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La produccidon publica de medicamentos es

un area estratégica de la salud. ;Cémo fue su
desarrollo en nuestro pais, en qué situacion se
encuentra hoy y cuales son los caminos a seguir?

La produccion estatal de
medicamentos en la Argentina

Por Martin A. Isturiz

Investigador Superior del CONICET, Jefe de Inmunologia
Basica del Instituto de Investigaciones Hematoldgicas,
Academia Nacional de Medicina.

Si partimos del concepto basico de que la

salud es un derecho, el medicamento deja
de ser una mercancia para constituirse en un
bien social y, en consecuencia, su accesibilidad
por todos los habitantes de nuestro pais debe es-
tar garantizada por el Estado.

En un marco de esas caracteristicas, la Produc-
cion Pablica de Medicamentos (PPM) es, sin lu-
gar a dudas, un 4rea estratégica en salud, y es lo
que intentaré fundamentar en este articulo.

Las politicas nacionales de los Gltimos cuarenta
anos relacionadas con el abastecimiento de me-
dicamentos a la poblacion —cuando las hubo— pa-
ra resolver necesidades sociales se llevaron a ca-
bo, fundamentalmente, a través de la compra de
los mismos, no de la produccion. Un ejemplo de
ello, en los Gltimos ahos, se expresa en el progra-
ma Remediar, un plan implementado a partir de
octubre de 2002 hasta la fecha (actualmente de-
nominado Remediar + Redes), y pensado para
abastecer a 15 millones de personas en estado de
desamparo y sin cobertura social.

Asf, el Remediar se pudo implementar en los
primeros cuatro ahos (2002-2006) con fondos
provenientes de un préstamo del BID por 140
millones de dolares, mas 90 millones de dolares
aportados por el Estado nacional. Mas alla de las
criticas que se le hicieron oportunamente, sobre
todo desde el punto de vista operativo, desde lo
conceptual el plan Remediar fue importante para
resolver la coyuntura de la crisis iniciada en el
ano 2001. De esa manera, se cubrio la necesidad
de medicamentos de amplias franjas sociales re-
curriendo a la compra de medicamentos a través
de una accion asistencialista rapida.

Por otra parte, la compra de medicamentos a
través del Remediar fue un aliciente econdmico
a las empresas farmacéuticas, que venian con cai-
da de ventas por la crisis de fines de la década de
los ’90. Sin embargo, para que la cobertura en
medicamentos fuera sustentable en el tiempo, ac-
tivar la PPM era una decision paralela e insosla-
yable que deberfa haberse tomado por parte del
Estado, para no perder de vista que el abasteci-
miento a través de la compra era un hecho cir-
cunstancial. Si bien se insinuaron algunas medi-
das en ese sentido, como veremos mas adelante,
luego de algunas vacilaciones, finalmente desde
el Estado se persistid en la compra, que es la poli-
tica actual.
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Los funcionarios que han alentado o promovi-
do la compra de medicamentos por licitacion pa-
ra atender necesidades sociales, suelen funda-
mentar su posicion en que esa propuesta impulsa
el desarrollo de la industria farmacéutica privada
local y que, complementada con otras medidas
como la prescripcion por nombre genérico, o
eventuales acuerdos de precios con los laborato-
rios, forman o constituyen un proyecto razonable
y adecuado.

Obviamente, estas medidas contaron con el be-
neplacito implicito de las cAmaras empresarias
que reinen a las empresas farmacéuticas, hoy ya
estabilizadas por la recuperacion del mercado in-
terno, a lo que debe sumarse los alrededor de 700
millones de dolares anuales facturados por expor-
taciones (afio 2009).

Por otra parte, los laboratorios de capitales ar-
gentinos nucleados mayoritariamente en la Ca-
mara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos
Argentinos (CILFA) y en la Camara Empresa-
ria de Laboratorios Farmacéuticos (Cooperala),
consideran que el Estado debe intervenir solo
en la regulacion de su actividad pero sin entrar
en el terreno de la produccion pablica, a la que
consideran con escasos recursos tecnologicos, o
que no retne las condiciones establecidas por el
organismo regulatorio a nivel nacional, la Ad-
ministracion Nacional de Medicamentos, Ali-
mentos y Tecnologfa Médica (ANMAT), entre
otras cosas.

