OBSERVATORIO
DE MEDICAMENTOS
Y SALUD COLECTIVA

...:"' e B s B

L —
M
| i

cwAlLE TS
e
I'..—l—"b_'_'l"-.‘h f |
T I Y 55— %

--.i'

NG Ilf-i !l-l:-q- L II A ! h:.."r'j'- é"—-.__‘.

3

Estudio Caracterizacion del Complejo Médico
Industrial Farmacéutico Financiero hoy

Fusiones multinacionales, concentracion economica e impacto en el acceso a los
medicamentos y destruccion de fuentes de trabajo en el Sector.

~
L I ’ L3
O':OI

Instituto de Estudios »
sobre Politicas de Salud e Loy

=rupo regicna oe Salud Internacaonal
¥ Soberania Sanitaria-



Observatorio de Medicamentos y Salud Colectiva




Primer Estudio

Caracterizacion del Complejo Médico Industrial Farmaceutico Financiero hoy: fusiones
multinacionales, concentracion econémica e impacto en el acceso a los medicamentos y
destruccion de fuentes de trabajo en el Sector.

Abril 2019
Investigador principal /Equipo Investigacion:

- Gonzalo Basile -Programa Salud Internacional Sur Sur FLACSO RD /Coord. GT de Salud Internacional CLACSO)

- Eva Rodriguez Cuevas (Programa de Salud Internacional Sur Sur FLACSO Republica Dominicana)

Direccion Institucional IEPS-AAPM:

- Ricardo Peidro(IEPS-APM) - Alejandra Angriman(IEPS-APM)

Instituto de Estudios sobre Politicas de Salud (IEPS)
Asociacion Agentes de Propaganda Medica de la Republica Argentina
Www.apm.org.ar

Programa de Salud Internacional Sur Sur
Facultad Latinoamericana de Ciencias Sociales (FLACSO Republica Dominicana)

GT Salud Internacional y Soberania Sanitaria CLACSO
Consejo Latinoamericano Ciencias Sociales(CLACSO)
web.facebook.com/gtsaludinternacionalclacso




Observatorio de Medicamentos y Salud Colectiva

Buenos Aires, 2019




Indice:

A 0] [0 o o 7
RCET U1 1] o 8
Tl q oo [V To] o1 o] o H PR 9
MR YA M =Y do Lo [o] [0 | = IS 1
Capitulo 1-"Caracterizacion de laindustria farmaceuticaglobal .......ccoerenieiiiiiiiin, 13

- Las b caracteristicas contemporaneas centrales de la industria
farmaceutica mundial €N el SIGIO XX et e e eae e e ann 13

- Amodo de Conclusiones. Las 8 Estrategias mundiales del Complejo Farmaceutico global.... 19

« Bibliografia consultada y UTHIZAAa c...ee e ettt eete e e e e e anaes 20

Capitulo 2 - “Estudio de caso: la industria farmaceutica en Argentina en el contexto de América

=) U] 1 = IR 27
e Introduccion-Contexto de ESTUAIO PaIS ... e 27
« Actualidad de laindustria farmaceutiCa ArgeNTiNg c..eee e ee e e e e eans 50
 Bibliografia consultada y UtHZAd@ ....eeeeeneeeee ettt ee e e e e e ea e e neeans L4




Observatorio de Medicamentos y Salud Colectiva

Abreviaturas

APDIC - Acuerdos sobre Aspectos de Derechos de Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio

CILFA - Camara Industrial de Laboratorios Farmaceuticos Argentinos

CAEME - Camara Argentina de Especialidades Medicinales

COOPERALA - Camara Empresaria de Laboratorios Farmaceuticos

CAPGEN - Camara Argentina de Productores de Medicamentos Genericos y de Uso Hospitalario

CAMPEMVel - Camara Argentina de Medicamentos de Venta Libre (CAPEMVel)

CCF - Capitalismo Conducido por las Finanzas

CMIFF - Complejo Medico Industrial Farmaceutico Financiero

F&A - Fusiones y Adquisiciones

I+D - Innovacion y Desarrollo

IMS Health - Intercontinental Marketing Statistics of Health

INDEC - Instituto Nacional de Estadisticas y Censos(Argentina)
J&J - Johnson & Johnson

OIT - Organizacion Internacional del Trabajo

OMC - Organizacion Mundial del Comercio

OMS - Organizacion Mundial de la Salud

FDA - Food and Drug Administration FDA (EE.UU.)

EMEA - European Agency for the Evaluation of Medicinal Products - EMEA (Union Europea)

TGA - Therapeutic Goods Administration (Australia)

ANMAT - Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentosy Tecnologia Médica(Argentina)
GBA - Gran Buenos Aires

CABA - Ciudad Autonoma de Buenos Aires

WSMI (World Self-Medication Industry

6 I



PROLOGO:

Por Ricardo Peidro™

- | Instituto de Estudios Sobre Politicas de Salud (IEPS-AAPM) lleva a cabo, desde el afno 2006, investigaciones en torno al
funcionamiento de la industria farmaceutica local. Elaboramos informes de analisis con el proposito de aportar nuestro co-

nocimiento, como trabajadores de laindustria farmaceutica, al debate sobre el derecho a la salud colectiva para toda la po-
blacion.

Con un sistema de salud que se distancia cada vez mas de las necesidades colectivas, y que desconoce al medicamento
como parte fundamental del mismo, sabemos que nuestro rol como trabajadores no debe simplemente limitarse a defender
nuestras reivindicaciones, accion que llevamos a cabo cotidianamente, sino que debemos aportar para comprender el fun-
cionamiento de una industria dinamica y cumplir con el rol fundante que nos dio en el ano 1947 el Dr. Ramon Carrillo como
agentes de propaganda meédica.

Pese alas presiones permanentes para desistir de nuestra responsabilidad en su cumplimiento, la defensa de las condiciones
y de nuestras fuentes laborales, asi como tambien de las leyes que regulan nuestra actividad, es para nosotros un compro-
miso inquebrantable. Lejos de ser contradictorias con la salud colectiva, forman parte del interes del conjunto de nuestra
sociedad.

Por supuesto que no podemos limitarnos al entorno nacional: en un mundo globalizado como el gue vivimos, es indispensable

analizar las estrategias de producciony comercializacion que lleva a cabo la industria del medicamento a nivel mundial que,
por supuesto, tienen su correlato en nuestro pais.

Tomando el impulso de una historia llena de ejemplos de como |la accion de los trabajadores ha logrado dar prioridad al de-

recho a la salud colectiva para toda la poblacion, como trabajadores de la industria farmaceutica, realizamos este trabajo
con el fin de aportar al debate para un acercamiento del sistema de salud a las necesidades de nuestra sociedad, que van

de la mano de la defensa de nuestra profesion y fuentes de trabajo.

* Director del IEPS-AAPM y Secretario General de la Central de Trabajadores de la Argentina-Autonoma (CTA-A)
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RESUMEN:

A pesar de los vaivenes de la economia glob

al, el mercado farmaceutico sigue siendo un complejo entramado industrial,

productivo, financiero y generador de demanda inelastica en el consumo masivo de farmacos y tecnologias sanitarias con
tasas de ganancias extraordinarias y acelerados patrones de lucro para el Siglo XXI, con un accionar geopolitico sanitario
gue impacta directamente sobre la agenda mundial de salud, en especial sobre un bien social y publico esencial como es el
acceso alos medicamentos. El presente estudio descriptivo tiene por objeto la caracterizacion del mercado e industria far-

maceutica global en el periodo 2012-2018 rea

izando revision sistematica a partir de b elementos estructurantes de analisis

en sus fusiones, adquisicionesy politicas de mercado primordialmente de las Big Pharma a nivel global. Sobre esta revision

se aplicauna matrizde analisis de contenidos de sus politicas donde se identifican 8 estrategias centrales del complejo me-

dico industrial farmaceutico financiero conte

cado, la perdida de fuentes de trabajo e impu
medicamentos. Por ultimo, se aborda la situa

mporaneo, y se describen los resultantes de estas enla concentracion de mer-

so de investigaciony desarrollo y la mercantilizacion extrema del acceso alos
cion de Republica Argentina comparada a otros paises de laregion, y se realiza

un analisis de contenidos de las politicas y dinamicas de mercado de la industria farmaceéutica en el pais en un marco com-
parado con laregion de America Latinay Caribe. Este primer Estudio es producto de la creacion del Observatorio de “Medi-

camentos y Salud Colectiva” del Instituto de
CLACSO.

- studios en Politicas de Salud(IEPS-AAPM)y el GT de Salud Internacional de

Palabras claves: Acceso a Medicamentos - Industria Farmacéutica - Salud Colectiva - Salud Internacional

Cita:

Basile, G; Peidro, R; Rodriguez, E. Angriman, A."Caracterizacion del Complejo Médico Industrial Farmaceutico Financiero en

siglo XXI: concentracion de mercado, fusion

fuentes de trabajo del Sector”. Ediciones G

es nacional-multinacional y su impacto en el acceso a medicamentos y en |as
Salud Internacional y Soberania Sanitaria CLACSO, Abril, 20189.



Introduccion:

- | presente estudio descriptivo tiene por objeto, en primer lugar, la caracterizacion del mercado de la industria farmaceéutica
global en el periodo 2012-2018, a traves de unarevision sistematica de las fusiones, adquisiciones y politicas de mercado de
las Big Pharma a nivel global.

N una segunda parte, se realizara un analisis de la Republica Argentinay comparativa con otros paises de Ameérica

_atinay Caribe. Nos enfocaremos en los contenidos de las politicas de mercado de laindustria farmaceutica en lare-
gion con una triangulacion metodologica a partir de entrevistas a informantes claves, revision sistematica y analisis
de contenidos de documentos, informes, estadisticas, articulos y noticias como en larevision y sistematizacion cuan-
titativa de fuentes secundarias.

A pesar de los vaivenes de la economia global, el mercado farmaceéutico sigue siendo un complejo entramado productivo,
financiero y generador de demanda de consumo masivo con tasas de ganancias extraordinarias para el Siglo XXI: con una

cifra de venta total de USS 1.130 millones para el afio 2018; se prevé que alcance los USS 1.430 millones en 2020.

Laindustriay el consumo de medicamentos en el mundo estan altamente concentrados en los paises denominados centrales

y "desarrollados" (BASILE, G. 2019), que son los que a su vez lideran las actividades de investigacion cientifica, innovaciony

desarrollo de nuevos farmacosy productos farmaceuticos que se comercializan tanto en el Norte global como en el Sur. En

efecto, solo Estados Unidos y Canada representan el 43,4 por ciento (%) del consumo mundial de medicamentos, que se

eleva al 69,7 por ciento (%) si se incluyen también los consumos de Europa y Japon. En 2017, el mercado farmacéutico de

América del Norte, Asia Pacifico y Europa Occidental represento aproximadamente el 37 por ciento (%), 22% y 20% de la
cuota de mercado mundial, respectivamente.

La industria farmacéutica mundial sigue siendo uno de los sectores mas prometedores para los negocios del gran capital
transnacional y garantia de tasas de ganancias extraordinarias, con una alta concentracion de mercado, donde 15 de las
principales companias farmacéuticas mundiales representan el 51 por ciento (%) de la cuota total del mercado mundial.

L a estimacion de la consultora Torreya (TORREYA, 2018) sobre el tamano de la industria actualmente la fija en USS 1,1300
millones (30% mas que la estimacion previa 2016). Esta estimacion es la suma de las ventas netas de las 1.700 companias

mas grandes en el sector farmaceutico. Una de las explicaciones clave de la diferencia es el crecimiento de China e India. E|

mundo farmaceéutico es un pastel de gran valor sectorial, liderado por 17 "big pharma" (valor global de 45% de mercado dis-
tribuido entre estas empresas), sequido de 277 pequenas empresas farmacéuticas(llamadas de especialidad farmaceéutica,

con 23% de participacion), sequido de Chinay el sector genérico; que son casi iguales en tamano. Estos son seguidos por
Japon Pharma(6%)y Biotecnologia(3%).

La industria farmaceutica global crecio enormemente en tan solo seis anos en valores de mercado: en 2011, el valor de las

20 principales empresas era de USS1,45 mil millones de ddlares. Hoy en dia, las 20 principales empresas estan ahora valuadas
en S2,9 mil millones.

Las ventas mundiales de medicamentos recetados pronostican un crecimiento en un 6,5% (CAGR - siglas en inglés de tasa
de crecimiento anual compuesto) hasta 2022 para alcanzar USS1,100 millones de dolares. Las mismas estimaciones em-

presariales describen que el 32% delincremento de 2022 en las ventas provendra de drogas huérfanos. Las ventas enriesgo
por un valor de S194 mil millones indican una seqgunda era de patentes con el advenimiento de los biosimilares.
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Algunos aspectos importantes de esta expansion son:

« Novartis, Pfizery Roche compiten cabezaa cabeza porlacoronade todo el mundo conlas ventas de recetas en proyeccio-
nes hasta el 2022, pero Novartis parece tener unaligera ventaja.

 Celgene (+15%)y Shire (+10% ) esperan registrar el crecimiento de ventas mas rapido

 Biologics contribuira con el 52% de las ventas de productos Top 100 hasta 2022; Roche lidera este mercado

« Roche gana el primer lugar de la clasificacion de creacion de valor demostrando su voracidad de liderazgo mas alla de |la
oncologia. AstraZenecay AbbVie completan el podio en oncologia.

« Se espera que la cartera de Novo Nordisk produzca el mayor retorno de la inversion en el futuro.

« El aducanumab de Biogen y la apalutamida de J&J proyectados para ser los mas valiosos proyectos de |+D para el mercado.

- n este contexto de expansion y concentracion de mercado, desde los anos 90 el mercado farmaceutico mundial esta co-
nociendo un proceso continuo de fusiones y adquisiciones que modificaron drasticamente este sector. Al leer el sitio de

Pfizer estas fusiones apuntarian a “trabajar juntos para un mundo mas sano’, combinando las competenciasy conocimientos
de los laboratorios fusionados con una consigna de marketing asumida de: fusiones y concentracion para mejorar la salud.

- | supuesto argumento de mejora de la salud colectiva fue utilizado en algunos casos de fusiones, este estudio en una revi-

sion sistematica demuestra que, en la mayoria de los casos, en realidad son los criterios financieros, de concentracion de

mercado y de rentabilidad expansiva que las determinan.

De hecho, estos procesos son muchas veces denunciados por perjudicar a la investigacion en salud e innovacion cientifica:
despidos de cientificos, cierres de centros de investigacion, disminucion de los nuevos medicamentos en el mercado. Por
ejemplo, la fusion de Pfizer y Wyeth implico la reduccion del gasto en investigacion en un 50 por ciento (%) y el cierre de

varios centros de investigacion perjudicando al empleo del sectory alas innovaciones en salud para la poblacion mundial.

Por fusion se entiende un proceso mediante el cual dos 0 mas sociedades juridicamente independientes juntan sus patri-

monios y forman una nueva sociedad (Ej: Pfizer con Wyeth, Sanofi con Aventis). Muchas veces este proceso se realiza por

absorcion. Esdecir,unadelas sociedades termina absorbiendo alas demas asi se termina hablando entonces de una fusion

por absorcion (RAPALE, O. et al 2005). Existen varios tipos de fusiones y adquisiciones cuyas caracteristicas pueden tener
diferencias significativas: la compray absorcion de un relativamente pequeno laboratorio por un laboratorio de mayor ta-

mano (nacional o internacional) se diferencia mucho de las megafusiones a nivel global que se ilustraron ultimamente con
Pfizer y Wyeth o Schering Plough y MSD por ejemplo, y gue tienen impactos sobre los mercados locales como el de la Repu-
blica Argentinay en general en la region latinoamericana.

A estos procesos se agregan las adquisiciones selectivas; no implican la compra de un laboratorio por otro; sino de uno o

varios productos adquiridos por un laboratorio. Al tener consecuencias similares sobre las fuentes de trabajo y el nivel de
concentracion del sector se tomaran en cuenta cadauno de estos procesos en nuestro analisis. Lacomprade unaempresa
por parte de otra (adquisicion)olaunion de dos empresas, dando lugar a otra de mayor tamano (fusion) constituyen algunas
de las maneras mas recurrentes en la actualidad para ganar dimensiony competitividad dentro de lo que conocemos como
Complejo Médico Industrial Farmacéutico Financiero (CMIFF). Generalmente, este tipo de operaciones empresariales estan

provocadas por la identificacion de una amenaza (Ejemplo: caida patentes, falta innovacion, estancamiento de expansion)

0 de una oportunidad en el mercado.

Sitodos estos procesos responden ala voluntad de los grupos economicos farmaceuticos de mantener o incrementar sus
margenes de rentabilidad veremos mas en adelante que a traves de estos mecanismos se distinguen distintas estrategias
y objetivos.

- ste trabajo pretende identificar los principales procesos de fusiones y adquisiciones que impactaron en la industria far-

maceéutica globaly en Argentina enlos ultimos 10 anos y destacar si existen consecuencias en términos de fuentes de trabajo
y de concentracion economica del sector como en definitiva la mercantilizacion del acceso a los medicamentos a nivel
global, regional y nacional.
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Material y Metodologia

Paralograr estos objetivos se diseno un estudio descriptivo. Se utilizo metodologia cualitativa con la aplicacion de triangu-
acion de técnicas para el desarrollo de 19 entrevistas a informantes claves de la industria farmacéutica (en Republica Ar-
gentina, Brasil, Venezuelay Republica Dominicana), la revision sistematica y analisis de contenidos de informes, documentos,
planes, estimacionesy articulos cientificos del propio complejo farmaceutico multinacional.

- ste analisis se realizo a partir de una Matriz que trabajo sobre 4 dimensiones descriptivas:

- Relacion entre Politicas de |la industria y su priorizacion global

- Dinamica de Fusiones y Concentracion de mercado
- Relacion entre Politicas de la industriay Fuentes de trabajo

- Relacion entre Politicas de laindustriay Acceso alos Medicamentos

Asimismo, desde una perspectiva cuantitativa, se realizo una recoleccion de datos (en idioma inglés, espanol y francés)
sobre el objeto de estudio, analisis de fuentes bibliograficas y de articulos (buscadores) en:

Bl Revision de fuentes secundarias y bibliografia de documentos/articulos de investigacion(enidiomainglés, espanol
y francés) sobre industria farmacéutica mediante buscadores tales como https://www.scielo.org.ar,
https://www.cairn.info, https://www.statista.com vy https://www.scholar.google.com que permitio definir el estado
de los conocimientos sobre este campo.

Bl Recoleccidon y analisis de datos mediante pluralidad de fuentes:

- Articulos de medios de comunicacion como Wall Street Journal, The Financial Times, The Economist, Cinco Dias)y prensa
especializada tales como Pharmabiz, PM Farma, Statistas y Bureau de Salud. Se revisaron 164 articulos, trabajos e informes.
- Documentos y datos de consultoras y empresas farmaceuticas como IMS Health, https://www.pfizer.es, https://www.sa-
nofi.com.ar, https://www.cilfa.org.ar, https://www.leem.org, y https://www.statista.com

- Fuentes de organismos gubernamentales nacionales e internacionales: Instituto Nacional de Estadisticay Censos(INDEC-
Argentina), Ministerio de Finanzas de la Nacion(Argentina), OCDE, Union Europea, OIT, OMS, Banco Mundial, OMC.

- Realizacion de entrevista en profundidad a informantes del sector y a visitadores médicos que permitieron colectar infor-

maciones claves acerca de las consecuencias de las fusiones, las politicas y el desarrollo actual del CMIFF sobre el empleo
en el sector.

- sta matriz metodologicay componentes de revision, analisis y sistematizacion permitio:

B Analizar brevemente la situacion de la industria farmacéutica mundial y de forma comparada con la Argentina
y latinoamericana.

Bl Relevar los principales procesos de fusiones y adquisiciones que ocurrieron en los ultimos 15 anos y que tu-
vieron impacto en la industria global como en argentinay Latinoamerica.

Bl Determinar la evolucion del nivel de concentracidn del sector, asi como las consecuencias de estos procesos
sobre las fuentes de trabajo y el acceso a medicamentos.
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Caracterizacion de la industria farmaceutica global

Las 5 caracteristicas contemporaneas centra-
les de la industria farmacéutica mundial en el
Siglo XXl identificadas

1. Un sector con rentabilidades extraordinarias y tasas de

crecimiento por encima de Ila media mundial

-n 2018 se constata que el mercado mundial de medica-
mentos representaba entre USS 1.204,8 miles de millones
de dolares (contra menos de 200 mil millones en 2010)°
Los ingresos mundiales fueron alrededor de USS 390,2
mil millones en 2001. Diez anos después, esta cifra se si-
tuaba en alrededor de USS 963,2 mil millones de ddélares.
-n 2014, los ingresos farmaceuticos globales por primera

vez aumentaron a mas de un billon de dolares estadouni-
denses (Grafico 1).

- | sector farmaceutico es uno de los sectores gue mantiene

a mayor tasa de crecimiento durante las ultimas decadas
(por encima o alrededor del 10 por ciento (%) promedio)y ge-
nera margenes de rentabilidad mucho mayor a otros secto-
res industriales (UGALDE A., HOMEDES. N. 2009): se estima

que los margenes brutos giran alrededor del 70 por ciento (%)

en contrade 15 por ciento(%)paralos demas sectores de in-
dustriales (NAVARRO, M. 2009).

Un informe de analisis del Instituto de Estudios de Politicas
de Salud (IEPS-AAPM, 2009) lo ilustraba para el caso Argen-
tino: con margenes de diferencia entre el costo de fabrica-

cion y el de venta de los medicamentos al publico que

legaban a mas del 30.000 por ciento (%).

O J O O1

nttps://igvia.com/

Grafico 1- Ingresos del mercado farmacéutico mundial de
2001 a 2018/En miles de millones de USS
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Fuente: Elaboracién propia con datos de Statistics.®

Segun el IMS Health’ el primer mercado farmacéutico sigue
siendo Estados Unidos(39,3%)sequido por Japon(11%), Ale-
mania (4,9%), Francia(4,6%), China (4,2%), 1talia(2,9%), Ca-
nada(2,7%), Reino-Unido(2,6%)y Espafa(2,5%)°.

nttps://es.statista.com/estadisticas/635153/ingresos-mundiales-del-sector-farmaceutico.
nttps://es.statista.com/estadisticas/635153/ingresos-mundiales-del-sector-farmaceutico/

nttp://interpharma.ch/fr/faites-et-statistiques/le-marche-du-medicament-en-suisse/6587/.asp.
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Las ventas globales de la industria farmaceutica en el 2017
fueron nuevamente lideradas por Estados Unidos y Canada
conun 48,1 por ciento(%)del mercado total, sequido por Eu-
ropa (incluyendo Turquia, Rusia y Ucrania). Las ventas en

America Latina fueron la mas bajas con apenas un 5,1 por
ciento (%) del total.

