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CTINTRODUCC ION

Este trabsjo tiene por objetivo el an&lisis de politicas vy

la revisidn de politicas de medicamentos a través del estudic de

N
"
i

medidas adoptadasz en nuestro pais entre 1964 v 1989. fAgu

intentard definir cuél fue el rol del Estado respectc a esta

politica v se buscard exdplicar el por gue de las restricciones
para la implementacidn de algunas de estas politicas o su fracaso

& LA sgrial gue s originma  Con 18
existencias de una demands instituciconalizada convertids en pro-
blema socisl. Este problemas al ingresar & la agendea publica vy
pazar a mer una cusstidn, pusde =zer considersdo por el coDilerna
AT S TEEnlVerio slaborandose ¥ Tormuliandose wunas  politics. Fazro
tambiién puede oourrir gue una cuestidn sigs en =2S& Condicidn por

un  tiempo indefinido, lo gue tambien estd indicando una toma de

_pésicién pQr_parte'del_Estadd.y; pdr loftahtd; Un&E politita por

s

OMisidn.
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4
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En oeneral. en lo gue respects

a salud, el Estado Tormulo
politicas cuyo ohjstivo era el de resclver, furndamentaimente,

la atencidn v el acceso a la salud por parte de la scciedad; pero
en’ la mayoria de los casos estas politicas tqviercn:'dificultaaes

en su implementacion. Las limitaciones surgieron, sobre todo, de

[



la puja de intereses existente entre los actores sociales involu-
crados en la cuestidn, que expresaban intereses conflictivos v

atun contradictorics.

l.os aspectos considerados en diferentes politicas de salud
aplicadas desde el Estado, se han referido & la cobertura, a las

efectores que prestarian los servicios, al eqguipamientoc tecnold-

gico, & los recursos humanos, pero no se centraron en lo  gue
respecta & los medicamentos. Fese a gue se snuncid la importancia
de la regulacidn del Estado =0 sste tems NS 58 JC1arsron

GuiE &E[OE @1 ool
. U v [
cas de =zalud mis integradas.
-~ P o s e g e g g g e s 2 i R o el e o o e
=i Emlatr{l, &8 ECESAarls considerar TLiE 1o menicamentos

tienen relevancia en las politicas de salud va su rol esté& divrec—

tamente relacicnado con la prevencidn v tratamiento de la salud,

2 et e poee e ol o by me e e obe ey g pons, P : or i e oy s W R O ST Ay o L P N T -
considerads éste come un derecho =1 conjunto de ls sociedad. &
PR JRUSRRE W PR . J— WP o oo o P T v S - . § g ey oE ey
gue constituvye a los medicamentos en el instrumento més indigaco
[ P [ S N o g - g e o - : - g UV S . - — — PR [ S
para restablecer la salud, de &lli la importancisa de sy regulsa

cigrn  y de la formulacion de politicas por parte .dell_EetédQ{_

Aludir a la sociedad iMplica' éonsiderar, schre todo,

al
paciente/consumlidor gue 8% el actor individualizado dentro de ia

3

isma, =1 gue se constituye en el receptor fTinal v al cual afecta
particularmente todo lo gue ccurra con los medicamentos (preclioZ.

cantidad, calidad).

A partir de estos supuéstos debe sefalarse la necesidad de

cqnségerar los medicamentos incluidos en las politicas de




salud, o determinando politicas especificas sobre el tema que

comprendan  las cuestiones més importantes relacionadas con éste

tales como la propuesta de un formulario terapéutico, la defini-

i

wion  de  pautas para calcular costos y precics, ssgln sea la
fabricacidn (totalmente privada o con cierta participacién del

Estado) o la coberturs del gasto aclarando su modalidad publica o

~or otra parte, v considerando gue toda politica lleva

implicito um proceso social del cuel participan actorss relacic—

. — . e o

4o i P p=ct o i
conoesr cusles son loz acltores socizles irnvolucrados en el tEma
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couwrrido con 1as }..‘UI.J_L},L.\.::.‘ formiladas voaportar intormacidn para
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agusllas gue s=e intenten elaborar.
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Las gnpresas Tarmacéuticas s Constituyen en wn actor inte

[ ..dw_ i T o e o = . PR - - e o e R 1. [N S Qv s
FETA &mn pR - Tl mMacls, eSpeCiTiCamence en i& Rrroouccion k

camsrcializacidn, teniendo como obletivo colocar s=We productos en

=l  mercado, .incrementar sus ventas y obtener beneficios. Fero
ectas empresas no forman un blogue homogéneo, sino gue tienen

caracteristicas v comportamientos hetercgénecs.

fsi, dentro de este conjunts de industrias, es posible dife-
renciar las firmas de capital nacional y las subsidiarias locales
de empresas trasnacionales. Estas u1t§mas comercializan fundameq-
falménfé ’productbs désarroliados por sSus Casas hatriées, siendo

la compra de materias primas (a precio patente) un elemento.
e, o AR SN = _‘g';',-‘{l-.“f': - . :
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importante en la forma de operar de este grupo. El1 sector de
_;apipalAnac;onal_exhibe;un funcionamiento distinto del anterior..
Su estrategia de comercializacidn se basa en la diferenciacidn de
mroductos gue’ implicavﬁn mayor ritmo de 1an;amiento de. nuevos
medicaméntds, muchos dé los cuales se basan en combinacioneé de
principios activos ya conocidos. Estas empresas  compran sus
insumcs en el mercado internacional & precic libre v cuentan  en
sus estructuras de costos con mavores gastos &n publicidad v

comercializacidn gue el primeEr grupo.

TR, s difterencian porgrs =1 g FEzLo
mal cuents con mayor Tlssibilidad pasra operar, lo gue le gers
tomar  decisionses vy adap! maz rapidamesnte & las silituscionss
cambiantes del serceco. En cambic. &n el caso de  las  subsidiz-

rias, las decisiones, en gran parte, son tomadas en las cazas

1 J

matrices sin tener en cuents particularidades de los mercados

~

En la Ultima deécadas se produjo un aumento en 1
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cidn _del‘,séctor‘.naciqnél;sabre,él Lgtdl de 1‘5 yentas enggel c

mercado, consolidacién de un pEQUEnD urupa de flrmas 1ocdles en

[H]

loe primeros puestos del réanking de ventas, mayor concentracidn

en la estructura de la oferta v retraccidnm v retivro del pais de

£

algunas firmas trasnacionales.

El avance del sector nacxondl tlene alguna de sus causas en
las malas performances de las compa ias multinacionales por erré—
neas decisiqnes‘ggggnversiénhenvel‘pais, o por una disminucion

Wl bR




en el ritmo de lanzamientos de nuevos productos a partir de la
7;§§§da de la tasa de descubrimiento de nuevos principios. activos.. .
Fero mé&s importante gue esto parece haber sido el impacto de las
estrategias de mercado util'zadas por ei Eéctcr de firmas  naclio-—
nales vy la autorizacidn de un importante numerov de productos

-

entre los afos 198Z/1983, gue favorecid a este grupo de firmas.®

Es decir, gue al momento de analizar o de formular una poli-
tica de medicamentos se debe considerar este diferenciacidgn en =1

sector empresario gue exigird distintas acciones regulatorias por

parte del Estado, v plantesrsd distictas relaciconssz de poder ol
cada sEgun 8l lugsr gue ocupen en el mercado.

£l Estado también intervisne como actor en este  tema  al
constituirzs en el responsable de la formulacidn 2 implemnentacidn
de politicaz. En la etapa de formulacidn participan =1 Foder
Eiecutivo v el Foder Legislativo, mientras gue de la inplemsnta—
Cion =e encarge el aparato administrativo 2 través de los distin-—

tos  organismos que controlan la calidad {(Instituto Nacional de
Fdrndcoloq;m Yy Eromdtolugzd (INFYE)“ . Suhsecretaria de Salud) v

105 prec1os (Subsecretar;a de Comerc1a Interlar).

El sector médico también adguiere relevancia v podemos decir
gque se constituye en otro de los actores. Es el médico el que

prescribe e indica al paciente qué medicamento debe adquirir, es

decir que posee poder de decisidn al realizar la eleccidn de qué

1.Ver: anexo (17)

2.Ver ane {0 (g)
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es lo que se va a recetar, existiendo por lo tanto una gran inte-
rrelacion entre medicos y empresas farmaceuticas. Ademas, psico-
légicamente es importante para el paciente gue el médico prescri-—

ba algun farmaco ante una consulta porgue es. la manifestacion de

que se acupa del problema.

El sector médico. entonces, e un actor intermedic entre
empresas v pacientes/consumidores, constituyéndose en  compongnte

de una politica de medicamentos & considerar, sobre todo en 1o

i

que se refiere a su formacidn profesional en el sentido de poder

e @ forma sCcional.

Observamos, entonces, cue el tema Térmacos tiens  uma gran
importancia no sdlo por la Tuncion gue & los medicamentos les
cabe - restablecer v controlar la salud -, sing también por  la

cantidad v calidad de loz actores que aparecen  vinculados a
alguno de sus aspecltos.

s}
in

Desde el punto de vista eszte trabajo vy tomando el corite—

© rio acordado por la Canferen;ia‘de,gxpertos enANairDbi;“en.198531,

se establece como principio que el medicamento es un bien social,

porgue toda la socieded necesite acceder a éste para restablecer
su  salud, sobre todo la poblacidn enferma; por lo tanto, s
existencia en el mercado rnecesita de una regulacidén diferente a
‘la de los demas bienes gque también participan de éste, para
1.INFORME DE LA CONFERENCIA DE EXPERTOS, " Use racional

‘de los medicamentos", Nairobi, 25 al 29 de noviembre de
1985.




asegurar v garantizar tal acceso.

Esta regulacidén adgquiere mavor relevancia si se analiza la
inccmpatibilidad qué existé-entfa los intereses de 1a'sociedad en
su conjunto v los del sector empresariﬁ en tanto productor de
farmacos. Fara la sociedad, poder acceder a los medicamentos
implica defender el valor social v econdmico que tiene la conser—
vacidn de la zalud, la cual Tavorescerd =1 ahorro de recursos vy

una mejor reproduccidn de la mano de obra, lo cue posibilitard el

incremento de la produccidn v se espera gue facilite una calidad

ches oos las poblzocidn. For obtra parte, el obl

SE smpresa, en tanto sctor involuzrado =il
comnmeroializacidn de medicanesntos, =z @l de incremsntar su

ganancia con lo gue produce, por lo ftanto,  su interds tisne una

po)

estrecha relacion con &l rol gue desempera dentro del procesoc e

producoidn v comercializacidn de ezte bien.

Arite esta incompetibilidad entre interds particular v gene—
ral aparece la necesidad de un tercer actor gue pusda dirimics el
‘cbnflicﬁp.erara cqmprender esto es ne;eéariq cGn5i§erar~ que Kgi
?ééfédb ‘ée'cénsfituye:eﬁ:géranfé”?'Eéﬁraduéfa?>dé iésrrfélgﬁiéneé

zociales de las cuale

fi

n
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ez parte. es decir, gue aparece objetivado
en instituciones a través de las cuales ejerce la dominacidn, Y
gue monopoliza la coercion v la coaccidn, v en este sentido

origina un hiato con la sociedad. Asi, el Estado da respuesta con

su ristencia a esta necesaria presencia de " un terceroc” que

‘arbitre 1a interrelacién de los actores, a tal punto que se lo

fetichiza.:



permitan superar tal separacion con la sociedad, restableciendo
la relacidén, constituyendose en una negacion de la condicidn del
Estado garante y organizadori expresandose asi la contradiccidn

que‘aparece, segun 0'Donnell, en su interior.l

For lo tanto, cuando el Estado se manifiesta a la sociedad a
través de sus politicas se eztd correspondiendo con el Eztado
garante vy organizador. Estas podrdn tener diferentes gradosz de
regulacisén o intervencidn, segun las caracteristicas del Estado,

de los actores sgciales gue intervengan v del tems gque esidé on

fEi, segun =1 Eetado restrinje o amplis 2l @margen & 1s  ini-
ciative privada, intervenga en mavor o menor grado en esta esfe-
Fa sus acociones tendrdn gue ver Con una regulacidn mads © 0 menoas
ascentuada. Tal regulacidn se refiere a la determinacidn de pautas
: limitacionss &1 comportamiento de los distintos  aschores  qus
interactdan v z& interrelaclionan sccial v politicamente.

También, el Estaco, por su’condician'de tercero, de éfbitro,
.ﬁuede édnstitﬁirsé éh éktiﬁQIaddr'dé 1bsrdistihﬁos'intéfeséé de
los sctores permitiendo espacics para la negociscidn v el SCUEF—
do. Este Ezstado se vincularia al de los regimenes democriticos,

donde ez imprescindible la bisqueda de acuerdos vy consenso  para

1. O'DONNELL, Guillermo, " Apuntes para una teoria del
Estado" ., en O0SZILAK, Oscar (comp.), Teoria de la buro—
cracia estatal., ed. Paidés, Buenos Aires, 1984, pég.
199. )
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la continuidad del régimen, mientras que poco tiene que ver con
el de los regimenes autoritarios en_los cuales el poder esta
concentrado, v las politicas v medidas son impuestas a la socie-

dad, sin ser consensuadas previamente.

