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Introduccion

Durante las ultimas décadas la existencia y el rol sletapresas
publicas estuvieron presentes en el debate politico a mwedlial. Este
tipo empresarial tiene diferentes origenes, en térmjasoerales las
Empresas Pdulblicas o bien han surgido a pd#ir procesos de
nacionalizacion, o bien han sido creadas por el Estado (tecional
como provincial o municipal).

La literaturd destaca que la creacion, la administracién y/o la
nacionalizacion de Empresas por parte del Estado ha oledetids
razones fundamentales: en primer término, politicas dogleas que
implican un cambio en la distribucion del poder dentro de leedad. En
segundo lugar, pueden mencionarse motivos sociales vincuadios
preocupacién por garantizar el pleno empleo, ofrecer mejonekcames
de trabajo y mejorar las relaciones industriales. Ezetdérmino, pueden
sefialarse razones econdmicas como por ejemplo la inteyuetedi Estado
ante las fallas del mercado, la proteccion del consumidor frentesa |
poderes monopdlicos o la promocion del crecimiento econdyide
transformacion social o el rescate a negocios privadogdtecpor crisis
economicas / financieras.

Algunos investigadores han planteado la diferenciae elats
empresas publicas y las privadas. En este sentido, hay dusestienen

! Toninelli, Pier Angelo “The rise and fall of publienterprise”, en Toninelli, Pier Angelo
(Ed.) The rise and fall of state — onwned enterprise Ime twestern world
Cambridge University Press, New York, 2000. Pagime9.

2 Galambos, Louis, Baumol William. (2000) “Comsion: Schumpeter revisited”. In
Toninelli, P: A. (ed.) (2000Jhe Rise and Fall of State-Owned Enterprise inWestern
World. Cambridge University Press. Citado Rasso, Cintia “La persistencia de una
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que la Empresa Publica tiene una gran complejidad a nivel gession y
de sus objetivos. Una empresa privada se funda eteriosi de
rentabilidad productividad y competitividad, en tanto que en una Empresa
Publica el grado de realizacion de sus objetivos no esisargamente
ligado a los criterios de eficiencia y de rentabilidad. &impresas publicas
prestan servicios esenciales y en muchas ocasiones gozavildgips de
exclusividad; estan, ademas, sujetas a normativas segadé control del
Estado. Su administracion se encuentra bajo control dergamismos
estatales competentes y debe responder ante la ciudadania,gper da
grado de autonomia y autarquia tiene limites. En este tip@aeizacion
empresarial todo o parte de su capital ademas del dedesma de
decisiones, le corresponde al Estado, ya sea nacigo&incial o
municipal.

Otros investigadorésdesde posiciones ortodoxas, entienden que
una firma privada opera en un mercado competitivo coentgs
maximazadores de beneficios. No obstante, para el caso efaplesa
publica sostienen que las funciones - objetivos de los aggmesenen
algun poder o influencia sobre la toma de decisiones estan dador por
objetivo ultimo que es lograr “el bien comun”, es decir quecionar
deberia regirse por el “interés general” de la comunidasili ¥ez, lo que
debe entenderse por “interés general” dependera de la funciéendstar
social determinada por la apreciacion politica de los gobernantes

Desde fines de la década de 1970 la Empresa Publica como tipo
empresarial ha estado en continua declinacion a nivel mudiaéste
contexto, hay investigadofesjue se preguntan si esta declinacion es de
caracter temporario o permanente. La respuesta a irgsteogante
pareceria ser en la actualidad la seqgunda. En Argesxisgen ejemplos
de creacion de Empresas Publicas en el marco de la citada déolinde

empresa del estado a la vuelta del siglo XXI”, @ajalpresentado erXXl JORNADAS DE
HISTORIA ECONOMICA Universidad Nacional de Tres de Febre3 al 26
de septiembre de 2008. Pagina 3.

3 Se trata de Piffano, Horacio L.P. “ Teoria Positieala Empresa Publica. Autonomia de
Gestion 'y Control de la Gerencia’, en A.AV.\Economia de las Empresas
Publicas Instituto Torcuato Di Tella/Editorial Tesis, BuenAires, 1990. Paginas 79 a 83.
4 Toninelli, Pier Angelopp. cit.Pagina 21y 22.

Anuario - Centro de Estudios Econdmicos de la Esgpyeel Desarrollo / 136



re estatizacion de empresas que habian sido transferisiast@ privado
en los afios noventa.

Atendiendo a lo anterior este trabajo se ocupa dizanda
evolucion del Laboratorio de Especialidades Medicinales agutiad de
Rosario (LEM) como un caso particular de EmprBsalica cuyas
caracteristicas corresponden a una PyME en cuanto a dimessialg y
diversificacion de su produccién. Sus primeros antecedsate=montan a
fines de la décadde 1980 en el marco de cambios politicos en la
administracion de la Municipalidad de la citada aiudan 1989 los
socialistas ganaron las elecciones municipales accedienelstadenanera
al control de la Intendencia de Rosario.

Resulta importante destacar entonces que el LEM es un ladiorat
de produccion publica de medicamentos. Este laboratorio sealegtac
ser uno de los pioneros en este tipo de produccion y su crdejcisrie
estar en el orden de la coyuntura formé parte del disefimal@alitica
publica municipal que se comenzé a delinear a fines de 1989 y que
contenia criterios deniversalidaden el area de salud. Hecho que presenta
algunas divergencias respecto de las politicas pubftiae®mnales del
momento en ese area. No obstante, no podemos dejar deardést
importancia que adquiri6 su existencia en momentos dé& OCIO -
econdmica, como la que se desarrollé desde fines de la dicdd80. El
LEM se gesto a principios de 1992 y en 1987 ordenanzamunicipal se
constituyé en Sociedad del Estadteniendo como Unico accionista al
Estado municipal.

Es fundamental aclarar que los medicamentos se diferetheitm
mayoria de las mercancias y servicios que el consumidor adguiezk
mercado, motivo por el que los teoremas convencionales sbbre
funcionamiento del mismo como mecanismo de regulacion ddilédad
econodmica suelen fracasar en este area. Por eso, en el msoedeedios

® En Argentina la Ley 20. 705 de 1974 ha estabteaide son sociedades del
Estado aquellas que, con exclusion de toda paatidip de capitales privados,
constituyan el Estado Nacional, los Estado ipaales, los municipios, los
organismos estatales legalmente autorizadosefabto o las sociedades que se
constituyan en orden a lo establecido por peesente ley, para desarrollar
actividades de caracter industrial y comemiekplotar servicios publicos.
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el sistema econdmico debe acercarse a una posiciomsecialaceptable
en cuanto a la equidad distributiva por lo que el aderadebe ser
reemplazado por un conjunto de instituciones y normas reaiadato
Ademds, se suma a esta particularidad un hechoteréstico de la
compra de medicamentos (especialmente en los de ventaebeja): el
que compra no elige y el que elige no Pa@esde esta perspectiva, la
existencia de un laboratorio de produccion publica ddicamentos
constituye un mecanismo de regulacion del mercado. Motivo gegaagr
relevancia al andlisis del LEM.

Asimismo, el analisis de este caso nos conduce abnave
revision de ciertos elementos tedricos sobre laetsalizacion o la
focalizacion de las politicas publicas, pues como ya hemos medoias
politicas publicas en el area de salud implementadas enudadc de
Rosario en la década de 1990 presentaban algunas diferespesto de
las disefiadas a nivel nacional.

El interrogante que se plantea, entonces, es si lacaslfiiiblicas
deben ser universales o los recursos deben ser focalitadasrgumentos
a favor de la universalizacion como estrategia paraliearala pobreza,
tienen no sélo fundamentacién ética sino también politipeagtica. La
principal referencia de quienes defienden la universalizacion es la
experiencia europea, endaela pobreza ha sido combatida exitosamente
en el marco de politicas centradas en la garantia deiseson cobertura
universal. Este enfoque plantea que el Estado debe gardodizierechos
bésicos distribuyendo los recursos disponibles entre todos los giodada
Al mismo tiempo, el Estado debe recupgrar via tributaria directa
fondos provenientes de quienes tienen mayores ingresos. fgasuler
esta manera la relevancia de que los servicios sobi@d@scomoson la
nutricién, la educacion y la salud, sean provistos a partir dsigtema
anico, publico y de vocacion universal; garantizando asi elmaaxie

®Cabe aclarar respecto de la compra de medicamentdsgentina que a partir del 2002
entr6 en vigencia la Ley 25.649 de Promocion deitlizacion de medicamentos por
su nombre genérico. La misma introdujo la compétepor precio y no, como hasta
ese momento, s6lo por marca.
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equidad. Los partidarios de la universalizacién no admétesxistencia de
un sistema educativo o de salud, destinado a los pobreswgifida por el
sector publico y otro sistema destinado a las clawsdias y altas y
financiado directamente por éstages decir, como “gasto directo de
bolsillo™).

Este trabajo consta de las siguientes cuatro partes.dimierase
analiza el escenario en el que surgié y se desarrdlBMLt la segunda se
concentra en revisar los origenes y la evolucion del sectoo fagumimico
en la Argentina, pues es importante para entendenolfologia del
mercado local de medicamentos. La tercera parte, se dedi@minar la
evolucion del sistema de salud y de la produccion publica de
medicamentos en Argentina. Esto resulta de interés porcqueragresa
publica es un laboratorio de produccién publica de medicamentos que se
inserta en el sistema dalud. ElI cuarto apartado analiza el caso en su
especificidad y por ultimo, se hacen algunas reflexiones.

El escenario

La década de 1980 en nuestro pais ha sido consideradaucamo
décadacritica. Durante ese periodo la economia argentina fumdéepor
dos problemas fundamentales: el elevado desequilibrio finarfiseed y
la desarticulacion de la trama de relaciones fireaiinternas. La
precaria situacion financiera del Estado argentino segializada por el
impacto de la crisis de la deuda externa y por las redefies de las
politicas econonicas para ajustarse a esta nueva situacion de
endeudamientd.La economia argentina se desmonetiz6 y se dolarizé.

En este contexto, los margenes de maniobra para implementa
politicas de estabilizacion se redujeron drasticamente.destdebié aina
cuestionbasicé la brecha -cada vez mas grande- entre las necesidades

7 Vargas, Juan Fernando “Politicas Publicas IFacks o Universales ¢Dilema?”, en
Revista DigitaWepondg enero - marzo 2003. Paginas 1 a 6.

8 M.Damill y R.Frenkel,Malos tiempos. La economia argentina en laadé de los
ochenta CEDES, Documento Cedes/46, 1990. Pagina 1.

° Ibidem, Pagina 2.
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financieras del Estado y las posibilidades concretas de eonskcho
financiamiento en el mercado domestico.