Sin embargo, y mas alla de eventuales intereses
sectoriales, la implementacion de politicas pabli-
cas en medicamentos basadas esencialmente en
la compra de los mismos, dificilmente pueda ser
sustentable en el tiempo, por diferentes razones.
Mas alin, eso significa tener una mirada corta del
problema, no una concepcion estratégica.

En principio porque las empresas farmacéuticas
locales, como en todo el mundo, no forman sus
precios sobre una estructura de costos sino que se
rigen por valores de mercado, espacio en el cual
la industria farmacéutica, altamente oligopdlica
o monopolica, tiende a practicas colusivas y no
de competencia, en donde la cartelizacion de
precios es moneda corriente.

Tampoco se tiene en cuenta la alta extranjeri-
zacion actual de la economia argentina que,
eventualmente, podria concluir en que una pu-
jante industria nacional pasara a manos de multi-
nacionales del sector, hecho frecuente en el ru-
bro farmacéutico y que, de ocurrir, como pafs
quedarfamos totalmente desguarnecidos y en un
marco en donde el gasto en medicamentos se po-
drfa incrementar a niveles impredecibles. Ade-

mas, en nuestro pafs, a pesar de tener un merca-
do interno de 4.350 millones de dblares, el sector
tiene una balanza comercial desfavorable actual
de 1.300 millones de dblares, en donde las im-
portaciones de principios activos crecieron 60
por ciento entre 2003 y 2010, mientras que los
medicamentos lo hicieron un 229 por ciento.

Por otra parte, los laboratorios privados no
producen medicamentos de reconocida accion
terapéutica, aunque de escasa rentabilidad, co-
mo los denominados “huérfanos”, que se utili-
zan en el tratamiento del mal de Chagas, la hi-
datidosis o la tuberculosis, por mencionar algu-
nos casos. Obviamente, su objetivo no es priori-
zar la funcion social de los mismos, sino obtener
la maxima ganancia en el menor tiempo posi-
ble. Entonces, optan por otros nichos mas redi-
tuables, o por la exportacion. Asi, debido a los
vientos favorables en sus exportaciones, hoy es-
tan dejando de licitar para el plan Remediar, es-
pacio que viene siendo ocupado por empresas
de origen indio y peruano, muchas veces ligadas
a multinacionales del sector.

Esa concepcion de abastecer de medicamentos
para resolver necesidades sociales a través de la
compra tampoco tiene en cuenta que los medica-
mentos, vacunas e insumos médicos es un area
particular cuya dindmica necesita de investiga-
cion y desarrollo permanente. Sin embargo, en el
amplio espectro de alrededor de 150 laboratorios
farmacéuticos privados de capitales argentinos,
salvo en 3 0 4 de ellos, no se hace investigacion
ni desarrollo. Y los que lo hacen es, obviamente,
en temas muy acotados a sus lineas terapéuticas.
Pero la gran mayoria de ellos s6lo compran mate-
ria prima a granel, manufacturan copias y comer-
cializan. Estas politicas, a largo plazo, son letales
tanto para el sector de produccion pablica como
para el privado, porque no se plantean intentar
cerrar el circulo que va desde la produccion de
principios activos hasta el medicamento.

Entonces, establecer politicas pablicas de abas-
tecimiento de medicamentos para planes sociales
direccionadas sobre el eje de la compra, las vuel-
ve muy vulnerables al significativo poder de las
grandes empresas farmacéuticas y a los avatares
de una economia de “mercado”.

Una alternativa real a las politicas de compra
de medicamentos consiste en la utilizacion de la
capacidad instalada existente en el sector pablico
y que se expresa en los laboratorios de PPM que
hay en nuestro pafs.

Estos laboratorios surgieron en distintas épo-
cas y lugares como una consecuencia de bajos
presupuestos para adquirir medicamentos. Por

esa razon son de distinta complejidad y diferen-
tes potencialidades, debido a que se crearon pa-
ra resolver problematicas de distinta envergadu-
ra localizadas en el 4mbito nacional, en el pro-
vincial o el municipal.

Hoy en el pafs contamos con 39 laboratorios de
PPM que se localizan en la Ciudad Autbnoma de
Buenos Aires y en 12 provincias (Cordoba, San
Luis, Buenos Aires, Santa Fe, Formosa, Misiones,
La Pampa, Rio Negro, Tucuman, Corrientes,
Chaco y Mendoza).