Grafico 2 - Ventas globales de la industria farmaceéutica
en 2018. Por region, en %

48,1%
0%
40%
22.2%

30% 17,0%
wirll P2 i _ o e
D% %= :

Ameérica del Europa® Africa, Asia Japon AmeEric 3

MNorte( EE. [incluyendo ([excluyendo Latina

lapaon y
Australia)

UL, Canada) Turguia, Rusia
v Ucrania)

Fuente: Elaboracion propia con datos de Statistics.

- | siguiente Grafico 3 muestra el volumen de ventas de la in-
dustria farmaceéutica en diferentes paisesy grupos de paises
delmundo enelano 2011y lo compara con una prevision para

el ano 2020. El volumen de las ventas previsto para ese ano
en los Estados Unidos es de USS 425.000 millones de déla-
res, mas del doble del valor previsto para el grupo de econo-
mias europeas mas avanzadas o los mercados en expansion

y emergentes.

Grafico 3 - Volumen de ventas de la industria farmacéutica
en paisesy areas (seleccionados)del mundo en 2011 con una
prevision para 2020. En miles de millones de dolares USS.

4499
425
337
273 273
205 _1qa 205 i
127
. -~

Canada

Resto del
Mundo

Mercado en
expansian

Estados lapdn
Unidos

Eu-Big 5

W2011 W2020

Fuente: Elaboracion propia con datos de Statistics. Disponible en: https://sta-
tista.com/estadisticas/535642/valor-del-mercado-farmaceutico-en-diferen-
tes-paises-y-areas-del-mundo. Nota: Eu-Big5 (Espana, Francia, Italia, Reino

Unido y Alemania); mercado en expansion (China, India, Brasil, etc.).

De acuerdo con el pronostico de consultoras del mercado

farmaceutico como EvaluatePharma, el complejo industrial
creceraa6,5 porciento(%)porano(CAGR)para alcanzar S1,1
billones para el ano 2022 (EVALUATE PHARMA, 2017).
crecimiento puede atribuirse en gran medida a la expansion

os inhibidores de PD-1/
PD-L10Opdivo y Keytruday J & J 's Darzalex, asi como el lan-

- ste

de terapias existentes tales como

zamiento de terapias novedosas como Dupixent de Sanofi/
Regeron en dermatitis atopica y Roche Ocrevus en la escle-
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rosis multiple. Las terapias CAR-T siguen generando interes
en oncologia, aunque los recientes problemas de seguridad
frenaron su expansion a corto plazo.

-n lo que refiere a America Latina y Caribe, la industria far-
maceéutica latinoamericana participacon el 5,1 por ciento (%)
de las ventas de |la industria a nivel mundial, representando
un total de USS 69.478 millones para el afio 2017. En unidades,
el mercado total de America Latina se expandio a una tasa
anual acumulativa del 5,17% durante el periodo 2008-2017, li-
derado por Brasil(10,2% a.a.), Bolivia(6,5% a.a.), Peru (4,7%
a.a.), America Central (32,5%), Uruguay (4,5% a.a.)y Argen-
tina(4,2% a.a.).

2. Concentracion y crecimiento: Un sector que crece de
forma constante y en el mismo proceso se concentra fuer-
temente en pocos jugadores de mercado.

Tomando las cuotas de mercado, los 20 primeros laborato-

rios, en su mayoria provenientes de laUnion Europeay de Es-
tados Unidos, representan mas de 60 por ciento(%)del total
de ventas de la industria farmacéutica a nivel global (EVA-
LUATE PHARMA, 2017). Es decir, una geopolitica claramente

Norte-Sur o del Centro a la Periferia (DOS SANTQOS, T. 2010)
donde emanan

as investigaciones, innovaciones y nuevos

farmacos hacia los paises del Sur.

Cuadro 1 - Ventas mundiales de medicamentos recetados
(2016-2022): Top 20 empresas y cuota de mercado.

Venta Cuota de mercado
(Miles de millones de US$) (En %)

Posicion Laboratorios 2016 2022 2016 2022
1 Novartis 41.6 49 8 5.4 47
2 Pfizer 45 9 49 7 6.0 47
3 Roche 39.6 49 6 5.2 47
= Sanoh 342 41.7 4 4 39
5 Johnson & Johnson 31.7 40.5 4.1 38
4] Merck & Co 5.7 38.5 46 3.6
7 AbbVie 253 34,0 3.3 3.2
5 GlaxoSmithKline 278 33.7 3.6 5
9 AstraZeneca 21.0 25 4 27 27
10 EEIEEI}E 11.1 26.0 1.4 By
11 Bristol-Myers Squibb 177 25.6 2.3 2.4
12 Amgen 219 241 29 23
13 Teva Phammaceutical Industes 18.5 223 24 2.1
14 Novo Nordisk 16.6 a1 2.2 g |
15 Bavyer 169 212 z 2 20
16 Gilead Sciences 300 20.8 39 20
17 El Lilly Ll2 20.7 3.9 20
18 Allergan 18.6 19.2 2.2 1.8
19  Shire 10.9 19.0 1.4 1.8
20 Boehrnnger Ingelheim 133 18.5 1.7 L7
Total top 20 4952 605 64,5 57.1
Otras 272 454,7 35,5 42,9
Total 768 1.059.,7 100 100

Fuente: Elaboracion propia basada en Evaluate pharm/ /World Preview 2017,
Outlook to 2022. Nota: Las ventas de medicamentos con receta incluyen ven-

tas de genericos.

Se constata que tres companias compiten estrechamente
por el primer lugar, de acuerdo con los datos, Novartis parece
tener una ligera ventaja sobre Pfizer y Roche (EVALUATE
PHARMA, 2017). En este contexto, toda la literatura del sector
analiza que el impacto de "biosimilares” sera un factor deci-

sivo para el futuro de Roche y Pfizer, donde el primero tiene



una parte importante de su cartera en riesgo y el ultimo ju-
gando en ambos lados; donde las pérdidas de Enbrel® (enfer-
medades cronicas, artritis reumatoidea) compensarse con

la ventaja generada por la franquicia biosimilar adquirida a
traves de Hospira'.

Asimismo, se constata unaimportante tendenciaala concen-
tracion en este sector al comparar los datos 2016 con los de
20 anos atras en 1996. Por entonces, el primer laboratorio

tenia un monto total de venta cuatro veces inferior al monto
total de venta de Pfizery tres veces menos a Novartis en 2016.

Se visualiza tambien que varios de los laboratorios lideres en
1996 desaparecieron o se transformaron mediante procesos
de adquisiciones y fusiones (Ej: Glaxo-Welcome, Merck,
Hoescht Marion Rousse).

Cuadro 2 - Ventas de los 10 primeros Laboratorios de la In-
dustria Farmacéutica mundial en 1996.

Posicion Laboratonos .vﬂntﬂ‘ Caeta fomeeato
Millones de US$ (En %)

1  Glaxo— Wellcome 14.280 15.5
2 Merck & Co 11.617 12,6
3 Novartis 10.007 108
- Bnstol-Myers Squibb 8.700 9.4
5 Hoechst Manon Roussel 8.450 9.1
6 SmithKline Beecham §.145 8.8
7 Pfizer 8.120 8.8
8 Wyeth (Amencan Home Products 7.920 8.6
9 Roche 7.800 8.4
10 Lily 7.350 8.0

Total 02.389 100

Fuente: Abecassis Philippe et Coutinet Nathalie, Caractéristiques du marché
des medicaments et stratégies des firmes pharmaceutiques, Horizons stra-

tégiques, 2008/1n°7, p. 111-139.

Después de un 2017 atipico, laindustria farmaceutica vive de
nuevo la fiebre de las fusiones y adquisiciones con USS
100.000 millones de dolares(€85.668 millones de euros) gas-
tados en la primera mitad del ano 2018".

- sta tendencia a la concentracion se explica con las nume-
rosas fusiones que ocurrieron durante los ultimos 20 anos 'y

que analizaremos mas en adelante. Aqui se detallan las mas
Importantes y conocidas a nivel global.

ENBREL - https://enbrel.com/
‘0 PFIZER - https://pfizerinjectables.com/

Cuadro 3 - Fusiones y Adquisiciones de Laboratorios de
1996 a 2018. En millones de dolares (USS)

Ano Comprador
2018 Celgene

Comprado Monto

Impact Biomedicines 10000

2018 Celgene Juno Therapeutics 00000
2018 Sanofi Biogenerat 116000
2018 Sanofi Ablynx 4 8000
2018 Merck Viralytics 3040
2018 Takeda Shire 315280
2018 Cigna Express Scnipts 100100
2018 EON Innogy 345770
2017  Johnzon & Johnson Actehon 300000
2016 Qumitiles IMS Health 176000
2016 PfizerInc Allergan_ Inc 160.000.0
2016 Monsanto Bayer 382000
2016 Boehmnger Ingelhern — Sanofi Arumal Health{Menal) 124000
2016 Shire Baxalta 320000
2015 Tewva Allergan_ Inc. 356000
2014 Actavis Allergan_ Inc. 522000
2014 Novarts Glaxo SrmuthKlme 16.000.0
2014 Bavyer Merck & Co Consumer Health 14 2000
2009 PRoche Genentch 46.800.0
2000  Merck schemng Plough 41.100.0
2000 Phizer Wyeth 68.000.0
2007 Astra ZenecaPLC Medlnmmme Inc. 143546
2006 Johnzon & Johmsonlne Pfizer Consumer Healthcare 16.600.0
2006 BayerAG Schenng AG 205648
2004 Sanofi-Synthelabo3A  Avenhs SA 60245 4
2003 Phzerlnc Pharmmaaa Corp 395150
2002 AmpgenlInc. Immunex Corp 16 9000
2000 Phammaaa & Upjohn Inc. Monzante Co 2643509
2000 Pfizerlnc. Wamer-Lambert Co 801677
2000 Glaxo Wellcome PIC  SrmuthKline Beecham PLC{ forman Glaxo SmathEhne) 139609
1999  Zeneca GroupPLC Astra AB (forrman AstraZeneca) 3463638
1900  Sanofi Synthelabo 5A 111178
1906 SandozAG Ciba-Geigy AG (forrmanNorvartis) 300902

Fuente: Elaboracion propia

3. Estancamiento en lainnovacion, expiracion de paten-
tes y desarrollo de los genéricos como camino de cre-
cimiento en ventas.

La industria farmaceéutica esta atravesando cambios profun-
dos debido a varios factores y dimensiones:

- | gasto en Investigacion y Desarrollo (1+D) de las farmaceéu-
ticas a nivel mundial totalizo USS 156,7 mil millones en 2016
presentando un aumento del 5,9 por ciento(%)con respecto
al ano anterior (2015).

De cara al futuro, se constata que el gasto en |+D crecera a
una tasa del 2,4 por ciento (%) por ano, en comparacion con
latasa de crecimiento anual compuesta de 3,4 por ciento (%)
entre losanos 2014y 2015. El gasto en [+D en 2018 disminuyo
en comparacion con el 2016 sugiriendo una desaceleracion
en [+D.

- N resumidas cuentas, se pronostica que el gasto en
I+D de la industria farmaceutica crecera un 2,4% a una cifra

de USS 181 mil millones en 2022 (EVALUATE PHARMA, 2017).

Cuadro 4 - Gasto mundial en Investigacion y Desarrollo (1+D)
de las farmacéuticas desde 2015 a 2022. En miles de millo-
nes de doélares USS

Afios
Conceptos 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022
[+D farmaceutica 14280 1567 157.5 161 4 1658 1707 175,38 1809
Crecuruento (en %) 34 5.0 0.5 L5 o 20 290 29
Ventaszporrecetas 741 168 174 811 s60 020 000 1060
[+D como porcentaje de ventas {en %) 20.0 204 203 129 193 186 17,8 17:1

Fuente: Elaboracion propia con datos de Evaluate pharm/ World Preview 2017,
Outlook to 2022.

Por otro lado, el propio complejo farmaceutico calcula las

"' CONSALUD-https://consalud.es/ecsalud/economia/la-industria-farmaceutica-gasta-mas-de-85-000-millones-en- fusiones-y-
adquisiciones_b2864_102.html; https://elboletin.com/noticia/1623520/economia/cuales-son-las-mayores-fusiones-y-adquisiciones-de-lo-que-va-de-ano.htmi
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ventas mundiales en riesgo por vencimiento de patentes de
propiedad intelectual sobre farmacos (2008-2022). En este
grafico 4 se muestra que el total de ventas en riesgo repre-
sentalas ventas de productos entodo el mundo enelanoan-
terior a la expiracion de la patente, pero asignadas al ano de
vencimiento.

Grafico 4 - Ventas mundiales enriesgo por vencimiento
de patente de 2008 a 2022. En miles de millones de US$
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Evaluate pharm/ World Preview 2017,
Outlook to 2022.

- N este contexto, se lanzan cada vez menos nuevos produc-
tos en el mercado farmaceutico y aun menos que sean real-

mente innovadores: entre 1989 y 2001 de los 1.035 nuevos
medicamentos solo 153 eran realmente innovadores, es

decir, menos de 13 nuevos medicamentos innovadores al ano

y esta proporcion se redujo a 8 entre 1999 y 2002 (UGALDE,
A. OCHUELA, J. 2008) a pesar del aumento considerable de
los gastos en Investigacion y Desarrollo (1+D).

La salida al mercado de productos innovadores disminuyo un
39 por ciento(%)entre 2005y 2019, respecto ala década an-
terior'?. La mayoria de estos nuevos medicamentos se des-
tinan a patologias que ya se benefician de tratamientos sin
aportar mejoras notables: los denominados "Me-Too" 0 “Yo
tambien”, que buscan colocarse en un mercado de
farmacos/patologias rentables pero que no tienen aportes
considerables desde el punto de vista de la salud colectiva y

terapeutico.

- sta crisis de la innovacion se combina con un periodo que
ve la expiracion de numerosas patentes, fuentes de impor-
tantes ganancias para los principales laboratorios multina-
15 por
ciento (%) de los ingresos por patentes del sector y que

cionales. En 2010 se estimaba que fueron afectados

afecto a la mitad de estos ingresos durante los 5 anos si-

guientes. En 2011 son diez medicamentos “Blockbuster™ que

representan USS 50.000 millones de dolares de ventas por

ano que cayeron en el dominio publico(PHARMACTUA, 2011).

- statendencia siguio incrementandose hasta nuestros dias.

2 Dlsponlble en: http://argentina.industria-farmaceutica.com/index.

-n 2017 hubo 10 farmacos que perdieron la proteccion de pa-
tentes en Estados Unidos. Se trataba de productos de las
companias farmaceuticas multinacionales mas importantes
del mundo: Eli Lilly, Takeda, Pfizer, Novartis, Gilead, Bristol-
Myers Squibb, entre otras. En conjunto esas diez patentes
representaron ventas por USS 10.000 millones de dolares en
el ano 2016. De acuerdo con estudios de la propia industria
farmaceéutica se calcula que cuando expiran las patentes se

pierden hasta el 90 por ciento (%) de sus ventas (SAGO-
NOWSKY, E. 2017).

Cuadro 5 - Caida de patentes farmacéuticas 2017

Nombre
Comercial
Medicamento

Ventas en 2016

T T En millones USD

Posicion Patologia

1 Teva Copaxonedl mg. 3480 Escleroziz multiple
2 El Lhly Ciahs 1420 Dizfimeion erectil

3 Pfizer Viagra 1.150 Dizfimcion erectil

4 Takeda Velcade 1.130 Mieloma Multiple

3 Bristol-Myers Squib Sustiva 001 VIH

6 Novartis Sadostatinl AR 853 Acromegalia/Tharrea
7 Nove Nordisk Norditropm3 6425 Honmmona crecimento
3 Gilead Viread 591 Hepatitizs B/VIH

9 Pfizer Pnstig 378 Antidepresivo

10

Lily Strattera 535 deficit de atencion{ TDAH)

Fuente: Elaboracion propia en base a Articulo Sagonowsky, Eric. "Top 10 U.S.
patent losses of 2017". Fierce Pharma

Los lobbys del complejo multinacional farmaceutico y sus vo-
ceros plantean frecuentemente que esta situacion esla con-
secuencia de una reqgulacion publica “extrema” y de un

‘proceso muy lento, impredecible y extremadamente cos-

toso” por parte de los organismos reguladores como la FDA,
incluso el diputado republicano norteamericano Scott Brown

ego a expresar que “la gente muere por que la FDA tarda en
aprobar nuevos medicamentos’.

Sin embargo, esta supuesta tesis es extremadamente fragqil
por no llamarla una falacia. Como bien lo documenta Ugalde,
esta situacion se explica por las estrategias de los principa-

les laboratorios que priorizan la rentabilidad de sus empresas
mas que una verdadera innovacion en el ambito de la salud:
la estrategia de los laboratorios en |+D de focalizarse s6lo en

el desarrollo de medicamentos altamente rentables y de
venta masiva con el fin de limitar los riesgos de inversion,

deja de lado potenciales nuevos tratamientos o0 mejoras no-

tables de los medicamentos hacia la salud (UGALDE A, HO-
MEDES N. 2009).

-n gran medida, como consecuencia de esta situacion de le-

targo enlainvestigaciony desarrollo de nuevos farmacos, el

mercado de los medicamentos genéricos(biosimilares)tuvo
un crecimiento mas importante que el resto del sectory se
espera gue siga creciendo porque efectivamente es el propio
complejo mundial farmaceéutico quien esta detras tambien

del mercado genérico en la actualidad.

“El modelo de los blockbuster consiste en desarrollar un medicamento con una masiva poblacion objetivo susceptible de uso(con frecuencia sin dema-
siados gastos en investigacion como Fasa con los me-too), asignar una desproporcionada cantidad de recursos al fomento de las ventas y el marketing,

la utilizacion de estrategias comercia

es agresivas y poco éticas («aggressive and sometimes unethical sales and marketing»), inflar el precio del pro-

ducto para recuperar, con creces, lainversion en marketing, junto con la reduccion de la inversion en investigacion y desarrollo de nuevos medicamen-

tos realmente innovadores («substantial research and development»)
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4. La apuesta a los “mercados emergentes™”: China, India,
Brasil o México.

Los mercados Emergentes sequiran siendo lideres de creci-

miento en la industria farmaceéutica durante los proximos 10
anos (CHAMALEON PHARMA, 2017). EI complejo industrial
farmacéutico en lo que denominan mercados emergentes
proyecta tasas de crecimiento de entre 12 al 14 por ciento (%)
anual. De acuerdo a las predicciones de la propia IMS Health,
se espera que el crecimiento de la industria en Estados Uni-

dos, Europay Japon, tenga un crecimiento anual entreel 2y
el 4 por ciento(%). Las diferencias de expansion qguedan cla-
ramente expresadas en que los denominados emergentes

triplican en tasas de crecimiento a los mercados de paises
centrales del Norte global (CHAMALEON PHARMA, 2017).

Grafico b - Crecimiento de la industria farmacéutica: Mer-
cados Emergentes contra Mercados Maduros /Ano 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Chameleon Pharma Consulting

Grafico 6-Desarrollo delmercado farmaceéutico por categorizacion
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Chameleon Pharma Consulting.

" Ibid, traducido del inglés al espafiol. ment»).

- ste grafico ilustra que los llamados “mercados emergentes”
continuan siendo los principales motores de crecimiento de
la industria farmaceutica mundial y generan un interes cre-
ciente por parte de los grandes laboratorios farmaceuticos
multinacionales, como indica la siguiente frase extracta de

un documento del IMS Health'*: “se espera que estos 28 pai-
ses [ los mercados emergentes, dentro de los cuales se en-
cuentra Argentina, Brasil, México y Colombia] contribuiran
enormemente al crecimiento y a la rentabilidad de la indus-
tria parala proxima decada”.

"...Elmercado latinoamericano de atencion medica se ha con-
vertido en un mercado muy atractivo debido a sus fuertes
oportunidades de crecimiento y desarrollos requlatorios, es-
pecialmente cuando se trata de inversiones a largo plazo. El
mercado farmaceéutico y de venta libre mexicano, por ejemplo,
es el seqgundo mas grande de America Latina y uno de los des-
tinos mas atractivos para fabricantes e inversionistas extran-
jeros. Segun los expertos de CPC, la plataforma combinada de
farmacéuticas y salud del consumidor en America Latina ten-
dra un valor de mercado estimado de mds de USS105 mil mi-

llones para el ano 2018..." (CHAMALEON PHARMA

CONSULTING, 2018)

- statendencia tiene que ver con la crisis economica situada
en los paisesy economias centrales desarrolladas. Alli existe
evidencias de estancamiento del crecimiento economico
empresarial, normas de homologacion y aprobacion de far-
macos mas estrictas, un mayor control sobre los gastos de
salud en cuanto a medicamentos por parte de las institucio-
nes publicas, entre otros aspectos (NAVARRO, M. 2018). Por
otra parte, se explica por el contexto de los paises emergen-
tes: importante crecimiento economico de los paises del Sur
combinado a condiciones favorables para los laboratorios
farmaceuticos que lo expresan los propios documentos de
la industria mundial: mano de obra mas baratay con legisla-
ciones laborales ala baja, menos controles publicos de pre-
la calidad de

cios tanto como en los productos

farmaceéeuticos.

- N este sentido, el caso de la Republica Argentina se men-
ciona como una "ventaja’ por tener uno de los “procesos de

aprobacion de medicamentos de los mas rapidos del mundo”
(IMS HEALTH, 2009).
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5. Estancamiento de la tasa de crecimiento mundial de
las farmaceéuticas:

Se estima que el gasto en medicamentos mundial continuara

creciendo aun promedio anualentre 4y / puntos porcentua-

les durante el siguiente lustro. Sin embargo, es importante
dimensionar que esta tasa de crecimiento estara por debajo
del nivel de crecimiento del 9 por ciento (%) registrado en
2014y 2015, de tal forma que el gasto global de los productos
farmaceuticos hasta 2021 crecera en 367 mil millones de do-

lares (QUINTILESIMS INSTITUTE. 2017). Por otro lado, el vo-
lumen total de medicamentos consumidos a nivel mundia

aumentara en aproximadamente un 3 por ciento (%) anua
hasta el 2021, solo modestamente mas rapido que el creci-
miento de la poblacion y los cambios demograficos mundia-

es, pero impulsado por muy diferentes factores del sistema
economico internacional.

