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SUMARIO

- Exposicion del Gerente General de IMS-
Health Chile, sefior Rodrigo Castillo.

Asisten los diputados sefiores Castro, don Juan Luis; Chavez, don Marcelo;
Gahona, don Sergio; Pérez, don Leopoldo; Rathgeb, don Jorge; y las diputadas
sefioras Hernando, dofia Marcela, y Rubilar, dofia Karla.

Preside la sesion el diputado sefior Juan Luis Castro. Actia como
Secretario el sefior Javier Rosselot y, como Ayudante, el sefior Guillermo Diaz.

No hay Cuenta.

Concurren, en calidad de invitados, el Gerente General de IMS-Health
Chile, sefior Rodrigo Castillo; el Director del Instituto de Salud Publica, sefior Alex
Figueroa; la Jefa de la Division Juridica del Ministerio de Salud, sefiora Andrea
Martones; los Asesores del Ministerio de Salud, sefiores (as) Maria Carolina Mora
y Guillermo Olivares; el Jefe de Estudios de Cenabast, sefior Arturo Avendano, y
los Asesores del ISP, sefiores (as) Humberto Burotto, Biby Ferrada, Nicole
Morandé y Sergio Mufioz.

Debidamente autorizados por la Comision asisten también los sefores (as)
Ximena Gutiérrez, Judith Herrera, Daniel Portilla, Juan Soza y Francisco Ulloa.

A continuacion se inserta la version taquigrafica de lo tratado en esta
sesion, confeccionada por la Redaccion de Sesiones de la H. Camara de
Diputados.

TEXTO DEL DEBATE

La sefiora RUBILAR, dofia Karla (Presidenta accidental) .-
En el nombre de Dios y de la Patria, se abre la sesiédn.

El sefior Secretario se referird a la Cuenta y, luego, se
suspenderd la sesidén a la espera de que se integre el Presi-
dente de la Comisidén, diputado sefior Juan Luis Castro, gquien
avisdé que llegard en algunos minutos.

El sefior Secretario dard lectura a la Cuenta.

-E1 senior ROSSELOT (Secretario) da lectura a la Cuenta.

La sefiora RUBILAR, dofia Karla (Presidenta accidental) .-
Se suspende la sesiodn.

-Transcurrido el tiempo de suspensidn:



El sefior CASTRO (Presidente) .- Continua la sesidn.

En la presente sesidén estd considerado, a consecuencia
de muchas dificultades gque surgieron en estudios de opinidn
publica en febrero pasado, el tema de las variaciones de pre-
cios en lineas de genéricos y biocequivalentes en que fueron
aludidos distintos 1laboratorios nacionales, debido a un
estudio que el Sernac hizo sobre la materia.

Entiendo que los representantes de dicho servicio tenian
una complicacidén, por lo tanto, espero que nos acompafien en
la préxima sesidn en el Senado. Sin embargo, hemos pedido a
los representantes de IMS-Health, empresa que realiza estu-
dios de mercado en materia de medicamentos en el pais, que
diluciden esta etapa -no sé si veremos al término de 1la
sesiétn o en estos dias la programaciédn del resto de las
sesiones que vienen por delante, pues hay que hacer una
readecuacidén-. Nos interesa saber cuadl es la verdadera situa-
cién de precios de mercado de los medicamentos en Chile,
porque hay mucha interpretaciédn en esta materia. También
hemos solicitado al director del ISP, don Alex Figueroa, que
precise las medidas que ha adoptado, sobre todo en estas
ultimas semanas que lo hemos visto activo en materia de
precios y fiscalizacién de farmacias, y cudl es el estado de
la situacién.

Sefior Castillo, sea usted bienvenido a esta Comisidn.

Entiendo que vuestra empresa es la institucidén que
realiza los estudios de mercado en materia de medicamentos.

El sefior CASTILLO.- Correcto.

El sefior CASTRO (Presidente).- Por lo tanto, es una voz
autorizada en el pails ante dudas tan razonables y préacticas,
como tiene la ciudadania, respecto de los verdaderos valores
de los productos qgque ustedes han indagado no ahora, sino
desde hace mucho tiempo.

En ese sentido, nos interesa saber cudl es la compara-
tiva internacional. ;Cudles son los copagos? ¢(Cudles son las
coberturas que hacen los distintos seguros de salud? ;Cudl es
la fotografia més precisa de la realidad del sistema, de
acuerdo con la légica de investigacidén de mercado que ustedes
realizan? Lo pregunto porque han venido actores del mercado
que, bajo los mismos numeros de ustedes, tienen interpreta-
ciones que van de la “A” a la “2”. Incluso, hay gente que
dice que en Chile los medicamentos son carisimos y otros que
sefialan que son los copagos mas baratos del mundo. Hay de
todo. Lo que importa es que la Comisidn, que estd avanzando
en un estudio profundo sobre la realidad de los medicamentos,
pueda conocer, de primera fuente, la investigacidén que se ha
hecho a lo largo del tiempo respecto de la materia a que se
ha abocado.

Tiene la palabra el sefior Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefior Presidente, la invitacidén para
concurrir a la Comisidén me 1llegd hace algunos dias, por 1o
que he preparado una presentacidén. No sé si esté en condicio-



nes de dar respuesta a todas las consultas; sin embargo,
estoy dispuesto a volver a concurrir en caso de ser nece-
sario.

Me wvoy a permitir darles una “lata” en términos de
revisar los procesos o algoritmos que utilizamos para traba-
jar los datos del mercado, porque es la uUnica manera de
entender por qué se producen esas diferencias.

Cuando una persona de una entidad “x” nos muestra una
cifra y nos cita como fuente, y posteriormente otra de una
entidad “y” muestra cifras distintas, y también nos sefiala
como fuente, esas presentaciones estan descontextualizadas en
términos de no indicar qué se estd comparando efectivamente,
lo que obviamente puede llevar a distintas interpretaciones y
sefiales equivocas respecto de cuédles son los precios verdade-
ros en el mercado farmacéutico chileno.

En ese entendido, la idea es recorrer muy brevemente vy
de manera lo més clara posible el proceso que hacemos para
recoger los datos del retail, de las cadenas de farmacéuticas
y de las farmacias, para traducirlos en las auditorias de
venta que después son citadas como fuente.

Qué es IMS-Health? Es una compafila auditora y consul-
tora que tiene puesto el foco exclusivamente en la industria
farmacéutica. Tiene presencia a nivel mundial, pues esté
presente en mas de cien paises, por ende posee muchas bases
comparativas de precios. En Chile tiene presencia desde hace
casi 40 afos.

Qué cubrimos en el pais en lo que respecta a las
auditorias de venta? Basicamente, el sector retail, es decir,
todo lo que sale a través de puntos de venta de farmacias
independientes y de cadenas de farmacias. No tenemos visibi-
lidad alguna del sector non retail. Elaboramos estudios espe-
cificos ad-hoc, pero no un tracking o seguimiento mensual de
las ventas del sector non retail.

:Con quiénes trabajamos dentro del sector retail? Tene-
mos convenios de cooperacidédn con las principales cadenas de
farmacias, entre las cuales estan Cruz Verde, Salco, Fasa vy
una cadena pequefila de propiedad de Laboratorio Recalcine,
llamada Nova Salud.

:De quiénes obtenemos qué cosa? Todas las semanas Yy
todos los meses obtenemos todas las transacciones que salen
desde el punto de venta al consumidor final, valorizadas al
precio de publico, es decir, al gasto de bolsillo o a lo que
pagd el consumidor en el punto de venta, deducidos todos los
descuentos a los que tenga acceso sea porque es afiliado a
una Isapre o lo gque sea.

Ahora bien, respecto de las transacciones Ges, hay que
hacer una salvedad importante. Como en estas hay un copago
que hace el paciente y una porcidén del precio es aportado por
la Isapre, esas transacciones son informadas por las cadenas
a precio lleno, o sea, a precio de lista sin descuento. Ello,
porque las cadenas entienden que es un precio accesible, una
negociacidén tripartita en la que participa la Isapre, la
cadena farmacéutica y el fabricante. Por lo tanto, respecto
de ese precio especial, no tenemos visibilidad, es decir,



tenemos visibilidad respecto de todos los descuentos otorga-
dos al paciente menos de ese. Eso es para sentar la base en
cuanto a lo gue tenemos y no tenemos.

En el caso de los distribuidores, tenemos convenios de
colaboracién con Socofar, de las droguerias Nufica y Toledo vy
de Farma 7, de las cuales obtenemos las ventas que esos mis-
mos distribuidores hacen a las farmacias independientes. Eso
sale a precio de venta del distribuidor a la farmacia, tam-
bién los tenemos en valores y unidades, o sea, pack por pack
o0 medicamento por medicamento. De eso obtenemos lo que ellos
venden a las farmacias independientes. Ahora bien, en el
entendido de que aquellas mantienen generalmente poco nivel
de inventario, con la sumatoria de ambas, tenemos préactica-
mente el censo del mercado farmacéutico chileno en lo que
respecta al sector retail.