Partiendo de la base de que los laboratorios de
PPM debfan tener un mayor protagonismo en sa-
lud, en setiembre de 2007 se formd una Red Na-
cional de Laboratorios de PPM (RELAP), consti-
tuida por alrededor de 25 laboratorios ptblicos y
en donde el INTI (Instituto Nacional de Tecno-
logfa Industrial) actuaba como soporte tecnologi-
co en alrededor de 30 rubros como control de ca-
lidad, modernizacion tecnologica, actualizacion
de procesos industriales, control de materias pri-
mas y anélisis de costos, calibracion de equipos,
por mencionar algunos.

Ese proyecto que, obviamente, contaba con el
aval de los laboratorios ptblicos, tenfa entre sus
principales promotores a la Direccion Nacional
de Programas y Proyectos Especiales de la enton-
ces Secretarfa de Ciencia, Tecnologia e Innova-
cion Productiva (SeCyT), el INTI y la Catedra
Libre de Salud y Derechos Humanos de la Facul-
tad de Medicina de la Universidad de Buenos
Aires. Ademas, contaba con el apoyo politico de
la Multisectorial por la PPM, un colectivo cons-
tituido por 67 organizaciones de distinto origen
(politico, social, gremial, académico, cientifico,
tecnologico).

Ese proyecto, fundamentado y construido des-
de una base racional, que ademas contemplaba
la vinculacion con universidades nacionales y
organismos de CyT como instrumentos para ar-
ticular produccion de medicamentos con inves-
tigacion y desarrollo en areas en las que se con-
siderara necesario, fue tomado organicamente
por el Ministerio de Salud para implementar su
“Programa para la Produccion Pablica de Medi-
camentos, Vacunas, y Productos Médicos” (Re-
sol. 286/2008).

Este programa tuvo un despegue prometedor a
mediados de 2008 (gestion de la ministra Oca-
fia), en donde ante una solicitud del Ministerio
de Salud de la Nacion para el programa Reme-
diar, cuatro laboratorios pablicos (LIF de Santa
Fe, LEM de Rosario, Laboratorios Puntanos de
San Luis y Laformed de Formosa) produjeron 40
millones de comprimidos en cinco especialidades

Un bien publico insustituible:
la salud colectiva

Por Abraham Leonardo Gak

Director

| presente nimero de Voces en el Fénix esta dedicado al tema de la salud. Esto nos
ofrece la posibilidad de encarar la problematica desde una multiplicidad de aspectos
que abarcan no solo la cuestion médica, sino también las aristas econdmica y social.

Partiendo de entender a la prestacion de salud como uno de los principales bienes pa-
blicos que debe aportar el Estado, debemos ser cuidadosos para no caer en el engano de
una mirada puramente economicista. Si bien la insuficiencia en la provision de bienes
pablicos es uno de los problemas estructurales de las crisis que nuestro pais ha transitado,
en el caso de la salud y la educacion se transforma también en el termdmetro con el cual
se juzgan las politicas sociales de los distintos gobiernos.

Est4 claro para nosotros que la salud es un bien social y, en consecuencia, un derecho
para todos y cada uno de los habitantes de nuestro territorio.

Esta vision se contrapone con el concepto instalado en los ahos regidos por el pensa-
miento neoliberal, segtin el cual la salud pablica era un gasto y la eficiencia en su presta-
cion era juzgada con parametros puramente fiscales. Asimismo, bajo esta concepcion, la
salud era entendida como una mercancia mas, a la cual las personas accedfan de acuerdo
con su capacidad para adquirirla.

Hoy en dfia, si bien es otra la nocion que se enuncia desde el gobierno, atin persisten
muchos de los rasgos caracteristicos del modelo alumbrado en las Gltimas décadas. Queda
entonces por delante el analisis de un sistema que busca el bienestar del hombre vy la sa-
lud de la comunidad, pero tiene fuertes continuidades con el pasado reciente.

La complejidad del sistema actualmente en funcionamiento en nuestro pais, plasmada
en la convivencia de un subsistema pablico junto a un subsistema de obras sociales y otro
de empresas de medicina prepaga con un claro objetivo de lucro, dificulta la elaboracion
de un proyecto que instale la vigencia real de la salud como un derecho de cada persona.