Cuadro 6 - Tasa de crecimiento anual del Mercado farma-
céutico mundial

Anos
2015 2016 2017 2018° 2019° 2020° 20217
Crecimiento {en %) 0.0 6.0 5.5 5.5 6.5 6.5 6.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de IMS Market Prognosis, QuintilesIMS

Institute (2016). Nota: Valores estimados (*).

De igual forma, también la revision de diferentes estudios
pronostica que las ventas mundiales de medicamentos bajo
receta creceran un 6,5 por ciento (%) hasta el 2022(EVA-
LUATE PHARMA, 2017). De acuerdo con el pronodstico de la

misma consultora Evaluate Pharma se espera que el mer-

cado de medicamentos huerfanos casi se duplique durante
el periodo 2016 a 2022, alcanzando un maximo de USS209 mi
millones en 2022; demostrando que los programas de |+L
buscan una expansion del mercado de las farmaceéutica cada

vez mas orientados hacia poblaciones en situaciones de pa-
decimientos cronicos y/o vinculados a la pobreza extrema

donde los Estados y sistemas de salud publica, incluso agen-
cias de cooperacioninternacional, deben serlos comprado-

res y proveedores de dichos farmacos. Ejemplos como la

Malaria, el Dengue, Colera, entre otras.

Como se detallaba en el punto 4 de analisis, los cambios pro-
ducidos dentro del complejo industrial medico farmaceutico
contribuyeron a que las propias Big Pharma hablen de un en-
torno incierto, pero algunos de los principales factores pue-
den ser identificados. En primer lugar, la pérdida de USS194
mil millones de ventas en riesgo entre 2017y 2022; senala

gue la industria farmaceutica entro en una segunda era del
acantilado de patentes donde los mejores exitos biologicos

son desafiados por biosimilares.

Grafico 7 - Ventas total de medicamentos con receta anivel
mundial (2010-2022). En miles de millones de ddlares US$S
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Fuente: Elaboracion propia con datos de World Preview 2017, Outlook to 2022.

Grafico 8 - Evolucion de la produccion de la industria far-
maceéutica en Europa, 2000-2015. En miles de millones de
euros (€)
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Fuente: Elaboracion propia a partir de EPPF (2017)

Seqgun la literatura y estimaciones de las consultoras y cen-
tros de estudios del complejo farmaceéutico global, los pro-
XIMOS cinco anos la mayor parte del crecimiento del gasto
mundial, particularmente enlos mercados denominados de-

sarrollados o del Centro global, sera impulsado por la onco-
logia, tratamientos autoinmunes y de diabetes donde se
esperan importantes innovaciones y también posibilidades
de expansion en las coberturas sanitarias de las cronico-de-

generativas. Los EE.UU. continuaran como el mercado far-
maceutico mas grande del mundo y China continuara siendo
el segundo mercado, un rango que mantiene desde 2012.



A modo de Conclusiones de la Matriz de Analisis:
Aproximaciones del Capitulo

Las 8 Estrategias mundiales del Complejo
Farmaceéutico global:

Frente a la caracterizacion antes realizada y los es-
cenarios descriptos, los actores del complejo industrial far-

maceutico(TORREYA, 2018)adoptaron varias estrategias con

el fin de “mantener sus niveles de rentabilidad”(BURGESS, L.
J., & TERBLANC
en inversion de |+D que podria indicar una voluntad de prio-

. M. 2011). Se habla de un fuerte aumento

rizar la investigacion para el desarrollo de nuevos medica-
mentos. Pero en realidad el nivel de los gastos en |+D es
sobreestimado en todos los estados financieros de las pro-
pias corporaciones de laboratorios: se evalua que mas de |la

mitad de este gasto proviene de gastos de administraciony
marketing (UGALDE A, HOMEDES N. 2009).

Mas alla de esta relativizacion en la supuesta priorizacion de

a l+D, de larevisiony estudio sistematico, este estudio cons-
tata principalmente siete estrategias de los grandes labora-

torios multinacionales(big pharma) frente a los escenarios
antes descriptos dentro de los cuales ni la innovacion cien-

tifica ni la salud de las poblaciones parecen ser prioridades
relevantes(BRADFIELD, R., & EL-SAYED, H. 2009).

Por el contrario, al analizar los contenidos de las estrateqgias
se documenta que los medicamentos cada vez mas son asu-
midos como un mercado de consumo masivo y se implemen-
tan estrategias de mercadeo, comercializacion, publicidad y
venta similares a otros sectores de las industrias de consumo.

Las estrategias adoptadas por la industria farmacéutica
frente a estos cambios antes expuestos son:

- ESTRATEGIA 1/ Extender el periodo de exclusividad via
Patentes de los medicamentos rentables. Hoja de ruta de
Lobby, prorrogas de patentes, juiciosy colusion de intereses:

un informe de la Comision Europea destaco varias practicas
generalizadas en la industria farmaceutica que apuntan a ex-
tender/prorrogar posiciones monopolicas en el mercado:

multiplicacion del deposito de patentes de propiedad inte-

ectual (hasta 1.300 para un solo medicamento) sin que haya
avances terapeuticos, buscando asi dificultar el avance de

los genericos; multiplicacion de los juicios sin bases legales
contralas empresas de genericos lo que permite extender el
tiempo de explotacion de un producto con patente mientras
se resuelva el caso; lobbying sobre los poderes publicos na-
cionales para impedir la autorizacion de un genérico supues-
tamente menos fiable; lanzamiento de medicamentos de
segunda generacion sin mejora notable y con campana ma-

sivas de marketing para limitar el exito comercial de los ge-

nericos, acuerdos financieros con laboratorios geneéricos
para mantener la situacion de exclusividad de los medica-
mentos cuya exclusividad expira, entre otras medidas en
estalinea.

Justamente los Acuerdos sobre Aspectos de Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio(APDIC o
TRIPS en sus siglas por inglés) del ano 1995, fueron el meca-
nismo por el cual un organismo multilateral global como la
Organizacion Mundial del Comercio(OMC) impuso los intere-

ses del complejo farmaceutico a los Estados y sistemas de
salud especialmente en aquellos paises dependientes de im-

portaciones farmaceuticas del Sur. Estos derechos de pa-

tentesylicencias sobre los productosy farmacos implicaron
enlos hechos poneralcomercioy el lucro de la multinacional

farmaceutica por sobre la salud publica.
Una flexibilizacion votada en 2017 en la OMC que altera en

parte los TRIPS fija que los medicamentos genericos de bajo
costo pueden ser producidosy exportados sin licenciacom-
pulsiva cuando el objetivo es atender necesidades de paises

gue no pueden fabricar y producir esos productos. Es una
enmienda dentro de los procesos vigentes.

- ESTRATEGIA 2 /Genéricos de marca: muchos laboratorios
se anticiparon ala expiracion de sus patentesy lanzaron sus
propios biosimilares (genéricos) con el fin de mantener su

posicion dominante en el mercado. En la misma optica algu-
nos laboratorios como Pfizer intentaron trasladar sus pro-
ductos maduros éticos(venta bajo receta) hacia el mercado
popular(ventalibre)con el objetivo de aprovechar de suima-
gen de marca sobre el “paciente-cliente”.

- N el caso del mercado de genericos son en su mayoria com-

panias de paises centrales las que concentran las ventas glo-
bales, aunque tambien en el top 20 aparecen firmas de

- slovenia, Irlanda, India y Sudafrica. Las principales empre-
sas en este mercado son: Teva Pharmaceutical(lsrael), No-
vartis (Suiza), Actavis (EE.UU.), Mylan (EE.UU.), Aspen
Pharmacare (Sudafrica), Hospira (EE.UU.), Sun Pharmaceu-

tical (India), Sanofi(Francia), Lupin (India) y Krka Group (Es-

lovenia). Las b primeras empresas de genéricos explican
actualmente el 50.9 por ciento(%) de las ventas del mercado
mundial. Las empresas multinacionales de genericos de

ndia y China dominan la provision en Africa especialmente.

- i Lilly por ejemplo lanzo recientemente una version gene-
rica de su exitoso medicamento para la diabetes "Humaloqg",
un producto de insulina, que sera mas barato que la marca.

- ESTRATEGIA 3 / Procesos de fusiones y adquisiciones:
- | proceso de fusiones a nivel global demuestra las preocu-

pacionesy estrategias para mantener los margenes de ren-
tabilidad y ganancias extraordinarias en el sector. Varios
trabajos de las consultoras y estudios de la propia industria
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farmaceéutica, demuestran que las fusiones les permiten am-
pliar su cartera de productos(biotecnologicos, biosimilares,
entre otros), lo que compensa la falta de innovacion, asi
como permiten reducir los costos de funcionamiento, entre

otras dimensiones que son tenidas en cuenta. Dentro de esta
estrategia se encuentran también laboratorios innovadores
gue apuntan a insertarse en el mercado del “generico”.

Segun Néboa Zozaya Gonzalez una fusion o adquisicion(F&A)
puede dividirse en tres grupos, el primero basado en un com-
portamiento racional de los gestores y los otros dos en un
comportamiento irracional (Abellan, 2004):

- Alcanzar sinergias (operativas o financieras) entre las em-
presas involucradas, para maximizar el valor de los accionis-

tas, cuyos objetivos estan alineados con los de los gestores.

- ste constituye el argumento neoclasico de las F&A, actuar
COmo un mecanismo corrector en el mercado. Aun cuando
los intereses de ambos agentes sean los mismos, los gesto-
res pueden actuar de forma que no se maximice el valor de
los accionistas, hecho que el mercado detectay castiga, dis-
minuyendo asi el valor de las acciones. Puede ocurrir por dis-
tintos motivos:

- Para aumentar las ganancias por accion: centrarse solo en

este objetivo a corto plazo sin contemplar las implicaciones
futuras de la estrategia puede limitar las perspectivas em-
presariales.

« Especulacion: ante la existencia de imperfecciones en el
mercado, que producen ruido en torno a la valoracion em-
presarial, algunas empresas son infravaloradas. Un gestor
coninformacion privilegiada puede adquirir dichaempresay
beneficiarse de la diferencia de valoraciones.

 Estrategia defensiva en periodos de estancamiento y retor-

nos reducidos: utilizan la F&A para aumentar la cuota de
mercado y dar imagen de fortaleza, pero suele fracasar, ya
sea por lamala gestion post-operacion o por la sobrevalora-
cion pre-operacion de la empresa adquirida (las sinergias
previstas no llegan a suceder).

Dentro de los argumentos neoclasicos de las fusiones y ad-
guisiciones destacan las sinergias operativasy las sinergias
financieras, que abarcan distintos aspectos:

- sinergias productivas:
*Reduccidon de costes: através de economias de escalay de
alcance, de una gestion mas eficiente, y de poder de precios

(tanto para comprar como para vender). Esto es mas comun

enlas F&A horizontales. Enlasintegraciones verticales lare-

duccion de costes se debe sobre todo a una gestion logistica
mas eficiente.
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*Mejorade losingresos por beneficios estratégicosy recur-
sos complementarios.
* Crecimiento: permite crecer en el mercado actual o pene-

trar en otros nuevos. Enlos 90', el crecimiento potencial es-

perado de las empresas tecnologicas dotaba a estas de un
valor superior al real, lo que se tradujo en una oleada de F&A.
*Poder de mercado: aumentar la cuota de mercado de la em-

presa. Si el objetivo de la fusion o adquisicion es alcanzar una

posicion dominante en el mercado, las leyes anti-monopali-
cas puedenimpedirlaoperacion, ante lasrepercusiones ne-
gativas que tendria para los consumidores.

- sinergias financieras, para producir mayores flujos de caja
0 una reduccion en el coste de capital de la empresa:
*Beneficios fiscales, al beneficiarse una empresa del crédito
fiscal de la otra.

* Mayor capacidad de apalancamiento de la deuda tras la fu-
sion/adquisicion, gracias a los flujos de caja mas estables o
predecibles.

*Menor coste del capital, ya que a menudo los costes de emi-

sion de valores estan sujetos a economias de escala.

Los argumentos y estrategias descriptas, son en gran me-
didalas basesy conjugaciones por las cuales el complejo me-
iIndustrial

dico farmaceutico avanza en fusiones vy

adquisiciones como politica.

- N muchos casos, el camino a sequir fue focalizarse en areas
'nicho” estrategicas. La apuesta de las grandes multinacio-

nales pasa por la especializacion: por ejemplo los grupos es-
tadounidenses buscan, en muchos casos, instalarse fuera de
su pais con las adquisiciones o fusiones, porque consideran
muy elevado el impuesto a la empresas, del 35 por ciento( %)
en el propio Estados Unidos.

Grafico 9 - Numero de fusiones y adquisiciones en laindus-
tria farmaceéutica mundial, 1997-2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos de Young & Partners LLC (New York).

Varios casos fueron sucediendo alo largo de la ultima decada
como ejemplos de casos de este proceso:

- El grupo farmaceutico estadounidense Pfizer estuvo bus-

cando nuevas vias a su estrategia de crecimiento, despues
de que AstraZeneca rechazara su oferta de compra de



€78.000 millones de euros. Sin embargo, la compania se
mantuvo muy dinamica durante 2014 para tratar de compen-
sar la caida de ingresos de algunos de sus farmacos mas ma-
duros como Viagra tras la dura competencia de |os
geneéricos. La estadounidense en ese mismo ano cerro un

acuerdo de compra de Hospira, farmaceutica especializada
en biosimilares e inyectables esteriles.

- La estadounidense Salix, por su parte, fue adquirido por la
canadiense Valeant Pharmaceuticals por USS10.000 millones
de dolares. Con esta transaccion, Valeant tuvo acceso a 2?2
nuevos productos, entre ellos, Xifaxan, y espera crecer en el
mercado gastrointestinal.

- La division de Johnson & Johnson, Janssen Pharmaceuti-

cals, culmino su apuesta por el tratamiento del Alzheimer ce-
rrando un acuerdo con la empresa biotecnologica suiza AC
Immune para el desarrollo de una vacuna anti-tau y su co-

mercializacion, una proteina vinculada a la muerte celular
gue privay danala memoria.

- En noviembre del 2014, se dio a conocer que el fabricante

iIrlandes de medicamentos genericos Actavis compraba la
farmaceutica estadounidense Allergan, propietaria de Botox,
por 56 billones de euros.

- En 2014, GSK adquirio la biofarmaceutica suiza GlycoVaxyn,
de la que ya poseia una parte minoritaria de las acciones.
GlycoVaxyn desempena un importante papel en el desarrollo
de nuevas vacunas profilacticas y terapeuticas para diversas
enfermedades bacterianas. GSK tambien mantuvo muy ac-

tiva en la busqueda de una vacuna contra el virus del Ebola.

-ndiciembre de 2014, el Gobierno de Estados Unidos conce-
dio cerca €35 millones de euros a NewLink Genetics y Gla-

xoSmithKline para agqilizar el desarrollo de dos nuevas
vacunas contra el ébola.

Grafico 10 - Valor de las fusiones y adquisiciones en la in-
dustria farmacéutica mundial 1997-2017. En miles de millo-
nes de délares USS
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- stos dos graficos de Young & Partners LLC constatan:

- Que el numero de fusiones y adquisiciones a nivel mundial
tiende a mantenerse reqularmente en el tiempo como poli-
tica global de las Big Pharma.

- Que el valor patrimonial de estas fusiones tiene un fuerte
tope en 2000.
guientes, pero sigue a un nivel mucho mas alto que en la de-

- | valor de estas fusiones baja en los anos si-

cada de los ‘90 y con un nuevo tope de salto en 2009 vy
posteriormente en el 2015.

De acuerdo con Young & Partners, las fusiones y adquisicio-
nes alcanzaron maximos historicos en todos los frentes en
terminos de numeros de acuerdos y su volumen de dolares

en las ultimas decadas. En términos de dolares la fusionesy
adquisiciones se mantuvieron oscilante, pero con una ten-

dencia al alza en el periodo analizado, registrando minimos
en 1997, 1998 y 2002 con valores de USS6,7, USS20,8 v
USS25,4, mil millones, respectivamente. EI 2018 fue un afo

fuerte en terminos de los volumenes de adquisiciones y fu-
siones. Asumiendo la probable estabilidad de la economia/fi-
nanciera global, Young & Partners considera que el numero

de ofertas en 2018 fue similar a 2017, pero depende del volu-
men en dolares.

Cuadro 3 - Fusiones y Adquisiciones de Laboratorios de
1996 a 2018. En millones de dolares (USS).

Ao Compradeor Comprado Monto

2013 Celgene Impact Biomedicines 710000
2013 Celgene Juno Therapeutics 90000
2018 Sanofi Biogenerat 11.6000
2018 Sanofi Ablynx 4 3000
20183 Merck Viralytics 3040
2018 Takeda Shure 515280
2018 Cigna Express Scnpts 700100
2018 EON Innogy 545770
2017 Johnson & Johnson Actelion 300000
2016 Qunhles IMS Health 176000

2016

2016
2016

2016

Pfizer Inc

Monsanto
Boehnnger Ingelheim

Shire

Allergan Inc

Bavyer

sanofi Amimal Health{Menal)
Baxalta

1600000

382000
124000
320000

2015 Tewa Allergan Inec. 356000
2014 Actavis Allergan, Inc. 52 2000
2014 Novaris GlaxoSmithKlme 16.000.0
2014 Bayer Merck & Co Consumer Health 14.200.0
2009 PRoche Genentch 468000
2009 Merck sSchenng Plough 41.1000
2009 Phzer Wyeth 68.000.0
2007 Astra ZenecaPlC Medlnmame Inc. 145546
2006 Johnson & JohnzonInc Pfizer Consumer Healthcare 16.600.0
2006 BaverAG Schemmg AG 205648
2004  Sanofi-Synthelabo3A  Avenbis SA 60.245 4
2003 Phizerinc Phammaaa Corp 393150
2002 Amgenlinc Inmrmmex Corp 169000

2000 Phammaaa & Upjohn Ine. Monsanto Co

2000 Phrerlnc Wamer-Lambeart Co

2000 Glaxo Wellcome PLC  SnmuthElne Beecham PLC{forman Glaxo SmathEline)
1909  Zeneca GroupPLC Astra AB (forman AstraZeneca)

1999  Sanofi synthelabo S5A

1906 SandozAG Ciba-Geigy AG{formanNorvartis)

26435090
891677
159609
346368
111178
30.090.2

Fuente: Elaboracion propia

- ESTRATEGIA 4 / Reestructuraciones y despidos masivos:
para mantener altos margenes de ganancias se avanzo a una
politica de supresion de empleos de forma constante en el
complejo farmaceutico global y la progresion continta ince-
sante.

Las progresiones van desde 61.000 puestos de trabajo en

2009, 53.000 en 2010. Los visitadores medicos son en mu-
chos casos los mas afectados (ORCHUELAT1, J. UGALDE, A.
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2008). En 2004/2005 la masa salarial de los visitadores mé-
dicos empleados por laindustria fue la mas importante, pero
desde esta fecha no paro de disminuir a nivel mundial™: en
Francia entre 2007 y 2013 la masa salarial paso de 27.000 a
14.000 (disminucion de 33%); supresion de 5.000 puestos de

visitadores medicos en Espana en los ultimos 3 anos'®; en

- | estudio de caso en Espana demuestraen el periodo 2008-

2016 |la caida sistematica de fuentes de trabajo de visitadores
medicos de las principales farmaceéuticas en el pais.

Cuadro 8 - Numero de Visitadores Médicos en Espana /Pe-
riodo 2008-2016

Empresa Anos
2008 Shering Plough disminuyo su personal de venta en un 2008 2012 2016
70 . o | de | . I , Pfizer 1.365 1.236 030
por ciento(%) como algunos de los ejemplos mas trasce- Lilly 513 597 637
dentes. Segun Challenger Gray & Christmas, una compania Sanoft-Aventis 1.821 930 084
. . Roche 2.567 2,558 1.936
que las grandes firmas contratan cuando van adespedir M- ¢pa7onacs 1025 - 1 265
pleados para que ayuden a éstos a encontrar nuevos trabajos, Bayer 436 293 443
, - , : : Laboratonio Esteve 1.508 1.530 1.612
solo hasta elano 2012 se habian producido 297.000 despidos. o 5 474 1 907 1103
Jonhson and Johson 136 690 178

Cuadro 7 - Una década de despidos en la industria farma-
céutica 2000-2010

Ao Numero de puestos recortados
200} 2433
2001 4736
2002 11.488
2003 28.319
2004 13.640
2005 26300
20006 13.638
2007 31.73)
2008 43.014
2009 61.100
2010 33.636
2011 3383

Total 297630

Fuente: Elaboracion propia con datos de Challenger, Gray & Christmas, Inc.

Algunos casos aqui listados en este estudio pueden dar una

dimension parcial del proceso ininterrumpido. En 2012 la in-

dustria farmaceutica avanzo en suprimir 7.000 empleos solo

en Espana’. En 2013 la farmaceutica estadounidense Merck

realizd 16.000 despidos®. En 2017 la farmaceutica israeli
Teva, lider mundial en fabricacion de medicamentos generi-
cos, despidio a 14.000 trabajadores, un 25 por ciento(%) de
la plantilla total de sus trabajadores®™. Asimismo, la farma-
céutica danesa Novo Nordisk despidio a 3.000 empleados?°.

Boehringer recorto a 724 empleos en ventas y administra-

cion en 2016, casi un 4 por ciento de su plantilla global, y Ia
compania francesa Servier a 610 empleados ese mismo ano.

| a farmaceéutica Baxter International Inc., anuncio 1400 des-

pidos. En 2018 Novartis anuncio despido de 2.550 trabajado-

res en Suiza y Reino Unido?. Por su parte, Bayer a partir de
su fusion con Monsanto, lanzo un programa de despidos de
12.000 trabajadores??. Y la lista continua.

Fuente: Elaboracion propia en base Registro Mercantil Espana- Created with
Datawrapper

Grafico 10- Numero de Visitadores Médicos en Espana /Pe-
riodo 2008-2016
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Como lo podemos ver, esta politica de despidos masivos esta
en gran medida vinculada o correlacionada a la mayor concen-
tracion de mercado para mantener ganancias extraordinarias
y alos procesos de fusiones y adquisiciones mencionada. La
alza en los valores de las fusiones a partir de los anos
1999/2000 justamente es coincidente y marca el punto de par-
tida de procesos de despidos masivos a nivel mundial (una fu-
sion/adquisicion en un ano puntual implica una continuidad de
despidos durante varios anos despues a medida que se van
incorporando/fusionando las dos empresas. Esta situacion
quizas pueda explicar en gran medida el hecho de que los des-
pidos son realmente masivos a partir del ano 2002.

