medicamento genérico.

5. Esta modificacibn es fundamental, pues si bien es cierto que “legaliza” la
sustitucion de medicamentos, lo que es positivo, impone barreras reales
superiores a las actuales para el cambio de receta para los productos con
condicion de venta receta médica. Claramente esta disposicion, aumentara los
esfuerzos de promocién médica de los productos con marcas comerciales
(innovadores y genéricos de marca) y por ende los costos de comercializacion.
Asimismo, incentivara el registro de nuevos productos de marca, porque la
tendencia del mercado farmacéutico es a fortalecer las marcas, ya sean
innovadores o similares.

6. Incorpora explicitamente las definiciones de: Equivalentes farmaceéuticos,
equivalentes terapéuticos, producto farmacéutico de referencia y estudio
farmacodinamico. Autoriza al Ministerio de Salud la emision de la lista de los
medicamentos que requieren demostrar su equivalencia terapéutica. Esta
equivalencia requerira estudios “in vivo” o “in vitro”. Sera responsabilidad del
ISP definir plazos, normas, procedimiento y la acreditacion de los organismos
que podran efectuar los estudios correspondientes. Esta modificacion apunta
en el sentido correcto de disminuir las asimetrias de informacion y por ende, de
mejorar el funcionamiento del mercado. Pero, sin dudad que la implementacion
de este sistema genera costos econdmicos que en el sistema actual no
existen.

7. Prohibe las comisiones por venta a los dependientes de las farmacias. Esta no
es estrictamente una modificacion de tipo técnico. Ademas es dificlil
implementar y controlar, generando uso de recursos que lo mas probable es
gue tengan un uso alternativo de mayor eficacia en el ambito de la regulacion.

Respecto de la camparfa de respetar la receta médica en antibidticos, es
una accién positiva en la medida que los actores del proceso, médicos,
laboratorios, farmacias y pacientes, se comprometan con el sistema y su mision,
cual es cautelar la salud publica. La clave en este tema tiene que ver con la
educacion de la poblacion y el acceso expedito y a costos razonables de la
consulta médica.

De acuerdo a lo analizado, las ultimas modificaciones vy la propuesta de
cambio de los cuerpos legales, tanto de propiedad industrial como técnicos,
apuntan a incrementar las barreras a la entrada de nuevos actores en el &mbito de
la formulacién de medicamentos por cuenta ellas incentivan a los productos de
marca en desmedro de los genéricos. Una discusion mas amplia al respecto se
efectuara en el capitulo del “Desempefio de la Industria Farmacéutica”.
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6. LA ESTRUCTURA DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA CHILENA A NIVEL
DE DISTRIBUCION

6.1. Las Condicionantes Basicas

Antes de revisar los indicadores de concentracién y las barreras a la
entrada y sus efectos, se requiere precisar algunos elementos propios del negocio
de distribucion independiente del rubro propiamente tal. Estas son las
caracteristicas y tendencias de lo que hoy se denomina el sector de “retail” en
Chile. A saber, estos son:

— Alta correlacion con el crecimiento econémico del pais.

— Incremento de la concentracion en grandes conglomerados.

— Incremento de los requerimientos de capital para ingresar o financiar
expansiones.

— Apertura a la bolsa en busca de capitales.

— Internacionalizacion del sector, tanto de empresas locales que se expanden al
exterior como de operadores internacionales que se instalan en Chile.

— Alianzas entre operadores de distintos rubros, como por ejemplo, Home Depot
con Falabella.

— Disminucion de los costos de transaccion, mediante la implementacion de
software de clase mundial y de la integracion de sistemas de los proveedores
con los de distribuidores.

— Incremento de los costos fijos por el incremento del nimero de locales, de
familias de productos y de activos fijos.

— Declaracion explicita de “Orientacion al Cliente”, incorporando servicios de
valor agregado.

— Desarrollo de comercio electronico.

En definitiva, las tendencias sefialadas se traducen en un incremento de la
intensidad de competencia en el sector de Retail, como asi mismo un incremento
de las barreras a la entrada, en términos financieros (incremento del
financiamiento), en términos comerciales (incremento de los gastos de marketing),
en términos econémicos (disminucion de los costos de transaccion y aumento de
los costos fijos), en términos de “expertise” (conocimiento y experiencia) y en
términos de la reaccion de los participantes actuales.

En lo que sigue se validaran estas hipotesis de trabajo en el sector de
cadenas de farmacias.

Anadlisis del Mercado de los Medicamentos, Informe Final 33



6.2. La Concentracién en la Distribucién

La distribucion de productos farmacéuticos estd compuesta por
“droguerias”, que corresponde a los mayoristas, que atienden a las farmacias
individuales o minicadenas, y las cadenas farmacéuticas, que compran
directamente a los laboratorios, eliminando el paso por las droguerias.

La participacion de mercado segun ventas de los distribuidores es la que se
muestra en el Cuadro N°12.

Cuadro N°12
Participacion de los Distribuidores

Distribuidor Participacion Concentracién
Ahumada 30% 30%
Salco 25% 55%
Cruz Verde 13% 68%
Brand 13% 81%
Cono Sur 4% 85%
Resto Droguerias 15% 100%

Fuente: Estudio Gemines

Las ventas totales de este sector alcanzan a US$ 967 millones al afio.
Estas cifras incluyen medicamentos, cosméticos, suplementos tradicionales,
golosinas y revistas. Las ventas de medicamentos son las de mayor relevancia y
representan entre un 70 y un 75% sobre el total, de acuerdo a ejecutivos del
sector.

Por otra parte las ventas de laboratorios a los distribuidores ambulatorios
alcanza alrededor de a US$ 560 millones (ético mas OTC). En consecuencia, se
puede estimar que el margen bruto sobre las ventas de los distribuidores,
representa entre un 17% y un 22%, con el cual se remuneran los costos fijos
administrativos y los costos de capital.

De acuerdo a estas cifras la concentracion es mayor que en el sector de
laboratorios a nivel agregado, donde los cuatro primeros laboratorios alcanzaban
el 32% de las ventas contra el 81% de los cuatro primeros de los distribuidores. Es
decir, existiria un desbalance desde el punto de vista del poder de negociacion.
Esta situacion se vera incrementada si se concreta el anuncio de fusion del 7 de
Enero del 2000 entre Salco y Brand, que en conjunto representan el 38% del
mercado. De este modo la concentracion se incrementaria, pues solo tres actores,
controlarén el 81% del mercado.
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De acuerdo con el margen bruto promedio calculado la rentabilidad
asociada a la distribucién no refleja el diferencial de poder de negociaciéon que
indica la variable de concentracion. ¢ Por qué ocurre esta aparente contradiccion?.

La respuesta se relaciona por dos aspectos:

— El equilibrio de poder entre las empresas mas grandes.
— El dominio de laboratorios por categorias terapéuticas.

De este modo se compensa el diferencial de negociacién y se generan
margenes razonables para negocios de Retail.

6.3. Las Barreras a la Entrada en la Distribuciéon

El sector de distribucion minorista ha tenido en los Ultimos afios un
crecimiento espectacular desde el punto de vista del nUmero de puntos de venta,
pues mas que se duplicé el numero de locales en un periodo de cuatro afios. En el
Cuadro N°13 se muestra la evolucién del niumero de locales de las cadenas
farmacéuticas.

Cuadro N°13
Evolucion de locales de las cadenas farmacéuticas.

Cadenas 1995 1999
Ahumada 75 150
Salco 63 118
Cruz Verde 36 93
Brand 25 72
Total 199 433

Fuente : El Mercurio 31/10/99

La razén fundamental del crecimiento observado estd en los atractivos
descuentos que ofrecen los laboratorios por volumen de compra y por la
importancia de colocar sus productos en los locales de venta que se ubican en los
centros de mayor consumo. Para aumentar las compras se requiere aumentar las
ventas y esto se logra incrementando el numero de locales. Asimismo se requiere
cubrir el maximo de puntos de alta afluencia de publico.

De lo anterior podemos concluir que la principal barrera a la entrada al
mercado de distribucion es de tipo econdmico y se refiere a la existencia de
importantes economias de escala en la comercializacion. La naturaleza de estas
economias esté asociada a la existencia de importantes costos fijos en la gestion
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de los locales y la necesidad de comercializar volumenes importantes para
alcanzar una operacion rentable.

Los principales costos fijos se asocian a la inversion en puntos de ventas.
De acuerdo a declaraciones de un ejecutivo del sector, en la actualidad instalar un
local cuesta $150 millones, sin incluir los inventarios para operar. Otra fuente
importante de costos fijos son los aparatos administrativos y de ventas que se
requieren. Asumiendo un local promedio con tres vendedores y una cajera,
operando en dos turnos, significaria 450 personas para una cadena de 150
locales.

Otro elemento a considerar es la inversion en capital de trabajo para operar.
Si consideramos que un local promedio de una cadena vende alrededor de $35
millones al mes y suponemos un margen bruto de 17%, se requiere comprar
alrededor de $30 millones mes para mantener un mes de mercaderias en las
bodegas. Si consideramos 150 locales y suponemos un incremento del 20% por
las ineficiencias asociadas a una operacion logistica de alta complejidad, tenemos
un inventario total de US$10 millones.

En el caso de las distribuidoras que operan al por mayor (droguerias) y que
representan el 15% del mercado, la principal barrera al ingreso esta asociada a los
costos de inventarios, dado el alto volumen de operacion que se requiere para que
el negocio sea rentable. Los principales distribuidores son Farmacentral,
Droguerias Nufioa y Socofar. Esta Gltima esta integrada verticalmente, hacia
adelante a la cadena Cruz Verde.

Luego podemos concluir que la actividad de distribucion presenta
importantes economias de escala, asociadas a los gastos de infraestructura, de
administracion y a los requerimientos de financiamiento asociados a los
inventarios.

Otras barreras al ingreso relevantes estan asociadas a las estrategias
comerciales, pues las barreras de tipo econdmico y financieras se pueden superar
con financiamiento bancario, en la medida que haya un proyecto robusto con
indicadores econdmicos adecuados. Las barreras a la entrada que podemos
distinguir en este ambito estan asociadas al tamafio de mercado, a la reaccion de
las empresas establecidas, al conocimiento de la actividad, a la capacidad de
acceso de crédito de los proveedores, y a la capacidad de generar alianzas con
operadores de otros sectores de Retail.

Las cadenas establecidas tienen declarado que seguiran con su plan de
expansion. Asi para el afio 2000, de acuerdo a declaraciones de ejecutivos, se
espera un incremento de alrededor de 70 locales y ademas con formato tipo
“Drugstore”.
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En general las estrategias comerciales de las cadenas asociadas a sus
politicas de precio son bastante agresivas y con periodos de “guerra de precios”.
Cabe mencionar que actualmente se han implementado los dias-oferta, que
consisten en que en un determinado dia se aplica un descuento de un porcentaje
entre 10 y 15 % a los medicamentos. Si consideramos que el margen bruto es del
orden de 17%, claramente son precios muy cercanos al costo operacional.

Existe consenso que una de las variables claves de éxito en el negocio de
Retail, es la experiencia y conocimiento profundo de las actividades de valor que
se requieren para conseguir clientes satisfechos. Si a esto le agregamos la
especificidad propia del mercado de medicamentos y las complejas relaciones
entre los laboratorios proveedores, los gremios médicos y la autoridad, debe
concluirse que el “expertise” es una alta barrera a la entrada.

La distribucion de medicamentos, se financia en parte importante por el
crédito de los laboratorios. De acuerdo a declaraciones de ejecutivos del sector los
plazos de pago se extienden de 60 a 120 dias. Ser “sujeto de crédito” en esas
condiciones es una importante barrera al ingreso del sector.

Finalmente, existe una tendencia a generar alianzas con otros operadores
de Retail, como lo demuestra el reciente acuerdo entre Farmacias Ahumada y
Fallabela, quizas el mayor operador de Retail en Chile. Esta alianza es del tipo
patrimonial, pues la multitienda adquirié un 10.2 % de las acciones de Ahumada,
con el compromiso de adquirir el 20 %, que representa US$ 46.6 millones. Cabe
destacar que esto signific6 inmediatamente la apertura de crédito para
medicamentos de mas de tres millones de personas. Esto sin duda producira una
reaccion en cadena, y de hecho Cruz Verde anunciéo un acuerdo no patrimonial
con Almacenes Paris. Esta tendencia de negocios genera una alta barrera a la
entrada vinculada al sistema de créditos.

De este modo, se concluye que las barreras al ingreso econdémicas,
financieras y comerciales, son extremadamente altas y que la irrupcion de nuevos
actores es poco probable en el corto y mediano plazo.

En cuanto a las barreras de tipo técnico y legales, ellas no son de
importancia, pues el Unico requisito relevante es contar con un Quimico-
Farmacéutico (QF) en sus puntos de venta. Respecto de la oferta de QF, varias
universidades imparten esta carrera y en general no se observan déficit de estos
profesionales. Vale destacar que en el caso de una farmacia pequefia este
requisito no es menor, dada los bajos niveles de venta. Tradicionalmente el duefio
de una farmacia era a la vez QF.
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7. EL COMPORTAMIENTO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA CHILENA

7.1. Los Laboratorios

Respecto de la estrategia de negocios se debe destacar la tendencia de los
laboratorios a focalizarse en los diferentes mercados farmacéuticos, constituidos
por las clases terapéuticas. El comportamiento es distinto, si los laboratorios
pertenecen a la categoria de industria independiente (laboratorios extranjeros) o a
la categoria de industria dependiente (laboratorios nacionales).

La mejor manera de analizar la estrategia de negocios de los laboratorios
es mediante el concepto de “Subcategorias Terapéuticas” que, al agregarlas,
componen lo que anteriormente denominamos “Grupos Terapéuticos”.

Las subcategorias terapéuticas constituyen el nivel de desagregacion que
mejor representa el concepto de mercado, pues cada una de ellas estd compuesta
por un grupo de principios activos con un grado de sustitucion alto. Se pueden
distinguir 334 subcategorias terapéuticas. En el Anexo N°3 se muestra la
concentracion de estas agrupaciones y en la mayoria el valor del indice C4 esta
sobre el 80%, lo cual confirma el incremento en la concentracion, en la medida
que se definen los mercados relevantes en funcion de los grados de sustitucion.

En el Cuadro N°14, se resume el “ranking” por categoria terapéutica de los
tres primeros laboratorios. Se observa que los laboratorios nacionales, en general
tienen una presencia mayor en este ranking. Es decir, los laboratorios nacionales
tienen una estrategia de mayor diversidad de categorias terapéuticas, mientras
que los laboratorios extranjeros se especializan en un menor numero de
agrupaciones. Este comportamiento es consistente con la diferencia de estrategias
de los laboratorios: basada en la investigacion y la especializacién en el caso de
los extranjeros, y en los genéricos y la presencia en diversas agrupaciones
terapéuticas en el caso de los nacionales.