Un actor importante que no esta considerado es la cadena
del “Dr. Simi”, que no quiere participar en nuestra auditoria
por decisiones propias de confidencialidad y, por ende, no
estd cubierto. En ese contexto, podriamos decir que nuestra
cobertura actual es, mads o menos, de 96 al 97 por ciento del
mercado farmacéutico retail, tanto en unidades como en valo-
res. En términos de participacién de mercado, debe represen-
tar un 4 por ciento en unidades, o sea, en torno al 2 por
ciento en valores.

En el grédfico pueden ver al lado izquierdo, los distri-
buidores; al lado derecho, las cadenas de farmacias.

Pueden ver también la participacidén de cada una de ella
en volumenes, en unidades transadas. Ahi tenemos la evidencia
de que las cadenas representan casi el 76 por ciento de 1la
venta y los distribuidores un 24,5.

El IE significa Indice de Evolucién. Cuando es mayor a
100, significa que estoy como segmento creciendo més que la
media de mercado. Eso indica que las farmacias independientes
estdn creciendo un poco mas que la media de mercado. Y las
cadenas de farmacias, un poco menos.

El sefior CASTRO (Presidente) .- (Y el numero de puntos de
venta de las cadenas comparada con las farmacias?

El sefior CASTILLO.- Mil quinientos y mil guinientos. Y
casi un 90 en valores.

¢Por qué se produce la diferencia? Basicamente, las en
unidades, por afluencia de puUblico. Las farmacias indepen-
dientes estadn més localizadas en sectores periféricos, en
zonas rurales, en pueblos chicos, etcétera. Evidentemente,
las cadenas tienen las mejores posiciones o las mejores loca-
ciones en Santiago y en las principales ciudades del pais. En
valores, se da por una diferencia de portafolios. Es decir,
los productos de méds alto precio de compafiias multinacio-
nales, etcétera, en general se canalizan a través de las
cadenas de farmacias y no asi a través de los distribuidores
o farmacias independientes por un tema de acceso econdmico.

En términos de valores, las cadenas dan cuenta practica-
mente del 90 por ciento del mercado y las farmacias indepen-



dientes de un 10,6. El1 Indice de Evolucién es méas positivo
para los independientes en comparacidén con la cadena.

Un punto importante: les pido, por favor, que se pongan
en nuestros zapatos. Nuestra clientela son las compafiias
farmacéuticas. Ellas son las gque nos compran esta auditoria,
y lo hacen ¢para qué? Para hacer sus anadlisis de portafolios,
para medir su nivel de gestidén, cdmo les esta yendo; si
crecen o0 no crecen; qué productos estdn saliendo al mercado,
etcétera. Entonces, nuestra auditoria refleja o intenta
reflejar en valores el precio en que el fabricante le vende a
la cadena. Y nosotros, de la cadena, recibimos el precio al
publico. :Qué hacemos con el precio al publico? Uno, le
quitamos el IVA -19 porciento-, y dos, le quitamos un margen,
que es un Mark up o un margen sobre el costo, que es pre-
sunto, que es estimado. Y ese Mark up es un 20 por ciento
para los productos éticos -y por ético entendemos todos aque-
llos medicamentos que se venden Dbajo receta-; un 36 por
ciento para los productos populares OTC. Los productos popu-
lares son aquellos que son medicamentos de venta directa a
los cuales se les puede hacer publicidad en medios masivos de
promocidén, televisidn, radio, etcétera. Y a los productos
genéricos, les quitamos un 48. Y el genérico puede ser ético,
OTC, y le restamos igual un 48.

Un producto de venta bajo receta médica. E1 OTC es el de
venta directa, que permite comerciales, televisidén, radio,
etcétera.

Y en el caso de los distribuidores, estd la valorizaciédn
de las cadenas. En el caso de los distribuidores, ¢;qué hace-
mos? Tenemos el precio al cual el distribuidor le vende a las
farmacias. A ese precio, le restamos un 8 por ciento, si el
producto es ético. El mismo criterio, venta bajo receta; un
12 por ciento si es OTC o popular; si permite publicidad
masiva, y un 15 por ciento, si es un genérico puro. Y, por
genérico puro, entendemos aquel gque se vende bajo el nombre
de la molécula o de la droga.

cPor qué queremos hacer esta distincién? Porque vino
alguien que hizo un andlisis comparativo de precios en Chile
versus los precios en otros paises de la regidn, dentro de
América Latina, incluso de algunos paises europeos. Ese estu-
dio lo hicimos nosotros. Y la comparacidn que alli se hace es
valida. El1 tema es que no estd puesto el contexto. Y el con-
texto es que, para ese estudio puntual de precios, uno, se
hizo a precio publico, no a precio factoring o precio de
salida de laboratorio. En segundo lugar, se escogid un cierto
numero de moléculas de manera tal de hacer una comparacidn
valida en cuanto el tipo de productos, que fueran exactamente
los mismos. Entonces, escogieron 80 moléculas que estuvieran
en Chile; que estuvieran en otros paises de América Latina, y
que estuvieran en Europa y en Estados Unidos.

Entonces, estamos haciendo un micro universo del uni-
verso general. Por ende, los precios promedio no son compara-
bles bajo ninguna perspectiva. Porque la otra versidén dque
tengo, es que se mostraron promedios generales de mercado a
precios de salida de laboratorio.



La presentacidén del Ministerio de Salud esta basada en
los precios de salida de laboratorios.

Entonces, uno mira uno y al otro, y no guardan ninguna
proporcidén de ningun tipo. Son totalmente distintos, porque
son bases distintas. Eso no significa que cada uno de por si
sea valido desde el punto de vista comparativo. No sé si me
hago entender. Pero entre si no son comparables. Estamos com-
parando peras con manzanas. Eso lo queria dejar meridiana-
mente claro, en términos de la metodologia gque usamos y, por
ende, de cbémo se tienen que leer las cifras.

En lo sucesivo, le sugiero gque pidan el protexto, porque
el estudio en si lo validamos y lo avalamos en términos de
que es valido y estd bien hecho. Pero cuando son distintos
estudios, pueden no coincidir. Y eso depende del contexto en
el cual fue preparado y construido.

No sé si estd clara la apreciaciédn.

No vengo a defender a nadie, sino a mostrar una atadura.
Evidentemente, en algunas instancias daré mi opinidén sobre la
base de esas ataduras, sin tratar de emitir juicios de wvalor
tampoco. Estoy constatando hechos. Esa es mi intencién.

El sefior CASTRO (Presidente) .- (Inaudible)

El sefior CASTILLO.- El 99 por ciento, nacionales e
internacionales y es la misma informacién.

Si nos vamos a las ventas por tipo de mercado, volvemos
a separar lo que es el mercado ético del mercado OTC, enten-
diendo por mercado ético el de receta médica. E1 del OTC, el
que permite el uso de medios masivos de publicidad.

Tenemos que el mercado ético son 65 por ciento de la
venta del retail. El mercado OTC es del 35. Eso en unidades.
Y en valores, el mercado ético son 77 y el mercado OTC es un
23.

En el gréafico, abajo se muestran las tasas de crecimien-
to, que indican que, en unidades, el mercado ético esta
creciendo levemente por encima del mercado OTC. Y, por ende,
el Indice de Evolucién es positivo; en cambio, el Indice de
Evolucidén del mercado OTC estd en rojo, es negativo.

Y se da, mds o menos, la misma situacidén o la misma
figura en el mundo de los wvalores.

Aqui los valores estdn contrastados en términos nomina-
les. No estan ajustados por inflacidn.

Si el mercado crecidé un 13,4 por ciento en el mundo
ético 2015 respecto del 2014, y un 10,1 por ciento en el
mundo OTC 2015 wversus 2014.

Otra consideracidén importante es distinguir los produc-
tos. Acd separamos el mercado entre los que son productos
genéricos, que es aquel que se vende bajo el nombre de la
molécula o de la droga, y el producto similar o genérico de
marca, gque es un genérico con nombre de fantasia. Y la marca
que es el innovador. Vale decir, el de la compafila multina-
cional que fue 1la que investigd y lanzd el producto por
primera vez al mercado. Y también hacemos la distincidédn de la
marca propia. Esas son las marcas que manejan las cadenas



farmacéuticas de manera privada. Las de Cruz Verde, se comer-
cializan solo en Cruz Verde; las de Salco, (solo en Salco)y
las de Fasa, solo en Fasa. Estamos hablando de las marcas
propias.

El primer dato relevante a sefialar, es que la penetra-
cién de los productos genéricos en unidades, en volumenes, es
bastante alta y estd creciendo. Al afio 2014, a diciembre -MAT
significa afio mévil-, era de un 33,2 por ciento, y el afio
2015, 1llegd a un 34.

El similar o genérico de marca, tenia un 35,8. Ahora
tiene un 35,6. Estd bien parejo.

La marca o el innovador estéd parejo también: 19,5, 19,8.
Y aquel que estd decreciendo en unidades, es la marca propia,
que pasé de un 11,6 a un 10,6.

;Por qué estd decreciendo la marca propia? Creo que es
una consecuencia de la ley de farmacos y de la ausencia de
incentivos. Es decir, para la cadena es dificil mover marcas
propias si no puede incentivar a su personal para que se 1lo
recomiende o sugiera al consumidor final.

Si nos vamos al mundo ético, vemos que la penetracidn
del genérico puro es incluso méas alta, llegando casi al 45
por ciento.