Sin embargo, cabe mencionar que a diferencia de las fusio-
nes y adquisiciones que conocen subas y bajas numerica-

mente, los despidos estan en una permanente expansion. El

aumento mas sostenido de los despidos que las fusiones
puede indicar el objetivo de realizar economias de escalasy
reestructuraciones. Siendo un determinante en estos pro-
cesos de fusiones de laindustria farmaceutica en su politica
de reconversion industrial, achicamiento de planteles de em-
pleos y maximizacion accionaria:

5 http://bitacorafarmaceutica.wordpress.com/2010/04/14/pharma—recortes-de-empleos—%CZ%BFha?/éuna-estrategia-detras-de-la-tendencia.

® http://farodevigo.es/sociedad-cultura/2011/10/30/tres-mil-visitadores-medicos-perdieron-empleo-

-meses-preven-paro/592995.html.

http://argentina.pmfarma.com/noticias/5501-la-industria-reemplaza-a-sus-delegados-por-herramientas-digitales.html.

22 I

7https://redaccionmedica.com/secciones/industria/la-industria-tarmaceutica-ha-tenido-que-suprimir-hasta-6000-empleos-desde-2010-3811
B https://elpais.com/economia/2015/10/01/actualidad/1380641207_416221.html

¥ Recuperado en:http://.rtve.es/noticias/20171214/israeli-teva-lider-mundial-genericos-despedira-14000-empleados/1646487.shtml

20 Recuperado en:https:/plantadoce.com/empresa/la-farmaceutica-danesa-novo-nordisk-despedira-a-3000-empleados.html

2l Recuperado en: https://europapress.es/economia/noticia-novartis-despide-2550-trabajadores-suiza-reino-unido-20180925124830.html
nttp://pmfarma.com.mx/noticias/15361-bayer-ha-anunciado-el-despido-de-12.000-trabajadores-tras-la-compra-de-monsanto.html




Grafico 11 - Ejemplo de correlacion entre fusiones y despi-
dos a nivel global (2000-2010)

250

200 R
\ —s— Nonto fusione s en miles
150 de millones de dolares
(Fuente:0IT)
A —u— [Despidos en miles
100 (Fuente: Challenger, Gray
: and Christmas)

50

fﬁ*&} -ﬁp 1#-1?@ m&}ﬁ-ﬁhmﬁﬁﬁ-ﬂg

Fuente: Elaboracion propia IEPS-AAPM.

Un caso a estudiar de las empresas farmaceuticas en la se-
guidilla de fusionesy ofertas de adquisicion hostiles, utiliza-

remos el estudio de caso de |la estadounidense Pfizer y su
progresion 1999-2013:

- ESTRATEGIA 5 / Mayor presencia en los mercados emer-
gentes: frente al estancamiento del crecimiento en los paises

centrales del Norte global, los denominados mercados emer-
gentes se vuelven una prioridad para el complejo industrial

farmaceutico?s. Esto se puede apreciar claramente en el ana-
lisis ya realizado en |las paginas anteriores de este estudio.

Las cadenas de valor global en el caso farmaceutico adquie-
ren una gran complejidad en su escala internacional, diver-
sificaday con cada vez mayor frecuencia a la deslocalizacion.

- ESTRATEGIA 6 / Agresivas politicas de Marketing y de Pre-
cios: esta tendencia avanza directamente al vinculo comer-
cial con los pacientes mediante campanas de comunicacion,
publicidad y de marketing directo, creacion, soporte y finan-
clamiento de las asociaciones de consumidoresy de pacien-
tes por patologias rentables especialmente en enfermedades

cronicas y de altos costos, difusion de informacion cientifica
para crear demanda del “paciente-consumidor”. Tambiéen el
uso de redes sociales tanto para el “consumidor” como para
los medicos/profesionales de la salud que apunta a compen-
sar acciones de promocion frente a los despidos masivos en
el sector de los visitadores méedicos?~.

Como varios estudios lo reflejan, por ejemplo, el ciudadano
estadounidense viene gastando un porcentaje creciente de
su gasto familiar en atencion medica, y especialmente en

medicamentos y tecnologia sanitarias. El mercado farma-
- | por-
centaje de consumo del consumidor en gasto de bolsillo que
se gasta en farmacos sube dramaticamente desde el ano
1930. La proporcion del gasto total que va a productos far-

ceutico comprendio la inelasticidad de la demanda.

maceéeuticos aumento a tasa creciente desde 1990 hasta la
actualidad.

- | complejo farmaceutico global conoce esta inelasticidad
de los precios y la aprovecha al maximo. Asumiendo que la
demanda de medicamentos no varia proporcionalmente con

las variaciones de precio. En una situacion de libre mercado
y en presencia de unaindustria farmaceutica altamente con-

centrada, estainelasticidad deja al consumidor en una situa-
cion de gran vulnerabilidad. Cuando la oferta depende de
pocas empresas(oligopolios), estas mantienen cierto control
sobre el precio y pueden elevarlo, pero eso no genera una
gran disminucion de la demanda (TOBAR, F. 2008). Un caso

extremo es el consumo de insulina por parte de |la poblacion
diabetica: independientemente de su precio, el paciente no
puede dejar de comprarla, aun cuando su precio aumente
considerablemente.

Por ultimo, cabe mencionar las llamadas terapias biologicas

o medicamentos biotecnoldgicos(Juncal, S. E., & Sztulwark,

S. 2016). Estas moléculas, que datan de principios de los anos
80, cambiaron el curso de una gran cantidad de enfermeda-
desy, se introdujeron en la vida cotidiana de pacientes que
sufren diabetes, artritis reumatoidea, fallarenal cronica, es-
clerosis multiple, hepatitis, infertilidad, lupus, cancer y una
gran cantidad de patologias. Los medicamentos tradiciona-
les son fabricados mediante procesos de sintesis quimicas

y poseen estructuras quimicas simples. En cambio, los me-
dicamentos biotecnologicos son fabricados utilizando mi-
croorganismos tales como bacterias, levaduras, o celulas de

mamifero, alos cuales se les re-programa su codigo genético

(ADN)y se les introducen instrucciones para producir molé-

culas terapeuticas a escala industrial. El éxito de esta tec-

nologia fue tal que en la ultima década se introdujo al

mercado mas de 80 moleculas terapeuticas que se suman a

as mas de 200 ya existentes a escala global.

_as estrellas del segmento son los “anticuerpos monoclona-

es”. Se trata de productos farmacéuticos muy parecidos a
los anticuerpos producidos por nuestro sistema inmunolo-
gico, pero disenados en el laboratorio especificamente para
que actuen sobre blancos moleculares presentes en la pato-

logia a tratar. Estamos hablando de moléculas que tienen un

costo en tratamientos cronicos de hasta USS200.000 ddla-
res mensualesy son el “Gold Standard” en oncologia, reuma-
tologia y otras enfermedades de alto impacto. Su
complejidad estructural, asi como los procesos de fabrica-

cion y control, hacen gue estas moleculas tengan un costo

muy elevado: entre 30 y 60 veces el costo de un farmaco tra-
dicional. La situacion para su acceso de la sociedad se
agrava aun mas debido a la existencia de patentes que lejos

23 IMS Health, pharmerging Shake ugg New imperatives in a redefined world, 2009.

% http://matovar.blogspot.com/2009/ _
/marketing-multicanal-nueva-herramienta-de-acceso-al-prescriptor

/01/despidos-masivos-de-visitadores-mdicos.html; y http://bitacorafarmaceutica.wordpress.com/2011/02/01
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de estimular la competencia sostienen en el tiempo precios
altisimos que los sistemas de salud publicay la sociedad civil

no pueden abordar ni asumir. Esto va produciendo una se-
gregacion en el acceso.

- ESTRATEGIA 7 / Financierizacion de la industria farma-
céuticaglobal: larelacion que existe entre laemergencia de

nuevas modalidades de valorizacion capitalista(las finanzas)
y la reconfiguracion del complejo medico industrial farma-

ceutico. Es decir, como las finanzas colonizaron tambiéen
este sector.

-n el marco de laconsolidacion a partir de los anos 70 de un
capitalismo conducido por las finanzas (CCF)(money mana-
gement capitalism), el proceso de financierizacion se refiere
al proceso en el cual las ganancias crecen a traves de medios
e instrumentos financieros e intangibles, en oposicion a la
producciony ventas(JUNCAL, S. E., & SZTULWARK, S. 2016).

- n este sentido, en relacidon a la creciente intangibilidad de

a industria farmaceutica, debemos esperar ver pocos cam-

bios en las tasas de ganancias resultantes. Esto es cierta-

mente lo que se analizay muestra enla primera parte de este
estudio. Losrendimientos sobre los ingresos o ganancias ge-
neradas de las ventas, aumentaron ligeramente durante el
periodo, probablemente debido aunaumento en el precio de
los medicamentos farmaceuticos.

- | proceso de financierizacion se vuelve claro cuando se exa-
mina laindustria farmacéutica de Estados Unidos (IZHAR BA-

RANES, A. 2017). Por ejemplo, las farmacéuticas Mylan y
Turing tuvieron recientemente un fuerte escrutinio por sus
precios del EpiPen y Daraprim (LORENZETTI, L. 2015; WI-
LLINGHAM, 2016). La revista de la Asociacion Médica Ameri-
cana encontro que muchos de esos aumentos de precios, y

los altos precios en laindustria farmaceutica en general, son

resultado de esos derechos de monopolio llamados patentes
(KESSELHEIM, AVORN, Y SARPATWARI, 2016). Menos aten-
cion, sin embargo, existe sobre los efectos en la hoja de ba-

lance de los activos intangibles.

Cuadro 9 -Activos Intangibles y Capital Productivo. En mi-
llones de ddlares (USS)

Un reciente trabajo de Avraham Baranes sobre "Financiari-

zacion en la industria farmaceutica de Estados Unidos
(IZHAR BARANES, A. 2017) estudia los reportes financieros
de las empresas farmacéuticas enlistadas en la revista For-
tune 1000 entre 2002 y 2014 a traves de las bases de datos
de Wharton Research Data Service. Elano 2002 fue escogido
como el ano de inicio debido a cambios en las reglas conta-

bles alrededor de activos intangibles después del escandalo
de Enron (FASB, 2001; HAKE, 2005).

- sas empresas fueron escogidas debido a su habilidad de di-
rigir el cursoy direccion de laindustria como un todo (Chand-
ler, 2005; Gagnon, 2009). De interés clave hay dos principales
aspectos: el primero, es la estructura de la hoja de balance

de la industria farmaceéutica, enfocada sobre la tasa de acti-

vos intangibles sobre el capital productivo y los activos tan-

gibles netos de la industria. El segundo, es la tasa de
ganancia de la industria, calculada de cuatro maneras: ren-
dimiento sobre los ingresos(ROR), rendimiento sobre activos

(ROA), rendimiento sobre acciones(ROE), y ganancias por ac-
cion (EPS).

Cuadro 10 - Ganancias Industria Farmacéutica EE.UU. En
millones de dolares (USS)

Eendimientos Fendmientos  Rendmmientos Ganancias por
sobre Ingresos sobre Achvos  sobre Acciones Apcion (dolares del
Ano (o) (%) (o) 20012)

2002 1202 13,86 2139 1,38
2003 5.14 11,17 17.2] 1,23
2004 0.68 1752 18.96 1,63
2003 10,05 1739 18,3 1.70
2006 11,14 21,66 2033 194
2007 1,13 1251 1434 146
2008 10,16 1738 2033 1.%6
2009 1026 23,26 20,95 213
2010 1,29 14 33 13,01 1,88
2011 .31 13,65 16,66 1,99
2012 1,82 18,0] 17,07 2.20
2013 5.74 2239 17.90 238
2014 9.10 20,71 24.16 282

Fuente: Wharton Research Data Services, 2016.

Activos Activos Intangibles Activos Tangibles

Intangibles/Capital Goodwill/Actvos NoGoodwill'Activos MNetos (dolares de
Ano Productivo Fizicos Fizicos Netos 2002)
2002 0,73 0.64 0.54] 10,0133
2003 1.64 0.56 1.09 3.106,8
2004 146 0,88 092 10.151,7
2005 153 0.87 0,86 11.689 .8
2006 1.54 0,93 0,91 113028
2007 1.43 1.04 0.91 10,106,
2008 1,36 1.09 0.36 3.7186,3
2005 240 134 1.%0 -1.333 9
2010 24] 152 1.86 13359
2011 2,30 1,73 1.96 1.743 8
2012 224 1.88 226 2303
2013 299 2.10 2,66 2.605.6
2014 2,70 217 238 41818

Fuente: Wharton Research Data Services, 2016.
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- | trabajo de Baranes muestra claramente que entre 2002 y

2014, latasa de activos intangibles en comparacion al capital
productivo aumentd un 265 por ciento(%). Cuando se desa-
gregan los activos intangibles dentro de sus respectivas ca-
tegorias, la pelicula se vuelve incluso mas clara: la tasa de
goodwill (superbeneficios) a activos fisicos netos aumento
239 por ciento(%)mientras que la tasa de activos intangibles
sin goodwillaumentd un enorme 406 por ciento(%). La impli-
cacion de este dramatico cambio debe ser clara: las empre-
sas farmaceuticas estan derivando su valor principalmente
de los activos que generan rentas y los derechos de propie-
dad mas que a su habilidad de producir productos utiles para

la salud y el desarrollo cientifico productivo. Este es un caso



muy claro de la financierizacion del complejo farmaceutico
y sus impactos tanto para el sector como la salud colectiva
global.

- ESTRATEGIA 8 / Digitalizacion de las ventas de la industria
farmaceéutica global: como lo muestra el cuadro en el caso

del mercado de Espana, aungue aun la promocion de medi-
camentos depende de la fuerza de trabajo(visitadores medi-
cos y otros), a mediano plazo se considera un crecimiento
cadavez mas significativo el mercadeo y venta directa digital.

Laindustria farmaceutica sigue dependiendo de la fuerza de
ventas para la promocion; a medio plazo, busca avanzar de
forma significativa hacia la total promocion y venta digital.

Grafico 12 - Distribucion del gasto promocional en Espana.
Porcentaje sobre total del gasto No incluye farmacia hos-
pitalaria. En % (Ano 2017)

2007 2009 ami2oll 2015E

m c-Actividades

W Otros

H Directo Consumidor
B Visita Farmacia

W Visita M. Especialista

W Visita M, Generahista

Fuente: Elaboracion propia con datos de FMFarma.
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EFstudio de caso:

| a industria farmaceutica Argentina en el contexto de America Latina

Introduccion - Contexto de Estudio Pais

-n 2015 laindustria farmaceéutica argentina representaba 4,9
por ciento(%)del valor agregado total y 3,3 por ciento(%)del
valor bruto de produccion total del pais(CILFA, 2018), aunque
al igual que las demas industrias farmaceuticas nacionales
del continente se caracteriza “por su escasa contribucion in-

/

novadora al mercado mundial de novedades terapeuticas’
(BONAFIGLIO N., GINSBERGS, N. 2010).

- nterminos generales, la cadena de valor de laindustria far-
maceéutica se compone por tres eslabones: 1) los laborato-
rios, que llevan a cabo actividades de |1&D y produccion de
moléculas basicas, principios activos y medicamentos, 2)la
distribucion, cuyos principales agentes son las distribuidoras
y droguerias de los propios laboratorios, y 3) la venta o re-
parto final, a cargo de hospitales, clinicas, sanatorios, far-
macias, supermercados y otros actores de menor peso.
Adicionalmente, a lo largo de toda la cadena intervienen di-
ferentes agentes de gestion y mecanismos de financiacion
(mandatarias, obras sociales, empresas de medicina pre-
paga, mutuales, aseqguradoras, planes asistenciales, otros),

como tambien de requlacion y control por parte del Estado
0 de entidades civiles de diverso tipo.

Dada esta capacidad de innovacion limitada, el sector farma-
ceutico argentino se desarrollo en el marco de un fraqgil sis-
tema de patentes y de politica arancelaria que favorecio la
produccion nacional de medicamentos. Gracias a estos dos
factores Argentina fue, y sigue siendo, uno de los pocos pai-
ses donde los laboratorios nacionales tienen un peso muy
Importante en el mercado interno local: 60% en el ano 2017

(KMPG, 2017).

La industria farmaceutica en Argentina es el tercer sectorin-
dustrial del pais en cuanto a la magnitud del valor agregado

industrial que genera, detras de la actividad de refinacion de

petroleoy el sector del hierroy el acero(CILFA, 2018).

-n el ano 2017, el complejo farmaceutico argentino reqgistro

ventas en el mercado interno por un valor de ARS177.702 mi-
lones de pesos, a precios de venta al publico, y ARS101.283

millones de pesos, a precios de salida de laboratorio, experi-
mentando un crecimiento del 27,4% respecto al ano anterior.

Las ventas medidas en dolares alcanzaron un valor de
JSS6.117 millones en ese mismo afo, a precios de salida de

aboratorio, representando un aumento del 14,8% en relacion
al 2016. Las ventas en unidades fueron de 741 millones en el
ano 2017, con un aumento del 0,6% en relacion al ano 2016

(INDEC, 2018).

Argentinarepresenta un 8,4% del total del mercado de Ame-
rica Latinay ocupa la posicion 43 en el ranking de las princi-

pales industrias farmaceuticas del mundo. En 2018, y debido
principalmente a la crisis cambiaria de mediados de ano, la
facturaciéon en dolares descendid hasta los USS4.579,91 mi-
llones, manteniendo una facturacion basada en el mercado
interno en un 63%.

- n el sector existen 210 laboratorios y 190 plantas manufac-
tureras, de las cuales 160 son de capital argentino y 50 de ca-

-n fabricacion de medicamentos cuenta

pital multinacional.
con dichas 190 plantas industriales instaladas en el pais,
constituyendo su base industrial productiva. Ademas, varias
de ellas tienen |la aprobacion de autoridades sanitarias de
paises del Centro global(paises centrales), como la Food and
Drug Administration FDA (EE.UU.), European Agency for the
- valuation of Medicinal Products - EMEA (Union Europea)y
Therapeutic Goods Administration -TGA-(Australia). Enla ac-
tualidad, e
por 30 l[aboratorios aproximadamente, que se dedican a la

mercado farmaceutico argentino es abastecido

N 2 7
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produccion de una vasta gama de productos farmaceuticos

destinados tanto a la demanda del mercado interno como

también a exportacion en laregion (INDEC, 2018).

La oferta de productos farmaceuticos de Argentina se en-
cuentradividida en tres segmentos: productos innovadores,
productos obtenidos mediante licencias/patentesy produc-
tos multifuente similares con marca, similares sin marcay
genericos.

Los medicamentos con marca representan, en valores, el
90% del mercado para el ano 2018 (INDEC, 2018). Los medi-
camentos de venta bajo receta tienen una participacion en

el mercado del 89,8 %, medida en valores, y del 74,27 medida
en unidades. Mientras que el 10,27% vy el 25,8 % restante co-
rresponde a los medicamentos de venta libre (OTC). Para la
elaboracion de los medicamentos se utilizan como insumos

cercade 2.000 principios activos y sus combinaciones, en su
mayoria provenientes del exterior. Los 20 principios activos
mas consumidos en Argentina concentran cercadel 50% de

as unidades vendidas al mercado interno. La ocupacion ac-
tual de personal en laindustria tanto en mano de obra directa

e indirecta es de alrededor de 43.000 y 120.000 personas,
respectivamente.

- n cuanto alacomposicion del consumo interno de medica-
mentos, en relacion con la fabricacion local y la importacion

de los mismos, se observa que actualmente el 71,57% de me-
dicamentos esta abastecido por medicamentos fabricados

localmente, y el restante 28,5 7% por medicamentos de origen
Importado. Sin embargo, analizando la evolucion historica de
esta participacion, surge que las importaciones tenian un
peso considerablemente mas reducido en la década de los

90. En efecto, en 1994 [as importaciones representaban ape-
2000
dicha relacion crecio al 19,3%. En conclusion, en los ultimos

nas un 6,9 % de las ventas totales mientras que en e

20 anos laliberalizacion de los "90 tuvo un impacto: |la parti-
cipacion de los medicamentos importados en el mercado in-
terno se cuadruplico.

Los anos "90: liberalizacion, extranjerizaciony concentracion.

Al igual que los demas sectores de la economia argentina,
el sector farmaceéutico fue afectado por las politicas ‘neo-

liberales” de los anos ‘90 (DE LOS REYES, M. 2003). Entre
1989 y 1992 varias medidas implicaron la desreqgulacion del

mercado: liberalizacion de precios, desregulacion de las
normas comerciales para la venta de medicamentos, dis-
minucion de los aranceles para las importaciones (y su eli-

minacion dentro del MERCOSUR), la simplificacion para
registrar e importar productos, laley de patentes de inven-
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cion y modelos de utilidad (N® 24.481/96 y su modificatoria
N®24.572/96). Es también durante este periodo que se crea

el ANMAT (Administracion Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologia Médica).

Sibien laimplementacion de este paquete normativo busco
estructurar el mercado farmaceutico promoviendolo desde

el primer tramo de la cadena de valor, los resultados no fue-
ron los anunciados: una parte de los laboratorios fueron be-
neficiados (tanto extranjeros como nacionales). Asimismo,
una proporcion de los laboratorios nacionales, limitados en
Su accionar debido a la ley de patentes, tuvieron que ade-
cuarse alas nuevas reglas de liberalizacion del mercado.

-n 1995, y como consecuencia de laadhesion de la Argentina

al Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de Propiedad
Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC), se san-
ciond una nueva ley de patentes de invenciones (Ley N®
24.481) cuya entrada en vigencia fue establecida para el afno

2000y solo paranuevos productos(sin caracter retroactivo).