Sin  embargo, se debe tener en cuenta gque tal condicidén  de
Arbitro por parte del Estedo es aparente, porgue al ser parte de
la =ociedad gue pretende articular, dificilmente pueda ser

imparcial, sinc gue serd influenciado por los actores involucra-

dos, gue reflejian sus conflictos & intersses en el Estado.
- T - = | S—— -1 [ o O U
Er e [ Vi D R Lama medicamentos
SEN memal s gue las acciones del Esfedo s vinmoulan  con L&
- [ T - -~ - oy e e - - - g -
s 1a& inmtervenclidn v la articulacidn. & titulo ds & s

plom, pueds observarse que durante el gobierno de Illis, el

Ewtado lleve adelante una fuerte accidn reguladora . a través de la

e+

- g e g e e el - e E YA, R
clitica implementade &n 1964 con 1l

in

i

mientras gQue en los afos posterigores la regulacidn fue parcial
poroue en general se ooupo del aspecto scondmico de los medica-
;me”tﬁsa’ fUn¢3mE”ta1mE”tE,'delﬂ_ﬁfeFiQQA-7V~_¢Uﬁﬁ§§ _S§ fngfaran
diééﬁéé“?aéxﬁbiitiEé éiabéi éué tQQiéféﬁzeathénféria;begiidéd 'y
cantidad de medicamentos, éstas no se implementaron. Tal situa-
cisn se produio por el ejercicio de la influencia y la presidn de
los  actores tales como las empresas v los laboratoricos a 2 través
de sus Camaras, que contando con recursos politicos v financieros
encqntrarpp espacios por la in;apacidad politica vy organi;a;;onal

del Estadd para decidir en beneficio del interés general.




Es posible decir, entonces, que existen relaciones de poder
‘entre los actores gue aqui se toman en cuenta, que dan lugar &
una . determinada formulacidn e implementacidn de politigas que,
finalmente"'parecé beneficiar a los gue poseen maybres recursos
para influir sobre el Estado, mientras gue se ven perjudicados
aguellos gue tienen escaso 0 nulo acceso al disefo v pussta en
practica de las politicas. En el centro de estasz relaciocnes de
poder el Estado actia respondiendo mads que al interdés general,

Justamente a aguel sector con mayor capacidad de presidn.

Er el tems medicamgntos hay una clara muestra de la oposi-

L : £ o 1, O e p e et O JUN S T . RSN SV -
cidnm entre interds pablico v privado., por 1o tanto es dificil e

T - U ol R S, ,..é: R Ty 1 e 1 - [ t s et .l. P . ey e g pmy b e s dm S s s

Lo Sl irtet = Jensira MO So&t ACULaCioln enTre D8 Ooistivios

de los consumidores/pacientes/enfermos v los objietivos de los
sectores gue producen este bien, es decir, las smpresas farma—
réguticas. De agui se desprende lo importante v significativo  de

i

la idinderencia del Estadeo en este tems por le posibilidad gue |
cabe en lo gue respecta & articulacidén v por el esspacio gue pusde
ofrecer para discutir y definir el comportamiento de los distin-

. tos actores.

omands  en cuenta los sefalamientos anteriores, en @ste
trabajo se intentard establecer gué tipo de politicas ssistieron
v cuwdl fue 21 rol gue cumplid el Estado en lo referente a medica—
mentoé; qué posicién adoptaron los distintos actores sociales
”inierasados y ‘Si hubo influencia por parte de 1os mismos= Pafab

modificar o dejar sin efecto las decisiones estatales, si es que




esto ocuwrrid, cémo se produjo vy qué consecuencias tuvo en  la

formglacién_g_;mplgmentac;én de politicas.

El pefiadb histdrico analizado se extiénde aesde 1764 hasta
V1989; Se toma este pﬁnto de partida ﬁarque en.él sé.produjo una
importante legislacidn (leves 16462/64 vy 1&46%/64) gue se consti-
tuyd en la base legal de la politica elaborada acerca de los
medicamentos durante el gobierno de Illia, con caracteristicas
integradoras vy globales, como no se habia formulado en los afos

arnterioresz. De agui en adelante se intenta seguir =1 desarvrollo

* O P ) gy - JO} FOupoTe— S — - e - som PR I T S
e pote Lems, =2 decilr, politicss regquliacidn &n MEOLIamEN T .
S o, 3 - - - - ~ s oy L2 - o gl e - 4

hazts fimalizar =21 perigdo de gobisrno radical en 198%.

Ern  lo gue respecta & sus aspectos formales, el trabsjo  fue
dividido en cinco capitulos. En el capitulo primero se hace

referencia al marco conceptusl de la politice pdblica teniéndose

mooocuenta la Tormulacidn, implemenitscidn, recursos econdmico

i
0
i

¥

de aspovo, en el sentido de actores gue acusrden vy compartan esta

i}

politicas, para ubicar las distintas medidas analirzadas dentro de

este encuadre tedrico.

Fara la formulacidn de vwna politica piblica en &l tema medi-
camentos se hace necesario, en primer lugar, definir v caracteri-
zar los aspectos gue abarca este. Azi, en €l capitulc dos se
analizan los aspectos referidos al consumo, identificandose los
factOfes gue influyen sobre_éste desde las gstra;egias empresa—

riasy el comportamiéntd del sector médico, lo estructural y 1o

psicocultural; saodetermina la  prescripcidng ?cong%ggﬁando

w e . oo sy




también, la cantidad de farmacos que aparecen en el mercado ha-
ciendo referencia a los principios activos en relacién con .los
rnombres de fantasia que existeni la calidad en cuantc a valor
terapéutico, ﬁue afecta al pacienfa beneficiando DV perjudicando
su vsalud; .el gasto y financiamiento anélizéndolo dentro del
gastoc general de salud, teniendo en cuenta en gué se gasta
{calidad del gasto) v guién v con gqug recurscs lo realiza (fimnam-~

ciamiento).

Urna vez definidos el marco tedrico v carazscterizssdo el obieto

. J T A — . R - JR, . PR B PR,
e [ T R & Wi = e R T I =l am L& di=tin
LR S, 1. o EN R o e o
politicass destacando 1z Griativia v s analizan los actores
. T W, R S S, wp o e pe e e
SoUilsiEs GQUE =& EhOnTiraron AnVvollUoliadlos . Y& BeEas por su

paocidn en la formulacid
éstas, tratando de determinarse su posicidén respecto a las mis-

mas. S interrelacionaran politicas v actores para intentar una

- -1 R ° . i~ = e e o 4 e, T am . - s ™ oz o S
gaplicacisn dgl é&xito o fracaso de las politicas. Tamién ==

tendrd en cuenta cudl fue =l rol del Estado en la formulacidn v

A ' mod6'dé bf&ﬁQéStéé, ée‘inﬁéﬁtaﬁ cbnsidefaf aépéctdé Que
constituyen una poalitice de medicamsntos, teniendo en cuenta
modalidades desarrolladas en otros paises v que va se ham  imple-—
mentado o s&lo fueron formuladas. FPara esto, se considerarcon  en
el cuarto capitulo, cuestiones que pudieran conformar una metodo-—
logia en lo referente_a formulacidn e implementacion de politi;as
'en este tema. Asi se analizé un conjunto de ihstrumeﬁtds y ele-—

de




la posicidn adoptada por los actores sociales involuocrados en

organizaciodn, financiamiento y recursos, determinacidn del costo,
instrumentos utilizados o propuestos en politicas de medicamentos
en otros paises o por instituciones vinculadas con el tema. Estas

cusstiones consideradas desde gl Estado llevan el obijetivo de

conseguir una mayvor eficacia de la politica a implementar.

Tambien se estimd conveniente incluir en este capitulo el

sefalamiento de elgunas experiencias recisntes en nuestro pais,

en lo que respecta a formulacidn de politica de medicamentos,

como la repressntada por el programs del Ministerio de Zalud  de

LB g mtre los & LRI Gt LT LE
L - -, . - g .y T g Junp— - — 1 b —— - - . A -
tE reszocliver problemes como 21 de la calidad, la disconibilidad,
1= Ol T I T T T Ry R I A e R e s e
LE aCEslolligas v &l DOETo dg L0z meEdicimernitos.

Finalmernte, s& concluve el andlisis identificando los obsta-
culos gue impidisron la formulacidn & implementacidn de politica

i esta cuestidn. Se tratard de responder cudl fus gl rol v =Y

i

funcidn del Estado en cade periodo v ante cads politica, determi-—

rmando la estructura de las relaciones de poder v la influencia de

il
[

tema.



1- MARCO CONCEFPTUAL FPARA EL ANALISIS
DE LAas

FPFOLITICAS FPUBL ICAS

En esta pfimera parte del t#abajOvée definirén las .politi—
cas. pablicaé y se considerarin los recurscé nece;arios para
formularlas v llevarlas a cabo. También se tendrén en cuenta las
distintas etapas por las que atraviesa una politica hasta 1llegar

al final de su proceso vy los decisorss que intervienen en las

P
pete

SMAS

zgciales institucionslizadas en demandas gue al ser consideradas

piblicamente s convierten en problema sccial, permitiria identi-

m
et
pii]
i

ficar un sentido de la accidn estatal en re idn con una agenda

ge problemas o cuestionss que serd ordensdsa de acuerdo & priori-
dades.

Los, *ctcres _de 105_=ecture= publlco y DF1VddD que,_ﬁoséan

Cmayor Cépacidad de 1nter«enc1én ordendrdn Y determinarén las

cuestiones de la agenda pablica. Asi, en 1o gue respecta a la

Confedera—

)
1]

politica de medicamentos las Céamaras Empresarias,
cidgn Médica, la Confederacidn Farmacéutica elaboran politicas
tendientes a alcanzar soluciones sobre la cuestidn planteada con

resultados acorde a sus intereses especificos.

Pl T




mienzo del proceso de formacién de una politica publica. Una ve:z
problemaﬁ;zgda 1a_”q5man§a comienza la formulacidén o sea. el
disefo de la politica que consiste en marcar los distintos aspec—~
tos vy etapas a considerar, planteando‘los objetivoé y 1a metodd~
1ogia ﬁara iograrlos v teniendo en cuenta los temés que conforma-

ran tal politics.

f lo largo de este proceso, los actores afectados positiva vy
negativamente por el surgimiento y desarrollo de la cuestidén,

toman posicidn fremte a la misma v adoptan comportamientos que

i
]
)

i
i

tienden & modificar el esguema de relacliones sociales v o a ind

jor

ern la determimacidn de una politica publica de um modo particu-~

lar, segln sean sus intereses, ildeoclogias, recurseos, aliamzas

~

poder. For lo tanto, la formulacidn de politicas comprende con-
flictos dados por las caracteristicas y cualidades contrapuestas
gue poseen los distintos actores; ademds, teniendo en cuenta que
cada uno de sllos serd beneficiado en mayor o en menor medids,
esto agravard =1 conflicto. También se debe considerar el estilo

de formulacidn vy &l tipo de instituciones que intervienen sn  la

conformacion. de estas politicas. SegunﬁIsugni y:Tentiif;, _estas
intituciones estan marcadas por la "dialéctica de los particula—
rismog v del universalismog". Los intereses particulares de los
distintos sectores representados en las organizaciones sociales y
el hecho de gue éstas se constituyaﬁ en corporaciones que influ-—

vern en las decisiones del Estado afectan a toda la sociedad vy

lQISUANI,‘Ernesto v otros,-Esgado democratico Y leiti¥”
ca social, ed. Eudeba, Buenos Aires, 1989, pag. 8.




buscan el beneficio para su sector. For lo anterior, segun estos
autores, las politicas publicas pasan a ser el resultado de una

puia o transaccion entre corporaciones y la administracidn del

Estado.

Esta etapa de formulacidn, ademés, estd afectada por las
catracteristicas del sistema politico que facilitardn o dificulta-
rédm los flujos e intercambios entre la sociedad civil y &l Esta-—
do, v permitirdn a los decisores conocer en una forma més o menos
aproximada la naturaleza de los problemas, no sdlo en su manifes—

< : :

racidn, sinc también en su origen v desarrollo.

te

Cuando  abordamos el tema de la decisidn propiamente dicha vy
sl puesta en prédcticea nos referimos a la implementacidn de  una
politica determinada; esto nos lleva a la necesidad de identifi-

car a los decisores.

En general, la toma de decisidn y eu puesta en préctica se
corresponde al Foder Ejecutivo, pero la responsabilidad es del
Estado en  su conjunto debido.»a qug'participan,de ‘J3 :dg¢i§i¢n 

otros poderss y organismos estatales. En el nivel legislativa se
debate vy aprueba o modifica el contenido de una politica déandole
forma de ley, paso previo para que posteriormente. pueda reglamen-—
tarse vy entrar en vigencia. También necesita del apovo de los
grupos que poseen poder en la sociedad como los ﬁartidos politi-
cos., asqciaciones, grupos de interés, los gue ademég de poder
féii;éfié;$’é;"adhésién ‘puéden ir'eﬁ contra de ias‘lpoiifiéaé

decididas,

sode. los . me
SR, o e




necesiten o actuar sobre la opinién piblica y sobre 1los grupos
politicos y sociales que comparten las decisiones. For lo tanto,
este es otro aspecto gue inducird al gobierno a tener una actitud

permanentemente negociadora ante las nuevas politicas a aplicar.