Ya desde mediados de 1986 los temas de la apertura comdecial y
Reforma del Estado se debatian en el seno de los pantamgawitarios.
Para algunos autoréda ausencia de un discurso reformista propio dentro
del seno de estos partidos y la relativa improvisacion con que fuero
encarados esos temas derivo en el avance de la idesilogigsta liberal-
conservadora

Finalmente, fueron las dos hiperinflaciones de 1989 y 1990 que
llevaron al convencimiento de que el Unico camino posible eraefmana
profunda del Estado. Primero, por razones de emergencia (y pesian
de los organismos financieros internacionales como el Banco Mugdi
luego por conviccidn, se abrié paso wEoN privatista antiestatista poco
matizada:*

Durante la década de 1990, los procesos simultaneos de apertura
comercial, apreciacibn cambiaria y privatizaciones prodojegrandes
transformaciones en el aparato productiv@ajo el gobierno de Carlos
Menem, las privatizaciones se institucionalizaron a pdsgirdos leyes
fundamentales que se sancionaron, practicamente, sin oposicion: alguna
las Leyes de Reforma del Estado (Ley n° 23.696) \Ermdergencia
Econdmica (Ley n° 23.697). A partir de estas leyes concluystado
Empresario, tal como se habia conformado a partiladeegunda
postguerra.

Por otro lado, las consecuencias del Plan de Convertibilidgd (L
23.928) dieron como resultado profundos desequilibrios estructusale
nivel del empleo y de la distribucion de la riqi&z&l proceso de
desindustrializaciéfl relativa que se verifico a lo largo de la década de

0 bidem, Pagina 34.

biden, Pagina 34.

12 R.Bouzas, “La Argentina después de las reformas’ReéBouzas (coord.),
Realidades nacionales comparagdBsienos Aires, Altamira/Fundacion Osde, 2002,
Pagina.26.

13 “Crecimiento, Empleo y Precios — Anélisis n ° 1" Enfoque Global Ministerio de
Economia y Produccién, Abril de 2004. Pagina 1.

4a industria manufacturera redujo su participacirel PBN del 27,1% a sélo un 19,3 %
en 1999. Datos relevados a partir Eieentes historicas del crecimiento para América
Lating, 1978; BCRA,Oferta y demanda global al cuarto trimestre de 19B0enos Aires,
1991; INDEC,Anuario estadistico de la Republica ArgentiBaienos Aires, 1999.
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1990 tuvo incidencia directa en el aumento de la desocupacitin I
pobreza especialmente desde fines de los afios noventa segun puede
observarse en el cuadro N° 1 del aféxil universo sobre el que se
efectuaron las estimaciones es el de aquellos hogares eunales todos
los perceptores declararon todas sus fuentes de ingresodaschgjuellos
que respondieron no haber tenido ingresos en el periodo de cefekem
mayo de 2003 estos hogares representaron el @f1%total vy
correspondian al 84% de las personas.

Al mismo tiempo, los efectos de la mencionada Refadaia
Estado en el area de salud fueron mas que significatidgsnds estudios
indican que la Argentina habia llegado a los noventa con uwreresq
universalista de provisién publica de salud y un sistemaedaridad
social ligado al empleo que enfrentaba severas dificultaamscieras de
largo plazo. El persistente déficit fiscal agravado lpodeuda externa
habia agudizado notoriamente a fines de los ochenta el detdedia
provision estatal de servicia®ciales;en esa situacion prospero la idea
que sefialaba la necesiddd transformacion de la politica socitl
Béasicamente, en la Reforma en el area de salud de lestaavo estaba
presente una preocupacion por la equidad, la integralidad denfzEdet o
el acceso igualitario. Los impulsores de esta reforra tenian en
perspectiva una transformacién con orientacién univ&esali Es

15El cuadro muestra lEvolucién de la tasa de desocupagitotal de aglomerados urbanos
a partir de 1974. Hasta mayo de 1995 el relevamisatrealizaba en 25 aglomerados. En
octubre de ese afio se incorporaron Concordia, R&t€y Mar del Plata- Batan. Y en la
onda de octubre de 2002 se incorporaron tres nuagtmmerados: Viedma- Carmen
de Patagones San Nicolas- Villa Constitucion y &aw Trelew. Los resultados de mayo
de 2003 no incluyen el aglomerado Gran Santa B mlevamiento se postergd debido a
las inundaciones. HPorcentaje de hogares y personas por debajo dénkzalde pobreza
en el aglomerado GBA se consider6 a partir de ndayb988.

18 Cortés, Rosalfa y Marshall, Adriana “Estrategiangénica, instituciones y negociacion
politica en la reforma social de los "9@% Desarrollo Econdmicon® 153, julio —
septiembre 1999. Pagina 197.

17 Belmartino, Susanka atencién médica argentina en el siglo,>8iglo XXI, Argentina,
2005. Pagina 222.
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importante resaltar aqui que desde el punto de detaalgunos
investigadore'$, el debate sobre la focalizacién y la universalizacién como
alternativas de politica publica examina la posibilidad¢adte una u otra

y sSu conveniencia relativa en términos de eduidgualdad de
oportunidades y justicia.

Contrariamente a una postura universalista, en la década de 1990
en Argentina las politicas publicas a nivel nacioimaplicaron la
focalizacion de los recursos. En ese contexto, la deamc&guly la
concentracion creciente registrada en el mercado dicamentos
argentino junto con el aumento de un 127 % en dolareswvatoelunitario
promedio de los productos farmacéuticos en medicina humana temminar
integrando el conjunto de causas que contribuyeron a difiailtamas el
acceso a la salud de millones de personas. Segun algumascestes
du[;ante la década de 1990 el consumo de medicamentos se re@@jo un
%.

La crisis de fines de 2001 hizo evidente la urgencia de pslitica
destinadas a reducir la exclusién social. Los cambios politipesados a
partir de ese momento, crearon las condiciones favorables para la sancion
de la Ley 25.649 d@romocion de la utilizacion de medicamentos por su
nombre genérico puesta en vigencia en el 2002, cuyo objetivo fue
introducir la competencia por precio y no sélo por marca. gk unto
interesa poner de relieve una idea ya expresada: los meaioanse
diferencian de la mayoria de las mercancias y servicioglgquesumidor
adquiere en el mercado, motivo por el que los teoremas convaliesion
sobre el funcionamiento del mismo como mecanismo de reguldeide
actividad econOmica suelen fracasar en este &bdaten diferentes
factores que inciden en la demanda de medicamentos, elladdege los
precios y del modelo de regulacibn de losmos que usa una
determinada sociedad; de la regulacion del ingreso per cdpitgerfil
epidemiolégico de la poblacién; de los modos de finamemm que
prevalecen en esa sociedad — cuanto del gasto es cytuettoseguridad

18 vargas, Juan Fernando op. cit. Paginas 1 a 6.
¥ porcel, Gustavdviodelo neoliberal, medicamentos y politiddimeo, Buenos Aires.
2001. Pagina 4
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social y cuanto por gasto directo de bolsillo -; de fastotdturales, como
la actitud de la poblacion frente a la automedicacién y“8tros

La desercion del Estado argentino de ciertas tareagydiacegny
control en materia de salud publica comprometia - a cifras dH-2M
porcentaje fuertemente elevado del gasto total en saludycitii® en su
mayor parte como “gasto de bolsillo” de las persdnaslemas, la salida
de la convertibilidad implico6 en los primeros mesek 2302 un
incremento promedio de un 60 % en el precio de los remegkgsin
algunas estimaciones entre 15 y 18 millones de personas narectiras
del 2003 - de acceso a ellos por no poder pagarlos. En esttoaspe
desequilibrios regionales también estaban presentesinggas como
Jujuy, Formosa y Catamarca consumian menos medicanwudol
barrio de Palermo, de la Ciudad de Buenos Air&e acuerdo a la misma
fuente, este escenario abrié paso a la proliferacidiordeas alternativas
de producciéon y distribucion, como la produccién puablica de
medicamentos en el sector farmo - quimico.

También resulta necesario considerar para este crajp@ en
Rosario se registraron las mismas dificultades en cuardesigualdad
socialserefiere que tuvieron lugar en el contexto nacional. En 199inde
total de 1.079.359 personas en el Departamento de Rosari®8280.9
careciande Obra Social o Plan Médico Privado o Muttfales decir un
26,03 % de la poblacion. En el afio 199étensidad'de la condicion de

2E| tema de los factores que inciden en la demamdanedicamentos ha sido tratado
particularmente por Katz, Jorge y Mirandandsto “Mercados de Salud: morfologia,
comportamiento y regulacién” eRevista de la CEPAIN® 54, diciembre de 1994 y
por Katz, Jorge; Arce, Hugo; Feller, Jorge; Péremd\ Elsa y colaboradordd Sector
Salud en la Republica Argentina: Su estructura ynortamientpFCE, Argentina, 1993.
Zporcel, Gustavagp. cit, Pagina 6.

22 || Foro Social de Salud — Buenos Aires — 2003 -ifgaweb: www.forosalud.org.ar
Disponible a Junio de 2009.

2 Censo Nacional de Poblacion y Viviend®91.

4| a intensidadse refiere a la cantidad de carencias que detemniinsituacion de NBI de
un hogar y por lo tanto de sus miembros y consideporcentaje de hogares o poblacion
con dos mas carencias. Biveles de Vida. Pobreza e Ingresos en los 27nagflados
relevados por la Encuesta Permanente de Hog&estetaria de Programacion Econdémica
y Regional, Republica Argentina, 189
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Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI) en la poblaciRosigrio era de
36, 1 9%°. Para el afio 2001 se registraban 245.029 hogares con
Necesidades Basicas Insatisfechas (NBI). A su vez, Baggrtamento de
Rosario se constataron en ese mismo afio de un total de 1.121.558 personas
457.684 (entre zona urbana y area rural) sin cobertura de sajed yer
Obra Social o Plan de Salud Privado o Mufud que significa un 40,8
% de la poblaciéi.

Por lo tanto, es posible analizar un escenario en dondmgean
la existencia de importantes necesidades tanto en el @éregludl como a
nivel general en materia de lo social y el dedarmé politicas que
llevaron a la creacion y sostenimiento de un laboratieigroduccion
publica de medicamentos.

El sector farmo - quimico en Argentina: origenes y evoluén

Los origenes de la industria farmacéutica en nuestro paisrpuede
rastrearse desde la primera mitad del siglo XX. En dgéasdas las
preparaciones farmaceéuticas y especialidades medicinatesnzaban a
adquirir presencia como actividad econémicara en las Gltimas décadas
del siglo XIX existian en Argentina algunos boticarios gueducian
“remedios oficiales”. Esta denominacion se origina en ieinaf de la
botica, que erain pequefio laboratorio donde se producian de manera
artesanal medicamentos por encargo en dosis Unicas.

A comienzos del siglo XX algunos laboratorios internacionales
operaban en el pais. Sin embargo, lo hacian dabrbase de
establecimientos que comenzaron siendo casas comerciales dadmpor

?® |bidem

%6 Censo Nacional de Poblacién y Vivien@801.

27 Cabe aclarar que los distintos censos no siemgiieantiguales variables o

incluso varian las definiciones sobre la mismaalkdei.

(i Salvo, Maria Teresa y Roman, ViviaReoduccién de medicamentos y salud publica
durante la Primera Etapa Peronist&n version electrénica XVIII Jornadas de

Historia Econdmica. Mendoza, Septiembre de 200gina&2.
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y distribucién de productos, por lo que durante afios tuvigyam
significacién comercial, pero no asf indusffial

A su vez, farmacéuticos y quimicos y/o bioquisi que
desarrollaban remedios a partir de recetas mdgstem sus boticas,
decidieron iniciar la actividad de manera industrial. Etbe primeros
laboratorios podemos encontrar a la “Casa de Productos Quignicos
Farmacéuticos Demarchi, Parodi & Cia.” que data de 188@Bie se
transform6 en 1893 en “Soldati, Craveri y Tagliabwe”l.aboratorios
Beautemps fundado en 1891, a Laboratorios Casasco que hacia 1880
ofrecia productos de su elaboracion con la marca “Handel'harairios
Dominguez que comenzo a funcionar en 1904, a la Farmaco iegént
A. que data de 1905 y al Instituto Biolégico Argentincadiee en 1908,
entre otro¥.