Asi, por ejemplo, en el cuadro N°14 se observa que los cuatro mayores
laboratorios nacionales lideran 88 submercados y los cuatro primeros extranjeros
lideran 55 agrupaciones.
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Cuadro N°14
Densidad en ranking de laboratorios por clase terapéutica en nivel 4

Laboratorios o Lugar1 | Lugar2 | Lugar 3 Total
corporaciones
Chile 37 43 32 112
Recalcine Corp. 20 12 20 52
Saval Corp. 16 9 7 32
Andromaco Corp. 15 15 22 52
Roche Corp. 15 11 10 36
Novartis Corp. 13 11 9 33
Grunenthal Corp. 12 18 6 36
Glaxo Wellcome Cor 10 7 5 22
Silesia Corp. 9 10 8 27
Pharmacia Upjohn 9 8 3 20
Bayer Corp. 9 3 1 13
Sanderson 8 5 0 13
Warner Lambert 8 4 3 15
Boehringer Ing. 8 3 7 18
Merck 8 3 0 11
Bms Corp. 8 2 1 11
Hormoquimica 7 6 2 15
Rhone Poulenc Corp. 7 4 5 16
Nestle Corp. 7 3 3 13
Rider 6 9 6 21
American Home Prod 6 8 7 21
Schering Plough Co 6 7 4 17
Sanitas Corp. 6 7 1 14
Abbott 6 5 4 15
Maver 6 4 1 11
Labomed Corp. 6 3 2 11
Pentafarma 6 2 2 10
Pfizer Corp. 6 1 3 10
Schering De Chile 5 5 5 15
Laboratorios Bago 5 4 4 13
Hoechst Ma Roussel 5 1 3 9
Tecnofarma 4 5 3 12
Sanofi Winthrop Co 4 5 2 11
Smithkline Beecham 4 5 1 10
Astorga Corp. 4 4 2 10
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Cuadro N°14
Densidad en ranking de laboratorios por clase terapéutica en nivel 4
(continuacion)

Laboratorios o Lugar1 | Lugar2 | Lugar 3 Total
corporaciones
Eli Lilly
Merck Sharp Dohme
P.Merieux
Pasteur
Prater
Beiersdorf
Pharma Investi
Genéricos
Volta
Knop
Ecifarma
Hochstetter
Allergan Corp.
Davis
Garden House
Medipharm
Drag Pharma
Stiefel
Zeneca
Smb Farma
Valma
Koni Cofarm
Medix Quimica
Raffo

O|0|0|0(C[o|0|0|0|R[RP[PIP|IPIRP[P[PIELININININ[Ww|W
O|0|IC([0|0|IO[RP|RP[POICOCO|IR[PININ[AIRPIP[INIWIN[W
RPIRIERP[NINIWO|IO[OO|CO|R|O[RPIN|OI[O|FPIN[O|WIN|O
RIRIERNINWIERIRIOFRPIR[ERININWOR[(R|D™OAO|N[D

Respecto de la estrategia de producto, podemos distinguir claramente tres,
a saber:

— Productos Mundiales de Marca con Moléculas Innovadoras.
— Productos Locales de Marca (Seguidores o genéricos de marca).
— Productos Locales Genéricos.

Las dos primeros grupos, compiten en el mercado de las recetas, mediante
una agresiva promocion médica orientada a generar recetas. Esta accion es la de
mayor relevancia del punto de vista de la diferenciacion del producto, como
practica comercial que genera barreras a la entrada.
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El tercer grupo compite via precio y orienta sus esfuerzos a los puntos de
venta, de modo de vender por receta genérica o por sustitucion de una marca de
mayor precio.

Es muy frecuente encontrar productos de marca seguidora y de genéricos
de un mismo laboratorio. Esta estrategia tiene que ver con el concepto de extraer
“Excedente del Consumidor”, donde se discrimina el mercado por precio y se le
vende a cada consumidor lo que esta dispuesto a pagar.

Por ejemplo, en el mercado del principio activo “Omeprazol” (antiulceroso),
el Laboratorio Chile tiene el producto Zomepral (Marca Seguidora) y el genérico
Omeprazol, mientras el Laboratorio Beta tiene la Marca seguidora Trofaron y el
producto genérico Omeprazol.

Respecto de la estrategia de precios se distinguen claramente tres niveles:

— Precios altos de los productos de marcas innovadoras.
— Precios medianos de las marcas seguidoras o genéricas de marca.
— Precios bajos de los genéricos.

Respecto de la dinamica de precios, lo mas tradicional es que aparece
primero el innovador con un alto precio, luego le sigue una marca seguidora con
un precio mas bajo, luego aparecen otras marcas con preciosS menores y
finalmente aparece el genérico con un precio aun menor. Cabe destacar que en
este proceso, el precio del innovador disminuye en la medida que aparecen los
alternativos y se intensifica al aparecer el producto genérico. Esta dinamica se
ilustra en el Anexo N°2. Obviamente, para aquellos productos que estan
protegidos por patentes esta situacion no ocurrira y es de esperar que se
mantenga en un alto precio hasta que compita con una nueva molécula o expire
Su proteccion de patentes.

Otro hecho habitual en la dinAmica de competencia, es que aumente el
namero de unidades transadas, lo que es coherente con la teoria en el sentido que
al disminuir el precio la demanda aumenta, dado que nuevos consumidores tienen
acceso al mercado y los antiguos pueden consumir mas.

En la medida que se incremente la regulacion a la sustitucion, tanto a nivel
de exigencia de receta para la venta, cdmo en los registros de productos, la
probabilidad de generar una dinamica de disminucion de precio y una mayor
cobertura del principio activo disminuira.

Respecto a las estrategias de negociaciéon con los distribuidores, se pueden
diferenciar tres agrupaciones de productos.
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— Productos de marca con pocas alternativas de sustitucion: aumenta el poder de
negociacion del laboratorio duefio de la marca y si ademas genera muchas
recetas y las farmacias no pueden prescindir de él, los laboratorios impondran
sus condiciones.

— Productos de marca con alternativas de sustitucion: disminuye el poder de
negociacion del laboratorio, el cual debe focalizar sus esfuerzos en posicionar
la marca en el cuerpo médico del modo de incrementar su capacidad de
negociacion ante las cadenas de farmacias.

— Productos genéricos: escaso poder de negociacion por producto y nulo
posicionamiento en el cuerpo médico, por lo que la estrategia apunta a otorgar
mejores condiciones para las farmacias (descuentos y plazos de pago) y al
volumen y diversidad de productos. Por ejemplo, los productos de Laboratorio
Chile representan, en unidades fisicas, el 25% de los medicamentos de un
arsenal terapéutico de una farmacia. De este modo compensa el menor poder
de negociacidn por sus genéricos, con la importancia de su cartera de
productos para la variedad de la cadena.

Otro espacio de segmentacién son los productos OTC o populares, cuya
condicion de venta es “Directa”, vale decir, sin receta médica. Estos productos
representan alrededor del 10% del mercado total, es decir, alrededor de US$60
millones. La estrategia de negocios de este mercado es por diferenciaciéon de
marcas, mediante campafas publicitarias en medios masivos de comunicacion y
por promociones en el punto de venta (Farmacias). Cabe destacar que en Estados
Unidos, estos productos se venden en supermercados. En Chile, en cambio, s6lo
se pueden comprar en farmacias.

Finalmente, la estrategia de integracion vertical de los laboratorios hacia
delante, vale decir hacia la distribucién, no ha sido muy marcada a la fecha.
Quizas lo mas destacado es la estrategia de Laboratorio Chile que se asocio con
la Isapre Consalud (lider de su sector) y crearon una empresa de distribuciéon
minorista (Farmacias), cuyos puntos de venta se ubican en los centros de salud de
la Isapre. Esta asociacion es altamente interesante pues es pionera en la relacion
entre el gasto en medicamentos y los seguros de salud privados, elementos que a
futuro pueden constituir una fuente de contencion de los gastos de medicamentos.

En todo caso es conveniente cautelar este tipo de integracion, pues, si por
ejemplo, uno de los laboratorios importantes (dentro de los tres primeros)
participa de la propiedad de una de las cadenas, esta asociacion tendria
capacidad para influir en la determinacion de los precios y en las posibilidades de
sustitucion de medicamentos.
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7.2. De La Distribucién

La esencia del comportamiento de la distribucion esta en el desarrollo de
las cadenas farmacéuticas y su expansion. El desarrollo de las cadenas esta
fuertemente ligado a su capacidad para instalar locales, puesto que un factor clave
de éxito es el volumen de compra, debido a las economias a escala en la
comercializacion. La venta en un local tiene un punto de saturacion que esta
asociado a su tamanio y a la productividad marginal de los dependientes. Luego de
cierto nivel de ventas la opcion econdmica es abrir otro local.

Por otra parte la tendencia de expansion actual es con formato tipo
“Drugstore” con estacionamiento. Este es un formato importado de Estados
Unidos y esta basado en el concepto “stand alone”. Por ejemplo, Farmacias
Ahumada ha declarado que en un plazo de dos afios, todos sus locales seran de
tipo drugstore. En tanto, Brand contempla a un 40% de este tipo de locales.

Respecto de la politica de precios periodicamente, SERNAC efectia
encuestas en los locales de mayor venta de las cadenas a una canasta de 98
medicamentos de alta rotacion (ver Anexo N° 6).

De la encuesta de Febrero de 1999, se extraen los siguientes resultados:

1. Entre los meses de septiembre y noviembre de 1998 el precio de la canasta
experimentd un alza real de 2.2%.

Respecto de octubre de 1997 la variacion real fue de 3.66%

Respecto de diciembre de 1995 la variacion real fue de 19.04%

No se observan diferencias de precios significativas entre las cadenas.

o

Cabe destacar que en el ultimo tiempo, las cadenas de farmacias han
iniciado una verdadera batalla de precios para aumentar sus ventas. La primera
cadena en efectuar una accion de este tipo fue Salco, que cred los dias
“Salcontodo”, que contempla rebajas de entre un 4% y un 60% durante los fines
de semana de mediados de mes. Farmacias Ahumada no se quedo atras y eligio
el miércoles para realizar descuentos de un 10% en todos sus productos.
Farmacias Brand eligié el mismo dia de la semana, con una rebaja de 12%. (Las
Ultimas Noticias 3/12/99).

De los resultados de la encuesta, se deben destacar dos puntos:
1. Las alzas reales en el nivel de precios.

2. La similitud de precios entre las cadenas.

Respecto del primer punto, se debe recordar que los precios promedios a
nivel de laboratorios se han incrementado los ultimos afios, con una pequefia baja
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al final de 1999. Lo més probable es que esta alza sea explicada por el incremento
de precios a nivel de laboratorios, y este a su vez se explique por el crecimiento de
las marcas con respecto a los genéricos, los que a su vez se vincula a las
modificaciones en el sistema de regulacién (Propiedad Industrial y DS 1876/1995).

Respecto del segundo punto la similitud de los precios puede ser, ya sea

fruto de la competencia, donde las cadenas serian tomadoras de precio o de la
existencia de acuerdos colusivos. Para ello analizaremos lo que Michael Porter
(4) denomina “Intensidad de Competencia”:

1.

Numero de Competidores y Equilibrio de poder. Si bien el mercado esta
altamente concentrado, ninguna cadena tiene poder suficiente para dominar el
mercado. Mas bien la probabilidad que ellas reaccionen ante cualquier
movimiento estratégico es muy alta, como lo prueban, las alianzas, los
formatos drugstore, las ofertas de descuentos y los servicios al cliente
(créditos, entrega a domicilio, etc.). Luego este factor apunta a la hipétesis de
la competencia.

Crecimiento del sector industrial: Este sector ha tenido un alto crecimiento,
como lo demuestra la instalacion de nuevos locales. Cuando esto ocurre, se
reduce la intensidad de competencia.

Costos Fijos e Inventarios: Un alto nivel de costos fijos y de inventarios ponen
sobre las ventas y, por ende, incrementa la intensidad de la competencia. En
este sector se dan claramente los dos elementos.

Falta de diferenciacion: la falta de diferenciaciébn presiona la intensidad
competitiva. En este caso la diferenciacion tiene que ver con el concepto de
Retail mas que con el producto que se vende. Es decir, las diferencias estan en
la calidad del servicio, la disponibilidad de créditos, los precios bajos, la
ubicacién y otros elementos. En este caso la diferenciacién no es relevante
pues todas las cadenas tienen mas o menos los mismos atributos. Un buen
test para comprobar esto, es el bajo costo de cambio para el consumidor entre
una cadena y otra, salvo por restricciones en la disponibilidad de crédito.
Luego, este factor presiona a la intensidad de competencia.

Incrementos importantes de Capacidad: Dada la presencia de economias a
escala, existe el riesgo de quedar sobre dimensionado y, por ende, bajo el nivel
minimo de los costos medios. Esta situacion presiona las ventas e intensifica la
competencia. Dado el incremento en el nimero de locales, la posibilidad que
esto esté ocurriendo no es menor y puede que explique la actual “guerra de
ofertas”, asi como las alianzas con grandes operadores de Retalil.

Diversidad de los actores: La diversidad de actores intensifica la competencia,
por la diversidad de objetivos de negocio que existen en esos casos. En las
cadenas existe bastante “homogeneidad”, pues todas son empresas familiares,
con presencia de los duefios en la gestion. Farmacias Ahumada, esta
profesionalizando su gestion e incorporando capitales, con su emision de
acciones y la incorporaciéon de Falabella.
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7.

9.

Asimismo, existen integracién vertical hacia atrds- Farmacias Ahumada y
Laboratorio Prater- y hacia adelante- Socofar y Cruz Verde. En consecuencia
existen espacios de diversidad y presion competitiva. La integracion hacia atras
de Farmacias Ahumada es una estrategia tradicional en el sector de “Retail”,
que consiste en disponer de una cartera de productos de “marcas propias”,
que tienen un margen bruto de contribucibn mayor e incrementan el poder de
negociacion ante los proveedores. Esta practica comercial, en la medida que
se focalice en los productos OTC, es similar a la de los supermercados, pero si
se generaliza a los productos éticos, puede inducir a una sustitucion en favor
de la marca propia, en desmedro de un genérico de menor valor. Este punto
debe cautelarse en el sistema de regulacion.

Respecto, a la integracién hacia delante de Socofar, es el fruto del mayor
crecimiento del negocio y de mejores margenes de comercializacion del
“Retail” que el de distribucion mayorista. Esta integracion tiene menor impacto
en el desempeiio del mercado, pues, es posible “sustituir” esta organizacion de
negocios, por una interna de sector mayorista y otra de Retail.

Altos intereses estratégicos: Si los participantes tienen gran interés en el éxito,
la intensidad de competencia se intensifica. En este caso los participantes han
demostrado, con sus acciones estratégicas de expansion y alianzas, que les es
muy relevante el éxito de su negocio. En general no pertenecen a
conglomerados empresariales, las que podrian enajenar el negocio porque sus
intereses apuntan a otro sector. Luego, este factor presiona hacia una mayor
intensidad de la competencia.

10.Barreras a la salida: Si las barreras a la salida son altas, la intensidad de

competencia es alta. En este caso ellas son altas, a pesar de no tener activos
especializados, por los intereses estratégicos y muy especialmente por el
componente de empresa familiar. Esta componente presiona a la intensidad
de la competencia. Una prueba de esto lo constituye la fusion entre dos
actores relevantes, Salco y Brand, quienes, ante el incremento de la intensidad
competitiva, optaron por unirse y aumentar su escala de operacion, de modo
de optimizar las economias de escala para mantenerse en el negocio.

De lo anterior se desprende que el sector de distribucion minorista,

representado por las cadenas, presenta una alta intensidad de competencia. El
impacto de este ambiente competitivo sobre el desempefio de la industria

1.
2.

farmacéutica, se discutira en el préximo capitulo.

El poder de negociacion de las cadenas con respecto a los laboratorios se

funda en dos aspectos econémicos:

Las economias a escala, asociada al tamafio de la compra
Las economias de &mbito, asociadas a la cobertura de los puntos de venta
(efecto vitrina o visibilidad en el mercado).
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Este poder de negociacién se manifiesta en los descuentos por volumen y
en los plazos de pago. Pero este poder de negociacion se aminora en los casos
en que los laboratorios tienen marcas lideres en la prescripcion de receta, puesto
qgue un atributo fundamental de éxito de las farmacias es la disponibilidad de
productos de alta rotacion y de alta prescripcion por receta, tale como Klaricid,
Gynera, Amoval, etc. Esta fortaleza se refleja en los descuentos y plazos, que son
menores que en los productos genéricos o similares. Luego los descuentos son
variables en funcion de lo anterior y se mueven desde 6%, solo por pronto pago,
hasta 40% en los genéricos.

Por lo tanto, los margenes brutos de comercializacion son variables,
menores en los genéricos y mayores en las marcas. Dada la intensidad de
competencia en el sector, los margenes brutos promedios, dificilmente superar el
22%, con el cual se deben pagar los costos fijos y los costos de capital. Dado lo
estrecho del negocio y las altas barreras a la entrada, siempre existe la posibilidad
de acuerdos colusivos. Este punto se desarrollara en el préximo capitulo.
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8. EL DESEMPENO DE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA

8.1. La Eficiencia Econdmica

Adam Smith argumenté que bajo un sistema de libre competencia, los
individuos, al actuar buscando su beneficio propio, se ven conducidos por una
“mano invisible” a promover el interés comun. Vilfredo Pareto, economista italiano,
establecié en forma rigurosa como la competencia perfecta asigna eficientemente
los recursos. Una situacion es eficiente en el sentido de Pareto cuando no es
posible mejorar el bienestar de ninguna persona sin empeorar el de alguna otra
(Ver bibliografia 5). La esencia de este equilibrio es que una infinidad de
compradores y vendedores bien informados comercien cuando consiguen
un beneficio mutuo.