Este nimero de nuestra revista pretende entonces, a partir del abordaje de una amplia
variedad de teméticas vinculadas con el problema de la salud, presentar un escenario cri-
tico con respecto a la direccionalidad del sistema. Un recorrido que abarca desde la for-
macion profesional de quienes tienen a su cargo la prevencion y la atencion directa de la
comunidad, hasta la situacion de la atencion de la salud mental de la poblacion, pasando
por como se atiende la provision de medicamentos sujeta hoy a fuertes oligopolios inter-
nacionales; cuales son las consecuencias del cambio en la dieta alimentaria de los argen-
tinos; la necesidad del efectivo cumplimiento de los derechos del niho, niha y adolescen-
te como garantfa de una mejor situacion de la salud en la edad adulta; el rol de los me-
dios de comunicacion; el papel de los organismos internacionales de salud y de crédito, y
los tratamientos especiales que deben ser dirigidos hacia las personas de la tercera edad
para lograr no s6lo una vida méas longeva, sino principalmente una vida plena, facilitan-
do su integracion social y garantizando su dignidad e independencia.

Sabemos que la salud de la poblacion esta condicionada por la atencion que reciba en
forma preventiva desde su gestacion, y es alli donde entran también, entre otras cuestio-
nes, la alimentacion, el trabajo, el abrigo, la vivienda, la educacion.

Estos temas nos sehalan los estrechos vinculos que tiene la politica sanitaria no sdlo
con la atencion de la salud, sino también con todas las dimensiones que hacen a la vida
de las personas; dimensiones que se deben abordar desde la medicina, pero también desde
el conjunto de las ciencias sociales y la economfa.

Por Gltimo, queremos destacar que a medida que progresa el desarrollo cientifico y tec-
noldgico mejoran las posibilidades de ofrecer condiciones de vida mas dignas; de ahf que
no es un tema ajeno disponer de un sistema endogeno y no sujeto a los intereses de las
multinacionales que utilizan nuestro territorio como laboratorio de pruebas de muchos
de sus productos y, en muchos casos, como un mercado disponible para liberarse de aque-
llos medicamentos perniciosos u obsoletos.

Un sistema de salud integral que albergue a todos y todas va de la mano, de manera in-
sustituible, del desarrollo y la participacion equitativa en la distribucion social.
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medicinales diferentes, hecho que hablaba
de la versatilidad y de la capacidad poten-
cial de los mismos.

Sin embargo, esto fue fugaz y ese progra-
ma del Ministerio de Salud, inexplicable-
mente, fue desactivado de hecho a media-
dos de 2009 por parte de otras autoridades
del Ministerio de Salud de la Nacion (ges-
tion del ministro Manzur), sin ninguna
causa que lo justificara.

En sus considerandos, ese programa del
Ministerio de Salud consideraba estratégi-
ca la PPM. Pero a pesar de las normativas
tan claras y precisas de esa Res. 286/2008,
como mencionamos anteriormente, las
conductas fueron erraticas cuando no
opuestas. En efecto, el programa se activo
y se desactivo, llamativamente, durante la
gestion de gobierno de la Dra. Cristina
Fernandez de Kirchner.

Ante la desidia o desinterés por parte
del Ministerio de Salud de la Nacion de

continuar con el programa, hoy es funda-

del tema, y en donde la PPM reviste las
caracterfsticas de una politica de Estado,
obviamente a nivel provincial. Estas poli-
ticas se apoyan, esencialmente, en dos la-
boratorios: el LIF (Laboratorios de Indus-
tria Farmacéutica, de la ciudad de Santa
Fe), y el LEM (Laboratorios de Especiali-
dades Medicinales, de la ciudad de Rosa-
rio) que, juntos, abastecen del 94 por
ciento de las necesidades de medicamen-
tos para atencidon primaria de la salud y
producen el 66 por ciento del consumo to-
tal de la provincia de Santa Fe.

Sintetizando, consideramos que frente a
la necesidad social del acceso a los medica-
mentos, hay dos alternativas:

1) Abastecer de medicamentos a hospita-
les, centros de salud, dispensarios, etc., a
través de la compra.

2) Abastecerse recurriendo a los laborato-
rios de PPM.