Segun datos relevados por el Departamento de Estudios
Econdémicos de CAEME la participacion de la produccion farmacéutica
en el conjunto manufacturero registra en los 21 afosvaunedesde el
Censode 1914 hasta el de 1935 un periodo especialmente interesante para
su desarrollo industrial.

En la década de 1920 el sector industrial en su conjuntoutuvo
muy interesante desempefio. Es importante consideraduaate la
primera posguerra una oleada de capitales extranjegd al pais;
instalandoseuna cantidad significativa de empresas - especialmente
norteamericanas - que introdujeron nuevos bienes y nuevas faolgnas
produccion y de organizacion. Entre 1921 y 1930 ingresaron cuarenta
tres grandes empresas y de ellas el mayor nimero se edneentas
siguientes ramas: quimicos, metales y articulos etéetii La llegada de
capitales estadounidenses y alemanes reviste impartpomue tanto

2 Katz, Jorge, Katz, Jorg@ligopolio, Firmas Nacionales y Empresas Multinazites. La
Industria Farmacéutica Argentin&iglo XXI, Buenos Aires, 1974. Pagina 59.

%Estos datos surgen de la revisién de los ejempldeetRevista Farmacéutica” desde
1858 hasta 1930.

31Ccamara Argentina de Especialidades Med&ina(CAEME). Las Especialidades
Medicinales y el Contexto Industrial argentjridarzo de 1985. Pagina 14.

%2vjillanueva, J. “El origen de la industrializaci@ngentina” erDesarrollo Econémico
Vol 12., N° 47, Buenos Aires, 1972. Paginas 4684.4
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unos como otros eran lideres a nivel internacional en la prdduda
investigacion y el desarrollo de la industria farmoquimica.

A su vez, los capitalistas alemanes consideraron pgdén
obtener importantes ventajas de tarifa y cambio instalafédwicas
alemanas en Argentifta Fue asi como entre 1919 y 1928 se fundaron
unas noventa sucursales alemanas en nuestro pais, snitaalas se
encontraban en el sector farmacéutico Schering, MeycBayer. Estas
firmas elaborarony distribuyeron al principio productos semiterminados
de ultramar; luego, reinvirtieron las ganancias, aumentaraapacidad y
hacia fines de la década del treinta ya habian colfsadtemanda
argentina y exportaban a paises vechos

El ritmo del Proceso Sustitutivo de Importaciones de productos
medicinales terminados, en Argentina, fue relativameaf@da en
comparacion con otros paises de América L&tiEn 1905 nuestro pais
importaba el 86 % de los medicamentos que consumid9¥h ese
porcentaje disminuy6 al 23 %, lo que significa que el 77 % niesta
produciainternamente; ya en 1942 la industria local producia el 96% de
las especialidades medicinales que se comercialiZaldm obstante, la

33 La mayor parte de la industria quimica alemanabassgrupada en un gran consorcio
constituido por la I. G. Farbenindustrien, de laldormaban parte firmas muy importantes
entre las que se contaba el laboratorio BayeraHPrimera Guerra Mundial los aliados se
habian apoderado de las patentes alemanas y haldsarrollado sus propias
industrias quimicas. Algunos afios mas tarde tapitales alemanes recuperaron
sus antiguas posiciones.

%4 Luego, Merck — Sharp and Dohme con capitales estadenses. Sociedad autorizada a
radicarse en Argentina el 9/10/1919 con el nombrel K. Mulford (Filadelfia).

35 Newton, Ronald. CEl cuarto lado del triangulpSudamericana, Buenos Aires,
1995.Pagina 52.

%6 Roman, VivianeEntre la farmacia, la industria y la academia. Lanstruccion histérica
del campo profesional de los farmacéuticos en AiganDesde fines del siglo XIX hasta
mediados del siglo XXTesis de Maestria. Universidad Torcuato Di Telagnos Aires,
2008. Pagina 45.

37Krieger, Mario y Prieto, Norma, Krieger, M. y PdeiN. “Comercio exterior, sustitucién
de importaciones y tecnologia en la indusfaemacéutica argentina” ebDesarrollo
EconémicoVol. 17 n° 66. Julio — septiembre de 1977. Pagd@
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mayor parte de las drogas y principios activos basicos erarigien
extranjero.

En 1924 — poco tiempo después que en Estados ®nidos
Argentina habia iniciado la produccién de insulina, y amediar la
década de 1940 se inici6 la fabricacion de antibidticos/el focal. En
esos afos se habian iniciado algunas exportaciones de reimecies
América Latina. En 1944 el gobierno nacional liber6é la impdtade
materiasprimas y sustancias utilizadas en la elaboracién de drogas y
medicamentos y simultaneamente, regulaba la exportacioragutds y
otros productos de origen animal, con el objetivo de fomeh@esarrollo
de este sector industrial

La revolucion en materia de antibidticos a nivel mundial en la
décadade 1940 (produccién en escala de penicilina) provoco la paulatina
desaparicion del farmacéutico profesional minorisemorheno que
adquirio relevancia local a principios de la década de 1950.

Durante las décadas del sesenta y del setenta las camgafii
capital nacional se aprovisionaban de materias primas impol&ndo
fundamentalmente de paises que no reconocian patentesedeioim
como Hungria, Italia y Espafia. Las firmas de capitahcional se
beneficiaron del marco regulatorio (Ley #1tle 1864) e institucional

% a insulina se produjo por primera vez en la Argent en una institucién pablica: el
laboratorio de la Seccién Sueroterapia depddtamento Nacional de Higiene, por el
Doctor Sordelli y el Doctor Deulefeu. Bramugliasistina y Godio, Cristina “La insulina
en la Argentina. Un analisis sectorialDocumentos de Trabajo N ° 43, Instituto
de Investigaciones Gino Germani, Facultad dendas Sociales, UBA, abril de
2005. Paginas 9y 18.

39 Roman, Vivianapp. cit Pagina 46.

40 a ley de 1864 establecia en su Articulo fie“Los nuevos descubrimientos o
invenciones en todos los géneros de la imdysconfieren a sus autores el derecho
exclusivo de explotacién, por el tiempo yobks condiciones que se expresaran |,
conforme a lo dispuesto en el art. 17 de la Comstin; este derecho se justificara
por titulos denominados ~ Patente de invenciénpedidos en la forma que determinara
esta ley”. Al mismo tiempo, el Articulo 2° establecia & anterior es extensivo no sélo
a los descubrimientos e invenciones hechas ebn pais, sino también a las
verificadas y patentadas en el extranjero,mgiee que el solicitante sea el inventor,
0 un sucesor legitimo suyo en los derechos yilggies, y en los casos y con las
formalidades que se prescribiran mas adelanteEl Articulo 3° indicaba que
“Son descubrimientos o invenciones nuevas: fasvos productos industriales, los
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existent&". Si bien es cierto que dicha ley no era exclusiva de itedzsd
farmacéutica fue la que rigid en cuanto a patentes de idvehasta que
se sancion6 la Ley de Patentes Farmacéuticas de 4985entr6 en
vigenciaen el afio 2000. Es justamente esta reglamentacion la que permitié
durante muchas décadas que laboratorios nacionales copiasan |
formulacién de las composiciones farmacéuticas hechas Ipmratarios
extranjeros que se hallabapublicadas suficientemente'tal y como lo
indicaba la ley sin pagar patentes de inverféion

En aquellas décadas de 1960 y 1970 la presencia de un elevado
numero de laboratorios pequefios, no implicaba una baja cona@mteaci
el sector. En efecto, ya se verificaba un elevado giadooncentracidn
al tener en cuenta “clases terapéuticas” espxifiComo ya se ha
mencionado, desde mediados de los setenta en la economiaosjustoc
comenzaron a consolidarse dos fendmenos: la comid@mtrg la
transnacionalizacién. Si bien la industria farmacéuticanaané el ciclo
de la concentracion, en la década del ochenta se produjognifecaiiva
transferencia de lineas de productos de laboratoridgnacionales a
laboratorios de capital nacional. A partir de la desregulaci@h erercado
de los medicamentos en 1991 tuvo lugar un movimiento inversalique
como resultado que entre 1990 y el 2000 la participacion errebdo de
las firmas nacionales se redujera del 56,9 %8d8 % y simultaneamente

nuevos medios y la nueva aplicacion de med@®oados para la obtencion de un
resultado o de un producto industrial”

Por su parte, el Articulo 4° reviste una importarfandamental para el tema en cuestion,
pues en él se hacia referencia explicita a las esicipnes farmacéuticas. El mismo decia
que“No son susceptibles de patentes las comjmms farmacéuticaslos planes
financieros, los descubrimientos o invenciones lgagan sido publicadas suficientemente
en el pais o fuera de él, en obras, folletos ddoéros impresos; para ser ejecutados
con anterioridad a la solicitud los que son puramente tedricos; sin que se haya
indicado su aplicacion industrial, y aquéllos fuereontrarios a las buenas costumbres o a
las leyes de la Republica”

41 Bisang, Roberto; Burachik, Gustavo y Katz, Jorggcia un nuevo modelo de
organizacion industrialAlianza, Buenos Aires, 1995. Pagina 209.

*2 Roman, Vivianapp. cit.Pagina 72.

“3Katz, Jorgepp. cit. Pagina 44.
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la participacion de las multinacionales se incrementara deP431151,5
%*. Segin un informe reciente de la Agencia Latindasrex de
Informacion (ALAI), un grupo de diez multinacionales control&&4%
del mercado mundial de medicamentos.

En la década del noventa la Argentina dej6é atrds muchos afios de
precios controlados mediante la aplicacion de tres normakeseguese
dictaronen menos de 12 meses, entre fines de 1989 y fines de 1990. Las
tres resoluciones tuvieron un impacto liberalizador enéei y dieron
como resultado un importante incremento en el preciovielde los
medicamentos y, al mismo tiempo, de la rentabilidadadendustria
farmacéutica. A partir de esto se suponia una ampliaciéa aferta local
de medicamentos que habria de actuar como elemento discipldetior
conducta empresaria. Desde esta perspectiva, se elimlaartbabas a la
importacién y se redujerdies arancelescon el objetivo de aumentar la
competencia imperante en este mercado.