Este equilibrio competitivo se alcanza mediante el sistema de precios, que
en definitiva guia la eleccion de los consumidores entre los distintos bienes y la
asignacion de los recursos productivos entre los diferentes sectores productivos.

¢Podemos decir que la industria farmacéutica chilena, en el nivel de
laboratorios es perfectamente competitiva?. Ciertamente no, pues de acuerdo al
analisis de estructura industrial, este sector responde, en algunos casos a un
modelo de oligopolio con diferenciacion del producto, en otros a una competencia
monopolistica y en otros a modelos competitivos.

El modelo de oligopolio con diferenciacion de productos se presenta en
casos en que existen moléculas alternativas para tratar una patologia y en cada
mercado de principio activo existe mas de un producto comercial, marcas y
genéricos, con distintos niveles de precio.

El modelo de competencia monopolistica se da en los casos que la
molécula tiene pocos principios activos alternativos y ain no existen productos
similares de marca y/o genéricos.

En estos dos casos existe diferenciacién del producto, s6lo que en distintos
grados. En estos casos, las normas de salud publica y de propiedad industrial
juegan un papel esencial que restringe el libre funcionamiento del mercado.

Por otra parte debemos recordar que en el caso chileno, con la creacion del
Formulario Nacional de Medicamentos y la obligacion de producir estos
medicamentos de un laboratorio estatal (en la década de los setenta) se introdujo
el concepto de producto genérico. Luego, en la década de los ochenta y con una
regulacion “permisiva”, posibilit6 un acelerado crecimiento de los productos
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genéricos, como de los genéricos de marca, los que han permitido que Chile este
dentro de los paises latinoamericanos con menor precio promedio. Ver Anexo N°4.

Al comparar con Argentina, las diferencias de precios son realmente
notables. Por ejemplo, en la categoria terapéutica “Aparato Digestivo y
Metabdlico”, que representa alrededor del 18% del mercado total, la diferencia es
de 5.9 US$, por unidad comercial y en el caso del mercado total es de 6.8 US$,
por unidad comercial. ¢Como explicamos este diferencial?. La explicacion
fundamental, esta por el lado de la consolidacion en Chile del concepto de
alternativa farmacéutica, fundamentalmente por la presencia de productos
genéricos. Cabe destacar que las ventas por habitantes en Chile, medidas en
unidades comerciales es mayor en 0.5 unidades.

Por lo tanto, en términos econémicos, el mercado farmacéutico chileno es
mas eficiente que el argentino, pues con un menor precio, produce una cantidad
mayor por habitante. Es necesario destacar que en Argentina aun no existen
patentes de productos farmaceéuticos, luego la razén esta en el uso de marcas, la
promocién médica y un sistema regulatorio contrario a la sustitucion.

Otro elemento necesario de destacar en el ambito de la eficiencia
econdémica, es el nivel de exportaciones de medicamentos, que en 1999
alcanzaron 34 millones de ddlares, en tanto en 1989 no sobrepasaban los 5
millones de ddlares. Esto es destacable, porque Chile no tiene una ventaja
comparativa especial para exportar, por cuanto es un importador de principios
activos, que representan mas del 60% del costo de produccion de la mayoria de
los medicamentos. La Unica explicacion va por el lado del “expertise” en formular
productos alternativos confiables y de precios bajos. Ademas, el lider en el
proceso de exportaciones es el principal productor de medicamentos genéricos, el
Laboratorio Chile.

Pero este menor nivel de precios relativos ¢Se traspasa a los
consumidores?. Recordemos que en la distribucion existe una alta concentracion y
altas barreras a la entrada, lo que facilitaria acuerdos colusivos de los
distribuidores Esta posibilidad se ha incrementado dado el aumento de
concentracion ocasionado por la fusion de Salco y Brand.

De acuerdo a las estimaciones de margenes brutos de comercializacion (17
a 22%) estos no exceden a los normales en el sector de Retail. La explicacién
fundamental esta en la alta intensidad de competencia que presentan los actores
mas relevantes, es decir, las cadenas.

En sintesis, si bien las cadenas concentran la distribucion, su poder de
mercado frente a los consumidores finales, tanto para los productos de marca
como con los genéricos, se ve limitado por las caracteristicas del mercado final la
diferenciacion espacial de la demanda genera varios mercados segmentados
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geograficamente; la fuerte competencia entre cadenas y la amplitud de los
productos comercializados dificultan la coordinacién oligopolistica y constituyen
factores que disminuyen las posibilidades colusivas.

La organizacion de mercado de la comercializacion de medicamentos por
medio de las cadenas ha permitido que los precios a publico no se disparen por
aplicaciones de margenes superiores a los normales y de hecho traspasan en
buena parte los descuentos obtenidos por sus economias a escala y de ambito.
Sin embargo, existen riesgos que es necesario tener en cuenta. Por ejemplo, dada
la creciente rivalidad y, por ende, la decreciente rentabilidad, se podrian producir
acuerdos colusivos que se eliminen las cadenas menores y creen un poder de
compra oligopsonico que disminuya la oferta, en especial, de proveedores de
geneéricos. Por otra parte las fusiones no sélo aumentan la posibilidad de colusion,
sino que ademas pueden facilitar acuerdos entre laboratorios grandes y las
cadenas.

De este modo el rol de las instituciones antimonopolio es fundamental (en
Anexo N° 5, se muestra un breve resumen de casos tratados en esas instancias).

8.2. La Eficiencia Técnica

La Resolucion N°1284 del 6 de Agosto de 1996 del Ministerio de Salud
aprobo la Politica Nacional de Medicamentos cuyos objetivos fundamentales son:

— Garantizar un acceso equitativo de la poblacion a los medicamentos y en
particular, a los medicamentos esenciales.

— Asegurar la eficiencia en el uso de recursos destinados a medicamentos.

— Promover el uso racional de medicamentos en toda la poblacién

— Asegurar el cumplimiento de las normas de calidad en el uso de los productos.

Es claro que la declaracién anterior indica que la Autoridad ademas de la
eficiencia econdmica, esta preocupada de los aspectos técnicos involucrados que
son de primer orden, dado que esta en juego la salud publica en Chile.

Desde este punto de vista los expertos coinciden que uno de los problemas
que presenta el sistema privado de medicamentos en Chile es la “Auto
medicacion”, que en el largo plazo puede producir un serio problema en la salud
publica, como el encubrimiento de un cuadro clinico grave o aparicion de
resistencia bacteriana en el caso de los antibioticos (Ver bibliografia 3).

Se estima que el 35% de las ventas totales de las farmacias corresponden
a productos “recetados” por los propios enfermos. Una encuesta del Ministerio de
Salud, sobre la automedicacion, indicé que los productos mas usados son los
analgésicos (85%), antiacidos (36%) y antibioticos (25%). Ademas, mostro la
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facilidad que existe para comprar medicamentos, pues un 28.4% ha consumido
medicamentos que requieren receta medica sin tenerla y un 74% ha comprado
medicamentos que exigen receta médica, sin poseerla.

Es decir, la “liberalidad” del sistema chileno le ha permitido al pais ser mas
eficiente que sus vecinos, pero ha incentivado la automedicaciéon, la que de
acuerdo al cuerpo médico, es contraria al bienestar general de la poblacion.

¢, Como articular ambos aspectos? Es decir, como promovemos la eficiencia
econdmica, disminuyendo la automedicacion.

Cabe destacar que los indices de morbilidad en Chile estan entre los
mejores de América Latina y se han obtenido con el actual sistema de regulacion.
En este punto, es necesario recordar la accion del sector publico en el uso de
medicamentos, que elimina la automedicacion y disminuye notablemente las
asimetrias de informacién en el proceso de consumo de medicamentos. Este es
otro aspecto interesante de mirar al momento de proponer politicas publicas.

Respecto de las instalaciones de los laboratorios, en el D.S. 1876/ 95 se
incorporé el concepto de las “Préacticas de Buena Manufactura” (GMP). Los
principales problemas que se han detectado en el sistema productivo chileno
tienen que ver con el proceso de envasado, dénde se han colocado productos
distintos al indicado en su estuche.

El ISP implanté un sistema de control de estanteria y los problemas estan
relacionados esencialmente al incumplimiento de las especificaciones del
producto, tales como dureza y disolucion en las formas farmacéuticas solidas y de
volumen en las liquidas. Ademas no se cumple totalmente en el registro con
respecto a la rotulacion del producto, la metodologia de analisis quimico y las
especificaciones del producto. En el 71% del muestreo del control de estanteria ha
regularizado totalmente su situacion.

Es decir, persisten problemas en el ambito de la salud publica que deben
corregirse, aungue no sean de extrema gravedad.

Otro aspecto que tiene que ver con la eficiencia técnica, se refiere a las
certificaciones de “calidad”, mediante, estudios de biodisponibilidad vy
farmacocinética, “in vivo” o “in vitro”. De acuerdo a opiniones de ejecutivos del
sector un estudio de biodisponibilidad “in vivo” en alguna de las Escuelas de
Medicina chilena, cuesta $10 millones de pesos por producto. Nuevamente surge
el dilema ¢Como mejoramos, el nivel de conocimiento de la biodisponibilidad de
los productos, sin menoscabar la eficiencia econémica del sector?. Ciertamente
este es un punto clave para la formulacion de las politicas.
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En sintesis, si bien la evaluacién del mercado suele realizarse en base a un
estandar competitivo, las condicionantes basicas del mercado farmacéutico llevan
a efectuar un analisis menos estricto. Si bien es cierto que los precios entre
laboratorios y distribuidores no son perfectamente competitivo, por la presencia de
poder de mercado en ambos participantes de la transaccién, no es menos cierto
gue la capacidad negociadora bilateral aminora el efecto distorsionador en
términos de la eficiencia econdmica y de la asignacion de los recursos.

El desafio fundamental es mejorar las falencias técnicas mediante un
sistema de regulacién que no inhiba la competitividad en el sector y que sea
factible de implementar en el pais, dadas sus condiciones econdémicas y sociales.

Anadlisis del Mercado de los Medicamentos, Informe Final 51



9. RECOMENDACION DE POLITICAS

Uno de los elementos fundamentales en el desempefio del mercado
farmacéutico chileno es la existencia de productos alternativos a los innovadores,
tanto genéricos como genéricos de marca. Esta condicion estructural se refleja en
el hecho que el precio promedio de los medicamentos en Chile sea de los
menores en América Latina, y en el dominio del mercado por parte de empresas
nacionales, que basan su estrategia en el desarrollo de los genéricos y las marcas
seguidoras. Cabe destacar que esta situacién no ha impedido la introduccién al
mercado chileno de innovaciones en materia de principios activos. Por otra parte,
el sistema de regulacion chileno permitio el crecimiento del mercado de los
medicamentos alternativos, mediante cuatro politicas centrales:

e La existencia de un Formulario Nacional de Medicamentos Genéricos.

e La no proteccion de patentes de medicamentos hasta el afio 1991.

e La posibilidad “no legalizada” de sustitucion de recetas y de realizar compras
sin receta (automedicacion).

e La facilidad para introducir productos alternativos a los productos innovadores.

Lo anterior produjo un funcionamiento de los mercados cercanos a los
competitivos en aquellos principios activos en los cuales existe una oferta
importante de sustitutos genéricos y de marcas seguidoras. No obstante los
beneficios asociados a los precios y a los excedentes de los consumidores, se
requiere mejorar aspectos en el marco regulatorio de modo de validar
técnicamente las posibilidades de sustitucion.

En la distribucion lo mas relevante a cautelar desde el punto de vista de la
regulacion, son las posibilidades de colusion que existe en las cadenas de
farmacias, dado el alto nivel de concentracion y las posibilidades de acuerdo entre
los laboratorios dominantes y las cadenas.

De este modo, nuestra propuesta se funda en tres pilares fundamentales,
orientados a mejorar el desempefio del sector, desde la perspectiva expresada en
los principios de la Politica Nacional de Medicamentos:

e Fomentar la existencia de productos alternativos, respetando el orden
econdémico mundial, en el &mbito de la propiedad industrial.

e Mejorar la transparencia del sector, tanto en aspectos técnicos, como de
precios y de condiciones comerciales, a lo largo de toda la cadena de valor.

e Impulsar acciones que disminuyan las posibilidades de colusién en la
distribucion y de préacticas discriminatorias en las condiciones comerciales
entre laboratorios y cadenas.
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9.1.

orden econdmico mundial.

Cautelar la existencia de medicamentos alternativos, respetando el

La importante diferencial de precios entre los productos de marca y los
productos genéricos, en especial cuando se trata de productos nuevos, refleja la
magnitud de los beneficios a que la introduccion de estos productos ha significado
para los consumidores. Para ilustrar este punto se muestra la diferencia absoluta
de costo en algunos tratamientos cronicos, entre las alternativas farmaceéuticas
mas caras y mas baratas, con igual principio activo.

Cuadro N°15
Prescripcion médica de acuerdo a la enfermedad y el principio activo
utilizado en ella.

Enfermedad Principio Activo Cantidad Prescripcion
Hipertension Enlapril 10 Mg 1 vez al dia
Nifedipino 10 Mg 2 veces al dia
Nitrendipino 20 Mg 1 vez al dia
Asma Salbutamol 200 Dosis 5 dosis al dia
Diabetes Glibencamida 5 Mg 1 vez al dia
Metformina 850 Mg 1 vez al dia

Fuente: Elaboracion Propia en Base a Opinion de Expertos

Cuadro N°16
Comparacion entre medicamento genérico y de marca para un mismo
principio activo

Enfermedad Genérico Precio Marca Precio Marca
Genérico $ $
Hipertension Enalapril 1000 Hipoartel 2846
Nifedipino 776 | Cardicén 5796
Nitrendipino 788 | Tensofar 2766
Asma Salbutamol 1901 Aerolin 4315
Diabetes Glibenclamida 226 Daonil 4460

Fuente : Elaboracion Propia: Precios a publico Noviembre de 1999
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Tomando uno sOlo de los medicamentos para cada tratamiento y sin
considerar el costo de oportunidad de los ahorros, el diferencial anual por
tratamiento es el que sigue:

Hipertension : $ 60.993
Asma : $22.088
Diabetes : $51.443

Cabe considerar que estos céalculos no consideran otros costos econémicos
asociados al consumo de medicamentos, como por ejemplo, otras terapias o
complementarias y el tratamiento oportuno. Debe tenerse en cuenta que cuando
personas con enfermedades crénicas no siguen el tratamiento indicado por
problemas econémicos, aumenta el riesgo de males mayores que pueden implicar
hospitalizaciones con el consiguiente incremento del costo econdémico.

Resulta evidente el beneficio econdmico asociado a la existencia de
alternativas de medicamentos en particular para la poblacibn mas vulnerable,
incluyendo los ancianos y los mas pobres.

Consecuentemente, es fundamental que la Autoridad, representada por el
ISP, preserve la existencia de medicamentos alternativos, en especial en las
patologias de mayor frecuencia.

Para ello se recomienda lo siguiente:

e Ampliar y actualizar el Formulario Nacional de Medicamentos

e Privilegiar la compra de medicamentos del aparato estatal al menor precio,
con licitaciones por principio activo y no por marcas

e Mantener la facilidad relativa existente para la autorizacion de
comercializacién de productos seguidores, en especial genéricos.

e Mantener las actuales condiciones de propiedad industrial, sin innovar en
aspectos que aumenten la proteccion efectiva, respetando las convenciones
mundiales, y sin incorporar elementos de retroactividad.

9.2. Pautas de disefio y de implementacion de un Sistema de Certificacion
de Equivalencias.

Lo central para obtener los beneficios asociados a la existencia de
alternativas, es que éstas sean conocidas y recetadas por el cuerpo médico. Para
ello es fundamental que exista confianza en la eficacia y seguridad del
medicamento recetado. Esta confianza, se puede obtener por la experiencia en el
uso, lo que es valido en la medida que el medicamento genérico este presente en
el mercado por algun tiempo. En el caso de un producto genérico nuevo, la
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experiencia por uso no existe por lo que la confianza del cuerpo médico se debe
ganar con estudios de equivalencias y campafas promocionales que introduzcan
el producto en los arsenales terapéuticos. Estos costos son asumidos por los
laboratorios, en el caso de los productos de marca innovadores o seguidores,
pero cabe preguntarse si ¢Es conveniente para los productores de genéricos,
invertir en promocion en un producto que no tiene marca que lo producen varios y
que no esta protegido por barreras a la entrada?. Econdmicamente, este es el
caso de informacion con caracteristicas de bien publico, en los que se justifica una
mayor intervencion del estado, mediante la validacion o certificacion de la “calidad”
desde el punto de vista de la eficacia y seguridad del medicamento genérico. Por
otra parte un medicamento genérico de mala calidad no solo perjudica a quién lo
produce, si no que a todos los genéricos del mercado.