Fara toda toma de deciciones, v para el ejercicio de la
dominacién, el Estado necesita contar con recursos. Seguan
O0'Donnell, los recursos estan constituidos por el control de los
medios de coercidom fisica, de los recursos econdmicos, de los

recursos de informacidn considerados en un sentido amplio, inclu-—

i
m
1]
g
o
-5
G
—
[
]
M
a
et
O
I

ficos-tecrnocldgico

Ui

-

vendo conocimientos cient
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gicml. A través de esztos recursos, &l Estado logra capacidad de
accidn para implementar sus politicas que,. ademés, deberd&  con-
sensuar entre los actores gue seran afectados por su  decisidn,
para garantizar mayores posibilidades de éxito. Nuevamente se
zefiala que los actores lograran mayor o menaor capacidad de inter-—
vencisén en tal comsenso, en relacidm con los Y recursocs" con  que

cuenta cada sector.

- En general,ée_;onsédera'que todo PFDCESP_delfd???ffq;lov;dE'
'Qﬁé'aﬁéii£it$ §iniE$ Consta de etapas: 1) transformacién de la
demanda en problema social, 2) formulacidn, ) implementacidn, 4)
evaluacidn. Esta diferenciacion por pasos sirve sobre tédﬂ, Coms
elemento de andlisis, porque en el tiempo transcurrido entre el
reconocimiento del problema v la toma de decisién para soclucio-

narle no hay una secuencia lineal del proceso, sino que hay

1. O'DONNELL, Guillermo, Ibid., pag. 201.




cruces e interrelaciones entre los actores que son propios de las
relaciones sociales, las cuales dificilmente se desarrollen  en.

forma secuencial y ordenada.

En algunés casos; al poner en practica una politica pueden
ocurrir cambios que modifiguen las metas y direcciomes politicas,
por lo cual se debe analizar el contexto en el gque esa politica
se llevaré& adelante vy las demés variablese que intervendran en la
miema. Se deben tener en claro las estrategias a seguir, mas all&a
de las variaciones que podré&n originarse por influencia de los

actores O por conviccocidn politica del decisor.

Segun Oszlak, la accidn de los diversos agentes intervinien—
tez en la implementacidn de politicas encuentra limites cobjetivos
en lo que respecta a las posibilidades de un comportamiento auvtd-
rnomo. Tales limites provienen de los distintos origenes de las
interdependencias existentes entre los agentes y unidades sstata-
les que intervienen en los procesos de decisidn vy ejecucién de
politicas, v también por los condicionamientos que a estas inter-

dependencias imponen las caratteristicas_del:régimen_pqliticd.;r_

Ez decir, que al considerar las dimensiones referidas al

=

tipo de interdependencia y al tipo de regimen politico aparecen

espacios que permiten reconocer diferentes estilos de gestion

1.087ZLAK, Oscar, Foliticas Fdblicas y Regimenes Foliti— -
_cos: - reflexiones a partir de algunas experiencias
latinoamericanas, CEDES, nro. 2, vol. 3, Buenos Aires,
1980, pag. 50. ~

s




estatal que afectan de manera distinta los procesos de implemen-—
tacion de politicas publicas. De este modo, puede.  determinarse.
una tipologia de estilos de gestién gue dara lugar a diferentes

tipos devpoliticas.;

Asi, cuando a un régimen politico burocratico-autoritario se
lo estudie tomando en consideracidn la interdependencia jerarqui-
C& . el estilo de gestidn se corresponderd con una estructura
piramidal vy un control & través de jerarquias paralelas; si se
privilegia el ané&lisis de la interdependencie funcional primard
la racionalizecidn, la desconcentracidn v la zubsidisriedad juntco
corn unz orientacidn eficientista en la modselidad de gestidm v si
se presta atencidén a lea interdepesndencia material o presupuesta-
ria el estilo de gestidn tendrd que ver conm la universalidad

presupuestaria v la asignacidn autoritaria.

For 1o tanto, las politicas gue se formulen e implementen
deritro de regimenes burocréticos—autoritarios tomando sn cuenta

las interdependencias funcionales, jerdrqgquicas y presupuestarias

- tendran una"alta probabilidadvdé'serzimpuestas qu 1a_L¢oncehﬁrafH, _

‘ciétn de poder existente, no consensuadas, debido a gque se consi-—
dera mas importante restablecer el orden social y conseguir los
objetivos propuestos, ajustando los medios a los fines, £1in

atender primordialmente a las demandas sociales.

FPor otra parte, si estas mismas dimensiones se cruzan con un

1.08ZLAK, Oscar, Ibid., pag. 53.




régimen democratico-liberal se puede observar en lo que hace a la
interdependencia jerérqui;a que el tipo de gestién presentara una

estructura  polidrguica con un control via partidos, opinidn

‘publica y corporaciones; al yincularlo a la interdependencia

funcional el estilo dévgesfién se caracterizaré por la autonomi-
zacidn vy la descentralizacidn, la superposicién funcional v la
orientacidn clientelista; v si se considera este régimen en
relacidn con la interdependencia presupuestaria la modalidad de
gestidn adoptard rasgos relacionados con la autarquia financiera
y la asignacidn competitiva. Las politicas que se formulen e
implementen dentro de regimenes democrdticos—liberales tencaran un
mayor margen de negociscidn, buscando el consenso, Yo contempla—

A los intereses de los actores sociales involucrados. For  uana

P

mayor distribucidn del poder, v su caracteristica descentraliza—
tdora, las politicas podrén acercar su ejecucidn a los problemas

originados de las demandas sociales.

Es importante también, considerar 21 nivel de intervencidn

-

del Estado debido al caracter sigrnificativo que adoptan las

_reqlas Y. pmutas que este estable*ca en la elaboraciotn de politi—]

éas ’y”surpuesté.en-practlca. Asi, en ellcaso queb nbg"lnteresa.
politica de medicamentos, se podrad identificar una mayor o menor
intervencién e injerencia del Estado en lo gue respecta a las
medidas © politicas adoptadas, segun éste hayva participado vy
regulado el proceso de produccidn vy consumo de los medicamentos
en su totalidad o bien haya adoptado una posicion mas flexible_

regulando menos aspeetos de este tema o con menor rlgur051dad




Fartiéndo de este marco édﬁteptual v evaluahdé iés dé&isio-
rnes tomadas por parte del Estado con respecto a los medicamen-—
tos, es posibie afirmar que con lé ley ORativia se diéfoh' reglas
claras, llegandose hasta su implementacidn, mientras que las
acciones estatales posteriores, algunas fueron incompletas o
practicamente no existieron como politica global, vy otras alcan-
zatron el nivel de la formulacion, llegando & la regulacidén de
ciertos aspectos de la politica de medicamentos, pevro no concre-

taron el nivel de implementarcién.

§

Debe subra

e
11

ree, por Gltimo, que urma politica mo formulads

~r

i

en  Torma integral, o su falta de formulacion, estd  indicando
también, una toma de posicidn por parte del Estado v representa

urna  politica por omisidon gue debe ser evaluada en 2l momento de

analizar las distintas tomas de posicidn por parte del Estado.




2. POLITICA DE MEDICAMENTOS _
PRINCIFPALES ASFPECTOS .
T DEL PROBLEMA

Una ver enunciadas las»caractefisticas globales de lo ° que
se considera como una politica publica, en sus aspectos geherales
v tetricos, se abordaréd la tematica especifica de la politica de
medicamentos, tratando de identificar cuales fueron las acciones
dominarntes emprendidas por el Estado atrgentino, en qué contexto
se dieron v a queé modelo de intervencidén estatal respondieron.
el cse comenzar& & mencionar v o caracterirzar los principales
azpectos del tema medicamentos, los cuales en algunos  casos
conztituyven problemas & resclver v gue tendré&n gran i1mportancix

ert la constitucidn del conternido de toda politice de medicamen—

l.a innovacion tecnoldgica comstituyd el rasgo distintivao de
1z industrise farmacologice desde principios de siglo. Fuede
observarse, por ejemplo, gue en la década de 1710 se incorporan

lag vitaminas e insulinas, en la de 1720 la vacuna antidiftérica,

'en la de 1930 las sulfamidas, a partir dé 1950 la penicilina y la

antibicterapia, en la década de 17950 la cortisona y las pildoras
anticonceptivas, mientras que en el pericde 1960/70 se incorpora-—
ron la vacuna oral antipolio, la vacuna contra el sarampidn ¥ las

vacunas contra la rubeola.l

‘1.MACHADO, Yolanda, " Tecnblogia farmacoldgica y medi~
cina.’ Aspectos sociolégicos" . en Cuadernos Médicos
Sociales, nro. 7, julio 1979, pag. 21.
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Este desarrollo influyd de marnera importante en la disminu-
cién de la mortalidad, el aumento de la expectativa de vida y 1a
faduccién de los términos de duracién de las enfermedades,,si bien
en: eétas cuestiones también debe considerarse la incidéncia de

factores sociales, politicos y econdmicos gue llevaron & un mejo-

ramiento de la calidad de vida.

Fero la farmacologia también tiene un aspecto negativo va

gue puede ser causante de la iatrogenia medicamentosal y la

celevacidn no siempre justificable del gasto en ealud. En este

i

erntido se pueden dlstinguir dos aspectos, por un lado un incre-

mento considerado ldoico, v gue se edpresa en el hecho de gue una

]

prescripcisn reslizada & tiempo puede evitar mayores costos v,
por otro, la existencia de unm aumento injustificable € innecesa-—
rio del gasto en salud producto del usc irracional de los medica-

mentos.

1l principal problema gue se plantea en el tema medicamentos

se relaciona con dos atributos que éstos poseen y que los consti-

S tuyen .en. un bien-de uso colective y en un bien econtbmico.. A

partir de esta doble cualidad, se ponen en evidencia conflictos
entre los distintos actores sociales involucrados en este  tema
que subravardn uno U otro atributo segin su posicidn en el merca-—

do v en la sociedad.

1.Ver anexo (26)

o




For un lado, el medicamento es utilizado para conservar vy

restablecer la salud - va se aflrmé que la misma es un derechu de

la sociedad v de la persona enferma - por lo que se constituye en
lrien social pero, . por otro lado los fa&rmacos son  productos de
las empresas farmacéuticas qué al comeréializaflos en el mercéda
pretenden conseguir alguan beneficico - el mayor posible -, a

través de diversas estrategias de comercializacidn.

Forman parte de esta estrategia empresaria la modalidad de
solucionar los problemas de salud con los medicamentos gue ofre-

{imt

i

rmediario

il
1

entre empresss v pacientes), la

# J

CeErs Los méedico
promocidn v la publicidad sobre medicamentos, o el aumento en el
Sumers de  especialidades medicinales  {nombrss de fantasia)d,
muchas de las cuales fueron desarrolladas & partir de un mismo

principio activo.

Erm lo gue hace a la promocidn v publicidad, uno de los ins-—
trumentos fundamentales lo represents el\agente de la propaganda
medica. Este método utilize como intermediaric al médico v es la
‘fuente_més frecuentemente‘citaga'cqh'relaciéj,alvanoc;mientp_-de 
'IQHé' nQéVéidFdéé.;éééﬁniééiéfélréé£é eé'aéizdeQuéAdéhéEugFadh'ai
nivel de educacidn general v particular de los médicos es méé

facil retener v utilizar la informacidn oral gque la escrita. Este

medioc de informacidn v promocidn representa el cincuenta por

» 1.PETERS, 6., citado por BARROS, José, en "Estrategias

w o odermercado de la industria farmacéutica y el consumo de

~ medicamentos", Cuadernos Médicos Sociales, nro. 27,
marzao 1984, pég. &1.




ciento de los gastos de venta realizados por las firmas.!

También se comprob62 que los médicos que mantiernen contacto
con un mayor ndmero de colegas introdqcén las nuevas dragas con
mayor rapidesz que aquellos que se éncuentran mis &islados, es
decir, que el contacto entre médicos es otra forma de promocidn v

publicidad.

Otro tipo de promocidn estéd dada por las propagandas, arti-

culos, material enviado por correo v también por los peridgdicos vy
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de szer publicadas por lasz induztrias fTarmacéuticas. fete hecho
proguce una  meyor dependenclia de los médicos  respecto de  la
industria farmacéutica v por lo tantoc. una mencr objetividad en

la informacidn gue brindan.

£l aumento &n el numerc de especialidades farmacéuticas es

otra manera de cobtener mayores beneficios por wte del sector

hal
[41]

empresarioc vy agui también interviene comoc mediador &l médico, va

[a]

que: s; &1 no prescribe,;as nueyqs.férmacﬁs es prD pr@bablg_.qu
.égfdé seén éaquifidéé.:bDr.ei hééienté!‘Débébtéaefsébeﬁ'cQéﬁté éi
hecho de gue sn la actualidad, la cantidad de especialidades
medicinales en Argentina es, aproxXimadamente de 4500 productos,
mientras que la Organizacidn Mundial de la Salud (OMS) considera

gue 250 farmacos béasicos son suficientes para enfrentar las

1.1bid., pag. 61.