En enero de 1992 se dicto el decreto 150, reglamentado, &rego,
abril de ese mismo afio. La informacién periodistica de meaiaes da la
pauta de las reservas que tuvieron algunos grandes laboratspiestoede
estanorma.  El 5 de abril de ese afio el diatia Capital de Rosario
publicaba un articulo tituladBRemedios bajo presidEn €l se expresaba
que“Esta semana podria quedar reglamentado el decreto 150 de enero de
1992 (...) Las presiones demoraron la iniciativa y lograron una suket
ablandamiento de la letra y espiritu de la norma mediahgenas
concesiones logradas en la reglamentacién. (...) Segun fuentiedesfic
una de las variantes introducidas seria la que permite al médustar el
nombre genérico de la droga pero indicando a su vez el nodddre
laboratorio fabricante (...). También se plantea la alternatieagtie el
médico recomiende por su nombre genérico pero brindando al patente
alternativa de dos laboratorios (...). Estas modificaciones fukrgradas
por presion dda industriafarmacéutica y por pequefias entidades médico
— cientificas que publicaron solicitadas en diarios naciEsaltodas
expresadas en términos similares y realizadas por Enaiagencia

4 CAEME - Evolucién del Mercado Farmacéutico Argentino (198®000). Informe
trimestral XXXVII. Buenos Aires, 2001.
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publicii;[aria, con un costo global cercano al medio millon de d&are
(...)"

La finalidad del decreto 150 era ampliar la oferta pcitd de
medicamentos y dejar que la libre eleccién del consumidimaissformara
en el elemento regulador por excelencia en el d@fcaPara ello
introducia varias modificaciones de importancia en la formagistme de
medicamentos,en la prescripcion y expendio de los mismos, en la
exportacion de especialidades medicinales y otros productos deisériend
farmaceéutica, y en los aranceles de importacion.

En este marco, los laboratorios transnacionales aumenkzr
presion para extender la vida util de las patentes de invengiarayelevar
el grado de cobertura que las mismas alcanzaban interdecon’.
Finalmente, en 1996 se reglamenté la Ley 24%5p2ro se establecia que
las patentes no serian otorgadas antes de los cincos aaogulbdicacion
de dicha ley en el Boletin Oficial, vencido este plazo rdastcion se
autorizaba a terceros que estuvieran haciendo usoingsito sin
autorizacién del titular a continuar la etguddn, abonando una
retribucién (Licencia Compulsiva Automatica).

La Argentina se convirtio, entonces, en el quinto pais masdearo
mundo en el precio de los medicamentos. Por encima, inclusigutes
paiseseuropeosy pese a exportar una cantidad significativa de productos
medicinales a paises latinoamericanos a precios irdera los vigentes
en elmercadointerno. Situacion que con pocas oscilaciones se mantuvo

45| a Capital 5 de abril de 1992. Pagina 9.

46 Bisang, Roberto; Burachik, Gustavo y Katz, Joogecit Pagina 225.

47 Ibidem. Pagina 234.

48 ey Nacional Nimero 24.572. Modificacion de la 124/481. Patentes de Invencién y
Modelos de Utilidad, 1996. Esta ley incluyd en exta la proteccion debida a las patentes
farmacéuticas y establecié que dicha normativaan@a sigente hasta pasados cinco afios
de la publicacion de la ley: "No seran patentables invenciones farmacéuticas
hasta pasados cinco afios de la publicacion derdasemte ley en el Boletin Oficial.
Hasta esa fecha no tendran vigencia ninguno dart@silos contenidos en la presente ley
en los que se disponga la patentabilidad de hsnoiones de productos farmacéuticos,
ni aquellos otros preceptos que se relacionersohdilemente con la patentabilidad del
mismo"”, en Romeo, Jorge Horacio “Las Patentes &@émticas”, Asociacion Argentina de
Derecho de Alta Tecnologia, Pagina web: www.aadat@isponible a Julio de 2009.
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hasta la devaluacion del 2082 A valores del 2001, aunque el 97% del
consumo correspondia a fabricacion nacional, el mercado de
medicamentos involucraba altas remesas al extrapjgeraoncepto de
importacién de insumos asi como pago de reg3li@ndencia que no ha
sufrido modificaciones.

Segun datos del INDEC del afio 2007, la industria farmacéutica
localizada en el pais tiene un gran desarrollo. Su n(mliecipal esta
formado por un lado, por aproximadamente 75 empresas entre las cuales
estan las de origen nacional (grandes y Pymes) vy filddegmpresas
multinacionales que cubren méas del 90 % de la facturacionidéustria;

y, por otro, por laboratorios publicos que producen medicamentos
fundamentalmente para proveer de ellos a pacientes institusionale

Mas de la mitad de la facturacion esta concentrada en uanalde
empresas, aproximadamente un 24 % es captado por las cupti@sna
el resto por las ocho siguientes. En este segundo grupgistearenas del
28 % de la facturacion total en el afio 2002, lo que signifieasquelevo
enun 2 % respecto del afio anterior. Las empresas restantesilaoum
practicamente la mitad de la facturacién total.

Este ndcleo principal de empresas muestra en el primmestre del
2002 una retraccion considerable en el mercado interno, detickotras
razonesal aumento de precios de los medicamentos en un contexto de
devaluacion de la moneda, de ingresos familiares estatidesly puesta
en vigencia de la Ley 25.649 d&omocion de la utilizacion de
medicamentos por su nombre genéri&b cuadro 2 del anexo muestra
como a pesar de lo anterior se incremento la facturagdoroduccion
local para el mercado interno.

La facturacion totat del primer trimestre del afio 2004 super6 a la
de igual periodo de 2003 en 7,4 %, a la de 2002 en 73,6 % y adfdadel

4® porcel, Gustavagp. cit, Pagina 8.

0Tobar, Federico, “Acceso de los medicao®nen Argentina: diagnéstico y
alternativas’Documento de Trabajo PIA-ISALUBuenos Aires, 2001, Pagina 10.

®1 La facturacién total incluye la facturacién de procién propia para su venta en el
mercado interno y para la exportacion, y la revéotal de importados.
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2001 en 52,7 %. En tanto que la facturacion total del prirmeestre del
afo 2007 se increment6 en 39,5 % respecto de la igual perioddodel a
20062, y super6 a la de los primeros trimestres de 2005 y 2004 en 32,4 %
y 51 %, respectivament@.En el cuadro nimero 3 del anexo se puede
observar la facturacion de produccion propia en concepto dasvaht
mercadadnterno.

Por ultimo, cabe resaltar que en un mercado de comjete
imperfecta como el antes descripto, la aplicacion deda liberal como
inspiradora de las politicas publicas nacionales decace como
asignador eficiente de recursos se mostré insuficipara resolver
problemas originados en la inequidad distributiva dge propia
implementacion de este tipo de politicas contribuy6 a generar

Evolucion del sistema de salud y produccién publica de me@mentos
en Argentina

Si bien la parte del consumo de especialidades medicinales e
Argentina que se produce en instituciones publicaspespiefia, la
relevancia es grande en virtud de la importancia de estrignion en el
mercado de medicamentos. Segun datos del 2001, el monto totl de |
produccion publica se estimaba en $423 millones, lo cual pondi al
7,1% del gasto totdl Hoy en dia existen laboratorios en distintas
provincias® que producen o tienen capacidad para elaborar medicamentos.
No obstante, una primera preocupacion del Estado portipstede
produccién se origind en el contexto de la Primera GiMuradial, pues
se habian generado algunos problemas en el abastecirdient
medicamentos; esto llevo a que el gobierno de la Nacion cidasditeito

2 Las ventas al mercado interno (producciérallomas importaciones) tuvieron un
incremento del 33,4 %, mientras que las exportasioagistraron un aumento del 98 %.

%3 Informacién de Prensa, INDEC, Buenos Aires. 24 dgarde 2007.

%Tobar, Federicapp. cit.Pagina 10.

%5 Se trata de las provincias de Buenos Aires, Cordsda Juan, San Luis, Entre Rios, La
Pampa. Misiones, Salta, Mendoza, Formosa, Riod\@gicuman y Santa Fe.
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Bacteriol6gicd®, en él se fabricaban algunos productos medicinales. Unas
décadas mas tarde, a mediados de los afios cuarentaeestgppacion se
hizo nuevamente presente; ligada esta vez a las transionemgue se
fueron produciendo en la estructura del sistema de salud.

Durante el primero y el segundo gobierno peronista (1946 — 1955)
el Estado avanzd en el control de la Salud Pubtjogandole la
administracion de los hospitales a las Sociedade8eaieficencia vy
articulando una centralizacién normativa que adecud, unifigdgificdi los
procedimientos, mecanismos y servicios para todo el paisisgdo la
nocion de salud publica y se crearon instituciones y mecanismdisntes
a impulsar acciones acordes con una concepcion redigtriisia en las
prestacionemeédico— asistenciales y farmacéuticas.

Después de la caida del peronismo en 1955, se abrid una etapa
caracterizada por la desconcentracion de los centrosudiéiqaicion de los
servicios de salud. De hecho, la transferencia de hospitalésogutte la
esfera nacional a la provincial sin el correspondiente sopécnico y
financiero, produjo un quiebre en la hegemonia estatabnahale la
oferta de servicios.

En la segunda mitad de la década de 1960, se expandi6 elbsistem
de Obras Sociales, que transité de la voluntariedad a la toblegkad de
afiliacion. A lo largo de la década del setenta, se prddujonsolidacion
de las instituciones intermedias (el sistema de seguridad socialsy la
federaciones que nuclean a profesionales, clinicasdpgsvg camaras
empresarias de la industria farmacéutica). El velozradieadel sector
prestador privado y la creciente debilidad fiscalizadt@iasector puablico
junto con su gradual desdibujamiento como efector de salutigpes y
de calidad, son las caracteristicas esenciales dpastelo en el que se
desarrollaron la morfologia y los patrones de comportamiento de los
mercados de salud que existen en la actualidad.

%6 Este instituto se proveia gratuitamente de glasdettalos mataderos municipales y con
ellas fabricaba sueros, vacunas y praducbpoterapicos. La opoterapia es un
procedimiento curativo por el empleo de 6rganoanimales crudos, de sus extractos o de
las hormonas aisladas de las glandulas endocrinas.
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En la década del setenta, especialmente luego del golfstatio de
1976, la capacidad privada instalada se incrementd en mas5dedar(en
términos de camas), aunque lo hizo de manera desordenada.aBture t
los hospitales publicos perdieron aceleradamente el momogelilos
recursos de alta complejidad y se desfinanciaron pogmco por el
achicamiento de los presupuestos estatales d&’salud

Las reformas estructurales de los afios noventa profundieatan
tendencia y en consecuencia, el sistema de saluitapldnifrentaba
multiples limitaciones. En Rosario fuentes periodistioaales sefalaban
en 1998 que la crisis de la seguridad social presente en todoielspa
sentia en esa ciudad notoriamente. Al ser entrevistadRqsario 12°
Susana Belmartino sostiene qtie..) De 707. 314 rosarinos que en 1991
estaban contenidos dentro de la seguridad social, ese ndmero diéscen
en 1998 a 500. 000. En el sector publico la Municipalidad cubre gb60
ciento de la atencidén y cuenta con la Unica Unidad de Terbpénsiva
Infantil.” (...) “"Es posible sefialar que el nUmero de camas prasade
redujo sensiblemente en los primeros afios de la década del 90
coincidiendo con la crisis financiera de las obrssciales y la

introduccién de los contratos capitadfs dice Susana Belmartino,

5" Katz, Jorge; Arce, Hugo; Feller, Jorge; Pérez Arilsa y colaboradoresp. cit. Pagina

26.

®8Rosario siente la crisis de la seguridad soc@iRosario 12 12 de julio de 1998. Pagina
8.