La aprobacion de la Ley de Patentes se desarrollo en el con-
texto de unintenso conflicto entre dos grandes bloques con
Intereses en pugna: por un lado, los empresarios de los la-
boratorios nacionales agrupados en Camara Industrial de La-

boratorios Farmacéuticos Argentinos (CILFA) y Camara
industrial-empresaria de laboratorios farmaceéuticos de es-

pecialidades medicinales (COOPERALA) que se oponian a la
sancion de estaley debido a que sus ganancias provienen de
la venta de farmacos cuyas formulas fueron copiadas de |la-

boratorios multinacionales. Por el otro lado, los grupos mul-
-specialidades
Medicinales (CAEME) que presionaban para su aprobacion
(GURRERA S, TRAJTEMBERG D. 2013).

tinacionales agrupados en la Camara de

Las consecuencias principales de estas modificaciones fue-
ron las siguientes:

m E| fuerte crecimiento de las empresas de capital extran-
jero: sia principios de los '90 el mercado seqguia dominado
por los laboratorios nacionales las multinacionales vieron au-

mentar su participacion hasta el 2001y luego volvieron a ocu-

par un lugar central los laboratorios nacionales como lo

Indica el siguiente cuadro:

Cuadro 1- Evolucidon de laindustria farmacéutica argentina,
segun el origen del capital. En %

Ano
Capital 1941 1906 1948 2000 2002 2004 2007 2011 2017
Extranjero 402 470 309 M0 305 440 436 389 158
Nacional 59 8 5330 491 460 495 36,0 56.4 61.1 84 2

Fuente: Elaboracion propia I[EPS-AAPM en base (BDO, 2008) e (INDEC, 2018)



m Proceso de concentracion del sector enlas ventas totales
casi siempre mediante fusiones, adquisiciones y/o absorcio-
nes tanto por parte de laboratorios nacionales como inter-
nacionales:

Cuadro 2 - Ventas totales de los primeros laboratorios (En
%). 1992-2015

Numero de laboratorios 1992= 1996 2001~ 2006~ 2015~
10 primeros 36,1 313 389 40.0 40.0
20 primeros 36,7 316 61,3 63.0 36,3
100 primeros D63 08.0 95 8* 06.0 D62

Fuente: Elaboracion propia con datos de IEPS-AAPM (2001)y CILFA (2017).
Nota: (*) Se hace referencia a los 80 primero laboratorios.

m Creacion de las distribuidoras por los grupos de laborato-

rios con el fin de incrementar su poder de negociacion con
las droguerias y farmacias: esto implico enla practica un pro-

ceso deintegracion/concentracion vertical. Los laboratorios
llegaron rapidamente a ocupar una posicion estrategica en
la distribucion de los medicamentos mediante estas distri-
buidoras (Disprofarma, Rofina, Farmanet y Globalfarm)“des-

plazando en parte a las droguerias” como intermediarias
(BDO, 2008).

m Comercializacion mayorista: Existen 445 droguerias regis-

tradas, de las cuales cuatro concentran cerca del 70% del
mercado: Drogueria del Sud, Drogueria Monroe Americana

(Grupo Gomer), Drogueria Suizo Argentinay Drogueria Barra-

- N cuanto a las distribuidoras, también cuatro concen-
99% de Rofina (de Roemmers),
Disprofarmal(ligada Bago), Farmanet(sociedad formada por

Cas.

tran el las ventas:

los laboratorios nacionales Gadory Casasco y las multinacio-
Farm

nales Bayer, Novartis y Boehringer Ingelheim)y Globa

(nuclea ala mayoria de los laboratorios de origen estadouni-
dense)(MECON, 2015).

m Deficit comercial que comienza a ser estructural debido a
la importacion de los principios activos pero tambien en

menor medida de los medicamentos importados por las mul-
tinacionales (BONAFIGLIO N., GINSBERGS, N. 2010).

m Baja de las ventas en unidades(bajade 12,9% entre 1992 y
1996) compensada por un fuerte aumento de los precios de

70,5 por ciento(%)en el mismo periodo. Es decir, se instalaba

una dinamica de ajustes de precios para mantener factura-
ciones, a pesar de caidas de volumen de ventas de unidades.

- Fin del régimen de convertibilidad y readecuaciones
de mercado

La grave crisis socio-economica, asicomo el findel réegimen
de convertibilidad introdujeron varios cambios en el sector
farmaceutico argentino:

m E| nuevo tipo de cambio favorecio alos laboratorios nacio-
nales tanto en el mercado local como para las exportacio-
nes.

m Frente al achicamiento del mercado local (tipo de cambio
y crisis economica), los laboratorios multinacionales “dejan
de producir en el pais y establecen acuerdos de produccion

/

(licencias) o bien abastecen el mercado via importaciones’
(BONAFIGLIO N., GINSBERGS, N. 2010). Es decir, los labora-
torios de capitales extranjeros iniciaron un proceso de sus-
titucion de la produccion local, abasteciendo total o
parcialmente su oferta local con importaciones.

Como consecuencia la participacion de los laboratorios na-
cionales se incremento rapidamente y vuelve a ser domi-
nante a partir de mediados del ano 2000.

- | cuerpo normativo vigente y las condiciones laxas para la
iImportacion favorecieron este comportamiento y fueron

transformando el mercado nacional. Estarealidad se intento
cambiar con la denominada ley de genericos aprobada en el
ano 2002 (N°25.649/2002 de prescripcion de medicamentos
por sunombre genérico), la modificacion de la ley de paten-
tes del afio 2003 (N® 25.859/2003) y la sancién de la Ley N°
26.888 de 2011, que declaro de interés nacional la investiga-
ciony produccion publica de medicamentos.

Los laboratorios nacionales ganaron participacion en el mer-
cado local y las firmas de menor escala relativa mostraron
unaimportante recuperacion. No obstante, y si bien se busca
favorecer la realizacion de actividades de |+D a partir de las
leyes mencionadas, la prohibicion del reclamo retroactivo
estipulado en la ley de patentes mantuvo la copia de medi-

camentos en un nivel elevado. Esto finalmente dificulto o

conspiro contra la decision del complejo industrial farma-
céeutico nacional de dedicar esfuerzos y recursos a la inver-
sion en innovacion, investigacion y desarrollo.

m En 2002 se sanciono la Ley N® 25.649 que establecio la
prescripcion de la droga por su nombre generico con el fin
de garantizar el acceso a los medicamentos a la poblacion
cuyo poder adquisitivo habia sido tanto afectado por la crisis

25 |_a Industria Farmacéutica Argentina durante la convertibilidad, l.i.F.A., F.A.APRO.ME.

25 |bid

27 SOSA Mario Roberto “Analisis sectorial: La industria farmaceutica” Centro de Estudios para la Produccion Ministerio de la Produccion Republica Argentina, 2002.
28 | aboratorios e industria farmacéutica, 2008. Recuperado em: http://elcomprimido.colfarmalp.org.ar/ IndustriaFarmaceutica.pdf
29 Plan Estrategico para el Desarrollo del Sector Farmaceutico Nacional 2017-2021. CILFA, 2017.
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socioeconomica del ano 2001 como por |la caida del presu-
puestoy gasto publico en salud. Sin embargo, estaley no im-

plico una fuerte difusion informacional hacia la sociedad ni
en la capacidad de instalacion de los genericos en el mer-
cado: 1. laaplicacion no fue sistematica por parte de los me-
a salud, 2. la capacidad de los

dicos/profesionales de
laboratorios para mantener las posiciones de sus medica-
mentos con marcaen el mercadoy tambien en el sistema de
Obras Sociales permitio a los laboratorios mantener su po-
sicion dominante mediante los contratos con estos sequros

soclales ligados al empleo formal.

- sta situacion, fue en gran parte, el resultado tambien de una
fuerte desconfianza hacia los medicamentos genéricos por
parte de la ciudadania ("pacientes") y de los equipos y profe-
sionales de la salud: se considero que la Ley N2 25.649 insu-
ficiente ya que solo exigia al ANMAT verificara que los
medicamentos similares tuvieran la misma cantidad de
droga/principio activo pero sin control si los tiempos de ab-
sorcion eran identicos y adecuados en relacion como habia

sido aprobado en el medicamento original. Es decirque la Ley
N2 25.649 no fue una ley que requlaba la comercializacion ni
a produccion de medicamentos segun calidad internacional.

La principal norma del sector sigue siendo la Ley de Medica-
mentos (Ley N.2 16.463), reglamentada por el Decreto
9763/1964, que data de la dictadura militar. Argentina no

cuenta con una legislacion nacional sobre Politica de Medi-
camentos desde |la recuperacion de la democracia hasta

nuestros dias.

La Industria farmacéutica Argentina enlaactualidad

Crecimiento, nivel de venta y laboratorios dominan-
tes del mercado:

- n el 2017 la industria farmaceutica argentina representaba
4,9 por ciento (%) del valor agregado total y 3,3% del valor
bruto de produccion total del pais(KPMG, 2017). En 2018, y de-
bido principalmente ala crisis cambiaria de mediados de ano,
la facturacion descendio hasta los 4.576,8 millones de dola-
res, manteniendo una facturacion basada en el mercado in-
ternoenun 92,5%.

La primera caracteristica central es su concentracion enlas
zonas de altosy medianos ingresos de las grandes urbaniza-
ciones del pais: la produccion nacional se concentra en el
area metropolitana de Buenos Aires 79% entre CABA y GBA,
Santa Fe (6,5%)y Cordoba (5,7%). Solo en la Ciudad de Bue-
nos Aires se concentran el 51% de los laboratorios, y en Gran
Buenos Aires(GBA) el 28% restante. En forma agregada estas

4 provincias representan mas del 90% del total de produc-
cion (MECON, 2015).

Seqgun los datos disponibles, se estima que el sector farma-
céutico cuenta con 190 plantas industriales en el pais, de las
cuales 160 son empresas nacionales (CILFA, 2018) y 30 son
extranjeras(INDEC, 2018), con una utilizacion de la capacidad
instalada de un 86 por ciento(%). De estos, aproximadamente
250 laboratorios estan realmente activosy con una actividad
Importante y permanente. Aqui se consideran 41 laboratorios
de produccion publica.

Un segundo componente descriptivo del sector es que pre-
senta un deficit comercial estructural, siendo en los ultimos
anos explicado porlacreciente importacion de medicamen-
tos (y principios activos) como se analiza en este estudio.
- sto tiene sus raices con lo ocurrido durante la decada del
‘90 cuando los principios activos tuvieron una fuerte inciden-
cla en el saldo negativo, producto del parcial desmantela-
miento de la produccion farma-quimica nacional en ese
periodo. Ahi se produjo la dependencia nacional alas impor-
taciones de estos principios que producen significativos re-
sultados deficitarios a nivel comercial y a nivel de
disponibilidad de divisas para su adquisicion internacional.

- Xisten alrededor de 2.000 principios activos y combinacio-
nes que se utilizan para la elaboracion tanto de los medica-
mentos como de insumos criticos, que en su mayoria son
provenientes del exterior. Los 20 principios activos mas con-
sumidos en Argentina concentran cerca del 30% de las uni-
dades vendidas al mercado interno(CILFA, 2018).

La facturacion de la industria farmaceutica por pais de ori-
gende ladroga madre, tanto de insumos como de productos
farmacologicos y su pais de origen comercializado nos ex-
plicaen gran medida esta situacion de dependencia externa:
de Argentina solo representanel 21,6 %; de India el 17,4%, de
Alemania 9,3%, Estados Unidos 9%, China 8,1% y Suiza
5,9%(INDEC, 2019).




Cuadro 1. Facturacion de la industria farmaceéutica por pais
de origen de la droga madre, tanto de insumos como de
productos farmacolégicos. Anos 2017y 2018

. Porcentag
Pais de ongen T total :|:|EH'.E|IIE
2017 2018 20135
Argentins 19.943 5 21.758,0 21,69
Indis 17.482.1 22 408 4 17.4%
Alemans 9.126.2 11.923.8 2.3%
China a.540, 1 10.391.2 a8, 1%
Estados LUmedos (1) 4.203.4 11.6825.4 2. 0%
SUrEs 86.039.0 7.8635.8 2, 9%
ltals o.8858.39 f.015 8 o,4%
Espans 2. 7458, 7 3.198.9 2.0%
Remo Lindo 1.864.6 2375, 4 1,890
Francas 1.943. 7 2.536.0 2. 0%
Canads 1.215.8 1.024 3 1,359
Hra=il 1.045. 1 1.207.8 1,096
Holandas 34 8 989 .5 0,.8%
l=raal 610,59 408, 1 0.6%
Intands 01,8 983 5 0,85%
hexacn 22591 88,3 0,6%
bruguay 1.075.8 1.7640, 2 1,49
Japon 22T 1 629, 6 0, 5%
Cinamsncs 294 3 3157 0,2%
Fepubbca Checa 191.8 2318 0,2%
=in denthcacson depais g./87.4 o977 T,
Hesio 2.253.0 2. 4232 1,39
Total or. 7308 128. 75810 1.0

Fuente: Elaboracion propia en base a INDEC. Direccion Nacional de Estadis-
ticas y Precios de la Produccion y el Comercio. Direccion de Estadisticas del

Sector Secundario.

- | tercer aspecto descriptivo del caso en estudio, Argentina,

es el peso dominante de los medicamentos de marca y la

prescripcion bajo receta para el acceso. Los medicamentos
con marcarepresentan, en valores, el 90% del mercado, co-

rrespondiendo el restante 107% alos medicamentos similares
sin marcay genericos. Los medicamentos de venta bajo re-
ceta tienen una participacion en el mercado del 89,67%, me-
dida la misma en valores, y del 75,27% medida en unidades;
mientras que el 10,4% y el 24,8% restante corresponde alos
medicamentos de venta libre(CILFA, 2017).
mantiene la prohibicion de la publicidad de medicamentos

- n el pals, aun se

de venta bajo receta dirigida directamente al publico.

Las agrupaciones y camaras empresarias que dominan el
sector farmacéutico argentino son:

Camara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos Argenti-
nos (CILFA): conformada en 1964, Como sunombre lo indica
nuclea a companias de origen nacional.

Camara Argentina de Especialidades Medicinales (CAEME):
constituida en 1925, agrupa a los laboratorios o empresas

farmaceuticas y biofarmaceuticas de capitales extranjeros.
Camara Empresaria de Laboratorios Farmacéuticos (COO-
PERALA): creada en 1959, representa a laboratorios farma-

ceuticos de especialidades medicinales y fundamental-
mente de capitales argentinos.
Camara Argentina de Productores de Medicamentos Gené-

ricos y de Uso Hospitalario (CAPGEN): representalaborato-
rios nacionales especializados en la produccion de genéricos
y en la venta al Estado.

Camara Argentina de Medicamentos de Venta Libre (CA-
PEMVeL): conformada tanto por laboratorios nacionales

como Iinternacionales productores de medicamentos de
venta libre. Es parte de la WSMI (World Self-Medication In-
dustry), organizacion no gubernamental internacional (ONG)
relacionada ala OMS.

Grafico 1- Esquema del complejo farmacéutico de la Repu-
blica de Argentina
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Fuente: Elaboracion propia con en base a modelo Ministerio de Economia y
Finanzas Publica (MECON, 2015).

- | cuarto aspecto del caso Argentina, es la predominancia de

aventa de farmacos para el mercado interno nacional y man-
tenimiento de una alta facturacion a pesar de caidas econo-
micas en los indicadores del Producto Interno Bruto(PIB) del
pais(INDEC, 2018). En el primer trimestre de 2019, la factura-
cion total de la industria farmaceutica en la Argentina regis-

tré ARS 42.139,8 millones de pesos, lo que representa un
incremento de 66.4% en relacion con el mismo trimestre de
2018.

facturacion de produccion nacionaly de 63,9% enlareventa

- sta variacion surge por los aumentos de 67,4% en la

local de importados. En la facturacion de produccion nacio-
nal, se observanincrementos de 55,5% enlas ventas al mer-
cado internoy de 195,2% en las exportaciones(INDEC. 2019).

Para elacumulado del ano 2018, las ventas de produccion na-
cional representaron 71,4% y la reventa local de importados
28,6% sobre el total de facturacion(INDEC, 2019). La factu-
racion al mercado interno, que incluye la facturacion de pro-

duccion nacional al mercado interno mas la reventa de

importados, alcanz6 92,3% de la facturacion total. En la fac-

turacion de produccion nacional se observa que 89,2% co-
rresponde a ventas al mercado interno, mientras que 10,8%
corresponde a ventas al mercado externo(INDEC, 2019).

- | peso de los medicamentos en |la canasta de consumo de

0s hogares de menores recursos en el pais es significativo:
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comparativamente mientras el 20 por ciento(%)de los quin-
tiles mas empobrecidos destina cerca del 80 por ciento (%)
de sus ingresos a la compra de farmacos, para el 20 por
ciento (%) de los hogares mas ricos de Argentina este gasto
en cambio es de aproximadamente la mitad (es decir, menos

del 40%)(DE LA PUENTE & TARRAGONA, 2004).

-n el acumulado total del ano 2018 se observa un aumento

en |la facturacion total de la industria farmaceéutica de 24,1%

respecto alano 2017, como consecuencia del incremento re-
gistrado en la facturacion de produccion nacional (23,5%)y
en la reventa local de importados (25,6%). En la facturacion
de produccion nacional se observa, en las ventas al mercado
interno, un incremento de 21,9% y de 36,67% en las exporta-
a facturacior

ciones. La misma progresion de aumento de
total de laindustria farmaceutica se constata al comparar e
acumulado total anual entre 2016, 2017y 2018.

-Nn los tres anos se constatan facturaciones totales por tri-

mestre siempre a la suba, con un salto sumamente signifi-

cativo en el primer trimestre del 20189.

Cuadro 2. Industria farmaceéutica: facturacion trimestral
de produccion nacional y reventa de importados. Totales -
Periodo 2016-2019

Facturacion de produccion nacional Facturacion al

Facturacion Rewventa local S

Penodo total

Las variaciones se producen en el analisis cuando se anualiza
en millones de dolares las facturaciones totales por trimes-
tre, donde se percibe una evidente caida interanual entre el
ano 2018 comparado con 2016y 2017. Sin duda, el impacto de
la devaluacion del peso argentino a partir de abril 2018 marca

algun impacto sobre la facturacion total de |la industria far-
maceutica en la Republica Argentina. Aunque ya el ultimo tri-
mestre del 2018 se recuperaba a niveles del 2016 en millones
de dolares.

Cuadro 3. Industria farmaceéutica: facturacion trimestral

de produccion nacional y reventa de importados. Totales
(En Millones de Délares) - Periodo 2016-2019

Facturacion de produccion nacionasl Facturacian al

mercado
ntemo

Fevents local
de mportsdos

" Facturacion
Penodo tatal

Total Mercado intemo — Exportacion

de mportados 0]
Total Mercado intemo Exportacion
Milones de pesos
2016 17 tnmestra® 16.416,5 4.257.7 12.1587 10.7593.9 1.264.9 15.051,6
2% timestra*® 19.0821 2.163.6 139185 12.641,3 1.277.2 17.205,0
3% tnmesirea® 201298 2.993,1 14.5746 13.277.6 1.297.1 18.8327
4% tnmestra® 21.007 .3 2.247.5 15.0599 13.717.4 1.242 .4 19.664.9
2017 1% tnmestre® 21.3295.6 2.946,2 154494 14.004,5 1.445.0 19.950,7
2% tnmesira® 24 447 0 6.795.3 17.651,7 16.090.9 1.560.8 22 8863
3% timesire® 25.949 1 7.236.4 18.71286 17.051.2 1.661.5 24 2876
4% tnmesinae® 259391 7.443.1 184960 16.8593.4 1.602.6 24 3365
2018 1% tnmesir=* 25.691.5 76319 18.0605 16.522.8 i 24.154,2
2% tnmesira® 29 514 4 &.446.2 21.067,5 18.796,0 2.271.5 27.2429
3% timesire*® 350096 9.493,0 255506 22 259519 3.254.7 321.754.39
4% timesira® 38.542 1 1130823 27.23318 24 4018 2.832.0 29.710.1
2019 1 tnmestre 42 739 8 125083 30.231.5 25.691,6 4.529.9 24.199.9

(1) La facturacion al mercado interno incluye la reventa local
de importados mas la facturacion de produccion nacional al

mercado interno

Fuente: INDEC. Direccion Nacional de Estadisticas y Precios de la Produccion

y el Comercio. Direccion de Estadisticas del Sector Secundario

Grafico 2. Industria farmaceéutica: comparacion interanual

en facturacion total. Periodo 2016-2019
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Millones de dolares estadounidense USD{1)

2016 1°trimesire* 1.110,3 2880 8223 7300 92,3 1.018,0
2° trimestre* 1.290,6 3492 9414 855.0 86,4 1.204,2
3% timestre* 1.361.5 3757 9857 £98.0 87.7 1.273.7
4" trimestre” 1.420,8 4022  1.018,8 927.8 30,8 1.330,0
2017  1°trimestre* 1.284.6 3570 9276 8408 86,5 1.197.8
2° timestre” 1.467,8 4080  1.059,8 966, 1 93,7 1.374,1
3% timestre* 1.558,0 4345 11235 1.023.7 99,5 1.458,2
4 fimestre” 1.557.4 4469  1.110,5 1.014,3 96,2 1.461,1
2018  1° trimestre* 8132 2712 6420 5873 54,7 8585
2° timestre* 1.049,1 3002 7489 662.1 80,7 9654
3% trimestre” 1.244.4 3362 9082 792.5 115,7 1.128.7
4° timestre* 1.370,0 4020 9680 BET.4 1007 1.269.3
2019  1°trimestre 1.095.7 3207 7750 658.6 116.4 8793

Nota: (1) Se uso la tasa promedio de cotizacion de dolar de
cada ano: 2016 (14,7854), 2017 (16,6557) y 2018 (28,1329) del
Banco Central de Argentina.

Fuente: Elaboracion propia en base INDEC

Grafico 3. Industria farmaceéutica: comparacion interanual en
facturacion total(En Millones de Dolares). Periodo 2016-2019
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Por otro lado, el primer trimestre del 2019 se comporta exac-
tamente igual que el primer trimestre del 2016, recuperan-
- s decir, laindustria farmaceutica

dose de lacaidaen el 2018.
en facturacion en millones de dolares tampoco perdio signi-

ficativamente con la crisis cambiariay economica del 2018.

Seqgun las estimaciones que tenia el propio sector farmaceu-
tico en Argentina se alcanzaria a fines del 2018 una factura-
cion de USS7.103 millones, distribuido en un 88,6% para



ventasinternasy 11,4% para exportacion. Las importaciones

ascenderia
mente por
pacto solo enlas facturacior
en pesosargentinos, donde

N a USS1.229 millones(CILFA, 2018). Esto obvia-
a crisis cambiaria y devaluacion en dolares im-

esenmillones de dolares, no asi
a curva continuo a ritmo expan-

sivo a la par incluso de la tendencia inflacionaria del pais.