La penetracidén del genérico de marca también es alta, de
36 por ciento, y estable, aunque levemente decreciente. En el
caso de la marca o del innovador, el porcentaje es de 14,4 y
14,5; en cambio, la marca propia en el mundo ético casi no
tiene presencia, con solo 4 por ciento.

A la derecha de la presentacidén aparece el mundo ético.
Las barras indican el nivel de penetracidn que tienen 1los
genéricos puros, de marca o similares, y las marcas. En el
caso de los genéricos puros, esta subid de 44,5 por ciento a
46,4 por ciento; en los similares decrecid de 36,6 a 36,2; en
el caso de las marcas de 14,4 a 14,5, muy parejas; y en las
marcas propias, cayd de 4,2 a 3,9. Cabe destacar gque la marca
propia en el mundo ético casi no existe, tiene muy poca
penetracioén.

El lado izquierdo representa el mundo OTC. En este caso,
el similar o genérico de marca permanece constante entre 34,2
y 34,4; la marca también estd constante entre 29,8 y 29,9; la
marca propia caydé de manera importante de 25,5 a 23,3; y el
genérico también crecid de 11,9 a 12,4.

Esta es la realidad en volUmenes fisicos, en unidades
transadas. Si observamos, estd centrado en unidades y tendre-
mos una mirada de las unidades a largo plazo, desde 2004 a
2015, todos afios cerrados. En la linea inferior esta la evo-
lucién de la marca propia, es decir, aquella que comercializa
la cadena. Vemos que esta crecidé hasta 2012; sin embargo, en
2013 se estancd, y en 2014 y en 2015 comenzd a caer. Enten-
demos que desciende como consecuencia de la ley de Farmacos
que regula los incentivos.

El sefior CASTRO (Presidente).- Que lo anterior quede en
cuaderno separado.



El sefior CASTILLO.- La linea azul corresponde a la
evolucidén de las marcas.

El sefior GAHONA.- Sefior Presidente, por su intermedio, a
nuestro invitado. ¢El1 genérico incluye solo el principio
activo o también las marcas?

El sefior CASTILLO.- No, el verde corresponde a genéricos
bajo el nombre del principio activo.

La 1linea azul indica 1la evolucidén de las marcas en
unidades, que son bastante parejas. En 2005 se observa un
peak, seguido de una leve baja en 2006, a consecuencia de la
famosa guerra de precios que se concentrd en las ofertas de
productos crénicos provenientes de compafiias multinacionales;
sin embargo, se vieron bastante beneficiadas en términos de
venta en esa época y Ppor eso se ve ese peak en venta en
unidades.

La linea roja corresponde a la evolucidén del genérico de
marca o similar. Crecid hasta 2011, en 2012 se estancd y de
2013 a la fecha empezé a declinar, aunque levemente. Eso
guarda relacidén con la linea verde. Vemos que el genérico
puro, o sea, aquel que se vende bajo el nombre de la molé-
cula, venia cayendo drasticamente, muy réapido, incluso, se
situdé en niveles de 26 o de 27 por ciento en el mercado, pero
volvié a crecer de manera impetuosa hasta 2015 debido a 1la
ley de bioequivalencia. De alguna manera, dgracias a la mayor
exigencia por parte del paciente para que le vendan un gené-
rico en un punto de ventas, comenzd a recuperar rapidamente
posiciones en el mercado, logrando estar en su momento méas
bajo, en torno al 28 por ciento, hoy estd en 35.

Respecto de los valores, las cifras son bastante més
estables. Si bien la penetracidédn del genérico en unidades era
de 35 por ciento, en wvalores, es de 5,7. En el fondo, 1la
penetracién en valores es muy baja. La penetracién del
genérico de marca o similar subid de 46,5 a 47,3; la marca se
mantuvo casi igual de 41,5 a 41,4, y la marca propia mostrod
el mismo comportamiento, cayendo de 6,3 a 5,6.

Al lado derecho, en el mundo ético, vemos que 1los
similares o genéricos de marca subieron de 50,2 a 50,9; las
marcas bajaron de 40,8 a 40,3; el genérico puro se mantuvo
practicamente constante, variando de 6,4 a 6,5; y la marca
propia bajé de 2,6 a 2,3.

En el lado izquierdo, en el mundo popular u OTC, la
marca subidé de 44 a 45 por ciento; el similar, de 34,5 a
35,2; la marca propia cayd de 18,5 a 16,5; y el genérico puro
subidé de 2,9 a 3,07.

Una mirada de largo plazo. La tendencia es bastante
estable para todos los productos considerados, salvo que la
marca propia tiene una leve tendencia a decaer desde 2012 a
la fecha. El1 genérico puro, representado por la linea verde,
pese a recuperar unidades en el Ultimo tiempo, no recupera
valores, sino que el precio promedio tiende a ser menor que
antes. La marca se mantiene constante en el tiempo, al igual
que el similar. Es como que aquellos que perdieron por el



lado de las unidades, recuperaron por el lado de los valores
o de los precios.

En la ladmina siguiente se aprecian los precios promedios
por tipo de producto. La barra gris hace referencia al precio
promedio mercado. La linea verde hace referencia al precio
promedio del producto genérico puro. La linea amarilla hace
referencia al precio promedio de la marca propia. La linea
roja hace referencia al precio promedio del genérico de marca
o similar. Y la linea azul hace referencia al promedio de las
marcas o al productor innovador.

En la misma lamina, en el cuadro que se encuentra en la
parte superior a mano izquierda, estd el crecimiento de los
precios por tipo de producto, a diciembre de 2015 en compara-
cién a diciembre de 2014. Un punto importante a resaltar es
que estos son precios nominales. Es decir, no estadn llevados
a pesos de un mismo afio, pero si estan en la lamina siguien-
te. No tenemos un indice de salud, pero si ajustamos 1los
valores al IPC. Aqui estdn todos 1los precios 1llevados a
diciembre de 2015. Se ve una tendencia bastante mas estable
de todos los precios. El precio promedio del producto gené-
rico es realmente muy bajo en Chile; la tendencia del precio
de la marca propia es més bien decreciente durante los prime-
ros afilos, y pareja a partir del 2006-2007; el similar tiene
una tendencia de precio relativamente estable, salvo un salto
en 2015 respecto de 2014, y se ve una marca con una tendencia
creciente. Mi impresidén es que desde 2004-2005 empezaron a
lanzarse productos nuevos protegidos con patente o que tienen
propiedad industrial. Es decir, productos que estédn solo en
el mercado, productos innovadores que tienden a lanzarse a un
alto precio y que van ganando con el tiempo participacidédn de
mercado, lo cual evidentemente influye al alza del precio
promedio de los productos innovadores o de las marcas debido
a la proteccidén de patente.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado Sergio Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefior Presidente, en 1los precios
promedios que estadn sefialados para cada uno de los tipos de
medicamentos, y de acuerdo con la nomenclatura que se usb,
ctienen diferenciado por aquellos productos de mayor consumo?
Porque el precio promedio, me imagino, es de todos 1los
medicamentos.

El sefior CASTILLO.- De todos los medicamentos.

El sefior GAHONA.- Pero no todos tienen un volumen de
venta igual. Desde esa perspectiva, las unidades de venta de
los medicamentos de mayor consumo son los que mas importan,
son los que se expenden a personas con enfermedades crdnicas,
diabetes, hipertensidén, problemas cardiovasculares, etcétera.
Por lo tanto, el peso de volumen de unidades de ese tipo de
medicamentos es mucho mayor a todo el resto.
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Me gustaria saber si hay una separacidén, porque si
queremos determinar si efectivamente las farmacias, los labo-
ratorios, en definitiva, todo este mercado, estidn aumentando
fuertemente los precios de los medicamentos de mayor consumo
versus el resto.

Entonces, ese promedio no sé qué tanto sirve para
evaluar si hay un precio sostenidamente en aumento para 1los
productos de mayor consumo.

El sefior CASTILLO.- Ese analisis estd, me puedo compro-
meter a mostrarlo.

Ahora, un anélisis mas exhaustivo se puede hacer. No
obstante, si se sigue la regla 20-80, el 90 por ciento de 1la
venta del mercado farmacéutico se debe explicar con el 30 por
ciento de los productos y eso, de alguna manera, estd repre-
sentado acéd, pero se puede hacer un anadlisis més fino. Pero
el grueso de la venta estd explicado por ese 30 por ciento,
tanto en las unidades como en los valores. No deberia variar.
Se puede hacer un analisis mas fino, es indiscutible, pero no
deberia variar.

El sefior CASTRO (Presidente).- Propongo que el sefior
Castillo continte con su presentacidédn, porque hay mucho inte-
rés.

El sefior CASTILLO.- Precios en Chile. Hay un contexto
que estd dado, que es el modelo que nos dimos, y que es el
mercado libre. Los precios y los mdrgenes son libres. En ese
contexto se puede hablar de lo que existe.