%9 Existen diversos modelos de pago a proveedoresedwr salud, uno de ellos es el pago
por capitacion (o por “capita’). Este es un métdeofinanciamiento mediante el cual el
proveedor recibe un pago predeterminado por cadlarga que se inscriba, afilie o registre
con ellos. Este pago “capitado” debe costear umro@tado “paquete” de servicios
que debera ser brindado a cada miembro de la pobldefinida segun sea requerido. Un
tema interesante que suele asociarse a esta cudstias diferentes modalidades de pago,
es la distribucion del “riesgo” (riesgo economic&®n el sistema de pago por céapita
(donde el riesgo es el de gastar mas que el presuppreviamente definido y ya
pagado por el financiador por adelantado) depensieeda suma acordada para financiar
las prestacionesa la poblacion capitada tiene “ajostes”: si no los tiene, el riesgo es para
el proveedor, si los contempla, recae en el firmtai. ¢, Cuales son los principales reparos
que se le hacen al modelo de pago por capitacian® €p vez de manejar el riesgo
econoémico buscando las formas clinicamente mfisaces y eficientes como por
ejemplo, el fortaleciendo de estrategias deeaedn, favoreciendo estrategias clinicas
en reemplazo de la internacién
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directora de la Maestria en Salud de la Universidad Naciatel
Rosario.” Analisis® referidos a la evolucién de la politica social argentina
en la década de 1990 sostienen que si se evallan los esfierEssado

en el &rea, la cuestion social ho constituy6 un tema central

Dichos estudios enfatizan que el desinterés del Estado por una
verdadera reforma social en todos los ambitos quedd puesto destani
en que en los afios expansivos de la década del noventa elehigaktb
social fue inferior al alcanzado durante el “mejor” periodtodenchenta:
1986-1987. En 1996 (en el contexto de intensificacion lade
vulnerabilidad externa, ingresos fiscales insuficientesxigencias de
equilibrio fiscal por parte del Fondo Monetario Internacional)resdujo
por primera vez el gasto social en un afio en el cual lzoetda crecié a
mas deb % anual. Ademas, existen otros temas que cuestionan el modelo
de reforma social realizado en los afios noventa. Uno muytemperes la
existencia de nuevos problemas sociales y poblaciones vuéserabs
planes existentes a fines de los noventa estaban dirigisitsaaiones de
pobreza estructural (es decir, hogares con carencias crgneageneral,
ubicados en asentamientpsbarrios de emergencia). Sin embargo, la
magnitud de la crisis en Argentina en las Gltimas déchdakevado a
hogares con caracteristicas muy distintas a una situdeigaobreza o, al
menos, de alta vulnerabilidad.

A su vez en esos afios se retomd en todo el pgisliteca
descentralizadora, observandose nuevamente el predominio de asbjetiv
financieros. Es posible verificar la existencia de alguaspitales dotados
de una estructura juridica que permitid su descentralizaesta politica

hospitalaria, limitando la referencia indisdriada a niveles de mayor complejidad,
recurran a otros mecanismos como la subpresta@brajuste del costo reduciendo
la calidad de la prestacion, la excesiva derivacoespecialistas y la posibilidad de
“seleccion de riesgo” (como un paciente mas samer@ menos costos de atencion,
el proveedor puede enfocar sus esfuerzos en mmlaccpacientes mas sanos o con
menores riesgos asociados).

80 Acufia, Carlos H.; Kessler Gabriel y Repetto, Fabimluciéon de la politica
social argentina en la década de los noventa: casten su logica, intencionalidad
y en el proceso de hacer la politica soci#royecto Self-Sustaining Community
Development in Comparative Perspective. Coordinaailoel Center for Latin American
Social Policy - CLASPO- The University of Texat Austin , Buenos Aires, 2002.
Péaginas 1 a 4.
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se prolongé en las disposiciones sobre hospitales de aifdoffes$in

embargo, merece destacarse que desde la perspectiva de alplista®’

el modelo autogestionario no llegd a consolidarse ya quamtelamiento
de los servicios hospitalarios tuvo una aplicacion muy limitedado a la
falta de pago por parte de las obras sociales y a la bapacedad
contributiva de los usuarios. Sostienen ademas que la re@ganiz
subcontratacién repetidamente se desvirtuaron al carecer ageanado
gerenciamiento.

Contamos actualmente, con un sistema de salud noaohbegr
conformado por tres subsectores: el publico (Hospitalgsicos), la
seguridad social (Obras Sociales) y el privadorvi@es Médicos
Prepagos). La infraestructura publica de servicios soporta unanda
creciente de viejos y nuevos sectores en situacion derabilidad ante la
caidade la cobertura provista por el sistema de Obrasa®s y el
crecimiento de la desocupacién gque buscé refugio en el campo de la
atencion publica.

En cuanto a la provision de medicamentos, se calguéa
actualmente mas de la mitad de la poblacion no t#Eceso a los
denominados Medicamentos Basicos Esenciales (MBE). El temas
medicamentos es arquetipico, pues contribuyo a agravar ¢ualesid en
un area donde la inequidad ya estaba instalada. A datos déf, 2081

61 Esta medida de descentralizacién hospitalaria gt@wn el decreto 9/93 se puso en
marcha a través del decreto 578 de ese mismo aBogsiablecié la creacion del Registro
Nacional de Hospitales de Autogestion. Endres disposiciones, tiene relevancia la
obligatoriedad del pago de los servicios recibigms todas aquellas personas que
son beneficiarios de Obras Sociales, Mutuales Prepagos, a cargo de las
respectivas organizaciones de cobertura. Debiamndiarse con los fondos

presupuestarios que les asignara la respectivaljocion de acuerdo con la produccion, el
rendimiento y el tipo de poblacién a cargo. Asinosdebian complementar sus ingresos
cobrando los servicios a las personas con capaadédagago y con fondos originados
en las contrataciones con empresas de segwivado de salud, mutuales vy
obras sociales. Los ingresos extrapresupi@stasi percibidos serian administrados
directamente por cada hospital. En BelmartinoaSagp. cit.Pagina 210.

®2Cortés, Rosalia y Marshall, Adriaram. cit Pagina 204.

8 Tobar, Federicogp. cit.Pagina 10.
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millones de personas estaban fuera de cobertura y mas #detl@Dgasto
de medicamentos en ambulatorio era financiado como gasto debolsi

El Laboratorio de Especialidades Medicinales de Rosario

El LEM® se encuentra emplazado dentro de los limites de la
ciudad de Rosario, el edificio cuenta con unos 2000 metrosaclosdy
posee dos plantas y un subsuelo. Se gesté a principios de {982,
reconoce antecedentes en el Laboratorio del HospitaleDlie Alvarez y
en la Drogueria Municipal. Lugares en los que desde @68&odo
artesanal se llevaban a cabo tareas de preparacion deamenios para
distribuirlos y satisfacer la demanda de los hospitalesermdades y
centros de salud de la Municipalidad de Rosario. Desdéisiss el
laboratorio fue autorizado para distribuir sus productos Unit@men los
establecimientos asistenciales dependientes deedeet&ia de Salud
Publica de la Municipalidad

Segun la Secretaria de Salud Publica de la Municigalita
Rosario Dra. Monica Fein, la decision de crear un labarade
produccion publica de medicamentos no se fund6 en un hecho econdmico,
sino que formé parte de un proceso con un fuerte contenido politico.
Remarca, en este sentido, que la atencion primaria dauthsatesarrollé
profundamente y de manera diferente a como se estaba llevealo an

% para el analisis del caso en cuestion se efectuantrevistas a la bioquimica Dra.
Ménica Fein, Secretaria de Salud Publica de la Bpalidad de Rosario durante el 2007.
Quien particip6 de la creacién del Laboratorio Hspecialidades Medicinales (LEM)
y trabajoé en él durante muchos afios y a los resptets actuales del Laboratorio, Sergio
A. Maroevich, Coordinador General del Laboratoribjan Martin Mduller, Director
Técnico y Leandro Dib, Jefe de Control de Calidgd. han utilizado también fuentes
institucionales, periodisticas y estadisticas guaesallan al final del trabajo.

8 A principios de 1992 la Municipalidad adquirié elificio de la calle Lavalle 368/370 en
la ciudad de Rosario, comenzando las obrasamdiguracion de la planta actual. En
distintas etapas se fueron adecuando losedifes sectores: solidos (junio de 1993),
liguidos y semisélidos (noviembre de 1994)cgntinuaron haciéndose soluciones
parenterales de grandes voliumenes en otraplaCabe aclarar que las soluciones
parenterales son soluciones inyectables para ernias més graves.
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el resto del pais en ese entonces. Ya en 1989 antes de goeiddistas
ganaran la intendencia de la ciudad de Rosario y en oasidncampania
proselitista Héctor J. Cavallero y Enriqgue Gruning, candidatdgputados
Nacionales por la Provincia de Santa Fe en representad®rinidad
Socialista, manifestaban cual seria su labor en casca®lexr a una
banca. Decian en ese entonces ‘4ue) el Sistema Nacional de Salud —
‘no puede ser un privilegioo — y especificamenbe el tema
medicamentos.” Gruning aseverd qué...) = se debe garantizar que el
uso de los dineros con los que se contribuye para asegurarse elckenefi
de la salud, no dependan de usos distorsionados de los fondos que se
allegan™®. Desdela perspectiva de la Secretaria de Salud Publica antes
mencionada, estas ideas estuvieron presentes en el dis&ffopditicas
publicas en el area dmlud una vez que los socialistas accedieron a la
intendencia de Rosario. Sostuvo que se trata de un conceptaliregr
salud, muy unido al contexto donde la gente vive, sufre y se efiferma

Entendemos que este enfoque podria encuadrarse en la idea de
“epidemiologia social”, pues desde ella se analizamipo de la salud y
el proceso salud enfermedad como situaciones colecfi@®ncuentran
su causalidad en las caracteristicas de la estrudguesociedad y en los
atributos del proceso social. Desde esta perspectivadlisis, las claves
explicativas no estdn en las caracteristicas tdilés, sino en las
condiciones sociales, en las relaciones grupales, en lestesgulturales
y en los valores prevalentes en cada sociedad.

En 1989 asumié como intendente Héctor J. Cavallero y convoco al
médicoHermes Binner que se habia especializado en Salud Puldiea p
ser Secretario en ese area, cargo en el que semgsem®Nntre 1989 y
1993. Posteriormente, en 1995 fue electo intendente y reelecto%®n 199

El objetivo parece haber sido recuperar la l6gica hospitalagia
consecuencia, las fuentes indican que se efectué upaeigmto y
remodelacion de hospitales, y se desarroll6 un sistEmatencion

® Cavallero y Gruning: afianzar las leyes socialdalyoralesenLa Capital 9 de mayo de
1989. P4gina 10.

67 Cabe destacar que la Provincia de Santa Fe no tieseentralizada la salud. Pero,
Rosario contaba ya a fines de los ochentaugnta con hospitales que dependen
del,Municipio.
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primaria. En este sentido, pueden tomarse en cuenta algunas
consideraciones incluidas en documentos institucionales. Bs &
consigna quéLos dos pilares fundamentales de la politica en salud de la
Municipalidad de Rosario — atencién primaria y participacion — apuntan
a la construccion del modelo ausente y con vistas a un horizonte pmpuest
por la Organizacion Mundial de la Salud en 1978: "La salud para todos
en el afio 2000°.