Cuadro 4 - Facturacion desagregada en ventas internas y

exportaciones En miles de US$2017-2021

Escanario Basa

Afip

Ventas Intamas Exportaciones

Facturacion Total

Importacionas

Importacion/Facturacion

total (%)

2001
2002
2003

2004
2005

2006

2007
2008

2009
2010

2011
2012

2013
2014

2015
2016

2017
2018%
2019%
2020+
2021%

3.150.000
1.128 448
1.544 833

1.808.103
2039116

2285 130

2681153
3.241 782

3.343 966
4 0215 862

4923 190
5.576.7M4

5712991
5.200.517

5.797.065
3326.7H4

6.117.241
6.160.841
6.243 %44
6.369 315
6.506.414

310.200
281.100
2664040

344 8OO
351.408

436.186

512.677
617.664

659 482
693 246

B10.162
903.005

912.328
851 292

1.048 B18
207896

T44 200
T96.194
B39 908
QIB.T97
1.003.101

3.460.200
1.409 548
1.811.253

2.152.9(3
2.390.5M

2721416

3.193 830
3. 869 445

4 003 447
4719105

%.733.352
6.479.730

6.625.155
6.051 805

6.845 887
6.234 620

6.861 441
6.957.135
7.103.942
T.298 1102
7.509.515

455.365
289356
331.780

361.144
394 986

460.344

332 987
614.794

638.846
794 B10

971.263
1. 122055

1.125.995
1.097 836

1.231.960
1.186 638

1.291 769
1.229 621
1.202.945
1.218.134
1.249 954

151
20,5
183
16,8
16,5
16,9
16,7
15,9
16,5
16,8
16,9
174
17,0
18,1
18,0
19,0
18,8
177
16,9
16,7
16,6

Fuente: Escenarioy Perspectiva de la Industria Farmaceutica Nacional 2018-
2021(CILFA, 2018). Nota: (*) valores estimados por CILFA.

La dependencia sanitaria alas importaciones es un aspecto
en constante crecimiento teniendo en cuenta la composi-
cionde lasventasinternas en el mercado nacional argentino.
Las importaciones vienen adquiriendo peso en el conjunto

de las ventas al mercado interno. En 2017 el 75,5%; con un
desagregado de 107% laboratorios localesy 65% laboratorios
multinacionales; del consumo de medicamentos en el pais
fue de origen importado(CILFA, 2017). En 2015 dicha propor-
cion era de solo el 56%.

Grafico 4 - Composicion de las ventas internas. Ano 2015

Laboratorios Multinacionales Laboratorios Nacionales

B Importaciones/ventas internas ™ Produccion local/Ventas Internas

Fuente: Elaboracion propia con datos de ABECEB con base en IMS e INDEC.
Nota: Las ventas internas se refiere a la produccion dentro del pais destinada
al mercado interno llevada a cabo tanto por laboratorios nacionales como mul-

tinacionales.

Grafico 5 - Composicion de las ventas internas. Ano 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos de ABECEB con base en IMS e INDEC.
Nota: Las ventas internas se refiere a la produccion dentro del pais destinada
al mercado interno llevada a cabo tanto por laboratorios nacionales como mul-

tinacionales.

Del mismo modo, de |la totalidad de los medicamentos que
se fabrican en el pais, se observa que a las empresas de ca-
pital nacional les corresponde el 84% de |lo fabricado, mien-
tras que las companias extranjeras elaboran el 16% restante

(CILFA, 2017). En el caso del volumen anual de importaciones
de medicamentos terminados, los laboratorios farmaceuti-
cos de capital nacional solamente importan un 23% del total,

mientras que las companias extranjeras son responsables
del 777% de las importaciones de farmacos terminados.

-n el 2017 las compras de medicamentos participaron del

78% (USS 3.097 millones) de las importaciones totales. El
principal producto comprado fue fracciones de sangrey pro-
ductos inmunoldgicos preparados como medicamentos (USS
374,3 millones), sequido por Medicamentos con compuestos

heterociclicos (USS 300,9 millones). Los principios activos
aparecen en la novena y decima posicion de los principales
productos importados (compuestos heterociclicos y sulfo-

namidas con heterociclicos)con USS70 millones comprados
de cada componente(MINISTERIO DE HACIENDA, 2018)

Grafico 6 - Composicion de produccion e importaciones.
Ano 2017
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Fuente: Elaboracion propia en base a(MECON, 2015)y(CILFA, 2017)
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Grafico 7 - Composicion de produccion e importaciones.
Ano 2015
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Fuente: Elaboracion propia en base a(MECON, 2015)y (CILFA, 2017).

Ambas graficas demuestran un leve incremento en el 2017
comparado con el 2015, en las importaciones tanto en la pro-

duccion nacional como en las importaciones finales.

_asimportaciones se calcularon en un valor de USS2.381 mi-
lones de dolares en 2017(CILFA, 2017), registrandose un au-
mento del 10,4% respecto al ano anterior. Esta estimacion
es un 401% superior al observado en el afio 2003 (USS475,3
millones), y con un crecimiento de las importaciones ano a
ano a una tasa anual acumulativa del 12,2% promedio (CILFA,
2017). Esta tasa de aumento anual acumulativo de las impor-

taciones promedio(+12,2%)es significativamente mayor que

la respectiva tasa de variacion de las exportaciones (+7,6%)
para el periodo 2003-2017, llevando a incrementar el deficit
comercial en la ultima decada y media.

A mayo de 2018, las importaciones implicaron 1236 millones
de dolares, con 236 millones en principios activos y 968 mi-

llones de dolares en medicamentos(MINISTERIO DE HA-
CIENDA, 2018).

Aunque en respuesta alas devaluaciones tuvieron cierta re-
traccion en los anos 2002, 2014, 2016 y 2018, las mismas re-
tomaron siempre su senda de crecimiento por ser un sector

altamente dependiente de estas. Con ciertalogica, la mayor
parte de las importaciones de la industria farmaceutica en
Argentina la llevan a cabo los laboratorios multinacionales,
que contribuyen con el 80% de éstas y son los que empujan
su crecimiento(CILFA, 2017). De hecho, mientras las impor-
taciones efectuadas porloslaboratorios nacionales pasaron
de USS96 millones a USS460 millones en el periodo 2005 -
2015, las de los extranjeros lo hicieron de USS560 millones a
USS1.940 millones (MECON, 2015).

Cuadro 5 - Exportaciones e importaciones de medicamen-
tos totales. Periodo de 2003 a 2017

Exportactones Importaciones
Ao
Millones TUSS Variacion (Ve) Millones TUSS o
Vartacion (Ve)

2003 2663 34 4733 209
2004 344 4 292 545.1 147
2005 3514 20 6246 14.6
2006 4362 241 1625 221
2007 53127 175 938.6 231
2008 6271 224 1.140.7 215
2000 639 4 3.0 1.207 9 3.9
2010 6931 3.1 1.363.6 206
2011 2099 169 1.700.4 144
2012 0028 115 20876 16.6
2013 0122 1.0 21380 242
2014 8459 5.3 2.1471 0.3
2015 1.047 3 3.7 24002 11.8
2016 006.0 -133 215713 -10.1
2017 144.0 -179 23810 104

Fuente: Elaboracion propia con datos de Instituto Nacional de Estadistica y
Censos (INDEC).

Los medicamentos importados mantienen una participacion

promedio del /5% de las compras totales. Alrededor de la
mitad de los productos comprados en el exterior tienen su
origen en Alemania, Estados Unidos y China.

Los paises que lideran las importaciones de productos far-
macéuticos en Argentina son Alemaniaconel 20,5% (USS489
millones), sequido por Estados Unidos con el 17,8% (USS425
millones)en el ano 2017. Analizando la composicion de las im-

portaciones porregiones, el 54,2% proviene de los paises de
laUnion Europea, el 22,2% de Estados Unidos y Canaday tan
solo el 5,5 % de América Latina (de los cuales 4,1% corres-
ponde a Brasil con USS98 millones).

-n cambio el origen de las importaciones de principios acti-
vos utilizadas en la elaboracion de los medicamentos es:
China (32%), India (15%), Alemania (12%), entre otros. La
fuerte incidencia de las economias de escala en la fabrica-
cion de principios activos llevd auna concentracion mundial
de su produccion en los paises asiaticos, especialmente

China e India. Este fendomeno contribuye a la creciente de-

pendencia de importacion de estas materias primas.

Grafica 8 - Origen de las importaciones 2017-2018. Princi-
pios activos medicamentos

Fuente: Elaboracion propia con datos de Instituto Nacional de Estadisticay
Censos (INDEC).



A raiz de la dependencia de las importaciones, el comporta-
miento historico del comercio exterior del sector farmaceu-
tico argentino fue y es deficitario. Como queda expuesto, el
deficit comercial del sector se profundizo en los ultimos 15
anos, pasando de USS270 millones en 2005 a mas de USS
1.670 millones en 2017(KMPG, 2017).

America
dedor de
medicamentos, y la balanza comercial de laregion es estruc-

_atina mantiene un comportamiento similar. Alre-

807% de los productos transados por la region son

turalmente deficitaria en délares(excepto la de Cuba)en este
sector(MECON, 2015).

Aunque, en Argentina, cabe enunciar cambios en la compo-
sicion de lasimportaciones segun tipo de producto. Diferen-
clando las Importaciones entre medicamentos
biologicos/biotecnologicos y medicamentos tradicionales
(de origen sintético y semisintético), se registra evidencia de
un aumento significativo en las importaciones de medica-
mentos biotecnologicos relacionada con las crecientes com-
pras de productos destinados al tratamiento de patologias
complejas y denominadas de alto costo(oncologia, esclero-

sis multiple, artritis reumatoideo, etc).

Como consecuencia de dicho incremento (KMPG, 2017), la

participacion de los medicamentos biotecnologicos sobre
las Importaciones totales de medicamentos se fue incre-

mentando paulatinamente en los ultimos 15 anos, pasando

de representar un 117% en el ano 2003 a un 32% en el 2017
(CILFA, 2017).

- | quinto aspecto descriptivo, es la concentracion de mer-

cado. La fuerte concentracion que existe en el mercado de
medicamentos a nivel mundial, también se evidencia en Ar-
gentina. Las ventas (tanto en unidades como en valores)

estan concentradas enlas principales firmas: las dos prime-
ras casialcanzan el 25%, las 6 primeras empresas represen-
tan el 50% del mercado total, y las 11 primeras el 75% de las
ventas totales en el pais. Se trata de empresas de elevada
facturacion en el plano nacional industrial, con |la presencia

de varios grupos de capitales nacionales como lo indica el
grafico siquiente (CILFA, 2017).

Cuadro 6 - Laboratorios 2015: Facturacion, empleados y
origen de capital.

| . Empleados

No Laboratorios E’Ef;f-ﬂm‘%d 2015(amillonss ey " Enmiles
ARS) de persona
1 Bayer Alemania 1153 f o 1.260
2 Roemmers Arpentina 4399 4.7 1.360
3 Roche Francia 4. 104 44 400
4 Laboratorios Bago Argentina 3.800 41 1.388
3 Gador Argentina 3345 3.6 300
6 Phzer Alemania 3.100 3.3 600
1 Norvartis Argentma Sutza 3.050 3.3 463
8 Laboratorios Baffo Arpentina 2870 31 1.550
9 Laboratorios Elea Argentina 2.84] 3.1 843
fif ST, Reino Unido 2530 2.7 :
11 Laboratorio Abbott EEUU. 2273 24 -
12 Laboratorios Casasco Argentina 1917 2.1 100
13 Sanofi Aventis Francia 1.700 18 500
14 Abbwie EEUU. 1.646 1.5 -
13 Nove NordiskPharma Argentina Dmamarca 1.530 1.7 -
16 Meck Sharp Dohme (M5SD) EEUU. 1.350 14 -
17 Biogenesis-Bago Arpentna 1.512 L2 630
18 Boethringer Ingelheim Alemania 1.300 L2 350
19 Ivax Argentma EEULU. 1.230 1.3 340
20 Merck Quimica Argentina Alemania 1.150 1.2 -

Fuente: Elaboracion propia IEPS-APM/GT CLACSO //(CILFA, 2017)//(KMPG, 2017).

Laindustria farmaceutica mantiene un vinculo estrecho con

el mercado interno ya que mas del 70% de la facturacion do-
mestica es de origen nacional. No obstante, la contribucion
de lasimportaciones paralareventa(es decir, laimportacion
de productos finales destinados al mercado local) fue ele-
vada a lo largo de toda la década de 2006 al 2018 (con un

share promedio del 26%), siendo la cifra de 2015 la mas ele-

vada de la historia reciente de importaciones(29%). Este

valor cobra aun mas relevancia cuando se analizan las cifras

de los'90, decadaen |la que |la participacion de los productos

Importados en la facturacion del sector no superaba el 20%
(CILFA, 2017).

A pesar del interes de los laboratorios multinacionales por
este “pharmerging market”(HILL, R. CHUI, M. 2009) ya sena-
lado y de los procesos de compra y fusion de los ultimos

anos, la participacion de la industria nacional sigue siendo
mayoritaria tanto en valores como en unidades vendidas.

Cabe senalar que estos datos no reflejan totalmente una re-

alidad mas compleja. Esta dominacion de la industria nacio-

nal se explica en parte por la estrategia de numerosos

laboratorios multinacionales quienes, frente alas crisis eco-

nomicas, decidieron retirar sus plantas del territorio argen-

tino y tercerizar una parte la produccion de sus

medicamentos mediante acuerdos de produccion/licencia

con laboratorios nacionales: este dominio de laindustria na-

cional en el mercado farmaceutico se acompana en los he-

chos de una dependenciade loslaboratorios multinacionales
a los laboratorios nacionales.

Un sexto aspecto significativo, es que el crecimiento soste-
nido promedio de la industria farmaceéutica argentina se ex-
plica centralmente por elaumento sostenido de precios mas
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gue en una expansion en el volumen de ventas. La produc-
ciony comercializacion de medicamentos en el mercado in-

terno tuv
embargo,

0 un aumento sostenido en los ultimos anos. Sin
si analizamos la composicion de las variaciones en

la facturacion por ejemplo en el periodo entre 2005 y 2015,
son los precios los que explican |la mayor parte de esta evo-

lucion, pr

incipalmente en esos 10 anos. Por ejemplo, mien-

tras en 2010 los precios y las cantidades explicaron en casi
igual medida la variacion total en la facturacion del sector
(que fue del 22%), en 2015, con una variacion en la factura-

cion del 2

87, 1o hicieron en un aproximado del 807 por pre-

ciosy 20% en crecimiento de volumen (cantidad).

A partir d

e la construccion de una canasta de medicamen-

tos3® y del analisis en |la evolucion de sus precios se observa
gue se reqgistraron unatendencia alcistaalo largo de todo el

periodo a
tres ultim

nalizado en este estudio. Particularmente en los
0s anos analizados(2016-2017-2018) se perciben in-

crementos del precio pagado por el consumidor superiores

al aumen
mientras
nasta de

sionenla
se mantu

tambien en los recientes anos 2016, 2017y 2018.

dustria cr

to del indice general de precios(IPC). En el 2018,
que el IPC registré un crecimiento del 20%, la ca-
medicamentos aumento un 26 %(MINISTERIO DE

ACIENDA, 2018). En resumen, el comportamiento de expan-

facturacion del mercado via crecimiento de precios
vo como lo demuestra el Cuadro 1 antes expuesto

- sto se debe basicamente a que los precios(medios)de lain-

ecleron a una tasa mayor al gue lo hicieron las can-

tidades en igual periodo. Tomando como referencia los
precios medios del sector, es decir aguellos que surgen del
cociente entre el monto facturado y las cantidades colocadas,

estos pas
decirunc

aron de USS14 en 2005 a cercade USS64 en 2015, es
recimiento del orden del 343%. Las cantidades, por

su lado, y como ya se ha mencionado, lo hicieron aproximada-
mente entre un 80% y un 90% promedio (INDEC, 2018).

Cuadro 7 - Mercado total de medicamentos en Argentina.
Periodo 2003-2017
En valores En unidades

Afios Mill. USS Varjacion(®s)  Mill. Unid. Variacion(%s)
2003 1.543 346
2004 1.808 17,0 387 11,8
2003 2.039 12.8 403 4.7
2006 2.285 12.1 443 0.4
2007 2.681 173 485 9.5
2008 3.242 20,9 511 5.4
2009 3.332 2.8 533 4.7
2010 4.018 20,6 538 0.9
2011 4.923 225 651 10,7
2012 5.577 13.3 681 4.6
2013 5.713 24 71 44
2014 5.201 9.0 689 -3.20
2015 5.797 11,3 129 5.8
2016 5.327 82 136 1,10
2017 6.117 14,8 741 0.6

Fuente: Instituto Nacional de Estadistica y Censos (INDEC)y Quintiles IMS, a

precio de sa

S0Elindice o
miento de p

lida de laboratorio.

uso habitua
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Segun estimaciones de las propias consu
farmaceutico, en cuanto al mercado tota
en Argentina las unidades de medicamentos presentaron
una tendencia creciente en el tiempo analizado
14 que presentaron una variacion negativa de 3,20%.
7/ los mercados de medicamentos produjeron 741 mi-

un valor equivalentes a USS6.117 mi-
ares (QUINTILES IMS, 2017).

de 2

o O

-n 207
ones de un
ones de do

idades con

toras del complejo
de medicamentos

a excepcion

-n Argentina, cerca del 60% de los laboratorios activos son

de capitales nacionales mientras que el 40% restante son de
capitales extranjeros. En lo relacionado a la participacion

que estos tienenenlasventasa

mercado local, desde Inicios

del nuevo siglo se observa un importante crecimiento de los
laboratorios nacionales vis-a-vis comparados con los de ca-
pital extranjero.

Como

ultimos quince a

queda reflejado en las estadisticas del sector de los

Nos, por ejemplo mientras en 2005 los labo-

ratorios de capital nacional acumulaban un 50% de lo factu-
localmente, para 2015, y siguiendo esa tendencia,
analb0% delo facturadoyal6/% del total de unidades

rado
llegab

colocadas (M

- CON, 2015).

- sta tendencia, que es propiay distintiva de la industria far-

maceutica Argentina en comparacion a otros paises de lare-
gion, queda explicada por las diferentes estrategias sequidas
por las empresas nacionales y multinacionales en el pais.

N pri
opera

mer lugar, L

N en Argenti

na gran parte de las multinacionales que
na adaptaron su modelo de negocios a la

realidad del pais, bajando su nivel de produccidon y dando a
lugar, desde hace ya algunos anos, a otras operaciones co-

merci
produ

ales como son la ve
ctos directamente

nta de licencias y la colocacion de
importados. Otros laboratorios de

capital extranjero, en tanto, siguen una estrategia regional
particular, dedicandose a producir algunas lineas, importar
otrasy exportar.

Finalmente, en lo que respecta a las empresas de capitales
nacionales, los principales referentes del sector producen a
gran escalay se quedan con la mayor participacion enlas ven-

tas, y las PyM
ricos sancionada e

- N cuanto a los grupos anatomicos de
mayores ventas, en el acumulado ant

- S, que se vieron favorecidas por la
n 2002, compiten via precios(KPMG, 2017).

2018), los medicamentos de mayor facturacio
medicamentos antineoplasicos e inmunomodu
ARS23.252,2 millones de pesos(representaron 18,1% del total
facturado); sequidos por los medicamentos que actuan
sobre el aparato digestivo y metabolismo, con ARS19.190,81
millones de pesos (14,9%); los que actuan sobre el aparato
cardiovascular, con ARS14.890,50 millones de pesos(11,6%);
y los que actuan sobre el sistema nervioso, con ARS 14.593,13
millones de pesos (11,3%).

ey de gene-

Mmedicamentos con
al del 2018(INDEC,

N fueron los

adores, con

el promedio de canasta se obtiene a partir de la construccion de dos grupos de medicamentos, los de uso habitual y los destinados al trata-
atologias cronicas. Se toman los 5 medicamentos mas vendidos de cada canasta de todos los laboratorios productores. En el caso de los de

, se considero la amoxicilina, la amoxicilina+sulbactam., cefalexina, clonazepamy diclofenac. Respecto a los medicamentos utilizados para las
patologias cronicas fueron considerados el atorvastatin, enalapril, levotiroxina, losart y simvastatin.




Cuadro 8 - Facturacion de la industria farmacéutica por
grupo anatomico de la clasificacion ATC, Cuarto trimestre
2018 - en Miles de pesos (argentinos)

Grupo anatomico Lﬂmﬁg i En %

3
2
:

Aparato digestive y metabolismo
Sangrey 0rganos hematopoyeticos

19.190.81 14,90%
6.329,08 4. 92%

Cuadro 9 - Exportaciones de productos farmaceéuticos.
Composicion de acuerdo al origen del capital de las empre-
sas. Periodo 2009 a 2017

Laboratorios

Aparato cardiovascular

Medicamentos dermatologicos

Aparato genitourmario v hormonas sexuales

Hormonas para empleo sistemico, excluyendo hormonas sexuales
Antinfecciosos para empleo sistemico

Medicamentos antmeoplasicos & mmunomoduladores

Aparato musculoesquelehco

Si3iema nervioso

Medicamentos antiparasitanios, msechcudas v repelentes

Aparato respiratorio 6.076,97

14.890,50
4 624,73
10.3259,86
3.524 .50
12.818,16
23.25222
7.605,20

14.593,13
230,07

11.56%
3,59%
&.02%
2, 74%
9.96%
18.06%
5,91%
11,33%
0.18%
4, 72%

Adio Nacionales Multmacionales .
Millonss USS  Variacion %  Millones USS  Variacion %  Millones USS  Variacion %

2009 777.0 : 383.0 : 560,0 z
2010 3410 23.1 3520 81 693.0 5.0
2011 438.0 284 3720 5.7 310.0 16,9
2012 4920 123 4110 10,5 903,0 115
2013 527.0 1.1 386.0 6,1 913.0 1.1
2014 5068 3.8 3445 -10.8 851,0 6.8
2015 7268 43 4 3221 6.3 1.048 8 232
2016 6212 143 2867 110 907.9 134
2017 4749 235 2693 6.1 7442 -18.0

Organos de los sentidos 217993 1,69%
Varos 3.112.78 2.42%
128.753.0 100%4g

HaumEZzremnoUone

-1
=l
—

Fuente: La Industria Farmaceutica en la Argentina de Instituto Nacional de
Estadisticay Censos (INDEC, 2018).