Para analizar esta disyuntiva, veamos las
consecuencias inmediatas que surgirfan de

Los laboratorios privados no producen medicamentos de reconocida acciéon
terapéutica, aunque de escasa rentabilidad, como los denominados “huérfanos”,
que se utilizan en el tratamiento del mal de Chagas, la hidatidosis o la tuberculosis.

mental que los laboratorios de PPM, en la
medida en que sus jurisdicciones los habi-
liten, se fortalezcan a través de intercam-
bio de medicamentos entre provincias, o
del abastecimiento a aquellas regiones en
donde no hay laboratorios de PPM. Por-
que hay normativas de la ANMAT que
permiten hacer esto y, por suerte, algo esta
sucediendo a través de la firma de conve-
nios interprovinciales.

Asfi, en algunas provincias, como por
ejemplo San Luis y Rio Negro, la PPM ha
alcanzado niveles significativos de abaste-
cimiento a través de sus laboratorios pa-
blicos, Laboratorios Puntanos y Prozome,
respectivamente.

Pero quizas el caso méas paradigmético de
valorizacion de la PPM como un instru-
mento fundamental en salud se observa en
la provincia de Santa Fe, en donde ha ha-
bido una clara vision estratégica acerca

tomar una, u otra decision.

Las consecuencias de priorizar la compra
son:

No utilizar la capacidad instalada existen-
te. No hacer desarrollos nacionales ni re-
gionales. Seguir en la dependencia interna
o externa. No tener un instrumento para
establecer precios testigo sobre la base de
costos. No hacer investigacion ni desarro-
llos, entre otras cosas.

Por otra parte, abastecerse a través de la
PPM implica:

Ultilizar la capacidad instalada de los 39
laboratorios de PPM que hay en el pafs y
del INTI como soporte tecnologico. Resol-
ver el problema de los medicamentos
“huérfanos”. Utilizar el conocimiento para
hacer investigacion y desarrollo a través de
convenios con universidades y organismos
de ciencia y tecnologia, para hacer sintesis
de principios activos, produccion de protei-

nas de uso terapéutico por ingenierfa gené-
tica, etc. Hacer estudios de biodisponibili-
dad, bioequivalencia, farmacovigilancia.
Centralizar las compras para obtener mejo-
res precios en insumos y coordinacion en la
produccion nacional sin que los laborato-
rios dejen de atender necesidades regiona-
les. Generar un instrumento formidable (la
PPM) para la negociacion y para establecer
precios testigo sobre la base de estructuras
de costos y no de “mercado”.

Ademas, como los laboratorios ptiblicos
estan radicados en 12 provincias y la CA-
BA, el desarrollo de un proyecto nacional
de PPM implicarfa potentes desarrollos re-
gionales, entre otras virtudes.

Por otro lado, la PPM es, esencialmente,
un proyecto de caracter integral e interdis-
ciplinario que, obviamente, necesita del
aporte de distintas ramas del conocimiento
(medicina, quimica, ingenierfas, biologfa,
bioquimica, tecnologia, etc.). En conse-
cuencia, la activacion de un proyecto con
estas caracteristicas tendrfa un fuerte im-
pacto sobre el sector cientifico-tecnologico,
hoy llamativamente aislado de las proble-
maticas nacionales y poco atil.

Asi, la articulacion de proyectos de los la-
boratorios de PPM con universidades u orga-
nismos de CyT conducirfa a resolver, o ate-
nuar, el problema de la fragmentacion insti-
tucional del sector cientifico-tecnologico, a
expandir a un sector que podria absorber re-
cursos humanos calificados y nos darfa sobe-
ranfa tecnoldgica en el sector, todos ellos
problemas estructurales que es necesario co-
rregir para generar un verdadero sistema de
ciencia y tecnologfa, que hoy no tenemos.

En conclusion, partiendo de la base de la
utilizacion social del conocimiento (en este
caso para la PPM), podriamos resolver pro-
blematicas propias, generar inclusion social
y expandir el 4rea tecnologica sobre bases
genuinas, aspectos fundamentales para em-
pezar a construir soberanfa en salud asf co-
mo en ciencia y tecnologfa.

http://www.vocesenelfenix.com
https://www.facebook.com/vocesenelfenix
https://twitter.com/vocesenelfenix
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