Para cumplir con tal objetivo, la politica de la Secretarianéiesu
fundamento en dos aspectos. El primero de ellos es la orgamizaeiun
sistema de atencidbn médica basado en la estrategia deeteidat
primaria. (...) El otro aspecto, que debe conjugarse con el prinpara
que el plan funcione, se basa en el reconocimiento y fomento de la
participacion tanto de la comunidad hospitalaria como de la comunidad
en general. (. A su vez, respecto de los medicamentos la
documentacion institucional sostiene dlfe.) Ante esta realidad la
Secretaria de Salud Publica procedié6 a desarroller plan de
regularizacion que permitiera, en el menor tiempo posible, lecagbn y
pleno cumplimiento de todas las normas vigentes para adquisitd@on
medicamento$” Con referencia a la Drogueria Central Municipal el
documento afirma queJno de los objetivos de la Secretaria es lograr el
incremento de la produccién de farmacos, tanto en cantidad como en
variedad. Para lograrlo fue necesario un equipamiento progresivele
sector. Desde el mes de enero fueron instalados un deahziador y un
destilador para la produccion de sueros; un tanque de acero inoxidable
con agitador eléctrico para pediculicidas y becarios de Ud.N.
construyeron una dosificadora de jarabes. También se adquiri6 una
batidora para la elaboracion de pomadas y un compresor para una linea
de aire comprimido centraf”

Es en este marco en el cual se insertd la idea @eiénede un
laboratorio de produccién publica de medicamentos, cuyo objetivaan

8 Hechos y Resultados. Sintesis de un afio de geSiiderno Municipal de
Rosario. Febrero de 1991. Sin Péagina.

% |bidem. Sin P&gina.

0 |bidem . Sin Pagina.
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primera etapa fue la produccién propia como elemento deoahla
Secretaria de Salud Publica entrevistada caracteriz@staima de salud
gue se desarroll6 desde 1989 como un sistema abierto, de antessal

y quegarantza la totalidad del tratamiento. Remarcé que el pedidodde to
la Secretaria de Salud se construye a partir de laidedede la gente.
Esto significa que cada centro de salud al igual que ltasjaital pide lo
gue necesita para atender a la poblacion que tiene a su cgrgdirAle
esta informacion, la Secretaria le pide al LEM o libtgue éste no puede
cubrir.

En 1997 la ordenanza municipal 6.310 constituyé al LEM en
Sociedad del Estatlp teniendo como Unico accionista al Estado
municipal. Curiosamente esto tuvo lugar en el marcarde década
signada a nivel nacional por la Reforma del Estado. Las igaeitnes
sefialan que a comienzos de la década del 2000 ya no quedalasndestr
viejo Estado empresario. De las 89 empresas publiaafonales
registradas hacia 1990, 27 habian sido privatizadas, 12 concesipAase
encontraban en proceso de privatizacion, 30 estaban liquidasaban
en vias de liquidacion y s6lo quedaban 18 en funcionamientmhstante
algunas habian sido reestructurdddssta situacion refuerza el interés por
el andlisis de un caso que se presenta con un grado deiereéidad
relativamente alto.

Cabe entonces aqui destacar que el tipo societario endoukesti
establecido por la Ley Nacional Sociedades del ES#8d@0.705 de

"l La ordenanza de creaci6n en su articulo segundoediefs objetivos de la sociedad:
planificar y ejecutar la produccion municipal dedicamentos, propendiendo a satisfacer
la demanda de los establecimientos y servicios sud municipales y a la
provisién racional y coordinada de los prodactrequeridos por los mismos;
comercializar su produccién con efectores publicasiicipales, provinciales, nacionales,
no gubernamentales y privados nacionales y ext@g)jeen este Ultimo caso con
autorizacion del Honorable Consejo Municipal. Podigsarrollar la capacitacion de
profesionales en materia de farmacologia terag@uytitodo lo inherente a la farmacia
industrial; jerarquizar el ejercicio del control dalidad sobre materias primas, farmacos
producidos, monodrogas y sus derivados; coordioinstitutos nacionales, provinciales
0 municipales el intercambio de insumos y farrsaco

2 Belini, Claudio y Rougier, Marcel&| Estado empresario en la industria argentina.
Conformacion y crisisManantial, Buenos Aires, 2008. Pagina 42.
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19743 Esta norma indica que en su articulo nimero 1 “Gn
sociedades del Estado aquellas que, con exclusion de toda pecidoi

de capitales privados, constituyan el Estado Nacional, Issd&s
provinciales, los municipios, los organismos estatdiegalmente
autorizados al efecto o las sociedades que se constituyan en aiden
establecido por la presente ley, para desarrollar actividadesatécter
industrial y comercial o explotar servicios publicosAsimismo, el
articulonamero 3 destaca qUEn ningun caso las sociedades del Estado
podran transformarse en sociedades anénimas con participacion estatal
mayoritaria ni admitir, bajo cualquier modalidad, la incorporaciénsu
capital de capitales privados.Y ademas, el articulo numero 5 dice que
“No podran ser declaradas en quiebra. Solo mediante autorizacion
legislativa podra elPoder Ejecutivo resolver la liquidacién de una
sociedad del Estado.”

Segun nuestra entrevistada la constitucion del LEdmo
Sociedad del Estado permiti6 una mayor agilidad y autonomipesder
de vista que se trata de una empresa publica. A principios de debeer
1997 el entonces intendente socialista de Rosario, dderBinner
anunciaba la politica social proyectada por el Ejecutivo pgual afio.
Con referencia a la Salud Publica y en declaresi@iediario La
Capital’‘el intendente (sic)(...) defendi6 el principio solidario que viene
sosteniendo esa dependencia (...) Dentro de las proyeccianesegta
area, el intendente resalt6 la tarea que va a desempenar el Lakordeor
Especialidades Medicinales (LEM), convertido recientementsociedad
del Estado, * hecho que permitiréa extender la produccion de mediazsmnent
e intercambiar productos con entes publicos y privados, faierdo la
accesibilidad de los medicamentos a los sectores mas desgosti€gi.)”.

Desde el punto de vista organizacional el LEM en su condagon
Sociedad del Estado posee un directorio - que es nhombrado@ansadjo
Municipal y dura 2 afios en sus funciones - , los jaddres estan
sindicados en empleados de farmacia. El Coordinador Gesezhhexo

3 Ley Nacional Nimero 20. 705. Sociedades del Est@dncionada: 31 de julio de 1974.
Promulgada: 13 de agosto de 1974. Publicada ealetiB Oficial: 26 de agosto de 1974.
" La Salud Publica, eje del plan sociiLa Capital 12 de febrero de 1997. Pagina 12.

161 / Anuario - Centro de Estudios Econdmicos dentgoresa y el Desarrollo



entre el directorio y las gerencias de Calidad, de Rectisognos y de
Administracion que posee el laboratorio. De cada una de ellaarse
desprendiendo distintas funciones.

En el 2002 los productos elaborados obtuvieron su aprobacion a
nivel provincial mediante la resolucién nimero 48/02 delidtinio de
Salud de la Provincia de Santa Fe, lo que le permitiabaratorio ser
proveedor de los efectores publicos provinciales. Yeaeleafio 2003
consiguié la habilitacion de la ANMATy en el 2004 la resolucién
numero 379/04 ddWinisterio de Salud de la Provincia amplio el alcance
de los medicamentoproducidospor el LEM a las instituciones que
integran el sistema de seguridad social, tales como sbcéales, obras
sociales sindicales, asociaciones mutuales y demas entideidéssso

En cuanto a los destinatarios de la produccion de este tiatiora
consecuentemente con las definiciones politicas antes incloidestra
entrevistada nos informé que a mediados del 2007 el LEM repabsen
aproximadamente el 45% de lo que demandaba la atencion prinaria
alrededor del 20 % de lo requerido por los hospitales. Por rse, jgh
Coordinador General del Laboratorio, el Director Técnico yefé de
Control de Calidad — también entrevistados - enfatizgue desde el
2004 existe un acuerdo entre la Secretaria de SalURloskrio y el
Ministerio de Salud de la provincia de Santa Fe pocual el LEM
intercambia productos con el laboratorio productor de farmacosmta Sa
Fe'® que es provincidl. El destino de estos productos son los hospitales

S ANMAT - Institucién creada en los noventa en reampl del Instituto Nacional

de Farmacologia y Bromatologia. Se ocupa de lalaeigm de medicamentos,

alimentos y tecnologia médica y es, por lo tant@rgjano de contralor del sector.

® En 1947 el Estado de la provincia de Santa Btalih una especie de fabrica
de medicamentos que se denominé Laboratorio InduB@rmacéutico (LIF), nombre con
el cual se consolidé y trascendié a la opinién jgablSe mantuvo funcionando hasta
1987 cuando la Honorable Magistratura de la praaisanciono la Ley 10069 de creacion
oficial del LIF. En el afio 1989 dejo de ser una ifddn de la Direccién de

Abastecimientos del Ministerio de Salud y por dexr2483 del Poder Ejecutivo pasoé
a tener el rango de Direccion General denominadecEion General de Produccion de
Farmacos Medicinales. Durante los primeros afok dicada del noventa se constituy6
en Sociedad del Estado y mediante un decretdamegtario de julio de 1999 se
aprobaron los Estatutos de funcionamiento dedéedad.
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provinciales. Fuentes periodisticas destacaban ya en 1993aqte Fe
estaba en condiciones de fabricar sus propios medicamentbsyutado
provincial socialista Juan Carlos Zabalza afirmaba eropseunidad que

“ Santa Fe estd en condiciones de generar sus propios mediaanent
pero si se coordina la accién entre el laboratorio central guiste en la
ciudad Capital y el questaen Rosario’. (...) considerd que si se coordina
la accion entre el Gobierno de la provincia y la Municigati de Rosario

~ Santa Fe puede llegar a tener — en muy corto plazo — el ficéente
serviciode Salud Publica del pai&”.

Sin embargo, nuestros entrevistados destacaron — en 2007 - la
existencia de dificultades de orden politico, pues eneptmces la
provincia estaba gobernada por el justicialismo y la municipajidacel
socialismo. A pesar de eso, manifestaron que dicho intercamipodse
sosteneen el tiempo debido a la existencia de una buena relaci@nlesntr
dos laboratorios. Ademas, los cuatro entrevistados sefialarosl &V
se ha presentado en licitaciones publicas paraetda vde sueros,
compitiendo con los laboratorios privados.

Con relaciéon a los insumos, el Director Técnico del Labdmt
manifest6 que las drogdse compran a droguerias que estan en un 99 %
en Buenos Aires, todas ellas calificadas por eérses de gestion de
calidad. Con respecto a los envases, se compran taemiguenos Aires;

a excepcion de los sachets de suero que son provistos panpiresa de
Rosario. Al ser el laboratorio Sociedad del Estadenetanismo de
compra es sin licitacioren el caso de las drogas muchas veces hay

" En septiembre de 2004 se firmé un convenio mart® @ Municipalidad de Rosario y
la provincia de Santa Fe que tuvo como objetivmegxhar las capacidades instaladas de
los laboratorios de produccion publica LEM y LPFMSEnteriormente LIF - para poder
cubrir en forma més eficiente y efectiva la demasielanedicamentos de atencién primaria
de la salud publica.

8a Capital 3 de febrero de 1992. P4gina 5.