Por ultimo, las exportaciones de medicamentos en Argentina
estan vinculadas a particulares sectores de la industria na-
cional y basicamente exportada hacia America Latinay Ca-
ribe. Los medicamentos exportados alcanzaron un valor de

USS 925,4 millones en 2016 y de USS 796 millones de délares
en el ano 2018, reqgistrando una caida del 12% respecto del

ano 2016 mientras que las importaciones crecieron a una

tasadel 9%, profundizando el deficit comercial. No obstante,

el valor de exportaciones delano 2018 es un 180% superior al
registrado en el ano 2003, crecimiento equivalente a una

tasa anual acumulativa del 7,6 % desde el 2003 al 2018 (CILFA,
2017). Estas exportaciones estan dominadas por las empre-

sas farmaceuticas argentinas que se desarrollaron con una

0gica multinacional especialmente en la region (Ej: caso

Roemmers).

as ventas externas, con excepcion de 2014, mantuvieron un

sendero de crecimiento hasta el ano 2015. A partir de 2016
las exportaciones de productos farmaceuticos registraron
un comportamiento negativo.

Tras anos de liderazgo de Venezuela en el ranking de paises
de destino de las exportaciones de medicamentos desde Ar-
gentina, Uruguay se constituyo en el primer destino de las
mismas a partir del 2017, con un 16% de las ventas totales al
exterior, guedando Brasil en el sequndo lugarcon el 15,67% de

las mismas(CILFA, 2017). Los paises del MERCOSUR recibie-
ron el ultimo ano el 36,4% de las exportaciones de medica-

mentos, y considerando los paises de Ameérica Latina se
eleva al 60,8%.
7,17 de las exportaciones argentinas de medicamentos, Es-
tados Unidosy Canadael 7% ylos mercados no tradicionales
(Tailandia, Vietnam, Indonesia, Iran y China, entre otros) al-

_os paises de la Union Europea reciben el

canzan el 18% del total exportado.

= | principal producto exportado fueron Menotropinas (USS
120 millones), el resto fueron medicamentos. Los primeros
10 productos concentraron el 607% de los valores exportados.
Asimismo, Alemania se presenta como el principal destino

de las exportaciones de principios activos (68,0%).

Fuente: Elaboracion propia con datos de Instituto Nacional de Estadisticay
Censos (INDEC)y CILFA(2017).

De acuerdo con los valores de exportaciones, |latasa de cre-
cimiento de las exportaciones de los laboratorios farmacéu-
ticos nacionales fue del 41,7%, frente al negativo -42.2% de
las multinacionales, para el periodo 2009-2017. La tasa de
crecimiento de las exportaciones totales fue del 11,3% anual
acumulativo, para el mismo periodo. Las exportaciones to-
tales de los medicamentos tuvieron una variacion de 2,4%

en el periodo 2009 a 2017 con unas exportaciones promedio
de USS836,8 millones de ddlares. Mientras que las de las em-
presas nacionales tuvieron una variacion de 9,1% con una ex-

portacion media de USS489,4 millones de dolaresy las de las
companias extranjeras tuvieron una variacion negativa de

4,1% en el periodo senalado, con un promedio de exportacion
de USS347,4 millones de ddlares.

Grafico 9 - Exportaciones de productos farmacéuticos.

Composicion de acuerdo al origen del capital de las empre-
sas. Periodo 2009 a 2017

1200
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B Nacionales M Multinacionales ™ Total

Fuente: Elaboracion propia con datos de Instituto Nacional de Estadistica y
Censos(INDEC)y CILFA(2017).

- Investigacion y Desarrollo (1+D)

La industria farmaceutica en Argentina registra niveles sec-
toriales de investigacion y desarrollo (I+D) en un aparente

crecimiento segun las estimaciones de actores del
sector(CILFA, 2018). De acuerdo con el Ministerio de Ciencia,
Tecnologia e Innovacion Productiva de la Republica Argen-
tina, la inversion en |+D de este sector tuvo un incremento
constante desde 2009 donde la inversion fue de ARS394 mi-
llones de pesos, pasando a ARS3.286 millones de pesos en

2017. Presentando un crecimiento de 734% en el periodo

comprendido entre 2009 a 2017.
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Grafica 10 - Estimacion de la |+D realizada por la industria
farmacéutica entre 2009-2017

ZOLT e o e o O e Y W e A ————  © )
2016 T 2 483

2015 I  1.692

2014 I  1.231

2015 I 963

2012 I 202

2011 N 642

2010 N 198

2009 N 394

Fuente: Estimaciones propias en base a las estimaciones del Ministerio de

Ciencia y Tecnologia de la Naciony CILFA, 2018.

- n relacion con los procesos de investigacion, innovacion y
desarrollo de las empresas farmaceéuticas nacionales donde
cada vez tiene mas peso la articulacion de las asociaciones
publico-privada (APP) en la concrecion de proyectos para
produccion de farmacos y vacunas. Esto fue una constante

en el periodo 2005-2015y se profundizo desde el 2016-2019.

Aunque tambien es importante aclarar qgue muchos de los
procesos de investigacion y desarrollo contabilizados en Ar-

gentina tienen que ver con los ensayos clinicos (UGALDE, A.,

& HOMEDES, N. 2011), estudios que se realizan para demos-

trarla seguridady eficaciade un medicamento o unavacuna,
y son por tanto parte esencial del proceso de investigaciony
desarrollo farmaceutico, al punto de consumir el 60% de su
presupuesto actualmente.

Continuando latendencia emergida enlos ‘90 en el mercado
de Latinoamerica, Argentina busca claramente posicionarse

como destinatario de inversiones en Estudios Clinicos, dado

gue al momento solo captura el 5,3% del total de estudios re-

alizados en el mundo. En Argentina, las companias de |+D far-
maceéutico y biotecnoldgico que operan en el segmento
levan invertido mas de USS 700 millones de ddlares en la ul-

tima decada, mientras que el Estado procedio a la creacion
en elano 2011 de la COBEINFAC (Comision para el Desarrollo

de la Investigacion de Farmacologia Clinica) que de alguna

manera buscaba generar mejores condiciones de 'negocios’
para los estudios clinicos en el pais (UGALDE, A., & HOME-

DES, N. 2011), lo que ademas de motorizar un significativo in-
greso de divisas expone a las personas a ser objeto de
estudios clinicos con severos cuestionamientos bioéticos de
indole cientifico y sanitario (MARTINEZ, R. 2011).

- studios FASE |ll, claramente es lo prevalente en el pais,
donde la mayoria de estos estudios se concentraron en nue-
vas moleculas quimicas, mientras que la investigacion de
productos de origen biologico recien estaria cobrando im-
portancia, mientras que la investigacion genética es poco

significativa aun. Estas condiciones tendieron a flexibilizarse

aun mas a partir del 2016.
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- ntre los anos 2005y 2015 el gasto en |+D cayo de un 5,1% a
un 2,8% de lafacturacion total del sector, conunatendencia
ala bajaalolargo de todo el periodo. Asumiendo que la fac-
turacion del sector crece aun ritmo anual promedio del 22 %,
en términos nominales, y del 6%, en términos reales, existe
claramente una caida relativa que viene experimentando la
iInversion en investigacion alo largo de todas las ultimas dos
decadas en el pais.

Frente a estos escasos niveles de inversion en |+D analizados

en Argentina, los actores del complejo farmaceutico nacional
y global desarrollan justificaciones en dos lineas argumenta-
les: la ley de genéricos y la normativa sobre patentes de in-

vencion. El primero de estos argumentos explica que Ia

produccion de medicamentos a un costo relativamente bajo
fomenta el uso de los mismos principios activos o drogas que
alguna vez fueron protegidas y que demandaron cuantiosos
fondos posiblemente no recuperados por el inventor. Asi-
mismo, esta ley, que tiene como fin proteger al consumidor

y trasladar el poder de decision del médico al paciente, al in-
centivar la competencia en un mercado altamente concen-
trado afectalos precios de los medicamentosy promueve su
tendencia a la baja, lo que repercute sobre los planes de in-
version de las empresas impactando directamente sobre los

rendimientos esperados. El segundo punto, en tanto, tiene
que ver mas con el marco reqgulatorio general vigente para el
sector. Los jugadores de la industria multinacional conside-
ran que se "aumento de manera significativa el riesgo inhe-

rente a la inversion en |+D y |a desalienta” la proteccion de

propiedad intelectual al sector farmaceutico en lo que res-
pecta a patentes.

Cabe recordar que las principales medidas Acuerdo de De-
rechos de Propiedad relacionados con el Comercio (ADPIC)
de la Organizacion Mundial de Comercio(OMC)buscaron pro-
teger al complejo farmaceutica mas que a las prioridades de
salud publica como se analiza en el capitulo 1de este trabajo.

- Empleo en el sector

Las cifras con respecto al empleo generado directamente e
indirectamente por la industria farmaceutica son siempre
escasas y contradictorias (BONAFIGLIO N., GINSBERGS, N.
2010). De acuerdo con lo registrado por el Ministerio de Tra-
bajo de laNacion(Argentina) el Sector de Produccion Farma-
ceutica empleaba de forma directa en el ano 2017 a 43.000,
conun promedio de 195 empleados por laboratorio. En gene-

ral laindustria farmaceutica ocupa una fuerza de trabajo ca-
lificada, con niveles salariales superiores al promedio de la
economiay elevada tasa de registracion(BISANG, R. 2017).

Por otro lado, se estima que alrededor de 120.000 personas
estan empleadas indirectamente (distribuidoras, droguerias,
farmacias, otros)en este sector (CILFA, 2018).



- ste valor surge como resultado de adicionar a los empleos
directos con los trabajadores en: ventas al por mayor, vete-
rinarios, cosmeticos, perfumeria, instrumental medico,

odontologico y articulos ortopedicos(29.818 trabajadores)y
Ventas al por menor de productos farmaceuticos, cosmeti-
cos, de perfumeria, instrumental médico y odontologicoy ar-
ticulos ortopéedicos (59.916 trabajadores).

Aungue con cifras distintas (por incluir a la fabricacion de
medicamentos de uso veterinario y productos botanicos), el
informe de la Administracion Federal de Ingresos Publicos
(AFIP, 2012) confirma la tendencia al estancamiento del em-

pleo en el sector farmacéutico a partir del 2008 (BDO BE-
CHER, 2008).

Cuadro 10 - Puestos de trabajo: Cantidad empleos y remu-
neracion promedio. 2008 a 2017

Afio Cantidad de F.EIIL]JIL-F?'mE.'i.-EI-ﬂ
empleos promedio
2000 33,8323 14372
2010 365203 93528
2011 37.824.0 11.927 5
2012 392130 133125
2013 398983 19.132.1
2014 40.116,5 230328
2013 405123 32.908,5
2016 41.199 3 42 4180
2017 41.784.0 373245

Fuente: Elaboracion propia con datos de la Administracion Federal de Ingresos
Publicos(AFIP). Nota: Se utilizo el codigo 2423 de rama de actividades del INDEC.

Grafico 11 - Variacion porcentual interanual de los puestos

de trabajo en la industria farmacéutica. Periodo entre 2009
a 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos de la Administracion Fe-
deral de Ingresos Publicos (AFIP). Nota: Se utilizé el codigo
2425 de rama de actividades del INDEC.

A diferencia de lo que ocurre en otros sectores industriales
de la Republica Argentina, la proporcion de empleo calificado

en laindustria farmaceutica es historicamente mayor, lo que
le proporciona basamentos solidos que le permiten alcanzar

elevados niveles de productividad y valor agregado como de
explotacion laboral elevada(lEPS-AAPM, 2009).

Del mismo modo, es importante destacar que la industria far-
macéutica mantuvo su demanda de empleo en los ultimos
anos, pero de forma cada mas segmentada por lineas de pro-
ductos, por edades y otros aspectos. Durante el periodo
2005-2015 el empleo directo de la industria en su primer
tramo paso de 31.000 a 41.000 personas, es decir tuvo un cre-
cimiento del 31% en diez anos.

Considerando la devaluacion ocurrida en enero de 2016 (de
alrededor del 60%)y la de abril del 2018 (100%) y de agosto
del 2019, y con base en las estadisticas anteriores, puede es-
timarse que para el 2019, de mantenerse la politica actual de
precios, la remuneracion promedio de los trabajadores del
sector volvio a caer en términos reales(como se estima que
también lo hizo la remuneracion promedio nacional).

Cuenta con 435.000 empleos directos y 120 mil indirectos

(INDEC, 2018), es una industria que ocupa a investigadoresy
cientificos argentinos, incluyendo la repatriacion de cienti-
ficos argentinos que se habian radicado en el exterior.

Prueba de ello son los desarrollos biotecnologicos y de bioin-
genieria vinculados con la salud humana, que forman parte

de la agenda y proyectos de los laboratorios farmaceuticos

privados argentinos (INDEC, 2017).

- La actualidad del Mercado Etico y Mercado Popular
en Argentina

La denominacion de ladistribucion de mercado utilizada por

el complejo farmaceutico refiere a dos descripciones:1. El
‘mercado popular® gue incluye alos medicamentos de venta
libre que se pueden comprar sinreceta del médico/profesio-

nal de la salud, este mercado se denomina también el mer-
cado OTC (Over The Counter). Por su parte, la otra

denominacion es referida al 2. "Mercado Etico”, que incluye
los medicamentos que se venden bajo recetalcon prescrip-
cion médica)y que tienen un precio promedio mas alto.

Un estudio del [EPS-AAPM del ano 2012, resaltaba que en el
periodo 2001-2010 el crecimiento del mercado popular fue
mucho mas significativo que el de los medicamentos eticos:

en el casodelos medicamentos populares el crecimiento en
unidadesy valores entre 2001y 2009 fue respectivamente de

408,70% y de 180,18%. Para el mercado ético este creci-
miento fue de 31,59% en unidadesy 281,25% en valores(IEPS-
AAPM, 2012).

medicamentos de ventalibre erade 1,5%: mientras que para

-n 2001 el consumo anual per capita de

los medicamentos éticos erade 8,1%. En 2010 este consumo
paso a 4% para los medicamentos popularesy a 10,7% para
los medicamentos éticos (IMS, 2010).

Por otro lado, el aumento del precio de los medicamentos
eticos es mas fuerte que el aumento de los precios en el mer-
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cado popular(ladiferencia de precio que era en promedio del
simple al doble en 2001 pasa a ser del simple al triple en 201C
a participacion de

segun el IMS) lo que explica en genera
mercado popular/OTC en el mercado total de medicamentos
en la Republica Argentina hasta la actualidad.

La dispensaenunidades de losanos 2017y 2018, las tasas de
crecimiento son presentadas en el grafico 8, en el cual se evi-
dencid una caida generalizada interanual del -7,68% en el
mercado total, unretroceso del-5,16% en el Mercado eticoy
del 14,477% en el Mercado Popular.

Grafico 12 - Comparativo de dispensa en unidades. Octubre
2017- Octubre2018. Valores en millones de unidades
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (Datos IQVIA. 2018)- IMS Health.

-n comparacion con el periodo 2015-2016, hubo un incre-
mento del 1,1% en el total, un 0,6% y 2,2% para el Mercado
“tico y Popular, respectivamente. Esto demuestra el impacto

de la crisis econdmica en Argentina y el volumen de ventas

por unidades en el mercado farmaceutico nacional.

Grafico 13 - Comparativo de dispensa en unidades 2015-
2016. Valores en millones de unidades
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de (COFA, 2016)/ IMS Health 2015-20716.

Ahora bien, analizando el crecimiento en dispensa en pesos
argentinos(Grafico 10), las mismas presentan un incremento
del 40,1% en el Mercado Total, 41,98% en el Eticoy 25,95% en

el Mercado Popular respectivamente.

Grafico 14 -Comparativo de dispensa en ARS pesos 2017-
2018. Valores en miles de millones de pesos
argentinos(ARS). Octubre 2017- Octubre 2018
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Fuente: Elaboracion propia con datos de (Datos IQVIA. 2018)- IMS Health.

Grafico 15 - Comparativo de dispensa en pesos 2015-2016.
Valores en miles de millones de pesos argentinos
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Fuentes: Elaboracion propia con datos de (COFA, 2016)- IMS Health 2015-20716.

Comparados el periodo 2015-2016 con el 2017-2018, hay una
caida en el crecimiento de valores en miles de millones de
pesos, pero en ambos periodos se mantiene una tendencia

al alza. Esto marca la relacion del ajuste de precios que el
complejo farmacéutico argentino tiene como comporta-
miento permanente de incremento de los valores mante-
niendo siempre las facturaciones y subas.

A continuacion, se representa la participacion en unidades
de los productos por su condicion de dispensacion en el mer-
cado total del medicamento. Como se observa, se conserva
el porcentaje historico del 25% del mercado para los medi-
camentos del Mercado Popular, es decir uno de cada cuatro
medicamentos dispensados en Argentina ya es de ventalibre

(COFA, 2018).

Grafico 16 - Participacion en el mercado en unidades segun
su condicion de venta 2018

Fuente: Elaboracion pro-
pia con datos de (COFA,

2018) - IMS Health.

m Merc. Ftico ® Merc. Popular



-l mismo analisis se realiza con los montos en moneda local

y su participacion en el mercado segun su condicion de dis-

pensa, conservando el mercado popular el historico 10%
como |lo marca el Grafico .

Grafico 17 - Participacion en el mercado en pesos segun su
condicion de ventas 2018

Fuente: Elaboracion pro-
pia con datos de (COFA.

B Merc. Etico 2018)-IMS Health.

B Merc. Popular

Como bien se visualiza en estos aspectos de distribucion de
mercado; y se enuncio al inicio del presente capitulo, en el
complejo farmaceutico de Republica Argentina casi no exis-
tieron variaciones significativas en este campo.

Grafico 18 - Primeros 10 productos del Mercado Etico -
2017/2018. En unidades
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Cuadro 11 - Dispensas de unidades primeros 10 meses com-

parativo y % de variacion / Ano 2017 vs 2018

2017*primero 10 Meses > Brer® 10 agvariacion
Touprofenc 600 BAY 3074556 3552125 47
Levotiroxina MPT 6.914 894 7,500 884 3.6
Enalapril RMM 6.638.543 6448 355 32
Amonxicilina RMM 5.288 960 4866776 79
Alprazolam GAD 4412.910 4244114 38
Levotiroxina GSK 4750016 4675296 16
Aspima0,1000 Bay 4347443 4543511 45
Clonazepam B+1. 3.049.241 1112.137 11
Tbuprofenos PFZ 3.787.436 3.009.203 182
Losartam RMM 3376296 3353871 0.7
Total 52.460.297 31.405.274 2.0

Fuente: Elaboracion propia con datos de (Datos IQVIA. 2018)- IMS Health. Nota:
Primero 10 meses de 2017y 2018

A partir del grafico se puede observar la merma de la dis-
pensaenunidades enlos primeros 10 meses de 2018 compa-
rada con los 10 meses del 2017/. Solo 8 drogas - levotiroxina,
aspirina 0.1y clonazepam - evidenciaron aumento enlas dis-
pensas en 2018 (COFA, 2018).

Fuente: Elaboracion propia en base a IQVIA

La caida total considerando los 10 productos mas vendidos
en los 10 primeros meses de 2018 es del -2,01% que repre-
sentan 1.055.023 unidades menos (COFA, 2018).

Grafico 19 - Comparativo en unidades Mercado ético - 10
Productos mas dispensados-10 primeros meses de 2017-
2018
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405274

Fuente: Elaboracion propia en base a IQVIA

Distribucion e integracion vertical del Mercado far-
macéutico argentino:

Como se vino analizando a lo largo de todo este capitulo,
tambien en la distribucion nacional de medicamentos se
constata un fuerte nivel de concentracion. Por décadas, cua-
tro grandes distribuidoras monopolizaron 65% del mercado,
y el 77,77 del valor total de venta del sector pasa porlas cua-
tro principales distribuidoras (CILFA, 2018): Disprofarma (li-
gada a Laboratorios Bago), Rofina (Roemmers)y Farmanet
(sociedad formada por los laboratorios nacionales Gadory
Casasco y las multinacionales Bayer, Novartis y Boehringer
Ingelheim) fueron creadas por laboratorios, Globalfarm (nu-
clea a la mayoria de los laboratorios de origen estadouni-

dense).

Asimismo el pais cuenta con 445 droguerias y alrededor de
13.000 farmacias registradas y autorizadas(INDEC, 2018).

N 4]



Observatorio de Medicamentos y Salud Colectiva

Grafico 20 - Reparticion del mercado en valor segun Distri-
buidoras de farmacos/Argentina 2017
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Fuente: Elaboracion propia con datos del IMS Health, 2017.

- Proceso de Fusiones en la Republica Argentina

Caracteristicas, modalidades y objetivos de estos procesos,

- XIsten varios tipos de fusiones y adgquisiciones gque ya fue-
ron explicadas en el Capitulo 1 de este trabajo, cuyas carac-
teristicas pueden tener diferencias significativas en sus
Impactos y modalidades. Las que primaron y se identifican
en el estudio de caso de la Republica Argentina son:

Bl | as "adquisiciones selectivas’, gue no implicanlacompra
de un laboratorio por otro sino de uno o varios productos por
parte de un laboratorio a otro.

Bl | as compray absorcion de un relativamente pequeno la-
boratorio por un laboratorio de mayor tamano (nacional o in-

ternacional).

Bl | as megafusiones anivel global de grandes jugadores de

mercado gque impactan en el mercado nacional argentino.
ejemplo mas resonante fue Pfizer y Wyeth o Schering Plough

y MSD y que tienen impactos sobre los mercados locales
como el de la Argentina.

Sitodos estos procesos responden a la voluntad de los gru-
pos farmaceuticos de mantener o incrementar sus margenes
de beneficios/rentabilidad recuperando o reforzando sus po-
siciones dominantes de monopolio y de exclusividad en el
mercado; es necesario mencionar gue a traves de estos pro-
cesos de fusiones/adquisiciones se distinguen distintas es-
trategias y objetivos implementadas a nivel nacional.

Berthelot evoca tres ejes estrategicos que aparecen presen-
tes desde la mitad de los anos 2000 (BERTHELOT, AC. 2009)
en adelante:

Bl Compra e integracion de sociedades de biotecnologias
en vez de los simples acuerdos de colaboracion como se

hacia en el pasado. Ejemplo: Medimmune por Astrazeneca,
SirtisPharmaceutical por GSK o Genentech por Roche.
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Bl | sequndo eje que destaca el autor tiene que ver con las
megafusiones que apuntan a un “‘crecimiento externo”: en-

focados a aumentar el tamano de los grupos farmaceuticos
con el finde reducirlos costos de funcionamiento y asi man-
tener margenes de rentabilidad amenazadas por las expira-

ciones de patentes, entre otras cuestiones (Ej: caso de
Pfizer, Wyeth...).