Luego, para cautelar la existencia de productos genéricos, en patrticular, y
de alternativas en general, se propone que el organismo regulador (ISP)
implemente un “Sistema de Certificacién de Equivalencias (SCE)”.

Indudablemente el ISP no dispone de los recursos para efectuar dicha tarea
con todos los medicamentos que se incorporan al mercado, los que anualmente
son alrededor de 200, incluyendo principios activos y presentaciones. De estos
200 productos, alrededor de 100 son principios activos, algunos de marcas
innovadoras, otros de marcas seguidoras y otros pocos genéricos. Si a esto le
sumamos el namero actual de productos vigentes en el mercado, no es dificil
inferir, la dificultad para que el ISP efectie los estudios correspondientes de
equivalencias, ya sea terapéutica o farmaceéutica. Por otra parte es bueno recodar
gue una prueba de equivalencia, para un lote de produccion, no asegura que los
proximos lotes de produccion mantengan las caracteristicas del primero. Por lo
tanto no es factible exigir pruebas de equivalencias a todos los lotes.

Otros factores a considerar, son los costos y los tiempos involucrados en
las pruebas de equivalencias. Por ejemplo, un estudio de biodisponibilidad in vivo
tiene un costo que fluctda entre 6 y 10 millones de peso por producto y se demora
un minimo de tres meses.

De este modo, si se le exige una prueba de bioequivalencia a todos los
productos lanzados al mercado el afio 1999, se agregaria un costo adicional al
sistema de 600 a 1.000 millones de pesos al afio. Ademas se incrementarian los
tiempos de aprobacion, por la demora propia de los estudios y por la congestion,
puesto que los organismos competentes para realizar estas pruebas no son mas
de tres. En consecuencia, se estarian incrementando las barreras a la entrada de
productos alternativos y en especial de los genéricos. ¢CoOmo resolvemos la
situacion?. Por un lado requerimos dar confianza al cuerpo médico respecto de los
productos alternativos (genéricos o genéricos de marca) y por otro lado, los costos
adicionales de ganar confianza ponen en peligro la supervivencia de los genéricos.
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Es importante recordar que en la modificacion al Decreto 1.876 de 1996, se
incorporaron exigencias técnicas, como ensayos de disolucién vy difusion,
uniformidad de dosis y periodo de eficacia avalado por estudios de estabilidad,
para productos que cuentan con un innovador con registro.

Hay dos razones basicas para proponer un SCE:

e Se requiere disminuir las asimetrias de informacion.
e Se requiere asegurar la eficacia y seguridad de los medicamentos

La implementacion de un SCE, debe ser liderado por el ISP y su d&mbito de
accion estd en mejorar la transparencia técnica del sector y en cautelar la
existencia de alternativas confiables y seguras. El SCE, puede disefiarse en base
a los siguientes criterios:

e EI ISP sélo certifica los organismos competentes para efectuar los estudios de
equivalencia. Un modelo a seguir; es el de las “Plantas de Revision Técnicas”
del transporte. Los organismos de certificacion competentes no
necesariamente deben ser chilenos.

e Colocar una fecha de inicio, por ejemplo, Enero del 2001, sin retroactividad.
Esto da tiempo a los actores publicos y privados para prepararse.
Adicionalmente incentiva la incorporacion de productos alternativos (genéricos
y genéricos de marca) en el afio 2000.

e El grado de exigencia de la equivalencia debe ser funcidén -entre otros- de la
antigledad del principio activo en el mercado, de la condicion de venta y del
namero de productos anteriores. Si es un principio activo nuevo y solo existe el
innovador, se le exige “Bioequivalencia In Vivo”. Si es un producto de venta
directa, por ejemplo una Vitamina C o un Paracetamol, s6lo se le exige los
requisitos actuales para registrar productos. De todos modos, un grupo de
expertos debiera entregar los criterios de clasificacion, para validar el producto
ante el cuerpo médico y dar confianza en términos de eficacia y seguridad.

e Dar espacios de operacion al mercado. Si un laboratorio estima que para su
estrategia de posicionamiento requiere un estudio de biodisponibilidad, aunque
los criterios definidos no lo exigen, no se le deberia impedir. Recordemos que
un atributo en el negocio farmacéutico es la credibilidad ante la comunidad.
Los més interesados en la eficacia y seguridad de sus medicamentos son los
propios laboratorios. Deben brindarse condiciones que incentiven la creacion
de organismos de certificacion de equivalencias y expandan la actividad.

e Difundir los “listados” de los distintos grados de equivalencias de los productos
tanto al cuerpo médico como a los consumidores. Un buen mecanismo, en una
primera etapa, son los hospitales publicos. Un buen numero de médicos se
desempefia en estas instituciones. Otro mecanismo de difusidbn son las
Escuelas de Medicina, en especial para los alumnos de ultimo afio. Otro medio
de difusion en el mediano plazo debiera ser la Internet, donde cualquier
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profesional o persona natural puede consultar las equivalencias farmacéuticas
y/o terapéuticas.

9.3. Informacién de Precios a Publico de Productos Alternativos y de
Puntos de Venta.

Con el objeto de fomentar la transparencia y la competitividad en el proceso
de compra y consumo, se sugiere mejorar la informacién actual de precios, en los
siguientes puntos:

A- Productos Alternativos.

e Definir una canasta de principios activos representativos del consumo de
medicamentos. Esta canasta, debiera considerar elementos como el tipo de
consumo (esporadico o frecuente) y la estacionalidad.

e Para cada principio activo, informar las marcas y los genéricos presentes en el
mercado

e Generar indices de precios entre los productos de marca y los genéricos.

e En la medida que se conozcan los listados de equivalencias, efectuar
comparaciones por tratamientos cronicos.

e Ser sistematico y persistente, con una frecuencia no menor a tres meses en la
difusién de precios.

e La informacién primaria de precios captarla de un local de cadena, con
rotacion, pues es representativo de los precios vigentes en el mercado.

B- Puntos de Venta

e Definir una canasta de productos (marcas innovadoras, marcas seguidoras y
geneéricos) de acuerdo a las estadisticas del IMS, de los productos de mayor
venta en unidades en el trimestre.

¢ Definir un tamafio de muestra de puntos de venta que incorpore tanto locales
de cadena por zona, como farmacias independientes, tanto en Santiago, como
en las principales ciudades del pais.

e Mantener una observacion permanente que mantenga alerta a los actores, en
particular a las cadenas. Esto es de vital importancia para evitar acuerdos
colusivos.

e Elaborar un indice de canasta y compararlo periédicamente con otros indices
de precios.

Dada la connotacién de bien publico de la informacion de precios, tanto de
la canasta de alternativos, como de la de puntos de venta, el Estado debe asumir
la responsabilidad de sistemas de informacién de precios.
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El organismo publico, que ha efectuado esta labor y debiera mantenerlo y
mejorarlo es el Servicio Nacional del Consumidor. Para que esta labor produzca
los beneficios esperados, esto es, para fomentar la competencia entre productos y
entre puntos de venta, se debe tener una difusion adecuada en los medios de
comunicacion. Esta accion se enmarca dentro de las mejoras de la transparencia
del sector.

9.4. Politica de Sustitucion de Medicamentos

La Comision Nacional de Control de Medicamentos, creada el 17 de agosto
de 1998, trabaj6 durante mas de un afio, para generar una propuesta de
modificacion de los Decretos Supremos N°404, 405 de 1984 y N° 1876 de 1995,
gue componen el cuerpo medular de la regulacién técnica del sector. Estas
modificaciones se plasmaron en una propuesta de Decreto (N° 375 del 15 de
Mayo de 1999), cuyo elemento central era la “sustitucion de medicamentos”.
Finalmente esta propuesta fue retirada por no representar cabalmente los
acuerdos de la Comisiébn Nacional de Control de Medicamentos. Dada la
relevancia del tema, se comentan los aspectos principales de esa proposicion de
cambio y se articula con las propuestas de este trabajo.

La situacion actual, que la hemos denominado “liberal”, es favorable para la
sustitucion de medicamentos por alternativas mas economicas. Respecto de la
calidad, so6lo se puede comprobar fehacientemente, después del uso y sus
efectos. El sentido comun dice que si un paciente usa un medicamento y no lo
alivia, probablemente no lo volvera a usar. En caso contrario, lo consumira
nuevamente ante la misma dolencia. Sin duda este fendmeno, explica el
crecimiento de los productos genéricos en Chile, amparado por un sistema de
regulacion permisivo con la sustitucion y la compra sin receta. Desde el punto de
vista de la poblacién la sustitucién de medicamentos con fundamentos técnicos ,
es beneficiosa; particularmente para los mas pobres.

Pero estos beneficios no deben impedir las mejoras que requiere el sistema
chileno, de modo de asegurar la eficacia y seguridad de los medicamentos a
niveles superiores que los actuales, cautelando los costos de estas mejoras, de
modo que no eliminen los actuales beneficios econémicos.

Por estas razones es muy importante introducir normas, para darle
transparencia técnica a un tema muy complejo. Se consideran acertadas las
medidas propuestas por la Comisién Nacional Para El Control de Medicamentos,
en el tema de implementar un sistema de equivalentes farmacéuticos de manera
progresiva y manual, tal como recomendamos en el punto 9.2, del Sistema de
Certificacion de Calidad.

La propuesta de la comision es la que sigue:
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a- Elaborar un listado de principios activos y normas para la realizacion en Chile
de estudios de biodisponibilidad. Sera responsabilidad del ISP emitir el listado
y las normas correspondientes, como asimismo, la acreditacién y autorizaciéon
de los organismos publicos o privados competentes para efectuarlos. Cabe
destacar que en la actualidad los principales laboratorios nacionales efectian
estudios de biodisponibilidad para elaborar sus nuevos productos tanto por
razones técnicas como de mercado.

b- Listado y normas de medicamentos para ser considerados equivalentes
terapéuticos que requieren estudios in vivo (es decir, estudios clinicos) o sélo
in vitro (es decir, estudios fisico-quimico), segun las normativas
internacionales.

c- Elaborar un listado de medicamentos cuyos estandares de registro son
suficientes para garantizar equivalencia terapéutica, debido a que tienen la
misma forma farmacéutica, los mismos excipientes y el mismo comportamiento
fisico-quimico, siempre y cuando se cumplan las normas de las “Préacticas de
Buena Manufactura”

Para que esta propuesta tenga viabilidad es fundamental reconocer y
hacerse cargo de las actuales restricciones, como por ejemplo que en la
actualidad, la mayoria de los principios activos tienen mas de una marca o
genérico. Esta prueba es la de mayor confiabilidad, puesto que estan validadas
por el mercado, tanto por quienes prescriben como por quienes consumen. Luego,
es perfectamente posible poner una fecha de inicio y dejar las pruebas in vivo,
para un reducido nameros de principios activos de acuerdo a criterios técnicos
basados en la farmacopea norteamericana. Adicionalmente, para garantizar la
equivalencia farmacéutica en el acto de registro de los productos, se debe exigir el
test de disolucién a todos los productos. En la actualidad dicho test se exige
cuando los productos estan en la farmacopea y existe un patrén de comparacion.
Cabe destacar que no todos los productos introducidos en Chile estan en la
farmacopea. Existiendo el producto innovador en el mercado, se puede asumir
como patrén su test de disolucion. Si la autoridad sanitaria aprueba un registro
esta certificando el producto para su consumo y no debiera, por lo tanto requerir
mas pruebas. En consecuencia, las pruebas de equivalencias deben solicitarse
para obtener el registro y no cuando los productos estan en el mercado.

Respecto de las compras sin receta, lo ideal es que no exista dicha
posibilidad. Sin embargo considerando la baja cobertura de médicos, en especial
en las zonas mas pobres, es importante legislar al respecto y darle transparencia
al tema.

Parece un buen mecanismo incorporar la frase “No cambiar” a la receta,
cuando el médico asi lo estime conveniente. En caso de no usar la frase, se
subentiende que el producto se podra sustituir por sus equivalentes genéricos. En
este punto es bueno aclarar que se entiende por genérico, ¢ un producto de marca
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no innovador, es un genérico?. Lo mas simple y transparente es que un producto
se pueda sustituir por cualquier medicamento equivalente certificado por el SEC.

Luego creemos que las modificaciones propuestas y retiradas en el Decreto
375 del 15 de Mayo de 1999, estan alineadas con nuestras propuestas y en
particular son complementarias a las referidas a la existencia de medicamentos
alternativos, a la creacion de un sistema de certificacion y a la informacion de
productos alternativos.

Sin duda, el organismo de mayor competencia para proponer las
modificaciones para mejorar el sistema de sustitucion de medicamentos es el
Instituto de Salud Publica (ISP). La opinion de los participantes de la industria
(Laboratorios, farmacias y médicos), por respetable que sean representan sus
intereses 'y no el de la poblacion en general. Luego las modificaciones que
requiere la normativa técnica, no deben ser un “acuerdo“ de los participantes del
sector, sino lo mejor para el pais dada su situaciébn econémica y con una
perspectiva de salubridad publica. La definicion de “lo mejor para el pais”, debe
ser propuesta por la autoridad competente (ISP) y validada por el poder legislativo,
para darle viabilidad y estabilidad.

9.5. Pautas de Accidn para Disminuir los Costos de la Automedicaciéon

No existen estudios rigurosos sobre los costos y beneficios asociados a la
automedicacion. Pero se puede postular que los costos de la automedicacion se
producen por el mal uso de los medicamentos, pues todos los principios activos
presentan contraindicaciones. Luego, reconociendo que en las condiciones
actuales es imposible eliminar completamente la automedicacion, se deben
adoptar acciones que disminuyan los riesgos asociados al mal uso. La forma de
enfrentar este problema con la mejor relacion costo eficacia, es mejorando el nivel
de conocimiento de los riesgos asociados al mal uso de los medicamentos. Por
otra parte se debe focalizar el control en aquellos medicamentos, de mayor
cuidado en su consumo y en los mal usados masivamente, por ejemplo los
antibioticos para patologias virales.

De este modo, nuestras propuesta en este ambito- que complementan las
anteriores- son las que siguen.

¢ Incrementar el numero de productos con condicion de venta “ receta retenida” y
los de venta directa, de acuerdo a los riesgos inherentes a cada principio activo
y los criterios técnicos internacionales. De este modo se disminuye la condicion
de venta con receta, que es la mayoritaria y la mas vulnerada. Al disminuir el
namero de productos en esa condicion se facilita el control y el cumplimiento
de la condicidn de venta con receta.
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e Incorporar en la rotulacion de los medicamentos informacion técnica respecto
del uso del medicamento, de sus efectos colaterales y de las condiciones de
riesgo. Por otra parte, prohibir sefiales que induzcan al consumo en sus
etiquetas y envases.

e Generar un Vademécum en Internet que permita a cualquier persona acceder a
informacion mas completa acerca de los medicamentos. Esto lo puede realizar
el Ministerio de Salud, mediante un proyecto financiado por organismos
internacionales.

Sin duda que, mejorar la informacién técnica a la poblacién y aumentar los
productos de venta directa, pueden inducir a un incremento de la automedicacion,
pero en la medida que el consumidor sea mas educado y mejor informado, los
riesgos asociados al mal uso - por automedicarse- disminuyen considerablemente.

Nuevamente la autoridad competente es el Instituto de Salud Publica, tanto
en el espacio de definir la condiciobn de venta como en las disposiciones de
rotulacion y se encuentra en el espacio de mejorar la trasparencia del sector.

9.6. Aumento de las Condiciones de Competencia en el Sector Distribucién

Dadas las actuales condiciones de concentracion en la distribucién se hace
aconsejable generar un marco institucional que permita a otras empresas de Retail
incursionar en la venta de detalle de ciertos medicamentos.