®La mayoria de las drogas que se utilizan en lsoedaiibn de medicamentos en Argentina
se importan. En la actualidad hay una presenciarirapte de las producidas en diferentes
lugares de Asia.
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comparacion de precios, y en funcién del precio y laladlise hace el
pedido.

Al mismo tiempo, el Jefe de Control de Calidad asever6 que ha
empresas que la misma droga la obtienen por pasos déssiesesnidos,
cumpliendo con los ensayos de calidad que requiere la farmacdyea
obstanteesto, afirmé que no son de la misma calidad que las sjgasm
por paso la farmacopea y que el desempefio del producto esetdéalm
diferente para las formulaciones.

En lo que a tecnologia se refiere el Coordinador del LEM, el
Director Técnico y el Jefe de Control de Calidad sostamigue para el
2007 el laboratorio contaba con dispar tecnologia segun et slectjue se
tratara. Sectores como liquidos y semisélidos tenian uoanatitacion
bastante importante y equipos no tan viejos. Otros sectooeno en el
caso de solidos o el sector de sueros contaban con una texroplegi
habia quedado muy por detras de la disponible, con una antigiedad d
alrededor de diez afioBe todas formas, el sector mas complejizado y
donde se hizo la mayor inversion fue control de calidad, cuyaltega
tenia en el 2007 entre trescyatro afios de antigledad. El laboratorio
cuenta también con un sector de ingenieria y mantenimiento saealia
un plan preventivo y correctivo. Pero, de todas maneras lantdads que
el mantenimiento quede a cargo del fabricante; es decirayugevicio de
posventa que garantiza la calidad y el funcionamientoelEarea de
control de calidad los instrumentos més calificados tiesersistema.

A propdsito del control de calidad, nuestra entrevistada@cjue
en los inicios de la conformacion del laboratorio magiaco control
interno, se controlaba internamente lo mas importantegstl se enviaba
por medio de un convenio a la Facultad de Farmadsoguimica.
Después el propidNMAT fue solicitando que todo el control de calidad
fuera propio. En este mismo sentido, el Director Técmlel LEM
manifesté que con el correr de los afios el sector de coetrcdlidad se
fue equipando y fue ampliando la variedad de andlisis quaaedlp
obstante, sefial6 que también se deriva a otros laboratalo€glegio de
Bioquimicos y Farmaceéuticos de Buenos Aires cuando ementilos
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equipos requeridos o0 cuando se estan abocando al desarrollewles
productos y se estan llevando adelante controles de caliddddigala
presentacion de certificados en el ANMAT.

Respecto del personal empleado, el laboratorio contaba2€02
con cincuenta y cinco trabajadores fijos y ademas temi@enios de
pasantias con diferentes Facultades de la Universidadridg&ce Rosario
y de la Universidad de Concepcion del Uruguay. EI 60 % del personal
que trabajaba en el LEM para ese entonces tenia titulo tgiKier®
terciario. Poseian veintin profesionales de Hospitalegitidos ensu
mayaia farmacéuticos, también bioquimicos, ingenieros y dords,
ademas de una cantidad de técnicos (como Técnicos Quimicmnicos
Electronicos).

Resulta de importancia considerar aqui que el persmnpleado
revisteinterés mas alla de la cantidad y de la formacion enddida en
que las organizaciones generan, almacenan y administi@ngran
cantidad de informacion. Es asi como, cotidianameetegespliegan
rutinas tanto planificadas como ideadas por los &ddaEs en su
interaccion diaria. En este sentido, se destaca el imgad competencia
colectiva en la evolucion organizacional y el potenciatdeocimientos
tacitos que se crean, circulan y aplican en los gruposhigdra

Al mismo tiempo, es necesario resaltar el tema deglalaeion en
la produccion y en el trabajo. En esta ultima nate&xi ANMAT ha
establecidouna serie de normas, denominadas de buena préactica de
manufactura (GMP), que reglan el funcionamiento del seatoratzutico
y tienden a alinearse con las normativas de las autesdsstadounidenses
y europeas. En el afio 2002 cuando el LEM obtuvo la apinba
provincial conté con la certificacion de las normas 1ISO 90@DGO. La
entrevistadasenialé que esto representd una inversion importante, pues se
proponian hacer medicamentos de calidad. Asimismo, los respesdabl
laboratorio manifestaronque durante el afio 2007 se estaba tratando de
resolver una serie de dificultades edilicias, pues las bymadaticas de
fabricacion tienen exigencias en cuanto a la distribucicand®entes para
la produccion, para los depdsitos y para la circulacion. Esgageren, por

165 / Anuario - Centro de Estudios Econdmicos dentgoresa y el Desarrollo



ejemplo, un techo de una determinada altura que segun lo staddgor
nuestros entrevistados les impedia tener un temitoe técnico, vy
especialmente tenian problemas de circulacion, pues eli@difienta con
tres plantas. Desde que el Laboratorio se constitny&oeiedad del
Estado los cambios en la legislacion fueron ajustando todad$alas
exigencias.

El aseguramiento de la calidad es un tema central endaquoion
de remedios e implica tener en cuenta todas las etapas eweeimgn en
el proceso de elaboracién de los mismos. La ANMAT egige se realice
un estudio de biodisponibilidad comparada de los productos aen tia
ventana terapéutica mas estréGhaorque son los de mayor interés
farmacoldgico con relagn a la bioequivalencfa En ellos es importante
determinar la ausencia de efectos adversos irpggficacia o por
intoxicacion. De todas manerae) la mayoria de las instituciones que
realizan produccion publica no se elaboran remed®s ventana
terapéutica estrecha, ejemplo de esto es el cdstalaeatorio aqui
analizado. No obstante, nuestra entrevistada aclaré quadnismos de
informacion en cada centro de salud y en cada hospital.

En el mismo sentido, los responsables del Laboratorio afimm
que tienen un sistema de control de la eficacia de sus progactpse el
sistema de salud de la Municipalidad lo permite. El migsta organizado
de manera que cada persona segun el lugar en donde vivasignado

8 |os remedios suelen tener lo que se denomina sfadwersos. Estos pueden ser de dos
tipos: por intoxicacion o por ineficacia. En retatia lo primero, el remedio tiene cierta
capacidad toxica. En muchos casos tiene muy caerdeadis eficaz de la dosis toxica. Estos
son los que se llaman de ventana terapéutica ckatrd os efectos adversos que
ellos producen son muy peligrosos. En cuanto askxundos, son remedios que no
cumplen con los efectos esperados.

81 En conjunto, se considera que dos medicamentobisequivalentes si son equivalentes
farmacéuticos (es decir, si contienen la mismaidadtdel mismo principio activo en la
misma forma de dosificacion) y si su biodispondaiti (en magnitud y velocidad) después
de su administracion a dosis iguales (molares)saoilares en tal grado que, sus efectos,
en términos de eficacia y seguridad, se supone ss&ncialmente los mismos. Se asume,
por tanto, que si se cumplen estos requisitos Ias dspecialidades farmacéuticas
son intercambiables, es decir, una de ellas psedstuir a la otra en el tratamiento de
una enfermedad o sintoma en un paciente concreto.
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un médico de cabecera en su centro de salud. Esto seuy@nstit un
nivel de farmaco vigilancia porque desde que esta el LEB&taetaria de
Salud Publica utiliza los productos de dicho Laboratoriotddas formas,
el Jefe de Control de Calidad asever6 que cuandabsearon los
primeros lotes de medicamerffol Facultad de Farmacia y Bioquimica
hizo estudios de bioequivalencia y se encontr6 que la dosisgresera la
estipulada.

También es interesante poner de relieve la existencia dRatha
de Laboratorid§ a nivel nacional, el LEM participa en ella. Desde la
Optica de nuestra entrevistada esto puede tener un inipguaante en
cuanto al intercambio de experiencias por la posibilidad cjomya de
influir sobre la decisién politica en la coordinacion laeproduccion
publica. Y porgue también permite juntar fuerzas para plaatebEstado
que intervenga en este proceso. En este aspecto, destacgsidatde un
relevamiento de datos sobre la capacidad instalada de cagarantevar
adelante algun proceso de articulacion.

A su vez, los responsables del laboratorio plantealgumas
dificultades vinculadas con la gran disparidad eraéstructura y en
tecnologia que hay en los laboratorios. No todos puedeneobuna
habilitacion a nivel nacional otorgada por la ANMATagi estar en
igualdad de condiciones para especializarse en determinados
medicamentos y producir intercambios entre ellos. En taldserodos
nuestrosentrevistados resaltaron la irracionalidad existente entodos
los laboratorios de produccion publica fabriquen las mismagsiaigades
y en pequeia escala.

82 Cabe aclarar que la legislacién no solicita este tle estudios para los medicamentos
gue viene produciendo este laboratorio.

8 a Red de Laboratorios de Produccién Publica deiddetentos generd un avance en su
constitucion el 13 de septiembre de 2007gspademéas de los laboratorios que ya
participaban se integraron formalmente a ellatinsttnes como el INTI, la SECyT y la
Céatedra Libre de Salud y Derechos Humanos de leultéd de Medicina de la
UBA. Informacion extraida deRevista del Instituto de Tecnologia Industrial (INT
Octubre de  2007. Versién Digital - Péaginas 1 a 3.
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Cabe mencionar, entonces, que si bien el Estado nacional
argentino fabrica cierta cantidad de medicamentosawéstr de sus
laboratorios publicos, no ha puesto en préactica acciones denzmidd y
planificacién. De hecho en la actualidad el LEM tiene uren gariedad
de productd¥ que atenta contra la productividad y colateralmente contra
la sustentabilidad econdémica, siendo ademas medicamentog quieos
laboratorios de produccion puablica hacen. Desde este punto de laist
Red Nacional deberia llevar adelante acciones en posealebjstivo para
poder lograr la especializacion de los laboratorios en determsnada
producciones.

Estas particularidades restringen el impacto que podria derre
red. No obstante esto, lo interesante de la experienciareduita es la
potencialidad de la misma en generar redes extrateatésrgue permiten
la coordinacion de capacidades y la incidencia de los diésrexctores
involucrados en la organizacion y desarrollo del LEM. Los resptesa
del laboratorio manifestaron tener un conjunto de perspediviasuro
respecto de las posibilidades del mismo. En tal serdldiefe de Control
de Calidad manifestaba que las expectativas que cada unospbsees!
porvenir de esta organizacion se constituyen a partir de unglanez
visiones y anhelos personales. Pues, si bien quienes sgamcke las
cuestiones técnicas dentro del laboratorio le reconocenmanicipalidad
un importante aporte politico, ponen de relieve que atras hubahajotr
técnico que fue el quievd adelanteel proceso y que dependié de la
voluntad de las personas que trabajan en la institucion. Borgmlde una
de nuestras fuente...) esta esla piedra fundamentalpara muchas
cosas, puede dispararse pamuchoslugares una entidad como esta,
siempre que haya voluntad politica gintura de los que la hacen
funcionar’.