2.1bid., pag. 62.
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enfermedades que puedan presentarse en una sociedad. Es decir,
que hgyhun gxageraqo aumentqrdg nombres de fantasia gue se basan
@n idénticos principios activos, lo cual tiene menos sentido si
=e piensa que existe una lista de medicamentos esgnciales o

VADEMECUM basada en una propuesta de la OMS.

Fara contrarrestar este exceso en los nombres de los farma—
cos estad la posibilidad de prescribirlos por su nombre genérico,
pero éste es un tema que recién comienza a ser considerado v ha

-

alcarnzado mavor desarrcllo en los niveles provinciales. For io

a ahora en las OrSsorip—
productos, provocas  uwna proli
algurocs Casc=s, pusden & cornsiderados supesrflucs v gue tal wves

lleguen a perjudicar la salud de los consumidores.

Em la estrategia empresarial nos

in

mcontramos ocon gQue el
sector médico es, de algan modo, el ejie gue relaciona a las
empresas v sus productos (medicamentos) con los pacientes/enfer-
moz. For lo tanto es impartante analiza#'qué._ihfluencia puede
' £enér‘jé£HméaiE§ éi prest?ibir unb¥éfmacogﬁho.siembré ‘?raéibnél—

mente.

Tanto la incurrencia en medidas prescriptivas inadecuadas
por el médico como la seleccidn de ciertos productos dentro de
una gama de eguivalentes, manifiestan pautas de comportamiento

i g

' determinadas porvdistintos factores.




Estos, segun Yolanda Machadol s pueden ser psicoculturales o
estructurales. Los primercs se relacioman con la institucionali-
zacidn del rol médico como central Y consiste en que este debe
haceri todo lo posible hor la recuperacidén del paciente; ééto
actda como una presidn sobre el médico dificultando una orienta-
cidn puramente racional en su conducta. Dentro de esta situacidn
el medicamento se convierte en gl recurso méas facilmente disponi-~
ble para "hacer algo", adguiriendo un valor simbdlico, va que =
gs prescripto adecuadamente, da prestigio v aumenta su poder
zobre el paciente para guien, de igual modo, no hay nada mé&s
importante para caracterizsr una buena consulta gque la prescrip-
cidm, prefersntemente de la mé&s  reciente novedad farmacdutics.

sta la atencidn

i

De esta manera €l paciente siente gue se le pr

gue se maerece.

Fero también existen factores estructurales que condicionan

una caracte-—
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el use v gasto en medicamentos. Fodris

ristica distintiva del capitalismo radica en ejercer una presidn
y orientacidén hacia el consumo, ya que éste representa una de las
;qnaiciones:,dé.,sﬁbsiSténcia de 1a = estructurs hrad@ctivé}l‘laff“
;nduatria farmacéutica no escapa & estas pautas v el médico se
convierte en el intermediaric entre ésta y el paciente (consumi-
dor). Al elegir una droga, el médico 5@ preccupa sobre todo por

la eficacia v riesgos de su uso, mientras que el precioc queda en

1.MACHADO, Yolanda, "Tecnologia farmacoldgica y medici-—
na, aspectos sociolégicos", en Cuadernos Médicos Socia-—
legs, nro. 1979, pag. 22-27.




un segundo plano y los distintos precios de las diversas versio-—

nes de una misma droga pasan inadvertidos para el médico..

Entonces, al considerar las cuesticnes estructurales y los
condicionamientos del usoc ¥y gasto en medicamentos, adquiere rele-—
vancia el tema referido al gasto en salud v sus formas de finan—
ciamiento, v& gue el gasto en medicamentos representa un  porcen-—
taje significativo en la totalidad de los gastos gue realiza  la
sociedad, de agui que identificar gué lugar ocupa este gasto en

el gasto de salud v cdmo se lo financia son importantes interro-

1

i

gantes a rezclver.

Hin embargo, &3 una tares dificil obtener datos completos

corn respecto al gasto en saliud. BSegun un trabajo del CEDEE, "EL
gasto en salud v medicamentos, Argentina 179 S“l . tomando datos
estimativos., en 1985 l& participacidn del gasto en salud en

Argentina segun subsectores fue: Seguridad Soccial 39,2 por ciento,
Frivado 28,1 por ciento v Fublico 22,7 por ciento . Fero lo que
mé&s  interesza a los fines de nuestro trabajic es observar gqué pro-
parcidn  representa el gasto en medicamentos sobre el  total del
-f93$§039ﬁ 53}Qd?-E5ﬁ§ és;ﬁ?,é'pofvéiénto;'épfoximéhdésé a1'~porcéﬁ;'
taje de 1971 gue fue del 30 por ciento vy al de 1980 gue llegd al

27 por ciento.

i1
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Este porcentaje puede compararse con el de otros p v

1.GONZALEZ GARCIA, 6. y otros, El gasto en salud y
medicdmentos. Argentina 1985, Buenos Aires, Estudios
CEDES, 1985.

e ik




puede observarse que el gasto en medicamentos dentro del gasto en

salud representaba en Holanda el 10,10 por ciento, en 1977; en 1a._ .

Unidon Sovietica el 8,8 por ciento en 1978; en Francia el 18,20 por

-

eiento, en 1980 y en Brasil el 34,3 por ciento en 1981.1

A este kespecta debe sefalarse gue los porcentajes de gastos
en medicamentos sobre el total de los gastos en salud tienden &
ser m&s altos en los paises periféricos o subdesarrollados gque en
los centrales. Segun Mahesh Fatel, citado en el trabajo realizado
mer el CEDES2 . "es interesante sefalar gue los gastog en farmacos

iabzitante
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SOM MENOS dE2igUsles gues

gde Am&rica del HNorte gesta en medicinae cerca de guince veces mas

e@n camblo dedica comng ciesn ve . mas dinero
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gque  uhn asiatico
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gste &l cuidado general de su salud. La explicacidn de este sor-—
prendente resultado esta clara. En los paises desarrcllados, son

los=s 1

1
1]

riocs el componente mayor de los gastos en salud. En los

ises menos desarrcllados, &l elemento mavor de dicho gasto es,

T
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parecer, lo erogado en medicamentos. Este fendmeno ss un refle-
io parcial de las diferencias salariales. También refleja, v acaso
'esto_reyista mayor -importancia, los :qstqs_unitafioglrelatiyosA de: 
los principales componentes de la atencién de la salud. En  los
paises de bajos ingresos resulta alto el precio de los medicamen—
tos en relacidn con el del personal. fAisi cabria esperar que en

ellos se utilizara m&s el factor trabajo v menos los productos

farmacéuticos. Sin embargo, son precisamente los paises de meno—




res ingresos los que dedican una mayor proporcién de sus presu-
puestos de salud a la adquisicidn de medicamentos. En _América del
Norte, donde los farmacos son relativamente baratos, sélo cerca
-del 6 pof ciento del presupuesto de salubridad se Qasta_en medica—
ménﬁbs. En cahbio, casi S0 por ciento.de losvgastos totélesv de

Afsia en salud se destina a esos praductcs“.l

Erm definmitiva, y sequn las comparaciones que se han  hecho
respecto &l gasto en medicamentos en Argentina com el de otros
paises, se& puede decir gue aquel es alto en relacidn al Norte

wrollado v onormal d

/!

: souerdo & la

HH
o
i

cifras Que S& manejan  en

it

des

el Tercer Mundo.

Sin  embargo, m&s all& de saber si este gassto =z mucho o
poco  interesa interpretar en "qué se gasta' y "gquién gasta'", es
decir, importa no solo el monto sino también gueé implica cualita-
tivamente, porgue puede existir un mal uso de especialidades

medicinales, vya sea por excesc o por defecto.

.'Dtrq .aspEcto ~a considerar en la cuestién,del Hgasto.les el l
ﬁfinanéigmiéhfo;xveé.dééirﬁqgiéﬁ'éefhace Eegpdnéébie.de:ééfgﬁuéaéto‘
(ver Cuadro 1). Lazs dos terceras partes del gasto en medicamentos
es cubierto directamente por las personasi la Seguridad Social
absorbe poco mas de la cuarta parte y el subsector publico parti-
cipa con algo mas de la vigésima parte. Segun estos datos viste

un desfasaje en el financiamiento del gasto en medicamentos vy los

IR g o e

1.Ibid. pég. 117.




mas perjudicados son los usuarios gue deben hacerse cargo de la
m;yarAparte del_mismo (ver Cuadro 2). o

Al hacer referencia al gastovimplicitamepte se habla del
predio‘ y .siempre se ha considerado gue éstbé fueron elevados,
incidiendo en ellc los costos que tienen las empresas, algunos
mas Jjustificados que otros segun tengan que ver o con gastos en
investigacidén o con la produccidn de muestras; es decir, la
primera puede redundar en mejores drogas y farmacos mientras que

la segunda hace & la promocidn para aumentar el consumo.

Todas eztas cuestiones nos llevan a discutir la necesidad o

rmo de la presencia del Estado. Si
ju]

11
[

i

e toma la primers posicidn, se
est& jerarguizando su rol de articulador de la scciedad, garantia
de reproduccidn del conjunto de los actores {particularmente los
menos favorecidos por el mercado), gue a través de una politica
de medicamentos pueda regular los aspectos aqui planteados gue se
convierten en puntos problemdticos en lo gue respecta a faArmacos,
y que permanentemente ponen en evidencia la légica privada del
-sectqr'emptesarigl a 1abcua1 se contrapone 1a nQCQSQdad,  chyér—
jfidé” éH¥}aé6;nﬂa .saﬁiéi;haénlas.ﬁbé&ieﬁtéé/ébgéuhidéfégﬁ.dQéLTé

traves del medicamento buscan conservar v restablecer su salud.




Cuadro 1

Distribuci¢n absoluta y porcentual del gasto en medicamentos, se

subsectores.
Argentina, 1985

. - : En miles de- Farticipacidr
Subsector A a precios porcentual
corrientes
TOTALES P67 .42 100,00
1. FUBLICO 60,687 G&.5
i1.1. Estado macional 12.3268 1.=
Mirm. Salud v Accidn Sociail 8.732
Otrasz dependencias IZ.636
1.2. Estados provincialesk I8.7380 4 i3
1.2, MunciDiQC#* 7,939 1,0
2. UBRRAES CIALE~ 254,547 2é&, 6
Zedwd = 1ER 094 12,4
9,139 .7
&.278 0, &
m 1é&.4886% 1.7
25 Por convenio, adheridas, le;
21,478 v de empresas &, &7d 0,5
Z2.&. Provinciales MCBS v Territorio
Macional de Tierra del Fusgo 7R.71G A
2.7. FPoder Judicial v Congreso de
la Macidn 729 Gu.l
Z2.8. Fuerzas Armadas vy de Seguridad 13,845 1.4
Z. FRIVADO &49 . 770 &7, 2
Z.l. Basto directo de las personas Y S I L&, T
LZ.2. Gastoc en seguros voluntarios
(mutuales vy prepagos comerciales) &.0% G.b

% Irncluyve Municipalidad de la ciudad de pBusrnos Alires vy Territor
Nacional de Tierra del Fuego
:** E cluye MCBA :

Fuente: Gonzalez Garcia, G., Abadie, F., LlLovet, J-.. Ramos, Silvine
El gasto en salud v en medicamentos, Euenos fires, ed. Estudios CEDES

1985.




Cuadrgo 2

Gasto en salud v en medlCmmentns. Frincipales indicadores a partir c

la consolidacion estadistica del sector.

frgentina 1985.

# Monto consclidado de gastos

eri el sector salud:

# Gasto per cépita en salud:s

4
T

# Gaztos per céapita en

medicamentos:

# Gasto en medicamentos

e e e —— o J 00 = 2,
FRI
# Participacidn de los subsectores

en los gastos en medicamentos:

# Gastos en med1Cdmentos % Bastos en salud

B

Fuente" Gdhzélez Barcia, G., Abadie,

gast en saiyd Y. en)medlcamentosv Bs.

A IR Ty . B e NG TNT” « AR A R AR AP I s . (o e e = e e L N -

en millones

A TL263,5/ Use S.4350

A 1077 U%s%s 178

el O. sociales Frivadc
22.7 A IF.E2 A 8.1
e millones
AOFET LB OUEE OLLAO% .S
A I2/7 Uss S35
Fablico 0. sociales Frivac

% 6.6 % 67,2
¥ 100 = 29,6 %
Liovet, J., Ramos, 8., E

Estudios CEDES, 1985.
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S FOLITICAS DE MEDICAMENMNTOS EN
ARGENTINA. DEL ESTADO REGUL.ADOR
' AL ESTADO CONCERTADOR

En. esta 'ﬁérte ﬁel trabajo se analizaran SElecfivamehte
algunas politicas formuladas e implementadas y otras que dnica—
mente fueron formuladas, como asi también los actores que inter-—
vinieron o participaron de algin modo en las mismas entre 1964 vy

19886.