Para ello se requiere adoptar medidas que incentiven los productos de
venta directa, mas conocidos como OTC y que permitan su comercializacién en
supermercados. Ademas se deben implementar disposiciones para mejorar la
informacion de los productos, como las propuestas en el punto anterior. Cabe
destacar que este sistema opera en Estados Unidos: ciertos descongestionantes,
antiinflamatorios, antiulcerosos y analgésicos, de bajas dosis se comercializan
como OTC en las goéndolas de los supermercados. De acuerdo a estimaciones de
ejecutivos del sector alrededor de un 20% de las unidades se comercializan bajo
este sistema en Estados Unidos.

Por otra parte este tipo de medidas aminorarian los problemas asociados a
las marcas propias en las cadenas y las relaciones comerciales entre los
laboratorios y las cadena.

Para implementar esta propuesta se requiere modificar el Reglamento de
Farmacias, Droguerias, Almacenes Farmacéuticos, Botiquines y Depdsitos
Autorizados (DS N° 486 de 1984) del Ministerio de Salud y se articula con las
acciones que disminuyen las posibilidades de practicas colusivas vy
discriminatorias
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9.7. Promover laincorporaciéon mas profunda de los sistemas de seguro de
salud, en el gasto de medicamentos.

Un instrumento que aun no adquiere relevancia en Chile, pero puede
constituir una herramienta eficaz para preservar el éxito de los genéricos en el
futuro es el reembolso de los gastos por medicamentos.

El principal obstaculo para incorporar masivamente los reembolsos de
medicamentos ambulatorios en los planes de salud de las Isapres ha sido el mal
uso del beneficio. En la medida que el mercado farmacéutico se torne mas
transparente, tanto en aspectos técnicos (alternativas), como de precios, las
Isapres podran reembolsar los gastos, usando el precio del genérico alternativo
como referencia para su bonificaciéon. De este modo se coloca un limite de gasto
variable y facil de controlar.

Esta propuesta, se articula con el fomento de productos alternativos, en
este caso la autoridad debe dejar que el mercado funcione, tanto el de las Isapre
como el de los seguros complementarios de salud.

9.8. Fortalecer la Capacidad Fiscalizadora del ISP.

La implementacion de las propuestas planteadas y el mejoramiento en el
desempeiio de las funciones actuales, hacen indispensable desarrollar un
proyecto orientado a fortalecer la accion del ISP, tanto en el &mbito de control y
fiscalizacion, como en la capacidad técnica y operativa para el disefio e
implementacion de las normativas que regulan la industria farmacéutica en Chile.
Por ejemplo, en el ambito de la certificacion de las equivalencias farmaceéuticas y
su adecuada difusion.

Esta es una accién de largo aliento, pero lo primero es reconocer el
problema y luego declararlo como una preocupacion central del nuevo gobierno en
materia de salud.

9.9. La Politica Nacional De Medicamentos

Los principios basicos de la politica nacional de medicamentos, presentan
un grado de consistencia razonable con el funcionamiento de los mercados, cOmo
se destacO en el capitulo del desempefio. No obstante se presentan ciertas
falencias en los aspectos de sustitucion de medicamentos y en la automedicacion.
La forma de abordar estas falencias se discutié en detalle en los puntos anteriores.
Se puede resumir, sefialando que se debe regular mas en los ambitos de las
alternativas farmacéuticas y en cumplir la exigencia de receta, pero previamente
se requieren algunas “desregulaciones” , por ejemplo ampliar los medicamentos
de venta directa y su comercializacién no solo por farmacias (teniendo en cuenta
que no todos los medicamentos tienen los mismos riesgos). Estas
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desregulaciones se pueden introducir flexibilizando el cuerpo normativo, de modo
de incrementar la competencia tanto en el sector de los laboratorios como en la
etapa de distribucion.

Las actividades de mayor relevancia para la adecuada implantacion de las
medidas propuestas radicadan en el Ministerio de Salud, en particular en el ISP,
sobre todo en los aspectos a mejorar de la normativa técnica, para enfrentar la
problematica asociada a la existencia de alternativas farmacéuticas y las
posibilidades de sustitucion. Por otra parte, del punto de vista del funcionamiento
de los mercados el rol del Ministerio de Economia es clave en la transparencia de
precios y en cautelar la adecuada competencia.
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ANEXO N°1
Antecedentes de la Evolucion del Mercado Chileno
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Cuadro N°1
MERCADO FARMACEUTICO - CHILE
PARTICIPACION POR TIPO DE PRODUCTOS

1995-1999
1995 1996 1997 1998 1999
Valores |Marca 50,35 48,30 46,15 44 56 44,26
Similar 39,39 42,26 44,87 45,76 45,43
Genérico 10,26 9,44 8,98 9,68 10,31
Unidades |Marca 31,07 29,01 26,32 24,32 22,99
Similar 36,73 37,73 37,50 37,85 38,09
Genérico 32,20 33,26 36,18 37,83 38,93
Precio |Marca 4,95 5,27 6,00 6,23 6,42
Promedio |Similar 3,28 3,54 4,09 4,11 3,97
US$ Genérico 0,97 0,90 0,85 0,87 0,88
Mercado Total 3,06 3,16 3,42 3,40 3,33

Fuente: IMS/PMPLUS, 3° Trimestre 1999

Andlisis del Mercado de los Medicamentos, Informe Final




Cuadro N°2
MERCADO FARMACEUTICO - CHILE
EVOLUCION GRUPOS FARMACEUTICOS POR ORIGEN DE CAPITAL

1995-1999
N° Compaiias| 1995 1996 1997 1998 1999
Grupos

Valores |[1. Nacionales 32 47,57 | 50,48 52,98 54,48 55,05
2. Europeas 16 32,44 | 30,60 29,92 28,45 28,01

3. Americanas 14 19,99 | 18,92 17,10 17,07 16,95

Unidades |[1. Nacionales 32 68,32 | 70,65 73,76 75,75 77,20
2. Europeas 16 20,31 | 19,03 17,26 15,99 15,26

3. Americanas 14 11,38 | 10,32 8,98 8,26 7,54

Precio 1. Nacionales 32 2,13 2,26 2,46 2,44 2,37
Promedio |2. Europeas 16 4,88 5,09 5,93 6,05 6,12
US$ 3. Americanas 14 5,37 5,80 6,51 7,02 7,49
Mercado Total 3,06 3,16 3,42 3,40 3,33

Fuente: IMS/PMPLUS, 3° Trimestre 1999
NOTA: Se considera el nivel Corporaciones
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Cuadro N°3

) MERCADO FARMACEUTICO - CHILE
EVOLUCION PRINCIPALES CORPORACIONES - PARTICIPACION EN
VALORES DOLARES

1995-1999
Compafiias 1995 1996 1997 1998 1999
RK % RK % RK % RK % RK %
Chile 1 933 1 11,14 1 11,84 1 13,20| 1 13,06
Recalcine Corp. 2 8,57 2 8,59 2 8,37 2 793 2 8,61
Saval Corp. 3 6,04 3 6,03 3 6,59 3 6,07 3 5,70
Andrémaco Corp. 4 528 4 540 4 545 4 520 4 5,01
Grunenthal Corp. 7 3,77, 7 3,55 6 3,58 5 3,80 5 3,64
Roche Corp. 9 3,25 9 3,03 9 3,13 8 3,03 6 3,64
Bayer Corp. 8 3,61 8 3,34 7 355 7 3,19 7 3,06
Novartis Corp. 5 457 5 4,17 5 3,90 6 3,32 8 2,99
American Home Prod 6 3,83 6 3,63] 8 3,141 9 289 9 2,72
Silesia Corp. 16 2,16| 14 2,39 10 2,56 12 2,48 10 2,54
Laboratorios Bago 19 2,09 17 2,23| 13 2,52 11 2,58 11 2,40
Abbott 12 2,56 13 2,51 12 2,54 10 2,77 12 2,34
Maver 20 1,97 16 2,25 18 1,93 15 2,05 13 2,27
Pzizer Corp. 22 1,85 20 1,91 19 1,75 21 1,72 14 2,15
Merck 15 2,42 15 2,27 14 2,24 13 2,15 15 2,07
Genéricos 40 0,47 34 0,93 28 1,37 25 1,61 16 2,00
Warner Lambert 21 1,93 22 1,64 22 1,68 19 1,84 17 1,92
Schering Plough Corp. 10 2,83 12 2,53 15 2,09 14 2,09 18 1,90
Glaxo Wellcome Corp. 18 2,13 19 2,00 20 1,73| 17 1,90 19 1,88
Nestlé Corp. 13 2,46 18 2,13 17 2,04 18 1,88 20 1,82
Schering de Chile 14 2,44 10 2,87 11 2,56| 16 2,03 21 1,76
Smithkline Beecham 11 2,63 11 2,62 16 2,06 20 1,75 22 1,69
Pharmacia Upjohn 17 2,14 21 1,90 21 1,73| 22 1,71 23 1,66
Hormoquimica 25 1,62 25 1,47 24 1,56 23 1,67 24 1,64
Sanitas Corp. 34 0,92 31 1,12 29 1,32| 27 1,49 25 1,64
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ANEXO N°2
Evolucién de Precios y Cantidades de Algunos Principios Activos
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Andlisis de evolucion de precios en algunos Principios Activos en

comparacién con el afio en que comienza a comercializarse.

1. AZITROMICINA

AZITROMICINA

Precio (US$)

94 95 96 97

Tiempo (Afios)

98

99

ZITHROMAX (PFIZER)

TREX (EUROLAB)

ATIZOR (MEDIPHARM)

AZALID (MINTLAB)

ABACTEN (ANDROMACO)
DINAMICINA (GRUNENTHAL)
ASIPRAL (LABOMED)

AZITROM (CHILE)_

RICILINA (RECET INTERNACIONA)
AZITROMICINA (SANITAS)

100
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2. CLARITROMICINA

CLARITROMICINA

KLARICID (ABBOTT)
INFEX (PHARMAFINA)
MUS (BETA)
PRE-CLAR (CHILE)

Precio ($US)

CEMPAX (BOEHRINGER ING)
EUROMICINA (SAVAL)

SESEERS

EXTREM (GRUNENTHAL)

94 95 96 97 98 99 100

Tiempo (afios)
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3. LOVASTATINA

LOVASTATINA

Precio (US$)

94 95 96 97 98
Tiempo (Afios)

99

100

MEVACOR (MERCK SHARP DOHVE)
HIPOSTEROL (CHILE)

LISPOR (MEDIPHARM)

LOVACOL (SAVAL)
LOVASTATINA (BENGUEREL)
SANELOR (SANITAS)
LOVASTATINA (VOLTA)
LOVALIP (ASTORGA)

NJ-TEROL (DEUTSCHE PHARMA)
LOVASTATINA (GENERICOS)

Andlisis del Mercado de los Medicamentos, Informe Final

73




4. OMEPRAZOL

Precio ($US)

OMEPRAZOL

94 95 96 97 98

Tiempo (Afos)

99

100

LOSEC (SAVAL)
TOGRAN (SILESIA)
ZOMEPRAL (CHILE)
OMEPRAZOL (GENERICOS)
ULCELAC (BAGO)
OMEPRAZOL (MASTER)
MICROMEX (REC FARMACEUTICA)
TROFARON (BETA)
OMEPRAZOL (BETA)
OMEPRAZOL (BENGUEREL)
OMEPRAX (SANITAS)
ULC-OUT (RAFFO)
OMEPRAZOL (CHILE)
ZATROL (ANDROMACO)
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5. TERBINAFINA

50

40

30

20

Precio (US$)

10

0

TERBINAFINA

./I

94

95 96 97 98 99

Tiempo (ARos)

100

—e— LAMISIL (NOVARTIS)

—m— TERFEX (GYNOPHARM)

Andlisis del Mercado de los Medicamentos, Informe Final

75



ANEXO N°3
Subcategorias Terapéuticas desagregados al nivel 4.
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Cuadro N°1
Concentracion de ventas (US$) por clases terapéuticas de 4 nivel
Cadigo Producto Resumido Concentracién
A01AQ Estomatologicos RC4 62,0%
A01BO Antifungicos Bucales RC3 100,0%
AD2A1 Antiacidos Solos RC4 93,3%
AO02A2 Antifiat Solos Y Carminat RC3 95,1%
AD2A3 Antiacidos+Espasmolit. RC3 100,0%
AQ2A4 Antiac Con Antiflat O Car RC4 71,5%
A02A6 Antiacidos+Otras Subst. RC1 100,0%
A02B1 Antagonistas H2 RC4 86,2%
A02B2 Inhib.Secrec.Gastric.Acid RC4 48,6%
A02B3 Antiulceros.Prostaglandin RC1 100,0%
A02B4 Antiulcerosos De Bismuto RC1 100,0%
A02B9 Otros Antiiulcerosos RC3 100,0%
A02C0O Otros Prod.Trast.Estomac. RC1 100,0%
AQ3A0 Antiespasm+Anticol Solos RC4 66,8%
A03CO Antiespasm./Ataraxic Comb RC4 70,1%
A03D0 Antiespasm./Analges. Comb RC4 67,9%
AO03EOD Antiespasm.+Otros Product RC4 99,9%
AO3FO0 | Gastroprocineticos RC4 74,6%
AD4A1 Seroton Antag A-Eme/A-Nau RC4 95,8%
AO04A9 Otr Antiemet Y Antinaus RC4 100,0%
AO0SA1 Coiereticos Y Colecinetic RC4 84.5%
AOSA2 Terap Del Calculo Biliar RC2 100,0%
AO05B0O Hepatoprotector Lipotrop RC2 100,0%
A05CO Colagogos+Lipotropicos RC1 100,0%
AOBA1 Suavizadores/Emolientes RC4 71,.5%
AOBA2 Lax.Drasticos Estimulant RC4 36,3%
AOBA3 inclementad Bolo Intest. RC4 99,5%
AOBAS Preparados Salinos Oral RC4 99,9%
AOBAG Otros.Laxantes Asociados RC1 100,0%
AQ7A0 Antiinf Intest Antidiarr RC4 74,3%
AQ7B0 Antidiarr intest Absorb RC2 100,0%
AQ7EQ Agentes Antiinflam Intest RC3 100,0%
AO7F0 Microorganismos Antidiarr RC3 100,0%
A07GO Restaurad Electrolit Oral RC3 100,0%
AO7HO inhibidores Motilidad RC4 94,4%
AQBAQ Antiobesidad Exc.Dietet RC4 38,8%
AQ9A0 Digestivos Incl.Enzimas RC4 78,0%
A10B1 Antidiabet Sulfonilurea RC4 58,7%
A10B2 Antidiabeticos Biguanida RC4 96,7%
A10B5 Antidiab Inhib Alfa-Gluc RC1 100,0%
A10C1 Insul Hum+Analog Acc Rap RC2 100,0%
A10C2 Insul Hum+Analog Acc Int RC2 100,0%
A10C3 ins H+Analog Acc Int+Rap RC2 100,0%
A10C4 ins H+Analog Acc Int+Len RC2 100,0%
A10C5 Insul Hum+Analog Acc Len RC1 100,0%
A10D0 Insulinas Animales RC1 100,0%
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Cuadro N°1