Bl E| ultimo eje seria laredefinicion de los sectores de acti-

vidad: los laboratorios tratan de diversificar sus fuentes de
Ingresos frente a la erosion de los beneficios generados por
los medicamentos eticos con patentes: compra de labora-
torios de genéricos, empresas de insumos y equipamiento
medico, vacunas, de diagnostico, o tienden a focalizarse ex-

clusivamente sobre los productos de altos costos y con pa-
tentes(oncologicos, bioéticos, otros...).

Otro factor decisivo de estos procesos de compra y fusion
es lavoluntad de implantarse en nuevos mercados promete-

dores, como en el caso del mercado farmaceutico argentino
y algunos de los mercados farmaceuticos de America La-
tina(caso Brasil, México, Colombia, entre otros). Siendo dificil
el mercado argentino, los laboratorios multinacionales,
cuando quisieron implantarse en Argentina, muchas veces
compraron un laboratorio nacional, lo que les permitiera in-
crementar su participacion en el mercado local.

- ste caso podriailustrarse con laadquisicion de Phoenix por

parte de Glaxo Smith Kline: con esta compra el laboratorio
multinacional adquiriéo en ese momento directamente un
segmento importante de
(2,75% del mercado tota
tualmente se volvid a vender Phoenix.

mercado farmaceutico argentino

en valor segun IMS). Aunque ac-

/

A estos casos se puede agregar las "adquisiciones selectivas’
(IMS) que consisten en la compra de una parte de la cartera
de productos de algunos laboratorios y no del laboratorio en-

tero. Esta situacion se ilustra, por ejemplo, con el caso de
Roemmers que le compro su cartera de PrimaryCare a Roche

en Argentina en enero del 2011. Este tipo de adquisicion tuvo
tanta repercusion sobre los puestos de trabajo tanto como

los procesos de compra o de fusion de laboratorios(Ejemplo
hubo 50 retiros/despidos en el caso de Roemmers/Roche).

Al analizar integralmente el caso de |la Republica Argentina
se puedendistinguir varios tipos de fusiones y adquisiciones
que estuvieron presentes en el periodo 2010-2019:

Bl Fusiones internacionales que repercuten en el mercado
argentino.

Bl Fusion/adquisicion de un laboratorio nacional por otro la-
boratorio nacional.

Bl Fusion/adquisicion de un laboratorio nacional por un la-
boratorio multinacional.



Bl Adquisicion de la parte local de un laboratorio multinacio-
nal por un laboratorio/grupo nacional.

- sta clasificacion distingue los distintos procesos de fusio-
nes que ocurrieron en el territorio argentino durante el pe-

riodo 2000-2019, siendo las principales tendencias actuales.

De todos modos, este analisis permite destacar algunas ten-
dencias en la industria farmaceutica de la Republica Argen-
tina:

- Enlos ultimos diez anos la cantidad de fusiones y adquisi-

ciones que afectaron al mercado argentino crecio hasta tri-

plicarse si se comparan los periodos 2005-2006 /2010-2017.

- Se nota unatendencia de los laboratorios extranjeros a re-
forzar suinstalacion en el mercado argentino: b laboratorios
nacionales fueron adquiridos por laboratorios extranjeros

entre 2008 y 2011 contra solamente 4 en el periodo 2001y
2007. Ademas, el monto de estas transacciones ha aumen-

tado notablemente. Por ejemplo, la compra de Phoenix por
GSK por un monto superior a los USS250 millones subraya
esta tendencia.

- Las fusiones y adquisiciones entre los laboratorios nacio-
nales indican tambien un proceso de concentracion dentro

delambito de los laboratorios nacionales. Esto implicaun re-
forzamiento de grupos farmaceuticos nacionales dominan-
tes como es el caso de Roemmers gque se transformo en un
jugador en el sector con caracteristicas de busqueda de he-
gemoniay control del mercado. Roemmers, asimismo, tiene
comportamientos como laboratorio multinacional con su
presencia desde Uruguay y Argentina en el resto de America
Latina y Caribe con plantas de produccion y oficinas de co-
mercializacion en Peru, Colombia, Venezuela, Republica Do-
minicana, entre otros.

- Produccion Publica de Medicamentos en Republica Argentina

Aunque no es objeto de estudio de estainvestigacion, esim-
portante describir -en |la caracterizacion de mercado farma-
ceutico argentino- que existen alrededor de 40 laboratorios
publicos que producen medicamentos (PPM), de los cuales

al menos doce tienen habilitacion nacional de ANMAT.

- stos laboratorios surgieron en su mayoria como respuesta

a los bajos presupuestos estatales para la adquisicion de me-
dicamentos. Son de distinta complejidad y diferentes poten-
cialidades, en funcion de |la problematica que apuntan a

resolvery alambito en donde se desempenan (nacional, pro-
vincial o municipal).

La provincia con mayor abastecimiento de medicamentos de
produccion publica es Santa Fe. “Laboratorio Industrial far-

maceutico” (LIF)y “Laboratorios de Especialidades medici-

nales”(LEM), cubren el 94% de los medicamentos para aten-

cion primaria y producen el 66% del consumo total de |a
provincia. (ISTURIZ, 2013)

Los Principales principios activos elaborados por [aborato-
rios publicos son:

 Paracetamol (Analgésico), Enalapril (Antihipertensivo), Fu-
rosemida (Diurético), Glibenclamina (Hipoglucemiante), Dia-
(Antiinflamatorio),

zepam  (Ansiolitico),  Ibuprofeno

Mebendazol (Antiparasitario), Permetrina (Pediculicida,
Amoxicilina (Antibiotico), Atenolol (Antihipertensivo), Diclo-
fenac (Antiinflamatorio), Ranitidina(Antiulceroso), Fenobar-
bital (Anticonvulsivo), Metformina (Hipoglucemiante) vy

Metodopramida (Antiemético), entre otros.

-ntre los principales principios activos elaborados por labo-
ratorios publicos se encuentran analgesicos y antibioticos
de uso habitual y tambien drogas utilizadas para tratar en-
fermedades cronicas.

- | Ministerio de Salud de la Nacion y la Agencia Nacional de

_aboratorios Publicos (ANLAP), organismo descentralizado
de la cartera sanitaria nacional, firmaron (en Julio de 2017)
un acuerdo de cooperacion con 22 laboratorios publicos pro-
vinciales. Con el objetivo de promover la produccion publica
de medicamentos, vacunas e insumos medicos como tam-

bien existe una Ley nacional de Promocion de la Produccion
Publica de Medicamentos, Vacunas e Insumos medicos aun

debil implementacion en el pais.

- | acuerdo alcanza laboratorios de las provincias de Bue-
nos Aires, Chaco, Cordoba, Corrientes, Formosa, La
Pampa, La Rioja, Misiones, Rio Negro, San Luis, Santa Fe,
Tierra del Fuego y Tucuman junto con diversas Universi-
dades Nacionales.
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Anexos

Las principales fusiones internacionales con impacto en el mercado argentino -Periodo 2000-2010

- Fusiones entre laboratorios/grupos extranjeros con presencia en el mercado argentino.

| tmepaen G
traspaso

Smith Eline rlaxa 2000 U5317.000 mallones v | hMonta: 74 300 de mdllones
on valor baorsatil de | La empresa, qoe Hens achalments gana plantilla d=

mas de TUUS350.000 | 107000 trabajadares, diso gue 12 perdida d= pussios
mdillones de trabajo como consecuencia de la fosion sera
'inevitahle”
U534 7. 000 mallonss Monta: LT53560.000 millones
Arsenting implico =1 d=spido d= 40% d= los
visitadores medicos de Phammacia Numerasas
cieqre d= planta v despidos 3 nivel mundial durants
los signientss amos, especialments en o] sector
comercial v de los visitadores ™
Linea QTC da Roche | Bayer Linea OTC de Roche | Momto: U555 000 millones |
representa UUS5 1000 | Implica la incomporacion d= 1a f3brica d= Racheen
millones al ana Plar a Bayer Alrededor d= 20 APM con contratos 2
tiempo Jdetemmpinado no visfonm 505 comtratos
renovados (Fosnte: AAPKD
Fachoracion d= ambas | MMonto: alrededor d= ELHE S0 01K mdllones
Izbomatonios en 2004 an | En 2004 amwbos laboratorios sumaban 600
Arsentina: US3183 | empleados™. Em 2010 v despues de varias otras
millones adquisiciones Sanofl coenta con 300 empleados en
Argentina”
USS7 000 millomes a3 | Monta: 7400 millones _
nivel mandial IVAX Arsenting 52 10C0Mposa a Teva en 200407
Poestos de trabajo: varios ciemre de planfa v
despidos 2 nivel mundial pero no pasece haber
oCouirida an Arsenting’

2002

Jul 2004

Azg 2004

%

IVas IEVA 2005

Shenins AG (0T 20048 Manta: TI5532 1000 millonss |
Implica §.100 despidos com 1.200 en Canada v

America Latina™ Creacion en Arsentina de lanasva
division Bayer Scherins Phanma

Johnson & Johnson | Phzes OTC 20048 Monta: US55 10600 millones
En arsemtina =5 Elsa guoe comercializaba 105
Crzanon Sherina har 2007 Maonto: €£11000 millones. Consscuencia
arsentina”™ . 1a fosiomn todavi no 52 ha concretado an

YWyeth Phizer En= 2009 AR3124 millomas en | Aomto: US34HE 000 mdllones |
Arzentinag (M5 A nivel muondizl ambas Armas preven que s
-. compamAa resultante redozca en um 15%% suo
plantilla, lo que supondra la elimdnacion de cas
20000 empleas™

STIEPS-AAPM. “Proceso de fusiones nacional - multinacionales, concentracion economica e impacto en fuentes de trabajo en la Industria farmaceutica”.
Ciclo de Analisis de Politicas de Medicamentos en Argentina. Julio, 2012.

2 http://www.isss.sld.cu/infonews_render_full/97

33 http://archives.lesechos.fr/archives/2007/LesEchos/19842-136-ECH.htm

% http://www.pharmabiz.net/wp-content/uploads/2004/01/sanofi.jpg

5 http://www.sanofi.com.ar/l/ar/sp/layout.jsp?scat=FF8COB1A-998F-4349-9462-F2F1D5307D4E

% http://www.elreloj.com/article.php?id=12624
SThttp://www.redorbit.com/news/health/500456/ivax_deal_crimps_tevas_profits

8 http://argentina.pmfarma.com/noticias/823-bayer-ahorrara-700-millones-de-euros-por-recortes-laborales.html
9 http://cristinakroll.wordpress.com/2008/06/18/309
“Ohttp://cristinakroll.wordpress.com/2008/10/30/schering-plough-organon-adquisicion-rallentizada

______[AS



Observatorio de Medicamentos y Salud Colectiva

Integracion efectiva en Argentina a partir de mavo

de 2010 %
schenngPlough MSD Marzo 2009 | AR5163 millones de en | Monto: 41.100 muillones.
Argentina (IMS) Conzecuencia en Argentina:
En 2009 laz doz emprezas sumaban 8§70
empleados®

S5¢ estima una reduccion del 41% del staff de
visitadores y de 30% de los equpos gerenciales y
a drmimistrativos™*.

El team de vizitadores paso de tener cerca de 240 a

178 APMz en la actuahdad. los APMs alcanzaron
una mdernmzacion un 3% supenor a lo establecido

por la ley argentina®-
atietel £l Ene 2010 0 Monto: USS3 600 millones.

Pueztos de trabajo: despidos que reahzaron antes de
la fusion: de 30 personas el staff paso a 18 en

Argentina *°
Alcon (Nestle) Novartiz 2008- - Adgumszicion del capital de Alcon al 7/% para un
ene. 2010 monto de U533 8 500 millones
Genzyme Sanofl Feb 2011 - Monto: U5528 300 millones.

Gena}'me cuenta con /6 Empleadn:ns. 211 ﬁrgen’r_ina*?-

Fuente: Elaboracion propia IEPS -AAPM(2012)

Adquisiciones de laboratorios nacionales por parte de Cias. Multinacionales desde 1996 Millones de délares USS

Afio Multinacional Nacional Monto de la transaccién

1996 Bristol Myers Squibb Argentia 150,0
1996 Ciba Visién Argentia Oftalmologia s/d
1996 Ivax Corp. Elvetium / Alet s/d
1996 Sanofi Winthrop Gramon s/d
1996 Merck Quimica Volpino s/d
1997 Monsato Laboratorios Syntia s/d
1997 Laboratorios Armstrong Laboratorios Svncro 67
2004 Feming Pharmaceuticals Dupomar 10.5
2010 AstraZeneca Laboratorios Rontag 16
2010 GlaxoSmithKline Laboratorios Phoenix 253

Fuente: Elaboracion propia [EPS -AAPM (2012)

- Compras de nacionales por nacionales

Tabla - Compra de nacionales por nacionales 2000-2015

Laboratorio Comprador Ventas Monto de latransaccion y
(SMillon es) consecuencias sobre puestos de
trabajo.

Raymos Mar 2010 6

84% de la Elea Ene 2011 E1 monto de L2 2dquiscon que fus realizada porum suna

i : facturacion dela algo supenior alos USS 2 millones, incluye las
- ﬁ;}de Dr. cartera vendida ma{ms_dliqmps, Chiaoil y
— representa USS1,5 Chiafibra-.
mil lones al ano.

Flea Jun2010 19

Roemmers Junmo 2011 Acverdo 2 tavEs delcual Roemmers ssta

enug:?do en ellal;oratqﬂn Gtamnn conuna
nartic ppacion acaonana del 0%

Phoenix (Off)
Gramon

Fuente: Elaboracion propia IEPS-AAPM(2012)

“2nttp://www.pharmabiz.net/?p=4254
“ http://www.pharmabiz.net/?p=1485
“http://www.pharmabiz.net/?p=3036
“Nhttp://www.pharmabiz.net/?p=3728
“6 http://www.pharmabiz.net/?p=1569
“Inttp://www.pharmabiz.net/?p=9298
“8 \/entas actualesen S
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Compra de internacionales por nacionales:

traspaso SMil consecuencias sobre puestos de trabajo.
Planta local de Diciembre 2002 Desconocidos
fabricacion de
Novartis.
Parke Davis Elea Oct 2003 facturacién prevista | Compra delalicencia de Parke Davis para
para el afio 2003 de | argentina
$ 170 millones
Argentia v su planta Roemmers Febrero de 2006 USS$235 millones aproximadamente (Argentia

bonaerense de Luis

fue comprado porBMSen 1996 por150

Guillén (Bristol-Myers millones de délares)*

Squibb)
Valeant Grupo Roemmers Jun2008 54

Roche (PC) (acuerdo Investi Farma Ene 2011 283 desconocido

de comercializacion) (Roemmers)

Merck Serono (ex Elea Abnl 2011 Facturacion total desconocido
Quimica) Argentina prevista para Elea:
$790 millones2.

Planta local de Sandoz Raffo Noviembre 2011

(Novartis)

Fuente: Elaboracion propia IEPS-AAPM(2012)

Compra de nacionales por internacionales:

Monto estimado de la venta: US$10 mullones.
33 despidos anunciados porparte de Novartis
(AAPM).

“Esta operacion consolida asimismo la
tendencia de la muitinacionales a desprenderse
de sus plantas al tiempo que se registra una
avanzada de los laboratorios de capitales
nacionales” (Pharmabiz).-

Fuente: Elaboracion propia IEPS-AAPM(2012)

“Shttp://www.pharmabiz.net/?p=9052

50 Ventas actualesen S

I http://edant.clarin.com/diario/2006/01/20/elpais/p-01804.htm

°2 http://www.cronista.com/negocios/Elea-compra-division-de-nego-
ciosde-Merck-20110401-0031.html

S http://www.pharmabiz.net/?p=14300

Laboratorio Comprador Fecha de Ventas™ Monto de la transaccion v consecuencias
traspaso (SMall) sobre puestos de trabajo cuando datos
disponibles.

Rontag Searle (filial 2000

farmacéutica de

Monsanto)
Labinca (futuro Nowvartis 2001 desconocidos
Sandoz)*¢
Hexa Medinova y Grupo Recalcine 2003 Montos de venta desconocidos. Procesos de
Ahimsa (Chile) absorcion de Hexa Medinova por Ahimsa >’
Atlas Farmacéutica Grupo Recalcine Desconocido?®
FadaFarma Grupo Recalcine v 2006 Absorcion de Ahima por FadaFamma.

Pegasus
Pharmadorf Sanfer (mex) 2 (IMS) desconocido
Gramon Sanofi Oct2008 26 desconocido
Rontag AstraZeneca Mav2010 29 millones Valor venta: USS$S16 millones

-- de pesos en Cienre dela planta de Rontag>*
Argentina
Phoenix GSK Valor de la venta USS 253 MM,
Northia (desde 2002 Grupo Recalcine | US$25 millones: 1a mayor compra de Recalcine
pertenecia a al fondo de (Chile) en Argentina que ahora controla 70% de los
inversion Southern Cross geneéricos. Se preve la absorcion de Northiapor
Group de Norberto FadaPharma®.
Morita®!) |
IMA Cristalia (Brasil) Septiembre Monto de la venta: USS 10 millones.
2011

54 \/entas en S(pesos argentinos)

* http://www.cndc.gov.ar/dictamenes/39_1_000032.pdf

% hittp://www.mercado.com.ar/nota.php?id=2698
>’http://miradaprofesional.com/ampliarpagina.php?id=400&pag=Tapa&npag=index&
noticias=noticiasdetapa&action=actioncomentariosdetapa.php&comentarios

8 http://www.pharmabiz.net/?p=5064

9 http://www.pharmabiz.net/?p=6579

0 http://www.lanacion.com.ar/1273910-glaxo-adquirio-el-laboratorio-phoe-
nix-en-usS-253-millones

I http://www.pharmabiz.net/wp-content/uploads/2011/07/morita.jpg

52 http://www.pharmabiz.net/?p=8918 _47
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- Adquisiciones selectivas en ArgentinaFuente: Elaboracion propia IEPS- AAPM(2012)

Producto Laboratorio Laboratorio Fecha Ventas(S Comentarios
Anterior Actual traspaso Mill
Dilatrend Roche Nova Argentina Sep2008 36 Fuente: IMS
/ Roemmers
Euglucon Roche Irtvestik atma’ Sep2008 pL Fuente: INS
Roemmers
G lucotrin/ Nycomed Elea Ene 2009 7 Fuente: IMS
GlucotrinForte
G lucotrinFlex -
~ Bi Moxal Bi Elea Nycomed Fne 2000 g, Fuente: IMS
JoxalDuo/ Fullgnp/
Full gripT
§ mascas del laboratonio Gramon Sanofi-Avertis Mayv 2009 La decsion de la multinacional
;f:ﬂ’:‘“;ﬁﬂ;’; francesa, que en la Argentina tiene un
conquisedan (trata TR plante! de 350 erfrpfmda:g a ‘.’as gue
para la tronquitis), Irix ahora se sumarén 41, implica ma
n;ﬁ:ﬁi i:’iifﬂm fuerte apuesta a los remedios de
'Ratisalil (tdpico parael ventalibre".
nlar).El portfolio incluye
imbién marcas como No-
05, Bronzaarte, Teprix v
Nasomicina.
Sebodear Szama Raymos Feb2010 3 Fuente: INDS
Aldomet NMSD Biotoscana Jun2010 1 Fuente: INGS
Hexa-Defital/ Sandoz Novartis  InvestiFarma/ Jui2010 - Adquisicion d 60% de la catem de
Actimax/ D osulfin/ Roemmers %ﬁﬂﬂﬂl S
Fleboderma’ Consecuendcia sobre el empleo
Glacﬁilm ::E;usa Des los aproximadamente 115 APM
G onginariaments de Sandoz solo quedan
U ' V ezrestabil 24 Esta sipacion es el resultado de
e traslado de 50 APMa Roemmers, v de los
refiros/despidos que afectaron a los demas
APM (Foent=: AAPM)
Metodik/ Bufexan/ Sandoz Nova Argenfia | Jul2010 4 Fuente: IMS
Coroval/ Vibuzd/ (Roemmers)
:rrolon-A /N oranat/
Newozepan
Imuran GSK Biotoscana Ago2010 2 Fuente: INDS
Salofalk/ Ursofalk Cevallos Biotoscana Ago2010 0 Fuoente: IMS
Eflevar’ Doxfum Nycomed G eminis Dic2010 1 Fuente: INGS
Peniplum Fortbenton Ingens Dic 2010 g Fuente: IMS
Iberol Ferrofolic Abbott Ingens/Tedarm Dic2010 1 Fuente: IMS
K
PrimaryCare de Roche Investl/ Ene 2011 US$65.7 Acuerdo  de  represemtacion Y
Roche: 26 etiquetas Roemmers millones ~ comerdalizacion”. Implico la reduccion de
dentvo de lascumles cerca de 30 (40 visttadores) con
ivotsil o Lexotanil) un pan de retiro voluntano’. La presents
reducaon no ha sdo la primera para
Roche. La compania halxa 1mciado wna
escalada de achique progesiva desde hace
cerca de Jafiosatas.

Fuente: Elaboracion propia [EPS- AAPM (2012)

- Resumen de las fusiones y adquisiciones(no se incluyen adquisiciones selectivas):

2003

200—1

2005

2006

2008

2009 | 2010 | 2011

Intermacionales

con impacto en
Arg enuna

mtemamonales
por nacionales
Nacionales por
Nacionales

(o | 2 ] 1] 2 |

2002

1

Fuente: Elaboracion propia IEPS-AAPM(2012)

63
64
65

Nttp://www.
nttp://www.

nttp://www.
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oharmabiz.net/?p=7566

osandes.com.ar/notas/2009/5/18/economia-424719.asp
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NOTA: Esta lista de fusiones y adquisiciones fue elaborada
en gran medida mediante articulos de medios de prensa en
general y especializada lo que implica una mayor disponibili-
dad de lainformacion paralos anos estudiados. Es probable
gue algunas adquisiciones menores y con poco impacto en
el mercado farmaceutico no esten presentes en este Anexo.
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Este matenal fue producido con el apoyo del Instituto de Estudios sobre
Politicas de Salud (IEPS), perteneciente a la Asociacion Agentes de
Propaganda Medica de la Reptiblica Argentina/ CTA Autonoma.
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