A. El Estado regulador/interventor: su fracaso (1964-1983)

1. Gobierno de lilis: Ley Ofativia
Las leyes 16.462764 v 16.4&6%/64, sancionadas durante el
gobierno del Dr. Arturc Illisa junto con su Decreto reglamentario

{(3.0427, constituveron una clara experiencia regulatoria en 1o

gue respecta a medicamentos.

Con la ley 146.462/64 =e propone una mayor intervencidn por

parte del Estado en el proceso de comercializacién de los medica-

. mentos . como una necesidad gue suwrge’al observar que - los’ mismos

escapan & los principios de la libre competencia v de la libertad
corntractual, porgue la compra de los farmacos por parte del
consumidor estd condicionada por la necesidad de éste para pre-—

servar su salud v por la prescripcién meédica.

_*Segﬂnfésta ley, el Estado debe implementar los medios para

determinar los precios en forma equitativa y razonable, intervi-




niendo en todas las etapas de la elaboracidén vy circulacioén de los
productos. De este modo podra adoptar. todas las. medidas necesa-—
rias para la contencién y disminucidn de los precicos de los
productos que. esta ley comprende (qqimi;bs, ‘reacﬁivos, ~formas
far@acéuticas, medicamentos, elementos de diagnédstico v todo otro
producto de uso v aplicacidn de la medicina humana). También
quedan determinadas las distintas sanciones a las cuales se
someterd - a guienss no cumplan con esta disposicidn legal, esta-
bleciéndose desde apercibimientos, multas, clausura de local

hasta irmhabilitaciones v suspensidn de la actividad.

w8

La ley 15.484%/64 s refisre a 1la calidad de lozs medicamen—

4
w

p=
=

by
113

i

tos, guedando establecidas las normas que ran  suiestas  la
produccidn, elaborscidn v expendic de todo producto utilizado en
medicina; tales normas complementan las medidas econdmicas. El
corntrol de calidad estara a cargo, sobre todo del INFYB (Institu-—

to Macional de Farmeacologisa vy Bromatologia).

Se hace evidente gue esta legislacidn regulaba los aspectos

mas conflictivos de los productos medicinales 'y permitia. -una
xinjefén&i; d;i:ég£QAQ:éﬁ.ig éroﬁgtéiéh:Qﬂcémé;éializ;cidﬁ ﬁﬁnuﬁﬁa
influencia directa en el control de los precios, lo cual afectaba
a los intereses de las empresas en la obterncidén de beneficios.
For 1lo tanto, al intentar aplicar estas medidas se produjo una
reaccisén en contravpor parte de estos actores afectados negativa-—
ymen;e gn;sus intereses, es decir, el sector émpresar§q, él _cual
'Eeélambzvayfravés de sus céméras que se déjarah sin. éfettbé llos

controles,




También existia presién, descalificando esta politica, desde
el exterior del pais, el Club de Parisv condicionaba la refinan—
ciacién de nuestra deuda en ese a&mbito si no se derogaba la 1e}
que regulaba el aspecto econdmico de los medicamentos o al menos

" su decreto 3042,

Tanto CAEME (Lamara Argentina de Especialidades Medicinales)
como CILFA (Centro Industrial de Laboratoricos Farmacéuticos) v

COOFERALA (Cooperativa de Laboratorios Argentinos de Especialida-—

)
;i T

des Medicimales)™ , es decir las distintas céamaras que represen—
tabarn a las smpresez Tarmacéuticas, coincidieron en gue e habis
caido en el dirigismo estatal v gue esta politice paraslizaria el
fluio de inversiones gus se pretendian parea la modernizacidn del
sector, interrumpiendo el proceso de sustitucidén de  importacio—
res. En general, las industrias de este sector =e inclinaban por
un regimen de libre empresa, donde fuese €l propic mercado el gue
impusiese las pautas para la comercializacidén de los productos.
Conmsideraban quellas medidas implementadas en 1964, con un rigu-—
 ?0§§-COhtfoI§téﬁnicb{Qiecqhémiﬁé;fpbnian afi§ﬁihdustﬁié;fafﬁéééﬁ;;f'

tica al borde de su desaparicidn.

Esta poiitica, que permitia la regulacidon de todo el proceso

de los medicamentos, puso de manifiesto la oposicién entre el

'

interés publicb y el privado y la dificultad del Estado para

1.Ver anexo (22), (23), (24).




articular vy regular, como asi también la importancia de la in-
fluencia de ciertos grupos de poder, los que, con el cambio de

gobierno vy, en consecuencia, de "politicas", volvieron a obte-—

ner cierta flexibilidad.

El proceso de formulacidn e implementacidn de esta politica
se encuadraba dentro de un régimen democrdtico cuve Estado. a
través de este gobierno, apsarecia con caracteristicas acentuadas
de intervencidn en aquellas cuestiones comog la politica de medi-

camentos gque fueran de interés general de la sociedad., comoc los

medicamentos. D& &1ii la decisidn del gobisrno de  regular la
produccidn v comercializacidn de los faérmacos, afectéandose parti-

rularmente &l sector de

s smpreszas Tarmacéuticas. Fero toda ia

iy

1
&

T

f

reaccidn o comportamiento adoptado por este sector se  inscribia

en un procesc social ¥y politico mas abarcativo y general.

e

Es Gtil sefalar gue entre los arfos 1

-3

S8 v 1946, los partidos

paliticos, las organizaciones corporativas, las corrientes ideo-

légicas entraron en alianzas v conflictos gque compleijizaron la

politica argentina. Se originaron adhesicnes y oposiciqnes_7polifﬁ_”

i{itésu“a"paﬁfiF,‘ pbf'uh iédb; de los 'éfe:taé"bfeviSibiéé que

tendria la aplicacidn de las politicas econdmicas alternativas
sobre los intereses de cada grupo social, y por otro, - por las
reacciones de estos grupos con respecto a estrategias alternati-
vas de exclusién e incorporacién del peronismoc a la escena poli-—

tica legal. Ambos factores estaban interrelacionados pero, segan




Cavarozzil, la lbgica de esta compleja relacidn estuvo marcada

por las modificaciones que se produjeron_en la permanente elec—
citn gue la posicidn liberal, expresadsa por algunos partidos,
:grgénizaciones.Empresarias.y sectores militares, .debié” realiéar,
entre los programés que manifestaban el reformismo populista vy el
desarrcllismo, xpresados por los radicales del pueblo vy los

radicales intransigentes respectivamente.

La posicidn liberal no tenia posibilidades de expresarse en
un partido conservador gue pudiera obtener representacidén parla-
"mentaria o probabilidad de slcanzar la presidencis en un triunfo
glectoral. Fero tenia definido su programa constituido por  pro-
puestas como la de erradicar &l peronismoc v combatir al sindica-
lismo, producir une dréstica reduccidn del intervencionismo ests—
tal v eliminar los sectores industriales ineficientes, por lo gque

era apovado por amplios sectores de la burgquesia argentina, pero

rno resultaba suficiente para cobtener votos.

Arte esta situascidn debieron aliarse con los partidos gue &

través de sus programas, favorecieran en mayor medida sus intere-.

" ses. Como en este periodo, 1955-1966, el peronismo -estaba  pros—:

cripto, la fuerza politica con més posibilidades de alcanzar el
gobierno era el radicalismo dividido en dos corrientes: el intran-—-

sigente v del pueblo.

1;CAVAROZiI;'Makc910, Autoritarismo y democracia (1955-
1983) . CELA, Buenos Aires, 1987, pag. 21..
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_Los ~sectores gque se enrolaban en el radicalismo del pueblo

defendian politicas econdmicas reformistas v nacionalistaz, mien-—
tiras gque en lo que resﬁecta al peronismo apoyaron sU proscripoidon
electoral v eran partidarios del éstablecimiento de un sistema de
afiliacidn sindical gue atomizara la organizacidn corporativa de

la clase obrera.

El radicalismo intransigente, en lo econdmico, propusc un

programa dirigido & la expansidn de las industrias de bienesz de

PR o O S T ! s VR B . . T e N
consuns durable v de ;...:‘u;,..‘.)..\..c‘.l YoO& L& MmoOsEriiizac

Oy ;:;r'l*v-‘a.t LZacion

[=N

de los sectores de energia, transportes v comunicaciones. ki

Z

capital extranjerc tenis un papel estratégico en su programs ¥ o en

1£)

2]l comienzo imponia una reduccidn importante del salaric real. En
lo gue respecta & su actitud hacia el peronismo, el radicxlismo
intrangigente fue integracionista vy, 5i bien reforzd el predomi-

i peronista en el sindicslismo, instd a sus dirigentes &

!_.l
in

contener las demandas salariales de las bases v a alejarse del

liderazgc de Ferdn.

Bl sector liberal no alcanzé una alianza satisfactoria con
rninguna de estas dos corrientes partidarias porque cuando coiﬁci-
dian en lo econdmico no occurria lo mismo en el aspecto politico,
especificamente en lo gue respecta a la presencia del peronismo

en este escenario.

i
t

Qsi,‘el populismo reformista llevado adelante por‘el radicéf

lismo del, pueblo,.durante el




intereses del sector liberal, ya que éste sostenia que las poli-
ticas se asemejaban a las del peronismo. For lo tanto camenzaron
a pensar en la deficiencia que implicaba, para conseguir benefi-

cios, el sostenimiento de gobiernos semidemocriaticos como  los

que habian existido después de 1938.

Con el gobierno de Illia se reforzaron las tendencias enun-—
ciadas en los episodios gque llevaron & la caida de Frondizi.l Es
decir, la gran burguesia y los sectores liberales estaban decidi-

dos & apovar la instalacidn de un régimen no democr&tico: dentro

s
ot
i
fit

ge ecte sector social encontraban las empresas farmacéuticas
que fundaban sus reclamos en la disminucidn de sus beneficios por

ioz controlesz impuestos en las politicas  del

i)

la rigidexz

~r

Estado interventor", por lo tanto creian gue un cambio de régimen
politico redundaria en favor de sus intereses. Este cambio de
régimen era anhelado también por el sindicalismo peronista gue no
estaba dispuesto a seguir legitimando & gobiernos semi-demccrati-

cose que proscribian a su movimiento.

Esta_ incha:ién”qu}parte»de sectorgs;tqmc glfl;beqal.fy‘ge;,f
SiﬁaiééibhééiédunzéaﬁSid deﬂ;ééiheﬁ ééiﬁcidé';dh ié bro%ééién;ii;
zacion v  la reunificacidon de las fuerzas armadas alrededor de
Ongania que permitid la articulacison definitiva de la doctrina de
la seguridad nacional. Esta sostenia gque las fuerzas armadas

debian hacerse responsables del manejo de los asuntos puablicos,

excluyendo a los partidos politicos y suspendiendo los mecanismos

1.CAVARDZZI, Marcelo, op.cit., pag. 37.




I

propios de los regimenes democraticos (comicios, representacion
parlamentaria)l.

~}

2. Gobiernc de Ohgania‘

A través de la 1egislacién dada durante el gobierno de Onga-—
ria - leyes 17.189/67, 17.663/68 vy 18.233/692 - . gque se ocupd
sobre todo, de la comercializacidn vy precios de medicamentos, el
sector empresario vio ampliarse el espacio para poner en practica

sus estrategias.

Fero del andlisis de sestas leves s desprende que las expec—
tativas de los empresarios no fueron cubiertas en su  totalidad.
La primera de ellas, 17.18%9/67, hace referencia al nuevo régimen
de comercializacitn y define una politica de reguiacién en  una
etapa intermedia entre la situacidn anterior, de control mas
rigido, v el probable sistema de liberacidn gue pretende alcan-—
zar. Con las leves siguientes, 17.66%/768 v 18.23353/69, se vuelve a
instaurar el control a través de la contencién en el incremento
de los preciocs de medicamentos, fijando precios maximos yréeéﬁa*,?
fﬁiééiéﬁﬁa"mbdifitééiaaéé'éﬁ’iavfdrmérdé'aéféém;hé}:éirgéééicvxaé
los f&rmacos, sobre todo en el reajuste de éstos por parte de las

empresas y en el margen de ganancia.

1.CAVAROZZI, Marcelo, op. cit., pag. 33.

2.Ver anexo (7), (8), (9).




De este modo el régimen politico autoritario invocado por el
"sector empresarial, entre otros actores sociales, parecia no

conceder los beneficios y la "liberalizacidn econdmica"  esperada

particularmente potr este sector.

Fara intentar explicar esta falta de correspondencia entre
las expectativas de los actores y la modalidad de gobernar v
formular politicas gue se dio durante este régimen, es necesaric
referirnos & las caracteristicas del gobierno, del Estado vy &l

comportamiento de los actores.

Com esste nuevo régimen politico v la tome del! gobiernoc  poar

G

(U

parte de Ongania s produce la concentracidn del poder, el cami
en las relaciones de dominacidn, la despolitizecidn vy la desmovi-
lizacidn de la sociedad. Se erradica la partidocracia v se unifi-
can las fuerzas armadas bajo 2] mando de Ongandia: por lo tan
s@ entiznde gue ante tsl "ordenamientc”, la politica daria lugar

la administracidn con un predominio de técnicos situados por

encima de intereses sectoriales, con capacidad para encontrar.

" soluciones Gptimas.