(Quién guia el precio? El producto innovador. Puedo dar
un ejemplo. Como los precios son libres, si lanzo un
antidepresivo, con una droga nueva, con ciertas caracteristi-
cas, ciertos beneficios, cierta dosificacidén —-una toma diaria
en lugar de tres-, como laboratorio voy a mirar quién estd en
el mercado y me voy a plantear un cierto precio objetivo para
el consumidor, dado los precios existentes en el mercado. Si
hay un producto gque cuesta 10 mil pesos y es de tres tomas al
dia y el mio es de una, legitimamente puedo posicionarme a 15
mil pesos. Estoy inventando. Lo lanzo, y en funcién de una
cierta estimacidén de lo que va a ser el markup de la cadena,
le vendo a la cadena a equis precio que, sumado el 20 por
ciento, por ser un producto ético, mads el IVA, va a llegar a
15 mil pesos. Eso es lo gque manda, eso es 1lo que guia el
precio.

Una vez que la patente vence, aparece el similar o el
genérico de marca. Ese producto sabe que no puede costar lo
mismo que uno de Pfizer -que fue el innovador-, por lo due
tiene que posicionarse por debajo, pero con un nombre de
fantasia. Entonces, se va a posicionar entre el 20 y el 40
por ciento més barato. Esa es la légica: no puede cobrar 1lo
mismo, pero tampoco regalarlo.

Finalmente, aparece el genérico puro, el que se vende
bajo el nombre de la molécula y que puede posicionarse entre
el 70 o el 80 por ciento mads barato, porque el costo de
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fabricacidédn duro, como porcentaje del precio de venta, no es
tan alto, y puede posicionarse entre el 70 y el 80 por ciento
més barato, sin ningtn inconveniente.

Es importante mencionar que el gasto de Dbolsillo en
Chile es alto, es uno de los més altos del mundo, mas alla de
las consideraciones que acabamos de ver de los precios.
Ademas, hay poca cobertura. En el GES hay 80 patologilas y en
algunas funciona muy bien, como en la diabetes tipo 1, pero
en otras, la penetracién de GES es bastante baja.

Tenemos la apreciacidén de que los precios en Chile son
muy altos, porgque se paga mucho de bolsillo. Mas adelante
vamos a hacer andlisis comparativo con otros paises de la
regidén, para tener una panoramica mas clara.

Queria mostrar la construccidén natural del precio en
Chile en el contexto de un mercado libre: precios libres vy
margenes libres, histdéricamente regulados por la competencia.

Otro tema que ha sido muy polémico son los precios de 1la
Cenabast versus los del retail y las razones de las diferen-
cias.

Cuando voy a la Cenabast -no defiendo a nadie, solo doy
hechos-, me aseguro una demanda por un cierto periodo de
tiempo y, en general, son volUmenes muy altos.

Como compafiia: ¢cudles son mis variables relevantes?
¢ Tengo capacidad en féabrica? ¢Tengo alguna razdn estratégica
para tratar de entrar a la Cenabast? ;Cudl es mi costo
directo de fabricacién? Puedo entrar con el 10 o el 15 por
ciento de margen y no gasto un peso en generar demanda para
mi producto, porque es una demanda garantizada. Es como el
genérico puro gue se lo vendo a una cadena; llego a un
acuerdo comercial con una cadena y no invierto un céntimo en
que alguien prescriba Paracetamol. Esa receta va a llegar, vy
en el sector plUblico se va a consumir.

También hay otras variables que influyen. Empaque hospi-
talario, que hace que los costos de fabricacidén se reduzcan.
Como dije, puede haber motivos estratégicos. Por ejemplo, si
soy el duefio de la aspirina, producto nuevo, y quiero que el
médico del sector publico acostumbre la mano a recetar
aspirina, puedo hacer el sacrificio de marginar menos con tal
de que el médico haga el esfuerzo y recete aspirina y méas
aspirina. Todo eso, en el entendido que podria transferir esa
costumbre hacia su consulta privada y beneficie la demanda.

Un aspecto importante. Como les sefialé, si me gano la
licitacidén, es una demanda garantizada por un volumen alto de
unidades. Si voy al resto del mercado, debo entrar a pelear
un pedazo de la torta. Me guste o no. La puedo pelear via el
uso de medios masivos de promocidén, si es un producto OTC o
popular; o la puedo pelear a través de ganarme la confianza
del médico y su prescripcidn, si es un producto ético y de
receta. Eso cuesta. Mantener un equipo de visitadores médi-
cos, cuesta. Entregar muestras médicas, cuesta. Me parece una
practica legitima que se usa en todo el mundo.

Entonces, no se pueden comparar los precios Cenabast con
los de retail -no defiendo los precios retail ni hago un
juicio de valor-, porque no son comparables: en uno tengo que
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entrar a batallar por la prescripcién del médico, por la
preferencia del consumidor y para eso debo usar televisidn,
radio o la visita médica, que son los mecanismos de promocidn
tradicionales. Es mas, podemos hacer el simil con el genéri-
co, que es muy barato, porque no hago ningun esfuerzo para
ganarme algo. Es mi precio de venta versus mi costo, y si
tengo capacidad en planta, si tengo capacidad de produccidn
pasiva y puedo ocuparla mejor, bienvenido sea.

Otra cosa que vale la pena destacar es que la diferencia
de precios entre licitaciones y el mundo privado o retail, se
da en Chile y en todos los paises de la regidén, por las razo-
nes antes expuestas.

Vamos a hacer comparaciones. Tomamos Venezuela; para los
efectos préacticos, tampoco haré juicios de valor. El tipo de
cambio es ficticio, entonces llevar los precios expresados en
bolivares a ddélares, dan cifras monstruosas, asli que sugeri-
ria dejarla fuera del anédlisis.

Tenemos a México, Argentina, Bolivia, Perdu, Brasil,
Ecuador, Uruguay, Chile, Colombia y Paraguay. Si damos una
mirada general, el precio promedio en Chile es de los méas
bajos de la regidén. Ahora vamos a ver el porqué.

Vamos a los innovadores y los genéricos de marca, es
decir, todo lo que se vende bajo nombre de fantasia. También
Venezuela aparece disparada y el orden siguiente es: México,
Argentina, Pert, Chile, Colombia, Brasil, Ecuador, Bolivia,
Paraguay y Uruguay. Chile aparece en la mediania de la tabla,
con 7,9 dblares por unidad o por pack. No somos los méas
caros, pero tampoco los més baratos. En esta comparacidén
estamos usando el tipo de cambio oficial; si uséaramos el
valor del dbélar paralelo seriamos de los mas baratos.

También se consignan los medicamentos genéricos de mar-
ca. El Unico pais de América Latina en que IMS Health hace la
distincién entre medicamentos de marca y genéricos de marca
es en Chile. En Argentina y en Brasil, todos los medicamentos
con nombres de fantasia se consideran de marca, de modo que
en esos paises no se puede hacer tal distinciédn.

En la diapositiva N° 18, sobre el precio promedio de
medicamentos genéricos en el mercado farmacéutico latinoame-
ricano, figura como dato muy relevante la ubicacidén de Chile
en el lugar mas bajo de la tabla, con 0,9 dbélares. Eso se
refiere al caso de medicamentos genéricos, puros. Insisto en
que esos son precios de salida de laboratorio, no de venta al
publico.

¢Por qué el precio promedio chileno estd dentro de 1los
mas bajos? En primer lugar, porque el precio del medicamento
genérico es bajisimo, es ridiculamente bajo. Otro factor es
que la penetracidén del medicamento genérico es altisima.

En la diapositiva N° 19 se muestra mediante barras el
nivel de penetracién de los medicamentos genéricos, es decir,
de cada cien unidades, cudntas son genéricas puras, dJue se
venden bajo el nombre de la molécula.

El lugar mas alto lo ocupa Colombia, pero con un precio
promedio de 2 dbélares. Chile se ubica en el segundo lugar,
también con muy alta penetracidn, pero con un precio promedio
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de 0,9 ddbéblares. Después viene Brasil, también con una
penetracidédn bastante alta, pero hago notar gque el precio
promedio en este caso es de 6,3 ddbélares. A Venezuela no la
tomo en cuenta. Pert tiene un precio promedio de 1,8 ddblares
y también una penetracidén bastante alta, pero que es casi la
mitad de la que tiene Chile. México tiene un precio promedio
de 3,5 ddbélares; Ecuador, de 2,3 ddblares; Uruguay, de 1,7
délares; Bolivia, de 4,4 dbélares; Argentina, de 4,9 dobélares,
con penetracidén bajisima; y Paraguay, de 3,9 dbélares, también
con penetracidén bajisima.

Chile figura en una posicidén intermedia, dentro de los
paises mas baratos de la regidén, gracias a la alta penetra-
cién y al bajo precio de los medicamentos genéricos, y a que
se combinan los medicamentos de marca con los genéricos de
marca, vale decir, los que ocupan nombres de fantasia. No
somos los mas caros ni los mas baratos, considerando los pre-
cios de salida de laboratorio y en iguales condiciones con
los demés paises.

Expondré a continuacidén algunas consideraciones finales.
¢Es Chile tan caro y poco competitivo? Creo que no, porque la
penetracién del medicamento genérico es alta y eso da
accesibilidad a la gente. El gasto de bolsillo si es alto,
porgue no hay cobertura. En Argentina existen obras sociales
y en otros paises hay distintos mecanismos de cobertura, como
en Colombia; pero acd en Chile solo tenemos el sistema GES y
con una penetracién més bien baja. Como ya dije, la alta
penetracién del medicamento genérico, Jjunto con su bajo
precio, hacen que Chile sea en promedio uno de los paises méas
baratos de la regiédn.