Concentracion de ventas (US$) por clases terapéuticas de 4 nivel

Cé&ilgo Producto Resumido Concentracion
A11A1 Polivit+Miner.Prenatales RC4 92,7%
A11A2 Polivit+Miner.Pediatric. RC4 97,3%
A11A3 Polivit+Miner.Geriatric. RC2 100,0%
A11A4 Otros Prep.Polivit.Miner RC4 41,6%
A11B2 Polivitaminas Pediatric. RC4 100,0%
A11B4 Otros Prep.Poliv.Sin Min RC4 81,7%
A11C1 Vitamina A Sola RC4 100,0%
A11C2 Vitamina D Sola RC4 100,0%
A11C3 Vitamina A+D Y Asociac. RC4 95,8%
A11D1 B1 SolaO Con B6 Y B12 RC4 99,0%
A11E1 Complejo B Solo RC4 96,5%
A11E2 Complejo B Con Vit C RC2 100,0%
A11E3 Otras Asoc.Complejo B RC1 100,0%
A11G1 Vitamina C Sola RC4 79,7%
A11G2 Vit C Con Asociaciones RC3 100,0%
A11H1 Acido Nicotinico RC1 100,0%
A11H2 Vitamina B6 RC1 100,0%
A11H3 Otras Vitaminas Solas RC4 62,6%
A12A0 Calcio RC4 48,2%
A12B0 Potasio RC4 99,8%
A12C1 Suplementos De Magnesio RC4 100,0%
A12C2 Otros Suplement.Minerales RC4 100,0%
A13A1 Preparaciones De Procaina RC1 100,0%
A13A2 Otros Tonicos RC4 77,8%
A14A1 Anabolizant. Hormon Solos RC4 100,0%
A15A0 Estimulantes Del Apetito RC4 78,2%
BO1A0 Anticoagulantes No Inyect RC2 100,0%
BO1B1 Heparinas No Fraccionadas RC3 100,0%
BO1B2 Heparinas Fraccionadas RC3 100,0%
BO1CO Inhib Agregacion Plaquet RC4 92,5%
BO2A1 Antifibrinoliticos Sintet RC2 100,0%
B802B1 Vitamina K RC1 100,0%
B02GO Hemostiptico RC4 99,8%
BO3A1 Hierro Solo RC4 41,2%
B0O3A2 Prod Comb De Hierro RC4 77.0%
BO3CO Eritroproteinas RC3 100,0%
BO3X0 Otr Antianm Inci Ac Fol RC2 100,0%
CO1A1 Glucosidos Cardiacos Sol RC4 100,0%
co180 Antiarritmicos RC4 79,0%
C01C1 Estim Card Exc Ag Dopamin RC4 100,0%
co1Do Terap Coron Exc Ant Ca+Ni RC4 100,0%
CO1EQ Nitritos Y Nitratos RC4 74,8%
C02A1 Antihip Sol Ac Ctral Prin RC4 99,4%
C02A2 Antihip Sol Ac Perif Prin RC4 100,0%
coz2B2 A-Hip(N V)+Diur Ac Perife RC1 100,0%
C02C0o Alc Rawolf+Otr A-Hip Herb RC2 100,0%
CO3A1 Agentes Ahorrad Pot Solos RC4 100,0%
CO3A2 Diureticos Alto Techo Sol RC4 76,1%
CO3A3 Tiazidas Y Analogos Solos RC4 951%
CO3A4 Ahorr Pot+Diu Al Tech Com RC4 100,0%
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CO3A5 Ahorr Pot+Tiazidas Combin RC3 100,0%
CO3A6 Otros Diureticos RC3 100,0%
CO4A1 Vas Cereb/Perif(Ex An Ca) RC4 52,0%
CO04A2 Antag Calcio C/Act Cereb RC4 71,3%
CO5A1 Antihemorroidales+Cortic RC2 100,0%
CO5A2 Antihemorroid Sin Cortic RC4 93,7%
CO05B0 Antivaricosos Topicos RC3 100,0%
C05C0 Vasoprotect Via General RC4 56,9%
CO7A0 Agentes Beta-Blog.Solos RC4 48,2%
C07B1 Comb-Betabl.Hipot.Y/O Diu RC3 100,0%
COBAD Antag Del Calcio Solos RC4 68,5%
CO9A0 Inhibidores Eca Solos RC4 52,6%
C09B1 Inhib Eca+A-Hiper/Diuret RC4 79,0%
C08COo Angiotensin-li Antag Solo RC4 75,2%
C09D0 Angiotensin-li Antag Comb RC3 100,0%
C10A1 Inhib Reductasa Hmg-Coa RC4 57,3%
C10A2 Fibratos RC4 81,3%
C10A3 Resinas inter lonic RC1 100,0%
C10A9 Todos Otr Red Col/Trig RC1 100,0%
C10B0 Antiateroma RC4 76,8%
DO1A1 Antifung Dermat Topicos RC4 35,9%
DO1A2 Antifung Dermat Sistemic RC4 100,0%
DO1A3 Antifung Top Para Cab RC4 90,3%
DO2A0 Emolientes Y Protectores RC4 53,4%
DO3A0 Agentes Curativos-Heridas RC4 85,5%
D04A0 Antipruriginosos RC4 62,9%
DO5A0 Prod Antipsor Top Y Simil RC4 82,7%
D05B0 Prod Antipsor Oral Y Simi RC1 100,0%
DO6A0 Antibiot/Sulfa Topic Solo RC4 46,6%
D06D1 Antivirales Topicos RC4 77,7%
DO7A0 Corticost Topicos Solos RC4 56,3%
D07B1 Corticost&Antibacterianos RC4 82,6%
D07B2 Corticost&Antimicoticos RC4 66,8%
D07B4 Comb.C/Otros Corticoster RC3 100,0%
DO8BAO Antisepticos Y Disinfect. RC4 61,1%
D10AO Prod.Anti-Acne Topicos RC4 42,4%
D10BO Prod.Anti-Acne Orales RC4 100,0%
D11A0 Otros Prod.Dermatologicos RC4 36,1%
GO1A1 Tricomonicidas Sistemicos RC4 78,0%
G01A2 Tricomonicidas Topicos RC4 84,6%
GO1A3 Tricomonicidas Form Combi RC1 100,0%
G01B0 Antifungicos Ginecolog RC4 73,4%
GO1CO Antibioticos Ginecologic. RC2 100,0%
G01D0 Antisepticos Ginecologic. RC4 97,1%
GO2A0 Inducts Parto Inclu.Oxito RC2 100,0%
G02B0 Anticonceptivos Locales RC3 100,0%
G02D0 Inhibidores Prolact RC4 89,7%
GO02EO Inhibidores Parto RC3 100,0%
GO2F0 Hormonas Sex Topic RC3 100,0%
G02X1 Antiespasmodic Ginecol RC3 100,0%
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G02X9 Otros Ginecologicos RC4 100,0%
GO03A1 Prepar Monof C/<50 Mc Est RC4 68,8%
GO03A2 Prepar Monof C/>=50 M Est RC4 99,9%
GO03A3 Preparaciones Bifasicas RC1 100,0%
GO3A4 Preparaciones Trifasicas RC4 100,0%
GO3AS Prepar Solas Progest Oral RC4 93,0%
GO3A9 Otras Horm Contracep Sist RC4 100,0%
G03B0 Androgen, Excl G3e,G3f RC4 100,0%
GO03C0 Oestrog Ex G3a,G3e,G3f RC4 62,4%
G03D0 Progestag,Excl G3a,G3f RC4 97,6%
GO3EO Asoc Androg+Hormon Femen RC3 100,0%
GO3F0 Asoc Estrog + Progestag RC4 52,8%
G03G0 Gonadotropinas RC4 88,8%
GO3HO Otras Hormonas Sexuales RC3 100,0%
GO4A1 Antibiot/Sulfa Urinarios RC2 100,0%
G04A2 Quinolonas Urinarias RC4 97.2%
GO04A3 Otr.Antiseptic.Urinarios RC4 96,1%
G04B2 Prod Enfer Prostatic RC4 90,6%
G04B3 Prd Disfuncion Erectil RC4 99,8%
G04B4 Prd Incontinencia Urinar RC4 100,0%
G04B9 Todos Otros Productos Urologicos RC4 98,3%
HO1AO Acth RC1 100,0%
HO2A 1 Corticos Solos Inyect RC4 76,4%
HO2A2 Corticos Solos Oral RC4 81,8%
HO2BO Corticosteroides Asociad RC4 96,3%
HO3A0 Productos Tiroideos RC4 99,8%
HO3B0 Productos Antitiroideos RC2 100,0%
HO4A0 Calcitoninas RC4 95,6%
HO04B0 Glucagon RC1 100,0%
H04C0 Hormonas De Crecimiento RC1 100,0%
H04DO Hormonas Antidiureticas RC1 100,0%
HO4V0 Otr.Horm.+Pr.C/Efec.Simil RC4 99.7%
JO1A0 Tetraciclinas Y Asoc. RC4 72,9%
JO1BO Cloranfenicol Y Asoc RC4 87,9%
JO1C1 Penicil. Amplio Espect.Orl RC4 43,9%
JO1C2 Penicil. Amplio Espect.Iny RC4 99,4%
JO1D1 Cefalosporinas Orales RC4 77,7%
JO1D2 Cefalosporinas Inyectabl. RC4 96,2%
JO1EO Asoc Trimetropim Y Simil RC4 79,3%
JO1FO Macrolidos Y Similares RC4 39,4%
JO1G1 Fluorquinolonas Orales RC4 55,0%
JO1G2 Fluorquinoionas Iny RC2 100,0%
JO1H1 Penic Med/Red Espec Solas RC4 61,6%
JO1KO Aminoglucosidos RC4 98,3%
JOTMO Rifampicina/Rifamicina RC1 100,0%
JO1P2 Carbapenemas Y Penemas RC1 100,0%
JO1P3 Carbacen RC1 100,0%
JO1X1 Antibioticos Glucopeptid RC2 100,0%
JO1X9 Todos Los Otros Antibiot RC1 100,0%
JO2A0 Antimicoticos Sistemic RC4 53,0%
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JO3A0 Sulfamidas Via General RC4 92,6%
JOSBO Antiv Excl Prd Anti-Vih RC4 49,7%
JO5CO Antivirales Vih RC4 92,7%
JO6CO Inmuno-Glob Polivalent-Iv RC1 100,0%
JOGEO Inmuno-Glob Polivalent-Im RC1 100,0%
JO6JO Otras Inmunoglob Especif RC1 100,0%
JO7A1 Gripe RC3 100,0%
JO7A3 Hepatitis RC1 100,0%
JO7A4 Tifus Y Paratifus RC2 100,0%
JO7A7 Pneumonia RC1 100,0%
JO7CO Otras Vacunas RC2 100,0%
J08B0 Anaerobiocidas RC1 100,0%
KO1A7 Solc Ringer Lactada RC2 100,0%
K01B1 Solc Cloruro Sodico RC2 100,0%
K01B2 Solc Cloruro Sod+Carboh RC1 100,0%
K01B3 Solc Carbohidrat <=10% RC2 100,0%
K01B4 Agua Para Inyectar RC1 100,0%
KO1C1 Solc Carbohidrat > 10% RC1 100,0%
K01C3 Sol Comb Elect Carbh >10% RC1 100,0%
KO1E9 Otras Soluc Amino-Acidos RC2 100,0%
KO1F1 Terapia Osmotica RC1 100,0%
K02A2 Dextranos Altos > 50 RC1 100,0%
K03B3 Solc Proteicas > 5.0% RC3 100,0%
KO4A1 Soluc Elect <=20mi RC1 100,0%
K04B1 Soluc Standard <=20m| RC2 100,0%
K04D0 Ot Sol Iny/Inf Adit < 100 RC2 100,0%
LO1AO Agentes Alquilantes RC3 100,0%
LO1BO Antimetabolitos RC4 79,9%
LO1CO Alcaloides De La Vinca RC4 100,0%
LO1DO0 Antibioticos Citostatic RC4 99,0%
LO1X0 Todos Los Otros Citostat RC4 82.5%
LO2A1 Estrogenos Citostaticos RC4 100,0%
LO2A2 Progestagenos Citostatic RC3 100,0%
LO2A3 Gonad Citost. S/Horm Anal RC2 100,0%
L02B1 Antiestrogenos Citostatic RC4 98,6%
1L02B2 Antiandrogenos Citostatic RC4 100,0%
LO3A0 Agent Inmunoest Ex Interf RC3 100,0%
L03B1 Interferones Alfa RC2 100,0%
LO4A0 Agentes Inmunosupresores RC4 98,4%
MO1A1 Antirreum No Ester Solos RC4 27,0%
MO1A2 Antirreum No Ester Comb RC2 100,0%
MO1BO Asoc Antirreumnat Y Corti RC2 100,0%
MO1CO Agent Antireumatic Espec RC4 99,9%
MO2A0D Antirreumaticos Topicos RC4 421%
MO3A0 Miorrelaj Activ Perifer RC1 100,0%
MO3BO Miorrelaj Activ Central RC4 57,1%
MO4AO Antigotosos RC4 91,9%
MO5SBO Reguladores Calcio Oseo RC4 81,6%
MOSX0 Todos Los Dem Miorrelajan RC4 100,0%
MOGAO Enzimas Antiinflamatorias RC4 99,7%
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NO1A2 Anestes Gener Inyectabi RC3 100,0%
NO1B1 Anest Local Inyect Gener RC4 100,0%
NO1B3 Anest Locales Topicos RC4 63,3%
NO2AO Analgesicos Narcoticos RC4 99.7%
NO2BO Anal No Narc.Antipiret. RC4 46,0%
NO2CO Antimigranosos RC4 79,6%
NO3A0 Antiepilepticos RC4 67,1%
NO4AQ Antiparkinsonianocs RC4 73,8%
NOSA1 Antipsicoticos Atipicos RC4 95,6%
NOSAS9 Antipsicoticos Convenc RC4 72,2%
NO5SB1 No Barbituricos Solos RC4 48,2%
NO5B2 No Barbituricos Asoc RC4 96,1%
NO583 Barbituricos Solos RC1 100,0%
NO5B4 Barbituricos Asociados RC2 100,0%
NO5CO Tranquilizantes RC4 35,2%
NOGAO Antidepresivos RC4 26,6%
NO6BO Psycoestimulantes RC4 100,0%
NO6CO Psicolepticos+Psicoanale RC4 87,0%
NOE6DO Nootropicos RC4 100,0%
NOBEO Neurotonicos Y Otros Prod RC4 99,8%
NO7B0 Deshabituantes Del Tabaco RC2 100,0%
NO7CO Productos Antivertigo RC2 100,0%
NO7D1 Prd A-Alz Inhib Colinest RC3 100,0%
NO7X0 Otras Drogas Del Snc RC3 100,0%
P0O1B0O Antihelminticos RC4 88,5%
PO1DO Antipaludicos RC2 100,0%
PO1EO Escabicidas Y Ectoparasit RC4 79,9%
RO1A1 Cortic Nas Sin Antiinfecc RC4 61,2%
RO1A3 Cortic Nas Con Antiinfecc RC2 100,0%
RO1A4 Antiinfecc Nas Sin Cortic RC3 100,0%
R0O1A6 Agent Antialergic Nasales RC3 100,0%
RO1A7 Descongestionant Nasales RC4 100,0%
RO1A9 Otras Preparac Topic Nas RC4 99,3%
RO1BO Preparac Nasales Sistem RC4 61,1%
RO2A0 Descongestionant Faring. RC4 47 2%
RO3A1 B2-Estimulantes inhalant RC4 78,8%
RO3A2 Estimulantes-B2 Sistemic RC4 61,9%
R0O3B2 Xantinas Sistemicas RC4 86,2%
R0O3C1 Antiin Resp No Est Inhal RC2 100,0%
R0O3C2 Antiinf Resp No Est Sist RC3 100,0%
RO3D1 Corticoides inhalantes RC4 81,8%
RO3E1 Com Estim -B2 Con R3c Inh RC1 100,0%
RO3F1 Comb Est-B2+Cortic Inhal RC4 99,5%
RO3G1 Anticol +Comb B2-Est inh RC3 100,0%
R0O3G2 Antic Sol + Comb-B2 Sist RC1 100,0%
RO310 Apar Para Condic Asmatic RC4 99,7%
R03J2 Antiasma Antileuc Sist RC1 100,0%
R0O3X2 Todos Otr Broncodil, Sis RC2 100,0%
R0O4A0 Revulsivos RC4 92,6%
ROSA0 Antigripales Exc . Antiinf. RC4 47.4%
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RO5CO Expectorantes RC4 57,9%
RO5D1 Antitusigenos Solos RC4 85,7%
R0O5SD2 Otros Antitus. incl.Asoc RC4 41,5%
ROSFO Antitusigenos/Antigrip. RC4 100,0%
ROBA0 Antihistaminicos RC4 52,8%
RO7X0 Oftr Prod Sistema Respirat RC1 100,0%
SO01A0 Antiinfecciosos Oftalmol RC4 78,3%
S01B0 Corticoides Solos Oftalm RC4 99 9%
S01CO Cort+Antiinf Asoc Oftalm RC4 80,5%
S01D0 Agentes Antivirales Oftal RC3 100,0%
SO1E1 Miot Prepar Antigl Sistem RC1 100,0%
SO1E2 Miot Prepar Antigl Topic RC4 51,1%
S01F0 Midnaticos +Cicloplegicos RC2 100,0%
S01G0 Conjuntivitis Inespecif. RC4 49,4%
SO01HO Anestesicos Locales Oftal RC2 100,0%
S01K0 Lagri.Artif/Lubric.Ocular RC4 82,5%
S01LO Prepar.Lentes Contacto RC1 100,0%
SO01RO Antiinf Oftal No Esteroid RC4 100,0%
S01X2 Otros Oftalmolog Topicos RC1 100,0%
S02A0 Antiinfec Otologicos RC4 83,4%
S02C0 Otic Cortic/ Comb Antiinf RC4 84,4%
TO1A0 Angio Urograf Bajo Osmol RC2 100,0%
T0180 Angio Urografia lonica RC4 100,0%
T01DO Colecistogr Y Colangiogr RC1 100,0%
TO1X0 Otros Agentes De Imagen RC1 100,0%
TO2A1 Test Embarazo Y Ovulacion RC4 91,9%
TO2A2 Tests De Diabetes RC1 100,0%
T02B1 Tests Glucosa En Sangre RC2 100,0%
VO3A0 Otros Prod Terapeuticos RC4 61,0%
VOSAOD Antiseptic Uso No-Humano RC1 100,0%
VO6A0 Alimentos Antiobesidad RC4 96,2%
V06B0 Suplementos De Proteinas RC2 100,0%
VO6C1 Leches Para Ninos RC4 80,2%
V06C2 Leches Con Cereales RC1 100,0%
V06C4 Cereales Con Proteinas RC1 100,0%
V06D0 Otros Alimentos RC4 78,3%
VO7A1 Edulcorantes Sinteticos RC4 64,8%
VO7A2 Otros Productos RC2 100,0%
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Laboratorio 1 Laboratorio 2 Laboratorio 3