Fgr un tiempo existid la impresidn de la constitucidn de un
organico sistema de decisiones protagonizado por los gerentes de
las grandes empresas vy por aguellos gque ocupaban cargos jerdargui-
cos en las instituciones eétatales, que disefiaban y ejecutaban

la politica econémica. Tal® politica tenia similitud con la imple-

mentada por el desarrollismo, entre los afos

1959-1962, ésta

H;




pretendia dinamizar‘la economia completando la integracién verti-
calr delrse;tqr indg;triglry el desarrollo y la modernizacion de
la infraestructura y, en forma paralela, restaurar el predominio
.de las unidades oligopélicas y mds transnacionalizadas dentro de

dichos sectoresl.

Los sindicatos y la burguesia industrial fueron los sectores

et

iadocs & este gobiernc., si bien comn diferentes intereses, lo
gue dificultaba el acuerdo; oinguno estaba dispuesto & perder

reECUrEos, BsSpacios ¥y poder.

gue se daban en las cipulas, 1o cual dio supervivencias a las
rganizaciones coorporativas v a sus dirigentes. Asi, éstos
tilizaron laz movilizaciormes para presionar a los demds actorss
v &l Estado, destacando su capscidad de generar tales moviliza—
ciones v de encauzarlsas.

En un primer momento de este gobierno, desde el Estddo.‘ =

ejerce la dominacién a través de actltudes 1ntran51gentes y de

a
)

imposicidn  hacia algunos zectores, como el sindical, por ejem-
plo. Cuando estalla la crisis se recurre & la cosrcidén para poder
retornar al "orden"”, pero desde la sociedad no existen respues—
tas porque se produce el gquiebre no solo del régimen autoritario
1.0'DONNELL, Guillermo, El estado burccratico—autorita-—

rios: 1966-1973%, ed. Belgrano, Buenos Aires, 1982,
citado por CAVAROZZI, Marcelo, op. cit., pag. 39.
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sino también de la autoridad en general como forma de relacidn

social. Se cugstiona & dirigentes _de las organizaciones  de la

sociedad civil, sobre todo de aguellas que aparecian "garantiza-—

das" por el Estado en mayvor medida. Asi sé'impugna & dirigentes

sindicales, profesores v autoridades de universidades y escuelsas,
a la jerarquia conservadora de la Iglesia Catdlica v a los geren-—
tes vy empresarios gue habian restrinmgido la accidn de los jefes
sindicales con un fuerte respaldo para recrganizar procesos de

trabaio, racionalizar la produccidn v recomponer la disciplina

Ez decir, gque sg plantsen profundos cusstionamientos  por
sarte de la sociedad gue Ltiemnen gue ver con =1 orden v la ocrgani-
Tacidn social, perc ademds., la crisis =& corresponde con 18

intereses de los distintos sectores, sobre todo, del sindical v
del empr

o

chservacitn al zector de la industria farmescdutica, tal discon-
formidad gue llevs a retirar su consensc al gobierno, puade
_deduc1r g de 1a lEngldCléﬂ En,el temd medlcamentas Que. er ,quma
‘aradual va llmltando la DthﬁClén de benef1c1os pér parte.deyblaé
SMpresSas, Yo por 1o tanto pasas de ser uno de los actores gue
proclama el golpe militar a detractor del régimen autoritario.

—

Z. Gobierno peronista (1973-1976)

ExiStié, en general, en las medidas adcptadas hasta 1974 una

onst.

referencia, apte.a los precios de los_medicamentos,ﬁtenﬁéndo—

R L 2 L e ARG
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sé en cuenta Unicamente un aspecto del problema, precisamente el
mas coyuntural. ' ] _ e .

En esta etapa el Estado'ejerce una politica de asistencia a
ios sectores de menores ingresos con el sistema de Medicamentos
Bidsicos Sociales, cuvo precic seria fijado por el Ministerio de
Bienestar Social. Es decir., gque el rol del Estado se centraba en

la "asistercia” vy en la aprobacidn de preciocs, para lo cual se

™

m
!*‘
)
i

exigid mavor informacidn respecto & costos empres

Desde 1574 & 1976 por medic de wuna Junta TEonica oreadsa para
la evaluacidn, el control v el andlisis, e consideras la calicad
v o z2e trata de evitar la aparicidn de medicamentos e&n &1 mEiroado
con distintos nombres v fédrmulas iguales gue no representan

interés sanitaric algurno. También se intenta conseguir gue el
consumidor cuente con mayor cantidead de informacion acerca de las

‘

contraindiceciones, precaucicones v efectos sscundarios. Es decir,

8
m
it
ot
m

&

gque o

1

ztado s vuelve a considerar la importancia de la

[a%
pot
ja]

& de

'..u.

L.

m

regul % aspectos cualitativos de los medicamentos, gue
no sélo se relacionan con la calidad sino también con el modo de.

seleccion vy conocimiento del producto a corsumir por parte del

paciente, ajustandose a las disposiciones del decretoc nro.

For otro lado, las empresas sostienen gque por estos afios se

produce una contraccidn en las ventas que provoca estancamiento y

retrocesu;"como asi tamblén quebrantos. Esta afirmacidén la sos-—-
tienen tanto CAE E;ggg nuclea alas grandes empresas, comg,COOPE-
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RALA, que reune a los pequefios v medianos laboratorios naciona-
les: A partir de 1973 el congelamiento de precios descoloca a la
industria farmacéutica frente al conjunto de la industria manu-—
facturera a puntq tal que Eh 1975 él rubro prepahaéiones farma—
céuticas v especialidades.medicinales del INDEC (Instituto Nacio-
nal de Estadistica y Cernso) alcanza un indice, con base cien al
ano 1960, de 1.352,7., mientras que los precios mayoristas no
lcanzan un indice de 3

agropecuarios nacionales B899 .4, 1o cual

i

pone en evidencia &1 considerable atraso que & nivel de precios

egrperimentan . los fé&rmacos (188 “). Al finalizar esta t

1]
[0}

Pas en

de ambos indices alcanza su niwvel mas  notorio

fon i .. ! o
197&, el des

con oun 235 W .

Segun  las empresas, la rebaja en los precics v st congela-
miento influveron negativamente v solo lograron la recomposicidn
de su situacidn a partir de 1976, momento en el gue las asutorida-—
ges procuraron wun reacondicionamiento de  precios  relativos.
Detris de esta decisidn de comseguir una mejora empresaria  exis-—

tia un intents econdmico por ir gradualmente hacia la liberacidn

. de precios.

.o ocurrido en 2]l sector de empresas farmacéuticas en  lo

referente al aspecto econdmico v también politico, por la impor-

1."La industria farmacéutica y usted" , Correo Farma-—
céutico, nro. 104, mayo—-junic 1978, pag. 21.
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tancia de su influencia y del consenso que pudieran otorgar al
gobierno, se hace m&s comprensible- si--analizamos las caracteris-—

ticas de este periodo.

Durante el gobierno peronista se intentd llegar a un pacto
social qgue comprometiera & los distintos actores de la vida
politica argentina, sindicatos, empresarios, militares. Fero,
por el contrario, este periodo se caracterizé por la inestabili-

dad politica v econémica.

uma  sociedsd desgobsrnada. Se desarticuld gl frente de Tuesrzas
gue integraban el FREJULI 21 conjunto de partidos gue formaban

ot

la oposicidn &l gobierno {(radicalismo y fliamza Fopular Revolu-
cionaria). También se descompuso el propio gobierno peronista que
perdid contacto con la scociedad, imposibilitado de regular el

process social.

Y

k}

Env lo econdmico dejaron de existir las negoclaciones vy  1os
. acuerdos y los trabajadprqs;inteniépan que:sus"galgrio§: né:_gé‘7-
rétrasara%.eﬁégefédameﬁfé,- por.iDTEual, é travéslde sﬁs.gremies
reclamaban ajustes: v los empresarios dejaron de respetar todo

control v regulacidn por parte del Estado hacia los precios modi-

ficdndolos constantemente, paralizando ademé&s la inversidn.

Este desgobierno que se atribuia a la sociedad argentina no

stlo era céusado por la paréalisis del gobiernoc v de los actores

2
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ligados a ¢él, sino que fue fomentado por dos actores que no
- estaban de acuerdo con la organizacion y el orden social existen-—.
te como eran las fuerzas armadas vy la cipula empresarial liberal.
.Criticaban la impcsibilidad por parte del gobierno de articular a
los distintos sectores sociales 9 de sostener un estilo popuiista
por el cual los actores se malacostumbraban a un sstadc protec—

tor v paternalista.

Con las caractericticas de este gobierno se dificultaron las

formulaciones de politicas, especificamente en lo que respecta &

vivencia. De alli gque el Estado, dentro de las posibilidades que
la situacidon le permitia, fue asistencialista posibilitando a 1la
sociedad acceder a log medicamentos, ya que cuando ésta se en-—
cuentra desbordada por &l conflicto, las organizaciones v los
mecanismos de scolidaridad se desarticularm v no cumplen con su

furncidn.

Lé(‘réguléciéﬁ':bar ﬁé?fe.délbééfédd.pefmite‘ éfficﬁiék: ios
intereses de la scciedad en general, pero tal regulacidn vy arti-
culacidn estara vincﬁlada al momento histdrico, politico vy social
y a los comportamientos de los actores sociales, como se pudo

observar en los periodos de gobierno hasta aqui considerados.

En geheral, se pudo percibir el fracaso del Estado interven-—




tros politicos que debilitaron vy desdibujaron el poder vy la

de dec151ones llmxtando 1a formulacxén e implementacidn de

ticas.

For lo tanto,

en lo que respecta a medicamentos, v

elaborar politicas que

estas caracteristicas también se

articularan

toma

poli-

evidenciaron
existieron dificultades para

los intereses del sector

empresarial v de la sociedad gue necesitaba de este bien.

Después de la ley Ofativis,
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Fara la industria farmacéutica los controles v regulaciones
por parte del Estado siempre significaron limitaciones a su  des-
arrollc v cuando ese control disminuyd v, en consecuencia, exis—
tid uma mavor libertad, este sector logrd un importante grado de

recomposicidon.

B. De 1la intervencidn estatal al convenio entre actores
(1983-1988)

Esta mayor flexibilizacidn en el control v la regulacién se
mantuvo préctlcamente desde 1976 hasta 1983. Hasta este ario. el

modelo que prevalecxd en la relac16n sector pub11c0~1ndustr1as se

caracteriza, por

sqbre thg}

Eﬁ‘ «7':&’&‘ E::'v?'4“7 #

la adopcion de medidas parciales pdr
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parte de cada reparticién, que se ocupaban de los temas especi-
ficos rde cada gqgﬂde_ellag. Esto permitia que los empresarios Yy
las cé&maras presionaran en las distintas secretarias (de Comercio
Interior, de Salud) en forma separada, lo cual hécia mas vulneraf
‘ble al Estado de las preéiones.dé los actores gue representaban
al sector privado, debilitando y desdibujando su capacidad regu-

latoria. Es decir que, durante la dltima dictadura militar el rol

regulador del Estado se redujo a niveles infimos v feudalizados.

én Intersecretarias para la Industria Farmagéu-

.

1. COINFAR (Comis

Cuando en 1987 se crea la COINFAR {(Comisidn Intersecretarias
4
para la industria farmacéutica)™, su objetivo explicito era el de

de regulacidn v desarrollo para

Pt

implemerntar una politica globa
la farmoindustria, mientras que implicitamente se proponia una
mueva forma de relacidon entre el Estado v la industria gue permi-
tiria un menor grado de dispersidn de la informacidn por parte

del gobierno y una mayor transparencia.

Erntre las principales tareas realizadas por la Comisidn
"estuvieron el control de precics de importaciones de las materias
primas, mayor fiscalizacidn en la aprobacidn de certificados de
productos nuevos, creacidn de un fondo de asistencia de medica-—

mentos para carenciados, acuerdos de complementacién econdmica

1.Ver anexo (16).




con Brasil, México y Espafia a través del ABRAMEX L y acuerdos de
investigacitn y desarrollo conjuntos con la Secretaria de Ciencia

y Técnica.

Dtro'aerlos objetivos de la COINFAR era el control de cali-
dad para impedir la venta de productos potencialmente dafiinos
para la salud, teniendo en cuenta la masiva aprobacidn de nuevos
medicamentos durante el Gltimoc aro del gobierno militarz. Asimis—
mo, su actividad estaba orientada al tema de los precios gque se

habian aprobado v que distorsionaban v condicionaebanm su  control

t
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antorizados muy por encima del promedic vigente en el mercado,
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itinuando aguellos productos de bajo precico

reempla-
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zandolosg por otros similares con precios sustancialmente mas

=r
o

elevados.’

Com el objeto de abastecer de medicamentos a un sector de la

[

comunidad., estimado en un 135 por ciento de la poblacidnm  total,
sirn- acceso & los mismos, se crea un Fondo de Asistencia de. Medi-—
‘camentos (FAM). Originalmente se pensé eh'uh-impuesto'dél’S'Hhor

cientoc a las ventas de los labaratorius4

para reunir los recursos

1.Ver anexo (27).
2.Ver anexo (17).
Z.GROISMAN, Silvio, Politica publica, interaccién vy

‘concertacion entre el gobierno y la industria farmaceu-
tica; trabajo inédito, Buenos Aires, 1989, pag. 5. '

4.1did.. pag 6.




recesarios para la adquisicidn de los medicamentos, considerando
gue se le reconoceria en los precios y que estos recursos volve-.
rian a las empresas ya que se utilizarian para la compra de

medicamentos agrandando la cobertura dé la poblacidn.