;Somos competitivos? Yo diria que si, que en Chile hay
bastante competencia. Si se hace un andlisis por molécula,
por principio activo, puede haber seis, siete, diez o quince
alternativas disponibles para la poblacidén, en el caso de
productos como Sertralina, Lansoprazol, Esomeprazol o Escita-
lopram. En general, en términos de numero de alternativas,
hay bastante accesibilidad para todas las moléculas.

Nuestra visién sobre la forma de dar mayor accesibilidad
a esos medicamentos consiste en mejorar la cobertura, enten-
diendo que el gasto de bolsillo es alto; seguir con la ten-
dencia creciente del genérico. Este tipo de medicamentos
venia cayendo de manera bastante drastica, llegd hasta un
piso de 28 por ciento y después empezd a recuperarse, dJgracias
a la bioequivalencia. Entiendo que la biocequivalencia quedd
en una especie de on hold por un tiempo; es un tema que se va
a reestudiar, no sabemos qué se va a hacer con ella, pero
creemos que es un paso que se debe dar, en términos de garan-
tizar accesibilidad y calidad al consumidor final. Entendemos
que debe hacerse en el contexto de un proceso ordenado, no
con plazos tan perentorios, y que su ejecucidédn sea razonable,
para que sea abordable para la industria desde el punto de
vista financiero.

Eso es 1lo que he preparado para exponer en esta comi-
sién.
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El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado Sergio Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefior Presidente, por su intermedio,
si los precios promedios que figuran en el andlisis compara-
tivo de la presentacién del sefior Castillo se expresan en
dbélares, se podria decir que son comparables; pero (qué
ocurre en términos de PPP, de poder de paridad de compra?

El sefior CASTILLO.- Habria que prepararlo.

El sefior GAHONA.- Porque es muy distinto hacer el andli-
sis con poder de paridad de compra en Bolivia y Paraguay, dque
en Chile y Brasil.

El sefior CASTILLO.- Es correcto, eso habria que prepa-
rarlo.

El sefior GAHONA.- Entonces, la presentacién se podria
ajustar y las cifras podrian ser muy distintas a las gque se
mencionan ahi.

El sefior CASTILLO.- Si me permite, anotaré las consultas
que queden pendientes.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Leopoldo Pérez.

El sefior PEREZ (don Leopoldo) .- Sefior Presidente, dado
gque nuestro invitado ha 1llevado a cabo estos estudios, le
pregunto, por su intermedio, acerca del caso chileno y las
comparaciones de indicadores con los deméds paises. Lo que nos
preocupa como pais y lo que la ciudadania nos demanda es el
costo, o lo que usted denomina el costo de bolsillo para la
ciudadania, y particularmente lo que decia el diputado
Gahona, en el sentido que estaria concentrada la demanda por
determinados tipos de medicamentos por determinados grupos
etarios.

Me refiero particularmente a los adultos mayores, a las
personas de 60 afios y mas, quienes, por “el desgaste propio
de la maquina”, en su mayoria van a tener problemas de diabe-
tes o de derivados de esta enfermedad, problemas de alto
colesterol, por las dietas, por el tipo de cultura alimen-
taria que tenemos. En el caso de las mujeres, hago mencidén a
problemas asociados a la artrosis y otras enfermedades
degenerativas del aparato 6seo. Las patologias se concentran
mucho en un grupo etario y eso pasa a ser parte importante
del problema. Actualmente, el 67 por ciento de los ingresos
de nuestros adultos mayores va destinado a medicamentos, vy
eso se ha mantenido en el tiempo.

La pregunta concreta es por qué ocurre esa asimetria en
los precios, si se trata de los mismos laboratorios, dgue
venden los mismos productos -y soy 1insistente en esta
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pregunta- a Cenabast, en una licitacidén publica que se rea-
liza una o dos veces al afio, a un determinado precio.

En el mercado regular, tanto en las cadenas como en las
farmacias 1independientes, los precios son sustancialmente
mayores, y no toda la gente tiene, como usted decia, cober-
tura GES u otros beneficios que el Estado otorga a gran parte
de la poblacidn.

Ese grupo etario, si bien es el gque tiene menos ingre-
sos, desgraciadamente, por su condicidén, es el gque méds deman-
da un determinado grupo o© numero de medicamentos que debe
tomar si o si, porque, si no lo hace, su calidad de vida se
deteriora o el fin de sus dias se acerca a pasos agigantados.

Por lo tanto, le pregunto a nuestro invitado, por su
intermedio, seflor Presidente, desde 1la perspectiva de 1la
informacidén que él maneja, a qué se debe esa asimetria que se
estaria dando, no solo ahora, sino que desde hace bastante
tiempo.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Karla Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefior Presidente, creo
que la exposicién del sefior Castillo ha sido muy clarifica-
dora y, gracias a ello, ahora tengo méds preguntas que hacer
al ISP, cuando le toque intervenir en esta comisidn.

El sefior Castillo nos dice que esos son precios de
salida de laboratorio. En tal virtud, le pregunto, de acuerdo
con su experiencia, cudnta diferencia puede haber con el
precio de salida de la farmacia. Es decir, ¢puede darse esa
diferencia tan abismal, que finalmente es lo que ha generado
la polémica?

Vi gque el sefior Castillo hizo su estructura de porcen-
tajes, de cuanto se le pone encima, pero, para gque la gente
lo entienda de manera méds simple, ;puede ser gque se genere un
porcentaje enorme, gigante, en la diferencia del precio de
laboratorio versus el precio con que el medicamento sale
finalmente a la farmacia-?

También le pregunto sobre la denuncia de gque no se estan
vendiendo medicamentos genéricos. Lo que el sefior Castillo
nos muestra es que dicha venta estd aumentando. No se trata
de un aumento sustancial, pero si nos dice que aumenta la
penetracién de medicamentos genéricos en el mercado. Usted
hizo wver la necesidad de promover la venta de medicamentos
genéricos, pero lo que vimos anteriormente es gue estos
tienen una penetracidén importante vy que, incluso, estéan
aumentando su venta. Eso es lo gue muestran sus numeros.

Por lo tanto, la denuncia respecto de que no se venden
los medicamentos genéricos por parte de los laboratorios o de
las farmacias, ¢son afirmaciones que tienen asidero de acuer-
do a los nUmeros que usted ve? Me gustaria entender eso, por-
que son afirmaciones gque se hacen todos los dias.

Respecto de promover la venta de productos genéricos,
cqué opina de la obligatoriedad de prescribirlos y de reco-
mendarlos en la parte de abajo de la receta si el médico asi
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lo guiere? Siempre he entendido lo de la biocequivalencia como
una forma de asegurar calidad. Eso fue algo que se perdid en
la ley de féarmacos. Quiero decir las cosas como son: no es
que ahora quiera recetarse. Eso se perdid. Venia en la ley de
farmacos; se votd en el Congreso Nacional y se perdid. Lo que
se gandé fue qgque se recetara la marca y que en la parte de
abajo de la prescripcidn se pusiera el nombre del medicamento
genérico cuando existe bioequivalencia.

Entonces, ¢qué opina respecto de esa modificacidén y qué
recomienda para mejorar el acceso de los medicamentos?

Finalmente, me gustaria que se refiriera al sistema de
seguro en otros paises, porque usted habla mucho del gasto de
bolsillo en Chile. Obvio, tenemos un gasto de Dbolsillo
altisimo en materia de medicamentos; por eso parece que son
muy caros. ¢De qué cobertura y de qué pago de bolsillo habla-
mos cuando se refiere a otros paises? :De cuanto? ;Qué por-
centaje tienen Chile y los otros paises en promedio? Final-
mente, ¢(cuanto cubre el seguro publico y privado en los medi-
camentos en general?

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado sefior Sergio Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefior Presidente, quiero reforzar la
inquietud de la diputada Karla Rubilar respecto de esa gran
diferencia en la cobertura, porque, aparentemente, Chile
tiene los precios més bajos, ¢pero qué tanto impacta eso en
el precio final a pagar de los medicamentos en otros paises?

Me va quedando bastante clara esa diferencia tan grande
—aungue no me convence ciento por ciento- entre los precios
de los medicamentos licitados de la Cenabast y del retail.
Pero centrémonos en el retail, porque alli también se produ-
cen diferencias importantes en medicamentos de marcas; inclu-
so, hay diferencias importantes de precios dentro de la misma
cadena de un mes a otro.

También deduzco de su presentacidédn que hay un costo de
produccidén que deberia ser meridianamente similar para todos
-quisiera que me reafirmara si es asi o no-, si efectivamente
el costo de produccién es similar para todos, el costo de
comercializacidn, que son los items de publicidad, promocidn
y que los médicos receten finalmente los medicamentos, que
deberian ser meridianamente los mismos. Por lo tanto, las
grandes diferencias se establecen en funcién del margen. Sin
embargo, si bien es cierto que muchas veces esos medicamentos
tienen una variacidén alta en los precios de los de marca y de
un mes a otro, normalmente, una vez que una farmacia tiene un
precio, la otra la sigue vy, finalmente, tienden al equili-
brio.