A01AQ Estomatologicos Warner Lambert Rider American Home Prod
A01B0 Antifungicos Bucales Bms Corp Grunenthal Corp Chile
A02A1 Antiacidos Solos Maver Smithkline Beecham | Rhone Poulenc Corp
AD2A2 Antiftat Solos Y Carminat Andromaco Corp Silesia Corp Recalcine Corp
A02A3 Antiacidos+Espasmolit. Volta Rider Andromaco Corp
A02A4 Antiac Con Antiflat O Car Saval Corp Rhone Poulenc Corp | Schering Plough Co
AD2A6 Antiacidos+Otras Subst. American Home Prod
A02B1 Antagonistas H2 Chile Saval Corp Genericos
A02B2 Inhib.Secrec.Gastric.Acid Saval Corp Chile Pharma Investi
A02B3 Antiulceros.Prostaglandin Sanofi Winthrop Co
A02B4 Antiulcerosos De Bismuto Silesia Corp
A02B9 Otros Antiiulcerosos Maver Silesia Corp Grunenthal Corp
A02CO Otros Prod.Trast.Estomac. Garden House
AQ3A0 Antiespasm+Anticol Solos Recalcine Corp Grunenthal Corp Boehringer Ing
A03CO Antiespasm./Ataraxic Comb Recalcine Corp Chile Roche Corp
A03D0 Antiespasm./Analges. Comb Pharma Investi Grunenthal Corp Novartis Corp
AO3EQ Antiespasm.+Otros Product Genericos Volta Valma
AO3F0 Gastroprocineticos Saval Corp Pharma Investi Medipharm
AO04A1 Seroton Antag A-Eme/A-Nau Glaxo Wellcome Cor | Novartis Corp Raffo
AQ4A9 Otr Antiemet Y Antinaus Smithkline Beecham | Novartis Corp Pfizer Corp
AOSA1 Colereticos Y Colecinetic Warner Lambert Chile Boehringer Ing
AQ5A2 Terap Del Calculo Biliar Ecifarma Silesia Corp
A05B0O Hepatoprotector Lipotrop Andromaco Corp Roche Corp
A05CO Colagogos+Lipotropicos Sanitas Corp
AOBA1 Suavizadores/Emolientes Warner Lambert Chile Andromaco Corp
ADBA2 Lax.Drasticos Estimulant Silesia Corp Maver Boehringer Ing
AO6A3 Inclementad Bolo Intest. Roche Corp Saval Corp Maver
AOBAS Preparados Salinos Oral Rider Smithkline Beecham | Silesia Corp
AOBAG Otros.Laxantes Asociados Grunenthal Corp
AOQ7AO0 Antiinf Intest Antidiarr Saval Corp Andromaco Corp Laboratorios Bago
A07B0 Antidiarr Intest Absorb Andromaco Corp Recalcine Corp
AQ7EO Agentes Antiinflam Intest Pharmacia Upjohn | Ecifarma Recalcine Corp
AOQ7FO0 Microorganismos Antidiarr Merck Rider Silesia Corp
A07G0 Restaurad Electrolit Oral Chile Abbott Valma
AO7HO Inhibidores Motilidad Andromaco Corp Chile Genericos
AOBAO Antiobesidad Exc.Dietet Abbott Pharma investi Chile
A09A0 Digestivos Incl.Enzimas Silesia Corp Sanofi Winthrop Co | Schering De Chile
A108B1 Antidiabet Sulfonilurea Pharmacia Upjohn | Chile Hoechst Ma Roussel
A10B2 Antidiabeticos Biguanida Roche Corp Merck Chile
A10B5 Antidiab Inhib Alfa-Gluc Bayer Corp
A10C1 Insui Hum+Analog Acc Rap Pentafarma Eli Lilly
A10C2 Insul Hum+Analog Acc Int Pentafarma Eli Lilly
A10C3 Ins H+Analog Acc Int+Rap Eli Lilly Pentafarma
A10C4 ins H+Analog Acc int+Len Pentafarma Eli Lilly
A10C5 Insul Hum+Analog Acc Len Eli Lilly
A10D0 Insulinas Animales Pentafarma
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Cuadro N°2
Ranking de corporaciones o laboratorios en ventas (US$) por clases terapéuticas de 4 nivel
Codigo Producto resumido Corporacion o Corporacion o Corporacion o
Laboratorio 1 Laboratorio 2 Laboratorio 3
A11A1 Polivit+Miner Prenatales Warner Lambert Roche Corp American Home Prod
A11A2 Polivit+Miner.Pediatric. Roche Corp Boehringer Ing Bms Corp
A11A3 Polivit+Miner.Geriatric. Warner Lambert American Home Prod
A11A4 Otros Prep.Polivit. Miner Prater Roche Corp Boehringer Ing
A11B2 Polivitaminas Pediatric. Roche Corp Rhone Poulenc Corp | Pharma Investi
A11B4 Otros Prep.Poliv.Sin Min Chile Saval Corp Medipharm
A11C1 Vitamina A Sola Merck Roche Corp Chile
A11C2 Vitamina D Sola Roche Corp Recalcine Corp Andromaco Corp
A11C3 Vitamina A+D Y Asociac. Recalcine Corp Chile Andromaco Corp
A11D1 B1 SolaO ConB6 Y B12 Merck Saval Corp Chile
A11E1 Complejo B Solo Sanitas Corp Astorga Corp Hormogquimica
A11E2 Complejo B Con Vit C Hormoquimica Rider
A11E3 Otras Asoc.Complejo B Hochstetter
A11G1 Vitamina C Sola Chile Merck Prater
A11G2 Vit C Con Asociaciones Recalcine Corp Rider Andromaco Corp
A11H1 Acido Nicotinico Sanitas Corp
A11H2 Vitamina B6 Silesia Corp
A11H3 Otras Vitaminas Solas Chile Labomed Corp Genericos
A12A0 Calcio Chile Novartis Corp Andromaco Corp
A12B0 Potasio Novartis Corp Silesia Corp Chile
A12C1 Suplementos De Magnesio Tecnofarma Rider Andromaco Corp
A12C2 Otros Suplement.Minerales Prater Grunenthal Corp Andromaco Corp
A13A1 Preparaciones De Procaina Sanofi Winthrop Co
A13A2 Otros Tonicos Recaicine Corp Andromaco Corp Grunenthal Corp
A14A1 Anabolizant.Hormon Solos Hormoquimica Silesia Corp Chile
A15A0 Estimulantes Del Apetito Labomed Corp Tecnofarma Chile
BO1A0 Anticoagulantes No inyect Novartis Corp Rhone Poulenc Corp
BO1B1 Heparinas No Fraccionadas Chile Hormoquimica Roche Corp
1801B2 Heparinas Fraccionadas Rhone Poulenc Corp| Sanofi Winthrop Co | Pharmacia Upjohn
B01CO Inhib Agregacion Plaquet Bayer Corp Smithkline Beecham | Sanofi Winthrop Co
BO2A1 Antifibrinoliticos Sintet Grunenthal Corp Pharmacia Upjohn
B02B1 Vitamina K Roche Corp
B02G0 Hemostiptico Rhone Poulenc Corp| Chile Sanitas Corp
BO3A1 Hierro Solo Labomed Corp Pasteur Abbott
BO3A2 Prod Comb De Hierro Merck Abbott Rider
BO3CO Eritroproteinas Roche Corp Andromaco Corp Pentafarma
BO3X0 Otr Antianm Incl Ac Fol Sanitas Corp Tecnofarma
CO1A1 Glucosidos Cardiacos Sol Chile Novartis Corp Roche Corp
C01B0 Antiarritmicos Chile Recalcine Corp Pharma Investi
C01C1 Estim Card Exc Ag Dopamin Boehringer Ing Volta Silesia Corp
C01D0 Terap Coron Exc Ant Ca+Ni Boehringer Ing Labomed Corp Rider
CO1EQ Nitritos Y Nitratos Roche Corp Recalcine Corp P.Merieux
CO02A1 Antihip Sol Ac Ctral Prin Boehringer Ing Chile Recalcine Corp
CO02A2 Antihip Sol Ac Perif Prin Chile Pfizer Corp Novartis Corp
C02B2 A-Hip(N V)+Diur Ac Perife Novartis Corp
C02C0 Alc Rawolf+Otr A-Hip Herb Chile Andromaco Corp
CO3A1 Agentes Ahorrad Pot Solos Chile Genericos Andromaco Corp
CO3A2 Diureticos Alto Techo Sol Hoechst Ma Roussel| Chile Recalcine Corp
CO3A3 Tiazidas Y Analogos Solos Labomed Corp Chile Recaicine Corp
CO3A4 Ahorr Pot+Diu Al Tech Com Saval Corp Sanitas Corp Recaicine Corp
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CO3A5 Ahorr Pot+Tiazidas Combin Labomed Corp Chile Andromaco Corp
CO3A6 Otros Diureticos Chile Pharma Investi Andromaco Corp
C04A1 Vas Cereb/Perif(Ex An Ca) Chile Andromaco Corp Hoechst Ma Roussel
CO04A2 Antag Calcio C/Act Cereb Chile Tecnofarma Bayer Corp
CO5A1 Antihemorroidales+Cortic Chile Schering De Chile
CO5A2 Antihemorroid Sin Cortic Maver American Home Prod| Novartis Corp
C05B0 Antivaricosos Topicos Hoechst Ma Roussel| Roche Corp Sanofi Winthrop Co
C05C0 Vasoprotect Via General Andromaco Corp Grunenthal Corp Labomed Corp
CO7A0 Agentes Beta-Blog.Solos Recalcine Corp Chile Grunenthal Corp
C07B1 Comb-Betabl.Hipot.Y/O Diu Novartis Corp Merck Zeneca
CO8A0 Antag Del Calcio Solos Bayer Corp Chile Pfizer Corp
CO9A0 Inhibidores Eca Solos Saval Corp Chile Recalcine Corp
C09B1 Inhib Eca+A-Hiper/Diuret Saval Corp Recalcine Corp Roche Corp
C09CO Angiotensin-li Antag Solo Recalcine Corp Chile Pharma Investi
C038D0 Angiotensin-li Antag Comb Recalcine Corp Merck Sharp Dohme | Novartis Corp
C10A1 Inhib Reductasa Hmg-Coa Warner Lambert Chile Merck Sharp Dohme
C10A2 Fibratos Chile Warner Lambert Roche Corp
C10A3 Resinas Inter lonic Bms Corp
C10AS Todos Otr Red Col/Trig Pharmacia Upjohn
C10B0 Antiateroma Laboratorios Bago Maver Medix Quimica
DO1A1 Antifung Dermat Topicos Andromaco Corp Bayer Corp Medipharm
D01A2 Antifung Dermat Sistemic Chile Schering Plough Co | Glaxo Wellcome Cor
DO1A3 Antifung Top Para Cab Grunenthal Corp Abbott Andromaco Corp
DO2A0 Emolientes Y Protectores Beiersdorf Rider Warner Lambert
DO3A0 Agentes Curativos-Heridas Andromaco Corp Silesia Corp Roche Corp
DO4AOD Antipruriginosos Andromaco Corp Maver Abbott
DOSAO Prod Antipsor Top Y Simil Andromaco Corp Nestle Corp Koni Cofarm
DO5BO Prod Antipsor Oral Y Simi Roche Corp
DOBAOD Antibiot/Sulfa Topic Solo Smithkline Beecham | Grunenthal Corp Saval Corp
DO6D1 Antivirales Topicos Chile Glaxo Wellcome Cor | Genericos
DO7A0 Corticost Topicos Solos Schering Plough Co | Chile Glaxo Wellcome Cor
DO7B1 Corticost&Antibacterianos Schering Plough Co | Chile Labomed Corp
D07B2 Corticost&Antimicoticos Bayer Corp Schering Plough Co | Chile
D07B4 Comb.C/Otros Corticoster Grunenthal Corp Silesia Corp Smb Farma
DOBAO Antisepticos Y Disinfect. Novartis Corp Laboratorios Bago Andromaco Corp
D10A0 Prod.Anti-Acne Topicos Pharmacia Upjohn | Stiefel Nestle Corp
D10BO Prod.Anti-Acne Orales Schering De Chile Roche Corp Recalcine Corp
D11A0 Otros Prod.Dermatologicos Recalcine Corp Astorga Corp Beiersdorf
GO1A1 Tricomonicidas Sistemicos Rhone Poulenc Corp| Chile Andromaco Corp
GO1A2 Tricomonicidas Topicos Chile Andromaco Corp Recalcine Corp
GO1A3 Tricomonicidas Form Combi Andromaco Corp
GO01B0 Antifungicos Ginecolog Bayer Corp Chile Recalcine Corp
G01CO Antibioticos Ginecologic. Pharmacia Upjohn | Pasteur
G01DO0 Antisepticos Ginecologic. Astorga Corp Grunenthai Corp Laboratorios Bago
G02A0 Inducts Parto Inclu.Oxito Novartis Corp Grunenthai Corp
G02B0 Anticonceptivos Locales Silesia Corp Hormoguimica Schering De Chile
G02D0 Inhibidores Prolact Pharmacia Upjohn | Chile Novartis Corp
GO2EQ Inhibidores Parto Andromaco Corp Boehringer Ing Silesia Corp
GO2F0 Hormonas Sex Topic Hormoquimica American Home Prod{ Recalcine Corp
G02X1 Antiespasmodic Ginecol Andromaco Corp Sanitas Corp Laboratorios Bago
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G02X9 Otros Ginecologicos Recalcine Corp Pentafarma Knop
GO3A1 Prepar Monof C/<50 Mc Est Schering De Chile | Hormoquimica American Home Prod
GO3A2 Prepar Monof C/>=50 M Est Chile American Home Prod| Hormoquimica
GO3A3 Preparaciones Bifasicas Recalcine Corp
GO03A4 Preparaciones Trifasicas American Home Prod Schering De Chile Recaicine Corp
GO3A5 Prepar Solas Progest Oral Hormogquimica American Home Prod| Silesia Corp
GO3A9 Otras Horm Contracep Sist Silesia Corp Schering De Chile Pharmacia Upjohn
G03B0 Androgen, Excl G3e,G3f Hormoquimica Schering De Chile Chile
G03C0 Oestrog Ex G3a,G3e,G3f American Home Prod Novartis Corp Chile
G03D0 Progestag,Excl G3a,G3f Pharmacia Upjohn | Chile Schering De Chile
GO3EO Asoc Androg+Hormon Femen Schering De Chile | Hormoquimica American Home Prod
GO3FO0 Asoc Estrog + Progestag Silesia Corp American Home Prod| Chile
G03G0 Gonadotropinas Grunenthal Corp Hormoquimica Recalcine Corp
GO3HO Otras Hormonas Sexuales Hormogquimica Sanofi Winthrop Co | Schering De Chile
GO04A1 Antibiot/Sulfa Urinarios Laboratorios Bago Labomed Corp
GO04A2 Quinolonas Urinarias Rhone Poulenc Corp| Sanofi Winthrop Co | Rider
GO04A3 Otr.Antiseptic. Urinarios Boehringer Ing Sanitas Corp Chile
G04B2 Prod Enfer Prostatic Pfizer Corp Boehringer ing Merck Sharp Dohme
G04B3 Prd Disfuncion Erectil Pfizer Corp Pharmacia Upjohn Chile
G04B4 Prd Incontinencia Urinar Tecnofarma Rider Pharmacia Upjohn
G04B9 Todos Otros Productos Urologicos | Warner Lambert Rider Silesia Corp
HO1A0 Acth Novartis Corp
HO2A1 Corticos Solos Inyect Schering Plough Co | Pharmacia Upjohn Chile
HO02A2 Corticos Solos Oral Schering Plough Co | Pharmacia Upjohn Chile