Finalmente, la presidn de las empresas consiguid gque la ley
23.102/84, referida a la creacidn del Fondo de Asistencia de
Medicamentos, se aprobase wn aho m&s tarde v por el términc de

dos afos, estableciendo un impuesto del 2 por ciento a los labo-

ratorios v otro tanto a la venta de cigarrillos.l
Erm lo gue respecta &l mdmero de productos eran 4,000 los
gristentes en el mercado pero sl ndmero en condiciones de ser

pueEsto en venta, segun los registros de Salud Fublica, se acerca—
ha & 11.0002 . FPor lo tanto, era necesarico estudiar vy evaluar
cudles eran convenientes y cudles deberian salir del mercado. Se
pernesaba  poner en practica un método utilizado en Estados  Unidos
por el que wun grupo de investigadores y cientificos reconocidos,
en &l transcuwrso de unos afios debian calificarlos en funcidn del
. mayor - .o menor,yg}or tetapéutito de loglmgdicamentosf :Eosterigrfy
}ﬁeh£é :fQEfén’JHECB6  p&blicééllaé Féé@iﬁé&éé;Trééﬁ lé ﬁcQ;i Jié
depuracién se realizd sin la necesidad de prohibir o retirar

compulsivamente los medicamentos de las farmacias. En este caso

e e s s Gt o4 e e e . S S o o . e e SOy S

l.1bid., p&g. 6.
Ver anexo (19).




la propuesta no praosperd ante la magnitud de la tarea gue impli-

En - lo que réspecté a la sobrefacturacién de fimporfacionesg
de un calculo realizado a partir del volumen de drogas importado
durante 1987 se desprende gue €1 la frgentina importase la misma
cantidad de kilocgramos, perco a los precios del mercado libre
(toméndose para este ejercicio como los precics efectivamente
pagados por los importadores locales los tabulados de las Decla-
raciones Juradas de MNecesidades de Importacidénm gus emite  la

T

Secretaria de Comesrcio Edterior) el pais podria disminuir el
lar

1

[mi)

valor de sus importaciones en 80 millones de ddlares aprosimada—
mente.
A travée del control de estos precios se pretendia conseguir

ahorro de divisas para el pais, un posible beneficio futuro para

=
o

&l consumlidor, reflejado en reduccidn de precics de los
medicamentos & partir de la baja en los costos de las materias
primas v ‘el logro de una mayor integracion de la_.produccién_
.]}Dééi, ,egpbrtaﬁiaﬁeé;vétc;§ é’tréQéSJdéﬁléfhé§0£iaﬁiéﬁ";ﬁbﬁ* 1§§:f

eMpresas.

Fara congseguir los objetivos propuestos se crea una oficina

de control del precioc de importacidn de las drogas farmacéuticas

1.Ibid., pag. 8.
Ver anexo (18).
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en el .émbitn de la Subsecretaria de Regulacién v Control del
Ministerioc de Salud v Acgién Social.

A  traves del decreto 4.070/83vse clasifica a 165' produttos
de aéuerdo é las restricciones arancelérias V4 baraarancelarias b
se establece la intervencidn de Salud Fublica para el control del
precio de importacidn de las materias primas farmacéuticas. Fara
la reslizacidn de dichos controles se monta un barmco de datos con

los precicos FOR vigentes en los principales paises del mundo.

[

Arte la deteccidn de un scbreprecico,. la oficina debis dar s

T~

informacidn sobre los proveedores (nombres, direcciones, disponi-
pbilidad v precics) si el importador la solicitaba. De este modo
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habiia mayor transparsncia en el mercado v se

abaratar las compras o para Consegulr nuevos clientes.

Zequn la COINFAR las pautas v criterios establecidos para la
solucidn de conflictos ante la deteccidn de sobreprecios consis-—
tiarn en el camblio de proveedores por otros gue suministraran

idéntica droga & precios internacionales, en ‘léa-fé?UFCiéﬁ de
.;ﬁbfééiéé’ cdh ‘Qﬁs Habi£Qéie;'gfbVéédoréé.édhx.i;h:ﬁaéfg;iidé;"de
macerlo en dos escalones temporales. en la produccidn nacional
partiendo de insumos locales o importados adgquiridos a precios
internacionales v en la reduccidn porcentual del total de impor-—
taciones de la empresa en valores acorde a los montos sobrefactu-
Arados (se admiten consideraciones gspeciales-en los casos en  que
'mediéﬁf £ﬁcréméht6s “de expoftacién y gastos en invesfiéa&ibn’uy

‘desarﬂollo).



Fara agquellos productos gue contaran con patente alun vigente

en el péié de_origén se conValidaba un sobreprecio del 100 por

ciento respecto del internacional.

Ante la politica de la COINFAR en lo que respecta a sobre-
facturacidn, fueron diferentes las posicionez v la repercusidn de
las empresas subsidiarias de las multinacionales v de las empre-—
sas nacionales. Las primeras tuvieron mayores problemas v argu-

merntaban gue el precioc de la materia prima era fijado por la casa

+

i

matriz, la&a gus no sstabs dispuesta a bajar el precic, ve gue &llc
degsencadenaria reclamos & nivel mundial gue no se podrian satis-
facer, v gue la subsidiaris local no podia importar materia prima
gue no Tuera de su propia casae maetriz,. por vazones de bicdisponi-
hilidadl, calidad, etc., por lo cual tampoco podria  adguirirlo
localmente a&aun si fuera fabricaedo por un tercero. Hubo negocia-
ciones con el Estado pero éstas no se canalizaron & través de

CAEME, sino gue se realizaron en forme particular con cada empre-—

sa, comn el fin de contemplar las distintas situaciones.

‘:Ehricaﬁﬁibg éi Séctdr ﬁa¢icﬁéi se mbétrd'méé:rﬁartiéibef de
seslta politica debido & que esperaba beneficiarse con la pussta en
practica de estas medidas, que le creaban mayores dificultades a
lag empresas del sector extranjerc, lo que tal vezr le permitiria

ganar espacio en €l mercado.

PR A
AR

1l.Ver anexo
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Fero no se pudo avanzar en temas como la revisidn de los
‘cerﬁificados aprobados por la gestién anterior, la. recomposicidén
de la gran dispersidon de precios de medicamentos en el mercado v
la implémenfacién de programas de promoéibn ﬁara la fabrica:iénr
lbéal Vde materias primés,binvestigacién y desarrallo vy xporta—
ciones; en consecuesncia no se concretd en  forma acabada  un

programa global de politica de medicamentos.

Es decir que se alcanzaron las etapas de formulacionm v
elaboracidn en esta politica pero no se consiguid su  implemernts—
cifn. Bl origen de esta dificultad puseds haber radicesdo en =1
hecho de considerar gus estas e

<
T
i

prever desde la formulscidn misma las estraieglas & seguir  para

poner en practica una politica con &xito. Fara ello s necesaric

terner en cuenta los ajustes a realizar por los cambios originados

ern ] contexto. es declir gue siempre existira una cuota de impre-—

U

vizibilidad gue llevaréd a la resoclucidn de cuestiones o desvio
del camino elegido durante la implementacidn. For lo tanto en el
disefio de urna politica publica es necesario reservar uwn  margen
para lolimprey;sible,,;coh;ideraan-pcsib1g$;@adifiéaéiqnes_sequz

tendencias u otro tipd de estudios.

En esta estructuracidn de politicase es muy importante el rol
regulador del Estado, dado que ss el actor al gque le corresponde
fijar las reglas dentro de las que se encuadrard el comportamien—
to de los deméas ac@qres. Peroc en estg caso, el Estado interrumpio

el proceso de la politica porque no coﬁsiguié la impleméntacidn

G

por fa}tahlderigéhﬁr Os en. organismos clave (por 'ejgmp;o,‘ el




INFYB), por las limitaciones surgidas del contexto fundamental-
mente, la_inestabi}gﬁad_macroecpnémica,_Hqug”condicianb la poli-.
tica de corto plazo, por presiones sobre el gobierno por parte

del sector privado, por cuestiones de orden juridico, etcétera.

Fara erntender el marco politico v social en el cual este
proceso de politica se interrumpe es necesario dar cuenta de los
actores, sus comportamientocs ¥ las acciones del Estedo en este

momento.
Em  gerneral, los actores soclales mantenian cisrto recelo

fromtacidn gue éste habis planteado en el comienzo, manifestada

& través de las politicas v medidas qu

[
]

habis impulsado ¥ que
afectaba a importantes actores de la sogciedad (ley sindical,
Juicio a militares, stc.). Asi fue gue a pesar de mejorar  la
situacion por el efimero &xito del Flan fustral, se habia desata-
do una puja por la distribucidén de ingresos, dado que se preveia

urn plan de ajuste por parte del Ejecutivo.

E1 gobierno necesitaba tener ciertc consenso para  llevar
adelante exitosamente este plan, pero la situacidn no éra favora—
ble &l pacto o a la concertacion. Existian muestras de cierta
fragilidad en los sectores gubernamentales, dificultades en la
regulacisan de la economia y una creciente inflacién. Ademas, los
sectqres empresariqs Vi sindicales no estaban-diquestos%a apoyar
éll gobiééggg“ yé que en eée:ﬁomento recupekébah prdtagbhisﬁo a

quido el fracaso de politicas 'oficiales
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tales como la nueva legislacidn sindical o la gestién Grinspun en
Economia. -‘La suma de estas causas hacia mds dificil el  control

del proceso general de gobierno.

Con .ei Flan Austral seitrétévde eliminar la hiperinflacién
pero no se introdujeron cambios en la cuestidn distributiva, Que
constituia un conflicto para la scociedad no manifestado abierta-
mente, pero que tehia irncidencia en la conformacidn global de la

estructura econdmica v social.

Fetas limitacioness tal ves: tengan g gr con =1 diseno e
la politica econdmica v del plan gue encuentran  correspondencis
con 1o ocowrrido en otras politicas como la cue =g refiers &

medicamentos. Con un Estado debilitadc, sin posibilidades de
articulacién con los actores de los cuales necesitaba su  apoyo
-2l mismo partido radical v losz demas partidos, otras organiza—
ciones  de interés, empresas, sindicatos- se crea una situacidn
gque al ser considerada por el Ejecutivo, pretende cambiarse

recuperandoe  recursos gue hacen al consenso y se intenta, enton-—

‘ces, conseguitr la estabilidad sin realizar reformas estructurales

‘que afecten a actores involucrados en la escena politica y econdéd-
mica; por lo tanto, sblo se apunta & un equilibrio de coyuntura.
Se deja de lado la confrontacidn como estrategia politica

del gobierno hacia los demds actores y se pone en practica la

flex 1b111~ac1¢n que no es 5uf1c1ente, ya que la econamia‘comiqnzar

'a desestabllxgarse nuevamente. Ante la dificultad paraA cbnfroiar

a los ,diferentes.actores sociales por parte del gobierno, : se
. . ER IR R b = b hs o . - . I , e i
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intenta la politica de maniobras. Esta consistia en consensuar
con las corporaciones, para incluirlas organicamente en la ges-

tidén politico-econdmica global.

Asi, hacia fines de 1986 se incorpora al gabinete a dirigen-—
tes de la Sociedad Rural Argentina, mientras gue con el sector
sindical ocuwrre algo similar. Ante la existencia de reclamos, Vv
considerando gue el sindicaliemo es un importante factor de

poder, &l gobisrno decide neutralizarlo coformando una alianza

con los gremics més poderoscs, conforméndose el "grupo de los 15"

]

. cuyo representante, Carlos Alderete, ez nombrado Mimistro de
Trabeaio.

Es decir, sxistid por parte del gobilerno redical el recono-
cimiento de la necesidad de consensuar las politicas con  los
actores afectados por ellas para gue eéstas puedan implementarcse
evitosamente, perc en esta etapa tal reconocimiento se dio a
destiempo v los actores incorporados &l gobiernc uwtilizaron el

poder que se les habia concedido para obtener beneficios propios.

Sibbﬁiea ;6%'lévébiﬂfﬁﬁhSéjiéé;ézugé;t;aﬁsfofhééiéﬁ“éﬁ» ié
concepcidn reguladora del Estado, porgue se trabajsd transparente
y homogéneamente, al no concretarse el programa global de politi-
ca, no se pudo influir significativamente en el funcionamiento

estructural de la industria.




RTINS

2. Convenio para la farmoindustria

En 1988 se elabord el Convenio para la Farmoindustria rela-
tivo a la industria farmacéutica y farmoguimica. La iniciativa
suirgico en la FPresidencia de la Nacidn y la impulsd un grupoc de

firmas locales.