Entonces, si las grandes diferencias de precios estén
fundamentalmente en el margen -entendiendo que los costos de
comercializacién y produccidén son meridianamente similares
para todos- quisiera que lo aclare, porque, a estas alturas
de la discusidén y de la sesidn, todavia no logro tener clari-
dad de donde se produce la diferencia, comparando, exclusiva-
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mente, los medicamentos que se venden en el retail, partiendo
de la base qgue es por volumen, por los costos de empaque y
todo lo deméds. Pareciera que los de Cenabast deberian ser
naturalmente mas baratos, pero la diferencia es abismante.

Finalmente, ¢son los criterios para establecer margenes
los que efectivamente marcan esa gran diferencia en 1los
precios?

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene 1la palabra el
diputado sefior Marcelo Chavez.

El sefior CHAVEZ.- Sefior Presidente, en la misma linea de
lo que sefiald el diputado Gahona, cuando uno mira el precio
promedio -que es lo mas impactante- y ve el ranking donde
estd ubicado el pais, indudablemente, parece muy poco cohe-
rente con dos elementos: el gasto de bolsillo de la gente y
el alto valor de los medicamentos. Por ejemplo, me llama la
atencidén -es un hecho conocido- que la gente encarga medica-
mentos a Argentina; sin embargo, vemos que ese pails, en la
misma estadistica, estd con valores mucho mas elevados dque
Chile. Por eso no deja de llamar la atencidén. Por lo tanto,
no me resulta coherente que en el precio promedio los medica-
mentos en Chile sean méds econdémicos que en Argentina. Algo me
suena raro. No digo que su informacidén lo sea, pero me llama
la atenciédn.

Por eso, si es posible, guisiera gque ahondara en cdémo se
construye ese promedio. Es decir, ¢(de qué medicamentos
hablamos? ¢De los gque son mas requeridos o de todos? Seria
interesante que profundizara en cbémo se construye esa
informacién promedio, porgque llama la atencidédn. Por eso
pregunto en qué parte se termina invirtiendo el promedio que
usted seflala, lo que hace que la gente termine pagando el
medicamento con un valor mucho mas elevado. Uno tendria que
suponer que es en la fase de la comercializacidén, en este
caso en el retail, seria la Unica alternativa.

Me gustaria gque nos dijera dbénde se produce el mayor
valor de los medicamentos, ya gque uno asume gue Chile, en
promedio, tiene los medicamentos a bajos precios. A su jui-
cio, ¢en qué parte se produce ese problema?

Por ultimo, ¢usted tiene informacidédn disponible de las
utilidades de la industria farmacéutica, de los laboratorios
en Chile, que nos pueda hacer llegar?

El sefior CASTRO (Presidente) .- Sefior Castillo, quiero
que me diga cudl es la diferencia del precio final al consu-
midor en wvuestros estudios comparando las cadenas versus far-
macias independientes a igual producto.

En segundo lugar, qguiero saber si usted tiene opinidn
del estudio del Sernac en relacidn con las diferencias en las
lineas de produccién de remedios genéricos, genéricos de
marca o similares y de las variaciones extremas de precios
que aparecen en ese estudio, tema en que ahondaremos después,
cuando pueda venir el director del Sernac a explicarnos 1los
detalles.
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En tercer lugar, quiero que me hable sobre el antes y el
después de la ley de farmacos. ¢(Cudles son, a su juicio, como
empresa, las variaciones de precios desde 2014 a la fecha
cuando se inaugura e instala la ley de farmacos?

Por ultimo, no sé si usted estudidé un tema distinto que
dice relacién -en esta gran banda ancha- con el producto
ético, el cual es una mezcla de muchas cosas, porque hay una
cantidad enorme de productos que la normativa seflala que
deben ser vendidos con receta, pero se venden directamente, vy
para otros si se pide receta, como los corticoides y el
Omeprazol. Entonces, respecto de la venta bajo receta médica,
en cuanto a su respetabilidad o a sus condiciones de dispen-
sacidén, ¢ustedes han evaluado cuanto de lo que aparece como
producto ético termina siendo una venta directa a demanda del
publico exclusivamente? No sé si es una variable que han
estudiado; por eso la dejo planteada.

Tiene la palabra el director del ISP, sefior Alex
Figueroa.
El sefior FIGUEROA.- Sefior Presidente, quiero agradecer

la oportunidad y la posibilidad de conocer lo que presenta
don Rodrigo Castillo en representacidén de IMS-HEALTH Chile.
Al mismo tiempo, gquiero seflalar gque estoy plenamente de
acuerdo con las intervenciones de los diputados sefiores
Leonardo Soto, Sergio Gahona, Marcelo Chéavez y de la diputada
sefiora Karla Rubilar.

Ciertamente, nos surge la misma pregunta, porque sabemos
que esa entidad -muy respetable en el mundo y que ha signifi-
cado un gran apoyo para la industria farmacéutica a nivel
mundial- trabaja bajo ciertos principios que se comparten vy
bajo metodologias que estidn estandarizadas a nivel interna-
cional.

Por lo tanto, los datos gque nos muestran -la evidencia
estd en esta presentacidén- son datos promedio y, al mismo
tiempo, agregados. En consecuencia, constituyen un gran
insumo de informacidén para grandes laboratorios gque manejan
grandes volumenes, pero que compiten por cada uno de los
segmentos y de los mercados que conforman los principios
activos.

Sin embargo, si bien puede ser una gran informacidn
macro, desde el punto de vista de la cantidad de unidades que
se comercializan en un pais, asi como los volumenes de dinero
transados, en forma promedio o segmentado por clases, también
hay que decir que el ISP ha emanado algunos estudios que
demuestran cosas gque ya estdn asentadas en el mundo; por
ejemplo, que cada principio activo constituye un mercado
diferente, con comportamientos distintos unos de otros.
Incluso mas, dentro de una misma clase terapéutica, medica-
mentos que funcionan sobre un 6rgano blanco funcionan sobre
ese mismo o6rgano en diferentes sitios, y hoy constituyen,
para efectos de cdlculo econdémico, o de costo-efectividad, un
nicho de mercado diferente uno de otro.

Por lo tanto, dado que en Chile existe la politica de
bioequivalencia, seria muy interesante conocer estudios que
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tenga el IMS respecto de nichos o principios activos absolu-
tamente detallados. En esa linea, nos encontramos con gque hay
un laboratorio que tiene cinco principios activos con demos-
tracidén de bioequivalencia, cuatro de ellos como genéricos, y
uno de ellos como genérico de marca. Ese mismo laboratorio,
en el marco legal que tenemos hoy, compite con otro laborato-
rio que tiene seis productos bioequivalentes del mismo
principio activo, dos de ellos de marca y cuatro genéricos.

Lo que quiero decir es que el mercado farmacéutico en el
mundo hay que precisarlo por principio activo, porgque de esa
forma se puede tener una mirada macro mucho més pura y com-
pleta. Al mismo tiempo, hacerlo ayudaria bastante para la
visidén micro, porque si el interés de la comisidén es el gasto
publico, el gasto privado y fundamentalmente el gasto de
bolsillo -interés de la gente-, es importante conocer el
mercado de cada principio activo, que perfectamente se puede
ordenar por Jjerarquia, sea por carga enfermedad o por gasto
de bolsillo, segun los estudios que se han demostrado en el
ultimo tiempo.

Digo esto porque el promedio siempre oculta, si fuera
una distribucidén normal, lo que se aleja de las medianas; por
lo tanto, ya sea hacia abajo o hacia arriba, en general, el
promedio funciona con una mirada lineal, y hemos visto que el
comportamiento de cada principio activo en cada mercado, si,
por ejemplo, uno los compara uno a otro y quisiera hacer una
politica de regulacién de precios, estd claro gque hay gque
usar operaciones de cédlculo integral mads que ecuaciones
lineales.

En consecuencia, con la experiencia que tiene, el IMS
puede hacer un gran aporte dada la relacidén de mucha cercania
con la industria farmacéutica, porque puede aportar informa-
cidén en Chile, por principio activo, con las consideraciones
legales gque la Cémara de Diputados o gque este mismo Congreso
Nacional aprobdé en su momento que consisten en la existencia
de estudios de bioequivalencia, en 1los que un producto de
marca -genérico- o un producto genérico puro se compara con
el original.

Lo que hace el ISP es compararlos desde el punto de la
bicequivalencia, de la cantidad de medicamento que llega a la
sangre, de la cantidad de medicamento que disminuye en ella,
etcétera. Sin embargo, desde el punto de vista econdmico,
seria interesante contar con una visidén que permita tener
antecedentes para orientar decisiones de politica puUblica o
legislativa, respecto de principios activos y, por lo tanto,
de nichos de mercado, ocupando operaciones multivariables vy
no univariables, que son méds complejas e integrales que una
mirada solamente lineal, porque el mercado farmacéutico no
responde a situaciones lineales.