HO2B0O Corticosteroides Asociad Chile Recalcine Corp Schering Plough Co
HO3A0 Productos Tiroideos Merck Chile Warner Lambert
HO3BO Productos Antitiroideos Chile Andromaco Corp
HO4A0 Calcitoninas Novartis Corp Recalcine Corp Rhone Poulenc Corp
HO4B0 Glucagon Pentafarma
HO4CO0 Hormonas De Crecimiento Pentafarma
HO04D0 Hormonas Antidiureticas Recalcine Corp
HO04V0 Otr.Horm.+Pr.C/Efec.Simil Maver Prater Volta
JO1A0 Tetraciclinas Y Asoc. American Home Prod Chile Grunenthal Corp
JO1B0 Cloranfenicol Y Asoc Chile Genericos Recalcine Corp
JO1C1 Penicil. Amplio Espect.Orl Chile Saval Corp Genericos
JO1C2 Penicil. Amplio Espect.Iny Pfizer Corp Laboratorios Bago American Home Prod
JO1D1 Cefalosporinas Orales Bms Corp Glaxo Wellcome Cor | Chile
JO1D2 Cefalosporinas Inyectabl. Roche Corp Chile Glaxo Welicome Cor
JO1EOQ Asoc Trimetropim Y Simil Recalcine Corp Glaxo Wellcome Cor | Chile
JO1FO Macrolidos Y Similares Abbott Chile Pfizer Corp
JO1G1 Fluorquinolonas Orales Bayer Corp Chile Saval Corp
JO1G2 Fiuorquinolonas Iny Bayer Corp Recalcine Corp
JOTH1 Penic Med/Red Espec Solas Chile Grunenthal Corp American Home Prod
JO1KO Aminoglucosidos Chile Schering Plough Co | Recalcine Corp
JO1MO Rifampicina/Rifamicina Hoechst Ma Roussel
JO1P2 Carbapenemas Y Penemas Merck Sharp Dohme
JO1P3 Carbacen Recalcine Corp
JO1X1 Antibioticos Glucopeptid Grunenthal Corp Hoechst Ma Roussel
JO1X9 Todos Los Otros Antibiot Pharmacia Upjohn
JO2A0 Antimicoticos Sistemic Pfizer Corp Grunenthai Corp Novartis Corp
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JO3A0 Sulfamidas Via General Abbott Recalcine Corp Chile
JOSBO Antiv Excl Prd Anti-Vih Glaxo Wellcome Cor | Chile Andromaco Corp
JOSCO Antivirales Vih Merck Sharp Dohme | Glaxo Wellcome Cor | Boehringer Ing
JO6CO Inmuno-Glob Poiivalent-lv Novartis Corp
JOGED Inmuno-Glob Polivaient-Im Hoechst Ma Roussel
JO6JO Otras Inmunoglob Especif Bayer Corp :
JO7A1 Gripe P.Merieux Grunenthal Corp Hoechst Ma Roussel
JO7A3 Hepatitis Smithkline Beecham
JO7A4 Tifus Y Paratifus Grunenthal Corp P.Merieux
JO7A7 Pneumonia P .Merieux
JO7CO Otras Vacunas Labomed Corp Silesia Corp
JO8BBO Anaerobiocidas Rhone Poulenc Corp
KO1A7 Solc Ringer Lactada Chile Sanderson
K01B1 Solc Cloruro Sodico Sanderson Chile
K0182 Soic Cloruro Sod+Carboh Sanderson
K0183 Solc Carbohidrat <=10% Chile Sanderson
K01B84 Agua Para inyectar Sanderson
KO1C1 Solc Carbohidrat > 10% Sanderson
KO1C3 Sol Comb Elect Carbh >10% Sanderson
KO1E9 Otras Soluc Amino-Acidos Abbott Sanderson
KO1F1 Terapia Osmotica Sanderson
KO02A2 Dextranos Altos > 50 Sanderson
K03B3 Solc Proteicas > 5.0% Hoechst Ma Roussel| Bayer Corp P Merieux
K04A1 Soluc Elect <=20mj Rider
KO04B1 Soluc Standard <=20ml Rider Sanderson
K04D0 Ot Sol Iny/Inf Adit < 100 Rider Sanderson
LO1A0 Agentes Alquilantes Glaxo Wellcome Cor | Astorga Corp Rhone Poulenc Corp
LO1BO Antimetabolitos American Home Prod Roche Corp Glaxo Wellcome Cor
L01CO Alcaloides De La Vinca Bms Corp Pharmacia Upjohn Tecnofarma
LO1D0 Antibioticos Citostatic Pharmacia Upjohn | Bms Corp Rhone Poulenc Corp
LO1X0 Todos Los Otros Citostat Bms Corp Pharmacia Upjohn P .Merieux
LO2A1 Estrogenos Citostaticos Astorga Corp
LO2A2 Progestagenos Citostatic Bms Corp Pharmacia Upjohn Schering De Chile
LO2A3 Gonad Citost.S/Horm Anal Abbott Tecnofarma
L0281 Antiestrogenos Citostatic Tecnofarma P.Merieux Zeneca
L0282 Antiandrogenos Citostatic Tecnofarma Schering Plough Co | Andromaco Corp
LO3A0 Agent Inmunoest Ex Interf Roche Corp Andromaco Corp Schering Plough Co
LO3B1 Interferones Alfa Schering Plough Co | Roche Corp
LO4A0 Agentes Inmunosupresores Glaxo Welicome Cor | Novartis Corp Roche Corp
MO1A1 Antirreum No Ester Solos Rhone Poulenc Corp| Tecnofarma Chile
MO1A2 Antirreum No Ester Comb Silesia Corp Sanitas Corp
M01B0 Asoc Antirreumat Y Corti Sanitas Corp Schering Plough Co
M01CO Agent Artireumatic Espec Sanofi Winthrop Co | Drag Pharma Astorga Corp
MO0O2A0 Antirreumaticos Topicos Beiersdorf Andromaco Corp Tecnofarma
MO3A0 Miorrelaj Activ Perifer Glaxo Wellcome Cor
MO03B0O Miorrelaj Activ Central Recalcine Corp Chile Medipharm
MO4A0D Antigotosos Chile Glaxo Wellcome Cor | Silesia Corp
MOSBO Reguladores Cailcio Oseo Recalcine Corp Merck Sharp Dohme | Saval Corp
MOSX0 Todos Los Dem Miorreiajan Recalcine Corp Silesia Corp Novartis Corp
MO6A0 Enzimas Antiinflamatorias Warner Lambert Rhone Poulenc Corp | Astorga Corp
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INO1A2 Anestes Gener Inyectabi Roche Corp Warner Lambert Zeneca
INO1B1 Anest Local Inyect Gener Saval Corp Grunenthal Corp Rider
INO1B3 Anest Locales Topicos Grunenthal Corp Chile Prater
JNO2A0 Analgesicos Narcoticos Merck Grunenthal Corp Chile
INO2BO Anal No Narc.Antipiret. Bayer Corp Smithkline Beecham | Pharma Investi
NO2CO Antimigranosos Laboratorios Bago | Sanitas Corp Chile
NO3AO Antiepilepticos Roche Corp Recalcine Corp Novartis Corp
NO4AO Antiparkinsonianos Chile Roche Corp Andromaco Corp
NO5A1 Antipsicoticos Atipicos Eli Lilly Grunenthal Corp Recalcine Corp
NO5A9 Antipsicoticos Convenc Labomed Corp Novartis Corp Rhone Poulenc Corp
NOSB1 No Barbituricos Solos Recalcine Corp Novartis Corp Roche Corp
NOSB2 No Barbituricos Asoc Maver Roche Corp Recaicine Corp
NOSB3 Barbituricos Solos Chile
NO5B4 Barbituricos Asociados Novartis Corp Andromaco Corp
NO5CO Tranquilizantes Recaicine Corp Saval Corp Chile
NOBAO Antidepresivos Pfizer Corp Novartis Corp Roche Corp
NO6B0O Psycoestimulantes Novartis Corp Abbott Andromaco Corp
NO6CO Psicolepticos+Psicoanale Saval Corp Chile Roche Corp
NOG6DO Nootropicos Merck P.Merieux Chile
NOGEO Neurotonicos Y Otros Prod Andromaco Corp Recalcine Corp Rider
NO7B0 Deshabituantes Del Tabaco Novartis Corp Pharmacia Upjohn
NO7CO Productos Antivertigo Grunenthal Corp Knop
NO7D1 Prd A-Alz inhib Colinest Novartis Corp Warner Lambert Silesia Corp
NO7X0 Otras Drogas Del Snc Silesia Corp Roche Corp Chile
PO1B0O Antihelminticos Smithkline Beecham | Chile Andromaco Corp
P01DO Antipaludicos Chile Glaxo Wellcome Cor
PO1EO Escabicidas Y Ectoparasit Chile Andromaco Corp Smithkline Beecham
RO1A1 Cortic Nas Sin Antiinfecc Glaxo Wellcome Cor | Saval Corp Grunenthal Corp
RO1A3 Cortic Nas Con Antiinfecc Laboratorios Bago | Smithkline Beecham
RO1A4 Antiinfecc Nas Sin Cortic Chile Andromaco Corp Medipharm
RO1A6 Agent Antialergic Nasales Grunenthal Corp Astorga Corp Andromaco Corp
RO1A7 Descongestionant Nasales Merck Pharma Investi Andromaco Corp
RO1A9 Otras Preparac Topic Nas Boehringer Ing Andromaco Corp Hochstetter
RO1BO Preparac Nasales Sistem Laboratorios Bago Bms Corp Grunenthal Corp
RO2A0 Descongestionant.Faring. Bms Corp Maver Warner Lambert
RO3A1 B2-Estimulantes Inhalant Glaxo Wellcome Cor | Grunenthal Corp Chile
R0O3A2 Estimulantes-B2 Sistemic Glaxo Welicome Cor | Laboratorios Bago Recalcine Corp
R03B2 Xantinas Sistemicas Saval Corp Chile Andromaco Corp
RO3C1 Antiin Resp No Est Inhal Rhone Poulenc Corp} Grunenthal Corp
R0O3C2 Antiinf Resp No Est Sist Sanitas Corp Novartis Corp Pharma Investi
RO3D1 Corticoides Inhalantes Glaxo Welicome Cor | Chile Saval Corp
RO3E1 Com Estim -82 Con R3¢ Inh Boehringer Ing
[ RO3F1 Comb Est-B2+Cortic Inhal Glaxo Welicome Cor | Grunenthal Corp Chile
;’ RO3G1 Anticol +Comb B2-Est Inh Boehringer ing Andromaco Corp Recalcine Corp
?' R0O3G2 Antic Sol + Comb-B2 Sist Boehringer Ing
RO3i0 Apar Para Condic Asmatic Grunenthal Corp Chile Boehringer Ing
R03J2 Antiasma Antileuc Sist Merck Sharp Dohme
RO3X2 Todos Otr Broncodil,Sis Pasteur Sanitas Corp
RO4A0 Revulsivos Astorga Corp Beiersdorf Novartis Corp
RO5A0 Antigripales Exc.Antiinf. Saval Corp Laboratorios Bago Recaicine Corp
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ROSCO Expectorantes Saval Corp Recalcine Corp Chile
RO5D1 Antitusigenos Solos Chile Medipharm Boehringer Ing
RO5D2 Otros Antitus. Incl.Asoc Recalcine Corp Chile Laboratorics Bago
RO5SFO Antitusigenos/Antigrip. Knop Grunenthal Corp Pentafarma
RO6A0 Antihistaminicos Schering Plough Co | Chile Glaxo Welicome Cor
RO7X0 Otr Prod Sistema Respirat Grunenthal Corp
S01A0 Antiinfecciosos Oftaimol Saval Corp Chile Schering Plough Co
S01B0 Corticoides Solos Oftalm Allergan Corp Nestle Corp Smb Farma
S01C0 Cort+Antiinf Asoc Oftalm Nestle Corp Chile Saval Corp
S01D0 Agentes Antivirales Oftal Chile Glaxo Wellcome Cor | Saval Corp
SO1E1 Miot Prepar Antigl Sistem American Home Prod
SO01E2 Miot Prepar Antigl Topic Saval Corp Nestie Corp Chile
SO01F0 Midriaticos+Cicloplegicos Nestle Corp Saval Corp
S01G0 Conjuntivitis Inespecif. Pfizer Corp Andromaco Corp Chile
S01HO Anestesicos Locales Oftal Nestie Corp Chile
S01K0 Lagri.Artif/Lubric.Ocular Nestle Corp Saval Corp Chile
SO01LO Prepar.Lentes Contacto Sanderson
SO01RO Antiinf Oftal No Esteroid Saval Corp Novartis Corp Nestle Corp
S01X2 Otros Oftaimoiog Topicos Andromaco Corp
S02A0 Antiinfec Otologicos Pasteur Schering Plough Co | Saval Corp
S$02C0 Otic Cortic/ Comb Antiinf Saval Corp Schering Plough Co | Chile
TO1A0 Angio Urograf Bajo Osmol Schering De Chile Sanofi Winthrop Co
TO1BO Angio Urografia lonica Sanofi Winthrop Co | Schering De Chile Rider
TO1DO Colecistogr Y Colangiogr Schering De Chile
TO1X0 Otros Agentes De Imagen Rider
TO2A1 Test Embarazo Y Ovulacion Abbott Hormequimica American Home Prod
TORA2 Tests De Diabetes Roche Corp
T02B1 Tests Glucosa En Sangre Roche Corp Bayer Corp
VO3A0 Otros Prod Terapeuticos Astorga Corp Sanitas Corp Volta
VOSAQ Antiseptic Uso No-Humano Andromaco Corp
VOBAD Alimentos Antiobesidad Maver Chile Tecnofarma
VO6BO Suplementos De Proteinas Bms Corp Armerican Home Prod
VO6C1 Leches Para Ninos Nestle Corp American Home Prod| Abbott
VO6C2 Leches Con Cereales Nestle Corp
V06C4 Cereales Con Proteinas Nestle Corp
V0O6D0 Otros Alimentos Davis Abbott Nestle Corp
VO7A1 Edulcorantes Sinteticos Rider Warner Lambert Abbott
VO7A2 Otros Productos Hormoquimica Silesia Corp
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ANEXO N°5
Casos Comision Antimonopolios
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ANEXO N°6
Metodologia de encuesta de SERNAC
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Metodologia Encuesta Sernac

1. Se elige canasta medicamentos de entre los de mayor frecuencia de ventas a
partir de informaciones del IMS. Privilegiando en muchos casos productos
geneéricos, pues la eleccidon esta asociada a las unidades comerciales y no a
los valores de estos.

2. Inicialmente se determina un tamafio de muestra con un error de 5% (de
locales) en el cual se incorporan los de cadenas e independientes.

3. La frecuencia se determina semestralmente.

4. Dado el incremento de los locales de cadena y la alta participacion de las
ventas de estos mismos, las encuestas de la canasta de medicamentos, se
han centrado en los locales de las cadenas y en la Regién Metropolitana.

5. Por otra parte, la politica de precios de las cadenas, dado sus sistemas en
linea y a su vez su politica unitaria, tienen practicamente todos los mismos
precios; realizandose una encuesta en uno de los locales se puede obtener el
precio de las demas.
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