Asimismo, desde la mirada de los entrevistados existe la iljutzgib
de pensar en convenios de investigacion con las universiddidegodia
otorgarle una mayor proyeccion al laboratorio y asi utili@aczapacidad
ociosa con la que cuenta. Esto resulta relevante pandica la

84 Seglin datos obtenidos en el LEM elabora seteneiatidades medicinales.

168 / Anuario - Centro de Estudios Econdmicos dentgoresa y el Desarrollo



importancia de las relaciones con las llamadas institusidele“entorno”
(universidades, unidades gubernamentales, corporacionesiquafes,
entre otras), revalorizando el caracter interactivsistémico de la
innovacion y la presencia de relaciones tecno-econémicas quenserde
detectadas nadlo en los loci caracteristicos (empresas y unidades de
I&D), sino también en otros ambifSs

Por altimo, nuestros entrevistados se manifestaron respectol del r
del Estado en materia de regulacion. En perspectivaparada
ponderaron favorablemente las acciones del Estado en Bissilp&s se
encuadré en la resolucion adoptada por la 56° Asamblea Q&& en
mayo de 2003 que pide a los pais&glaptar sus legislaciones para
aprovechar la flexibilidad contenida en el Acuerdo sobre Propiedad
Intelectual y Comercid®. Esto significa que por razones de emergencia
sanitaria, un pais puede fabricar por su cuenta medicanyenpagentados
o importar copias de medicamentos patentados de paigeslos
produzcan mas baratos.

Ademds, desde el punto de vista de nuestros entiegista
destacable de las acciones llevadas adelante en Bragileeel Estado se
haya convertido en oferente de medicamentos en el mercatimz8eal
mismo con precios relativamente altos como para obtamemargen
razonable y aismotiempo, lo suficientemente bajos como para provocar
una presion bajistan el precio final de los medicamentos que producen
los laboratorios privados. Esta funcion de regulacion deiopremn el
mercado por parte de un laboratorio de produccidn publica también fue
enfatizada por nuestras fuentes, quienes destacaron que cuabdd st
presenta en licitaciones publicas logra que los laboratprisados que
participan de ellas reduzcan el precio ofertado. En estel@@htaccionar
del LEM se presenta muy importante como mecanismo de réguldel
mercado, especialmente desde suostitucibncomo Sociedad del Estado
en virtud de todas las caracteristicas de este tipo sariettes sefialadas.

% para el tema del caracter interactivo y sistémieolal innovacién puede verse las

obras de Dosi, G, Lundvall, Bengt-Ake, Pérez, @sdhberg, N. entre otros.
86 Lipcovich, Pedro “Un freno a los laboratorios”, efPagina 12 28 de mayo de
2003. Version Digital.
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Resulta interesante resaltar la funcién cumplida por el LENae
coyuntura de la crisis del 2001. Segun sefial6 la entrevistatizaato a
provision de medicamentos en ese entonces lo Unico que rtersempio
fueron las entregas del laboratorio; manifestando que teadabricacion
publica fue determinante en un momento donde no habiagréos
laboratorios privados no vendian y la municipalidad tenia recursos
insuficientes. En este contexto es muy importante no pdedeista la
situacion socio - econdmica de Rosario; pues, como ha quedado geiesto
manifiesto en las cifras sobre NBI y carencia de cotzde salud, esta
cuidad acompafé el ciclo de regresividad en los indicadodales a
nivel nacional mas arriba incluidos. Los siguientes datostapanas
elementos a la descripcién de esteemarioen los meses de mayo de los
afios 1998 a 2002 se registr6 en el Gran Rd%ana elevacion de la tasa
de desocupacién: 13, 8 %, 14,9 %, 18521 % y 24,3 %
respectivamente.

Asimismo, en fuentes periodisticas locHlefel 2002 se destacaba
que “(...) durante las jornadas en que los distintos distritos de la ciudad
discutieron la conformacion del proximo presupuesto ripatiq...)
quedé claro que la gente no exigid cosas que no pueden concretarse
obras irrealizables; los rosarinos solidariamente pidieron malientos y
decidieron ampliaflas partidas de dinero para fortalecer el Laboratorio
de Especialidades Medicinales)’. En esta misma fuente periodistica
también se ponia de manifiesto que el consultor de DesadmIBervicios
de Salud de la Organizacién Panamericana de la Salu),(@Fbrasilefio
Antonio Azevedo sostenia qué.")Rosario desarrolla politicas sanitarias
muy interesantes y hace esfuerzos importantes para plame&orma
adecuada los problemas de salud que se presentan en la ciuda#s(...)
una ciudad donde existe un servicio de salud municipal desstml(...)

87E| aglomerado Gran Rosario estad compuesto por:riepsélla Gobernador Galvez, San
Lorenzo, Granadero Baigorria, Capitan BermudeRérez, Funes, Fray Luis
Beltran, Roldan, Puerto General San Martin, Saldini

8 Evolucién de la tasa de desocupacién por aglormerabano del interior. INDEC -

1985/2003.

8 La Capital 25 de noviembre de 2002. P4gina 11.
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Con respecto a otras ciudades del pais, luego de Capital HetRarsario
destina proporcionalmente uno de los porcentajes mas dkossu
presupuestgara la salud (...)*. Todo lo anterior contribuye a dar cuenta
de la funcién que cumple la Empresa Publica en la sociedad.

Algunas reflexiones finales

Nuestro punto de partida fue revisar criticamente la orgeidiz
del LEM en tanto empresa publica constituida como Sociedagstiadio.
Para ellose ha prestado especial atencion a las particulariddeles
misma en tanto PyME en el marco de un retroceso gesfedlal empresa
publica. Esto ultimo resulta un interesante indicador der#lajidad de
la realidad historica y permite revalorizar Iagudios de caso como
evidencia empirica qumsibilita observar la heterogeneidad del proceso.

Como hemos puesto de manifiesto en paginas anteluses
medicamentos son una mercancia diferente del resto, puesugenstin
bien social. Desde esta perspectiva, la existencia dsanto regulatorio
estatal que garantice la llegada a la poblacion dediem@ un costo
razonable, no es menor. En este sentido, el LEM en Rassfjonto a
otros laboratorios destacados de produccion publica de medicanent
Argentina un caso paradigmatico. Se trata del LIF antexionado y del
Laboratorio de Hemoderivados dependiente de la Universidad Nad®nal
Cérdoba.

En virtud de lo anterior, es necesario poner de veelia
importancia de las politicas de salud instrumentadaa eciudadde
Rosarioa partir de 1989 que rescatan el concepto de salud intdgade
los ejes fue la creacion de la Direccion dendiém Primaria con
autonomia en la compra de medicamentos e insumos y no depedéiente
hospitales, y las otras definiciones fundamentales en ianater salud
publica fueron la formacion de recursos humanos para poderrasami
proceso innovador y la creacion de la Direccion de Epidemiojoayia
saber de qué se enferma la gente, en qué lugar y porqué. 8sida

% Bazzoni, Carina “El sistema sanitario rosarino chaeelogios internacionales”, ¢
Capital, 25 de noviembre de 2002. Pagina 11.

171/ Anuario - Centro de Estudios Econdmicos dentgoresa y el Desarrollo



definiciones se insertaron en la idea de conformacion dehoratorio
publico de especialidades medicinales y constituyeroromaiaion de
posibilidad de su creacion.

Dicha creacion estuvo vinculada, entonces, a la aplica®@on
determinadas politicas publicas en salud. Como consecuerddla da el
trabajo se han examinado las posturas existentes en el maspdwto de
la universalizacion y la focalizacion en el disefio yejlecucion de estas
politicas. Asimismo, se prestd especial atencidon a losnasge evolucion
del LEM en tanto es uno de los laboratorios que pueden consideratse com
pioneros en la produccién publica de medicamentos en tiaen
Ademas, es muy relevante enfatizar el rol preponderante goentyaido
este laboratorio en el marco de politicas publicas que g@mloemos
sefalado comprendieron algunos criterios de universalidadrgvelaron
muy efectivas en un escenario de aguda crisis social coeld?€01.

Al mismo tiempo, resulta de interés destacar que jurdtras
instituciones el LEM forma parte de una Red de Produccion Pddica
Medicamentos a nivel nacional; y si bien existen proat de
coordinacion en ella es importante la potencialidad de lenanigspecto
de la articulacién, la planificacion y la distributide la produccién.
Tareas que pueden hacerse desde el Estado.

Por ultimo, teniendo en cuenta lineas de investigacion fuagas
relevante para el analisis la aplicacion de unappetiva comparada.
Pues, la contrastacion de este caso con los otros existentagentina y
en la region (como por ejemplo Brasil) contribuiran no sofmrofundizar
el estudio de la especificidad de los casos sintbiéa ha realizar
afirmaciones generales y de mas amplio alcance sobre el@roces
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Anexo
Cuadro 1
Evolucion de la Tasa de Desocupacion y Subocupacion Horaria-
Total Aglomerados Urbanos y Porcentaje de Hogares y Personas por
debajo dela linea de pobreza en el aglomeradeBA
(1988-2003,datos mes dwayo)

IANOS DESOCUPACION [SUBOCUPACION | AGLOMERADO | AGLOMERADO
GRAN BUENOS | GRAN BUENOS
HORARIA AIRES AIRES
Hogares* Personag

198¢ 6,5 7,8 22,5 29,8
1989 8,1 8,6 19,7 259
199(C 8,6 9,3 33,6 42,5
1991 6,9 8,6 219 28,9
1992 6,9 8,3 151 193
199: 9,9 8,8 13,6 17,7
1994 10,7 10,2 11,9 16,1
199t 18,4 11,3 16,3 22,2
199¢ 17,1 12,6 19,6 26,7
1997 16,1 132 18,8 26,3
199¢ 13,2 133 17,7 24,3
199¢ 14,5 137 19,1 271
200( 15,4 14,5 21,1 29,7
2001 16,4 14,9 235 32,7
200z 215 18,6 37,7 49,7
Oct. 17,8 18,9

2002

200¢ 15,6 18,8 39,4 517

Fuente:Elaboracion propia en baséNDEC. Encuesta Permanente de Hogares / Series
Historicas.

(*) El periodo de referencia de los ingresmsresponde al mes calendario completo
anterior al mes de la onda. Por ejemplo: en la atelanayo 2003 los ingresos
estan referidos a abril de 2003.
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Cuadro

N° 2
Distribucion de la facturacidn por trimestre en el Mercaa
Interno
Afos 2001 y 2002 (en
pesos)
2001 2002

Total 2.135.634.750 | 2.398.524.283
| Trimestre 569.256.887 446.927.978
Il Trimestre 566.673.998 612.718.099
[ll Trimestre 537.175.840 669.598.039
IV Trimestre 462.528.025 669.280.167

Fuente: INDEC - Facturacion de produccion propia. &éelo Interno.
Publicacién
Informes de Prensa. (Incluye las mayores empresésiddustria. Cifras sin IVA).
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Cuadro

N°3
Distribucion de la facturacion por trimestre en el Mercad
Interno
Afos 2003 a 2007en miles de
pesos)
2003 2004 2005 2006 2007

Total 3.261.678| 3.229.569 3.726.999 4.297.820 ----------
L 727.818 735.534 865.116 875.789| 1.146.254
Trimestre
oy 808.937 816.578 921.03Q1.164.229| ----------
Trimestre
I 780.193 858.166 1.027.459.131.868 ----------
Trimestre
v 944.730 819.291 913.3941.125.934| ----------
Trimestre

Fuente: INDEC - Publicacion Informes de Prensa. (Notalupe las mayores
empresas de

la industria. Cifras sin IV
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