En las fiscalizaciones que ha realizado el Instituto de
Salud Publica hemos hecho diversos hallazgos. Particular-
mente, hemos revisado ocho laboratorios; todos ellos expenden
medicamentos a las cadenas de farmacias, a las farmacias
independientes, a la Cenabast y a las farmacias de municipa-
lidades. Hemos encontrado, de acuerdo a lo gue nos entrega la
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ley, que, si bien practicamente todos los laboratorios revi-
sados tienen el listado de precios de medicamentos, algunos
no lo han actualizado. En ese sentido y con esa informaciédn,
lo gue nos mandata la ley también es a revisar si tienen des-
cuentos por volumenes en las ventas que hacen; la mayoria los
tiene. Sin embargo, hay algunos aspectos que seria intere-
sante que ustedes conozcan.

Ademés, obviamente, todas estas materias se van a trans-
formar en sumarios. Por ejemplo, nos encontramos con descuen-—
tos por volumen que les hacen a farmacias, pero que no se han
publicado. También nos encontramos con facturas de venta a
farmacias y droguerias con precios que no coinciden con 1los
descuentos declarados publicamente en la pagina web. También
nos hemos encontrado con descuentos realizados por laborato-
rios -esto estd por contrato y obran en nuestros registros-
s6lo si las farmacias o cadenas de farmacias exhiben 1los
productos farmacéuticos de ese laboratorio; si no los exhibe,
no le aplican los descuentos.

También hemos encontrado requisitos de parte de labora-
torios para que las farmacias apliquen descuentos o, mejor
dicho, aplican descuento a las farmacias, siempre y cuando
haya una politica explicita en el punto de venta de las
farmacias que beneficie la venta de 1los productos de ese
laboratorio. Al respecto, tenemos textos que indican que una
farmacia estd obligada a no cambiar la receta del medicamento
de ese laboratorio, so pretexto de que si eso ocurre, la
farmacia es castigada; es decir, no se le seguiria incen-
tivando con el grupo, la tasa, o el quintil de descuento que
se le ha indicado.

Lo que quiero decir es que, asi como hay variables entre
la prescripcién médica, o por un profesional habilitado, de
un medicamento a través de una receta médica, que es un lugar
comin en el cual se producen situaciones de falta o asimetria
de informacidén, también hay una situacidédn atada en el punto
de venta que este Congreso Nacional ha tratado de enmendar a
través de eliminar los incentivos a la venta de productos
farmacéuticos en farmacias. Sin embargo, hay una situacién
contemplada en la ley gque requiere una discusidén mayor, en la
cual hemos descubierto incentivos de laboratorios para dgue
las farmacias vendan méas sus productos por sobre otros, 1lo
que tal vez podria explicar estas variaciones de precio pro-
medio, tal como lo explicd el representante de IMS.

Finalmente, este estudio es interesante desde el punto
de vista de los promedios globales, tanto de las unidades vy
de los valores agregados. Sin embargo, creemos que se podrian
perfeccionar al tomar en cuenta la comparacidén en el punto de
venta entre genéricos propios, o genéricos sin marca, versus
genéricos de marca, del mismo laboratorio y en diferentes
farmacias. Eso lo podemos comparar con genéricos de marca y
genéricos sin marca de otros laboratorios, en una comparacidn
respecto del precio final que tiene el producto original.

En ese sentido, leimos con mucha atencidén el estudio que
hizo el Sernac, que fue analizado con antecedentes técnicos
entregados por el Instituto de Salud Publica.
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El sefior CASTRO (Presidente).- Para responder las con-
sultas de los integrantes de la Comisidén, tiene la palabra el
sefior Rodrigo Castillo.

El sefior CASTILLO.- Sefilor Presidente, me llevo como
tarea la consulta respecto del costo promedio en dbélares a
PPP.

Respecto de los adultos mayores, hay un punto valido
planteado por el doctor Alex Figueroa. Es evidente que hay
moléculas o A&reas terapéuticas gque son mas sensibles que
otras. Lo que acad estamos mostrando es un promedio ponderado
a nivel agregado, lo que es correcto. Cada molécula es un
mundo. Eso también es correcto.

Esta respuesta la empalmo con 1la pregunta sobre 1los
adultos mayores, porque probablemente patologias, como
Alzheimer, diabetes tipo 1 y todas las que afectan a 1los
adultos mayores, quizd requieren un zoom especial, en térmi-
nos de ver qué pasa con los genéricos de marca, con los gené-
ricos puros, con las diferencias de precios y con las alter-
nativas de tratamiento. Por ejemplo, para la diabetes tipo 1
no hay genéricos ni genéricos de marcas. Todos los antidia-
béticos tipo 1, con insulina, son de compafiilas multinacio-
nales vy, evidentemente, el precio promedio es bastante alto.
En ese caso no sé qué pueden hacer ustedes como autoridad,
pero hay gue mejorar la cobertura. De lo contrario, el pobre
sefior de 75 afios que tiene diabetes tipo 1 estd perdido,
porque todos los meses va a tener gue segulr pagando fortunas
para su tratamiento, a menos que se atienda por GES, ya que
es una patologia puntual que estda cubierta por GES, pero
pueden haber muchas otras que no estan cubiertas por GES vy
cuestan una fortuna.

Entonces, me gustaria hacerme cargo de los dos puntos vy
hacer una recomendacidén, porque, en verdad, hay un sinnumero
de moléculas que existe en el mercado gque evidentemente
recojo la inquietud del doctor Figueroa, pero seria Dbueno
hacer una especie de priorizacidén, tomando en consideracidn
la consulta que se me ha hecho y ver las moléculas sensibles
para los adultos mayores, porque en general son las mas
caras. Por ejemplo, los drivers de crecimiento del mercado
chileno son las patologias para adultos mayores, gue son
crbnicas, para toda la wvida, y los productos en general
tienen un alto precio.

Entonces, mi recomendaciédn -me llevo este tema, como
algo por hacer y por enviarles- es hacer un zoom para ver
moléculas puntuales y empalmarlas con patologias para adultos
mayores. Por lo tanto, lo anoto como un punto a sumar.

En relacidén con las diferencias de precios entre 1la
Cenabast y el retail, no quiero aparecer defendiendo el pre-
cio retail, y no estoy diciendo que nadie abusa. Lo Unico que
estoy diciendo es que si voy a la Cenabast y me gano una
licitacidén, no tengo costos adicionales asociados a aquello.
Ahora, si voy a pelear un pedazo de la torta por la prefe-
rencia del médico o del consumidor final a través del uso de
medios masivos de publicidad, tengo que invertir. Esa inver-
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sién tengo que cargarla en el precio, alguien la tiene que
pagar, de lo contrario, me voy a pérdida.

Estamos en un contexto de libre mercado, 1lo gque no
significa que estemos defendiendo compafiias que se disparan
en los precios. Simplemente, estoy diciendo que no son compa-
rables, porque las inversiones que hay detrds son distintas.

En el tema de la magnitud no me atrevo a hacer juicios
de valor. Hay algunas qgque pueden ser de gran magnitud y a su
vez absolutamente injustificable y otras gque son de una
magnitud mas razonable y Jjustificable, pero igual no son
comparables, porque la inversién que hay detrads, como compa-
fiila manufacturera, para ganar esos volUmenes de unidades o
esa venta, es totalmente distinta. En un caso es cero, salvo
el costo de fédbrica, y en el otro es bastante, pues mantener
un equipo de representantes de 200 o 300 personas cuesta
mucho dinero, que por lo demds es parte de la inversidn.

Ahora, para responder al diputado Gahona, quiero sefialar
que en mi experiencia no he visto ese tipo de conductas
depredadoras. Lo que puedo decir es que el costo de fabrica-
cidén, como proporciédn del precio de venta a las farmacias o
al publico, es mas bien bajo. Puede ser un 20, 25 o 40 por
ciento del precio, y hay que pagar a la gerencia general, a
la planta, etcétera.

Voy a dar algunos ejemplos de compafiias. Una compafiia de
dermocosmética, que igual hace promocidén médica, puede cubrir
los 300 o 500 dermatdélogos gque hay en el pais con solo seis o
siete representantes. Una compafiia como Recalcine, hoy
Abbott, necesita probablemente 300 y hasta 400. Por lo tanto,
si uno hace la relacidén de ventas entre una y otra, constata-
rd que no son iguales. Por ejemplo, Alcon visita solo oftal-
mélogos. No estoy defendiendo a nadie, sino simplemente
diciendo que hay estructuras méds caras que otras. Eso no
significa que no hay compafiias que tienen precios bastante
injustificables si uno compara la Cenabast con el retail.

Otra cosa importante que puede ser politicamente
incorrecto es la siguiente. Supongamos una molécula que esté
en su etapa final del ciclo de vida, que se demanda muy poco.
Por ejemplo, el Alopurinol gue se usa en tratamientos para la
gota, pero ya es poca la gente que lo estd comprando. En
general las compafiias, cuando hay poca demanda para ese pPro-
ducto, tratan de maximizar el beneficio por el tiempo dque
queda. En cambio cuando es un producto de alta demanda vy
tiene expectativa de crecimiento, la compafiia estd dispuesta
a ser mas competitiva. Si el producto va a morir en uno o dos
afios, va a tratar de ganar lo gque pueda. Me va a llegar mas
de un tirdén de orejas, pero asi funcionan todos los produc-
tos.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra el
diputado Gahona.

El sefior GAHONA.- Sefior Presidente, solo qguiero hacer
una precisiédn.
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Creo que no es valida la comparacidén de los costos de
los medicamentos dermatoldgicos de un pequefio laboratorio
especifico con todos los gastos que significa la comerciali-
zacidn de un laboratorio como, por ejemplo, Recalcine. Habria
que comparar los costos del laboratorio pequefio con los cos-
tos que tiene Recalcine solo en ese rubro.

El sefior CASTILLO.- Sefior diputado, estoy de acuerdo. Es
valido su punto.

Respecto de la obligatoriedad del genérico, estoy abso-
lutamente de acuerdo con ella, me parece una buena medida,
pero con una condicidén, cual es que efectivamente exista
biocequivalencia. Si no existe, a mi hijo, por ningun motivo,
le voy a comprar un genérico o lo compraré, dependiendo de la
compafiia.

El tema de las coberturas me lo llevo para la casa. En
realidad, hay muchos sistemas de coberturas en el mundo. Un
ejemplo es Inglaterra, en gque uno paga siete libras esterli-
nas por cualquier cosa que compre. Da lo mismo si el producto
es para el Alzheimer, la gota, la diabetes, pues el costo es
siete libras esterlinas. Si el medicamento es més caro, la
diferencia la pone el Estado y si el medicamento es més
barato, la diferencia la pone el sefior que fue a comprar algo
que valia menos que siete libras esterlinas. Como ese modelo
puede haber muchos otros. Por lo tanto, es un tema gque me
llevo como tarea pendiente.

Alguien preguntd por el impacto de la cobertura. Aqui
quiero hacer una observacidén. Los precios que estdn compara-
dos aqui no incorporan coberturas, es decir, es el precio al
publico sin cobertura. Si uno agrega a los otros paises como,
por ejemplo, Argentina, la cobertura que recibe de las obras
sociales, la foto de aqui es, incluso, peor. Es decir, hay
més gasto de bolsillo, porque la comparacidén es precio de
salida versus precio de salida sin cobertura de por medio.
Aqui no hay copagos ni nada.

El sefior CASTRO (Presidente).- Tiene la palabra la
diputada Rubilar.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Sefior Presidente, 1la
pregunta del diputado Chavez es mas bien respecto de lo que
es habitual, porgque la comparacidédn gque uno hace con Argen-
tina, habitualmente, es la de un medicamento de marca. Uno no
va a Argentina a comprar el genérico; generalmente, uno se
refiere a que compré un medicamento de marca en Chile y que
en Argentina tiene un valor bastante menor. Esa es finalmente
la pregunta, se trata de un chileno gque compra en Argentina;
por lo tanto, ese seguro no vale.

El sefior CASTILLO.- ;Me permite una observacidn, seflora
diputada®?

La sefiora RUBILAR (dofia Karla).- Todas las que quiera.
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El sefior CASTILLO.- En un canal de televisidén, creo que
fue Canal 13, se hizo una comparacidn de cuatro medicamentos
especificos, comprados en distintos paises.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- ¢;De marca?

El sefior CASTILLO.- Si, de marca.

Dentro de la canasta de productos estaba el anticoncep-
tivo Yaz o el Yasmin -uno de los dos-, y se determindé que en
nuestro pails era mucho mds caro que en los otros tres paises.
Por lo tanto, desbalanceaba notablemente la canasta en contra
de Chile.

Mi invitacién es a no hacer comparaciones puntuales.
Nosotros estamos en condiciones de ayudarlos a hacer todos
los zoom que ustedes necesiten en términos de categorias
terapéuticas u otros. Podria buscar medicamentos que me hagan
salir bien o mal parado, pero al final del dia se debe traba-
jar con medias lo més acotadas y precisas posibles, evitando
todo tipo de sesgos. Insisto, evidentemente, uno puede esco-
ger el medicamento, o los dos o los tres, gque sean dos veces
mas caros en Chile que en Argentina y se va a producir el
proceso inverso. Por eso mi invitacién es a ser 1lo més
precisos y objetivos posibles.

La sefiora RUBILAR (dofia Karla) .- Entonces, en Argentina,
los innovadores, en la media, ¢son mucho mads baratos que en
Chile?

El sefior CASTILLO.- Son mads baratos en Argentina, pero
habrad que ver qué pasa durante el nuevo gobierno, porque el
proceso de fijacién de precios en dicho pais consistia en
fijar libremente el precio de salida del 1laboratorio al
partir, es decir, cuando recién se lanzaba el producto. Pero
cuando habia alzas de precio -imaginese la inflacidén en
Argentina- se debia negociar con el Ministerio de Economia.
Eso, evidentemente, genera un sesgo. Es probable que, desde
ahora en adelante, seamos méds comparables de lo gque éramos
antes. Ahora, no me atrevo a especular y a hacer comparacio-
nes, porgque no son validas, no son precisas, porque son dina-
micas distintas.

Respecto de los costos de fabricacidén y de promociédn,
hay un tema importante, pues yo tengo una visidén respecto del
costo de fabricacién de las compafiias nacionales porque tra-
bajé en una de ellas hace algunos afios, pero deben considerar
que las trasnacionales tienen precios de transferencia; es
decir, una compafiia suiza que despacha medicamentos a su
filial en Chile va a cobrar un cargo como costo de transfe-
rencia, que no sé si sea el costo directo del producto. Tengo
serias dudas al respecto, pero algo de utilidad queda en la
casa matriz. Puedo decir que es un costo mas bien bajo, la
mitad o Dbastante menos, pero no tengo datos precisos al
respecto. Depende del farmaco, en algunos puede ser 10 por
ciento y en otros 15, 20 o 30 por ciento; la verdad es que
varia, pero no es una proporcién alta.
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En cuanto a los gastos de marketing, va a depender del
tamafio de la compafiia, insisto. Usted hizo la comparacidén con
la unidad de negocio que se encarga de eso; que es valido,
pero no es un costo menor.

Alguien preguntd por la utilidad de la compafiila farma-
céutica. Trabajé en Andrdémaco, que fue adquirida por el labo-
ratorio alemdn Grinenthal y la utilidad sobre la venta era de
7 por ciento, no se puede decir que ganaban fortunas. Sobre
el patrimonio, no sé. Una compafiila exitosa es aquella que
tiene un rentabilidad sobre 14 o 15 por ciento de la venta, y
hablo de compafiias nacionales.

Respecto del margen de la cadena, en general el Ebitda o
la utilidad neta fluctta entre 1,5 y 2 por ciento. Si usted
piensa que la ganancia se estd quedando en la cadena, proba-
blemente si, pues algunas lineas de productos wvalen mucha
plata, otras no tanto y en otras, por ganar mercado, hasta
pierden un poco, pero no ganan fortunas.

Un seflor DIPUTADO.- Estamos hablando de la farmacia, del
retail.

El sefior CASTILLO.- Respecto del porcentaje de la venta,
por ejemplo, en Andrdémaco era 7 por ciento, y una compafiia
que se considera exitosa, repito, deberia estar por sobre el
15 por ciento.

La diferencia de precios entre distribuidores y cadenas,
me la llevo como tarea, pero no les quepa la menor duda de
que las farmacias independientes son bastante méds caras que
las cadenas, si comparamos la misma base de productos. Igual-
mente, les haré llegar esa informacidén, con datos concretos.

En cuanto al mercado, antes vy después de la Ley de
Farmacos, los incentivos no han funcionado en un ciento por
ciento, tal como comentaba el sefior Figueroa. Se nota en las
ventas. Los productos, gque son mas bien de movimiento de
mesdén, que estan deprimidos en términos de demanda; los OTC,
que son productos dependientes del impulso en el mesén y ni
hablar de las marcas propias, pues ustedes han visto cémo han
ido cayendo en ventas.

Creo que lo méds rescatable de la ley de Farmacos due
funciondé, en términos de disposicidén, fue 1la ausencia de
incentivos.

En cuanto a los genéricos, mientras no haya biocequiva-
lencia, no funciona.

Respecto del precio publicado, no le vemos mucho sen-
tido, porque una cosa es el sticker que le pone la cadena al
empaque y otra es el precio con el qgque, efectivamente, se
vende el producto al publico; por lo tanto, son dos cosas
distintas.

Eso es todo cuanto puedo decir, sefilor Presidente.

El sefior CASTRO (Presidente).- Sefior Castillo, le agra-
dezco su exposicidédn y espero que nos haga llegar la informa-
cidén que quedd pendiente.
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Los antecedentes quedaran a disposicidén de la comisidn y
se les hard llegar copia a cada uno de los diputados y dipu-
tadas.

Les recuerdo que el préximo lunes contaremos con la pre-

sencia del director del Sernac.
Por haber cumplido con su objeto, se levanta la sesiédn.

ALEJANDRO ZAMORA RODRiGUEZ,
Redactor
Jefe de Taquigrafos de Comisiones

Habiéndose cumplido con el objeto de la presente sesion, se levanta a las
17:18 horas.

JUAN LUIS CASTRO GONZALEZ
Presidente de la Comision

JAVIER ROSSELOT JARAMILLO
Secretario de la Comision