Ern cuanto & los objetivos del Convenio deben destacarse los

de promover la fTabricecidn local de materia

n

primas v la sustito-—

cidn  de importaciones; percibir por parte del gobierno, vy desde

i

los laboratorics, un pago contribu

tencia  de

n

cign al fondo de asi

3
i

i

medicamentos para la entregs

1]

los sectores carenciados: impulsar
la investigacidn v el desarrvrollo local:; promover las exportacio-
nes v revalorizar las funciones del Instituto Nacional de Farma-

{INFYE).
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Ertre los derechos gue se otorgaban a los adherentes al

Convenio se encuentran la actualizacidn de precios retrasados

tramite abreviado de extensidn de certificados a quien fabrigue
la materia prima localmente o & quien establezca un contrato de

compra con un fabricante local.

Las obligaciones se referian al congelamiento del stock de
certjfitéddefénicartéra de los laboratorios y que aun no . hayan

sido comercialiiados, limitaciones en el numero de productos

”fjbéjo?.uﬁﬂ:fégiménfﬁféféréhciél'yflafposibilidéd}de3“étCéSQiféf:uh%5*'



nuevos autorizados anualmente para cada empresa, porcentaje de
‘ gas?g en investigacion y desarrollo sobre las ventas, contribu-
cidtn mensual del 3 por ciento del valor de las ventas totales
Apara‘el fondo de carenciados Yy para ser utiliéados‘en 61, reegui-

pamiento y mantenimiento del INFYRB.

fAei como existieron presiones por parte de algunos actores,
sobre todo laboratorios nacionales, para impulsar el acuerdo,
tambiérn hubo otras, provenientes del sector de empresas multina-

cionales, que intentaron modificarlo o anularlo.

CAEME, representante o las empresas subsidiarias de  las
multinacionales, estiond =1 modelo del Convenio porgues sosteniz

gque eéste Tue impulsado por algunas empresas de capital macionsl

como una inéddits desregulacidn para lograr el avance del sector,

L 4 +

mientras que en la practica demostrd aumentar la regulacidn v dar

o]
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incompatible con la legizlia-
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lugar 2 una politica discrimi
cidn  vigente. GAdemds, &l no ser productoras de materias primas
las empresas extranjeras se encontraban en une situacidn  de
de;Ventaja }ante,1Q§ privilegicsvgﬁ 1359§ngc;én5d§] ceftif;cadps,*
ﬁqﬁe' feniénﬁ16§ﬂ¥ébfiééntéé‘i;Céieé; Sééﬁﬁuel:seétdfb.Hgg;éhjéFD;.
la adhesidn al Comvenio significaba conmvalidar 1d "no ﬁafente“.
For ctro lado, los laboratorios representados por CILFG, gue
rnucleaba al sector nacionali s Coincidaian en la conveniencia de

un apoyo a la fabricacidn local de materias primas y en la nece-.

1.Ver anexo (23).




sidad de que la industria se encontrase mejor preparada ante la

eventual sancidn de una ley de patentes en el pais. Otras firmas,

por su parte, vieron en el Convenio la posibilidad de instrumen-
tar medidas que les permitiesen gamar o recuperar posiciones en

lavposesién de tertificados y precios.

Ante la oposicidn del sector multinacional se tratd de modi-

iul

icar el Convenio de tal modo gue fusra més flexible, contemplan-

~h

do la posibilidad de otorgar a estas irmas certificados de

productos en forma paralela & los otorgados a las empresas nacio-

de T G e - T VT S P S £ oa G eme ey e e - U R .
THE L EE e wtilizaban M@t ias M Lm&n fabricadas lomcalmenta,
O ce 1 mes i s oo P e e e e cLest il
S1empre gue las susdaniiias attivags G2 1oE RDroudios 2n CLHESsTIOn
—— o o e vy e s g o o VOO A, P . -
ze encontraran con pastente vigente v peritsnecieran a las

& pesar de estos cambiocs el sector extranjero no modificd su
cosicidn ante el Convenio vy comgnzd & surgir también la Dpdeicién
deacde &l sector nacional, porgue consideraba gue estas medidas se
transformaban en la imposicidn de la patente administrativa. con

“la aonsiggienig pérdida de priinEQiosﬁén 1DS'PfE;iQ57YAjcer#ifif

' cados obtenidos.

Estas preziones de los actores, sumadas a un contexto desfa-
vorable por su inestabilidad, hicieron que el Convenio fracasara,
como asi también se vieron frustrados la mayor parte de 105
intentos para incursionar en temas como el de las privatizacio-
nes,' eﬁpfﬁtéciﬁnés petroleras y gasiferas, reduccién del"gaéto

en, algunos se avanzd muy poco ¥y otros  solamente
e PR , ne, BOLAl

e




fueron enunciados. Ademas, el fracaso del Flan Austral y el

retorno a la inflacidn constitudian un importante problema para el

gobierno.

ﬁor otED iado,vel gobierno contaba con unavrelaéidh de fuef?
zas muy diferentes & las de 1985. El Estado habia perdido poder
en favor de las corporaciones, por lo tanto, deberia negociar con
ellas cualguier reforma a implementar. Fero las propusstas que ze
hicieron desde =] gobiernc va no apuntarian a lo covuntural sino

a modificar de fondo cuestiones de orden socicecondédmico. Eztas

implicarian 21 cambio en las "reglass del Jjuego” v transferencias
de recursos interempreserisles gue perjudicarian a las empresas

en forme desigual.

Después de la derrota electoral de 1987 el gobiernoc promueve
un programa de reforma econdmica para abrir‘la gconomia ¥ ampliar
sue margernes de accidén. Entre esas medidas sancionadas o propuss-
tas al Congreso se encontraban la ley de coparticipacidon federal,
la politica desregulatoria destinada a eliminar los obstiaculios &

©la inversidn privada en &reas reservadas al Estado, la  modifica-

cidn del sistema de promocién industrial, ajuste de tarifas
publicas, reduccion de las reétriccianes cuarntitativas de las
importaciones. Se esperaba gue con estas medidas se reduljera el
déficit fiscal v la inflacidn pero era necesario contar con  un

tiempo considerable v el consenso de los actores afectados por

esta politica.

S Ve b




Dentro de este contexto de inestabilidad econdmica vy también
politica, caracterizada por la necesidad de reformas y_ bﬁéqﬁedar
de consenso, se origina el Convernio para la industria farmacéuti-
‘ca' como una de las medidas que.formabé parte de esta etapa  déh

reformas vy gue daba indicios del comienzo de un ordenamiento en

el tema medicamentos.

Fue una politica gue completd su formulacidn pero que comen—

rd

& & tener gran cantidad de modificaciones gque no respondieron  a

las expectativas de todos los actores involucrados, por lo tanto,
s glaboracidn v su implementacidn no llegsron & conoretarse.
Ern los linsamientos de esta politica original =se evidenciabs

el rol regulador del Estado en lo gue respecta & produccidn, &

1

1]

control de caelidad v & la determinacidn de aportes por parte d

[d]
Pt

sector emprecsaric al fondo de ssistencia de medicamentos, 1o cw

revela una faceta asistencialista del Estado durante este gobier—

l.a  politica gue tuvo una formulacidn global, en el sentido
de comprendeﬁ a los distintos aspectos de los medicamentos, ¥y gue
logrdé implementarse, fue la desarrollada a través de la ley
Ofativia, en 1964, perc no alcanzd continuidad porque no ‘pudq
cnntarécpn;}ps_fecursos de apoyo necesarios, debidd a,qué' idp6k¥’

tantes actores sociales, que se constituian en protagonistas en

Wost




"séctbriales'sbbre la accidn del gobierno.

el tema medicamentos, comenzaron a sentirse afectados en sus
intgfesgs.

g partir de aqui las demas politicas (siempre ranalizandolas
‘en. el ambito nacional y dentro del periodorconsiderado en este
trabajo) no tuvieron gran relevancia porque no fue completa su
formulacidn en el sentido de abarcar todos los temas gue se
consideran comprendidos &n una politicea de medicamentos, limitan-—

dose el Estado a regular, fundamentalmente, aspectos econdmicos.

Tanto  la COINFAR {(Comisidn Intersecretaries para la  Indus-

;- T e L., i g b o 1 i o R T I e e e o U PR S —-
trria Farmacéutica) como &l Convenlio para la Farmeindustria, =
b"’ P T R e T O T ST o et i voes ST e = dmmmrl me e e
el SonTarnaran progiramass JON CoiseTiv0osE amnpiias & Lmporianles o

alcanzaron resultados positivos o éstos fuesron muy €SCasos.

Em el casoc de la COIMFAR umo de los logros mas  importantes
s dioc por el cambic &n la concepcidn reguladora del Estado, a
partir de modificarse la relacidn conm la industria, lo cual
permitia concentrar méas la informacidn vy tener més transparencias
pEro  no ggchnsiguié iﬁfluirveq forma s;gnifi;atiyaiusﬁbre 713@.-
estructura industrial. La limitacién en el desarrollo de esta
leitica fue provocada por las claras deficiencias del Estado en
lo referente a recursos —tanto econtmicos como organizacionales—
los qgue no le permitieron regular como era necesario el cumpli~
miento, por parte de los dem&s actores, de las reglas estableci-

das, actores que encontraron espacic para ejercer presiones

S




En 1988, con el Convenio firmado con la farmoindustria 1la

falta de resultados se relacionéd también con cuestiones similares

debido a gue se necesitaba acordar con los principales actores -

‘intéresados, pero existian objetivos dispares por parte de estos
v el Estado no contd con el poder de regulacidn suficiente para

resolver las diferencias.

l.os problemas centrales de este tema gue enunciamos &l co-

mienzo, como las cuestiones referidas a la relacidn socciedad-

i

sector empresarioc. comportamientc del sector médico, gasto, cost

£
n}

v Tinmanciamiento de los medicamentos, no han sido contemplados
corn  la debida importancia en cada politica o medida adoptada

mucho mencs, resueltos. En general fus asi porgus no se ocontd con
una amplia capacidad reguladora del Estado, por lo cual se brindd

mavores posibilidades a los actores con mas recursos ¥ poder para

que obtuvieran sus obietivos, relegédndose a un segundo planoc  1a

[a]

a de los derechos de la scociedad ¥ la considersacidén  del

Ui

defern:

m

medicamento como un bien de uso colectivo antes gque econdmico.

-, . Perb .lo.que se Feconoce como peositivo es que-a pesar de. -no

haberse llegado al nivel 6ptimo en la formulacidn v elaboracidn
de politiceas por parte del Estado, se ha ido avanzando en  la
inclusidn de temas gue hacen & los medicamentos, aunque es  claro

que estas politicas beneficiardn a la sociedad solamente si  se

logra implementarlas con éxito.

i N



4. ASFECTOS DE FORMULACION
Y ELABORACION DE
- FOL.ITICA DE MEDICAMENTOS

*En este capitulo se analizaran politicas aplicadas y proyec—

tos desarrocllados respecto a un repertorio de cuestiones.

filgunas de estas cuestiones sobre las gue se trabajard se
refiesren &) determinacidn de un Formularic Terapéutico; b)) costo
de los medicamerntos; c©) produccidn de medicamentos; d)  adguisi-

citn v distribucidén de los medicamentos:; £) educaclién v romocidn
Yy P

.

z o <08 — .- . & o o, - o~ i
de  prof v de la poblecidny 7)) clase de Tinancliacidn
£ L e — T on o -3 s -~ - — e 1 g . e, g pee PLINpe— - —
{piblica o privada) v & la seleccidn de los medicamentos gue
sztablecen cade una de eztasz modalidsasdes de fTinanciamiento.

Con la finalidad de hacer un an&lisis comparativo en la

formulacidn v elabora ticas de medicamentos, conside-

P
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mn

raremos los di aspectos & instrumentos a terner en cuenta v

oue pueden ser identificados en politicas aplicadas o propuestas

or otros paises v dentro de nmuestro pais a nivel rovimcial.
bg

“Para esto se tomaridn casos de paises con diferentes niveles

de desarrcllo social v econtmico, tanto desarrollados {(paises
europecs) Como subdesarrollados (Micaragua, Bangladesh) asi como
una propuesta de politica de medicamentos surgida de una univer-—
sidad latinocamericana {(Antioquia, Colombia). De esta manera podra
observarse que la decisidn de apllcac1én de -po}ititas, p&bl;qag_

ot

_sabre una cuestlén. en este caso, 105 medicamentos no estd deter-—

minada uni

teralmente por una sola variable (los recursosieconé-




micos del Estado) sino por un conjunto mas amplio de factores que

permlten que una polltlca publica pueda ser formulada vy aplicada.

4.1.Determinacidn de un Formulario Téragéuticol

El Formularic Terapéutico est& constituido por un listado de
medicamentos considerado bésico para contrarrestar las enfermeda—
des mas comunes & importantes, lo gue dard lugear a una seleccidén

gue se fundamentard en €l perfil epidemioclégico de la regidn  en

ted
e

x gue se esté actuando. El perfil surge de los registros  hospi-

ficadoz de defuncidn.

Fara incluir medicamentos en un Formulario Terapéutico

-

il
[
it
by

Iﬂ

deberédn respets algu requisitos comg eficacia probada

riesgos aceptables ascciados con su uso, costo favorable v nece-—
sidad de ellos, que ponen a resguardo la salud de los pacientes y
~le brindan. mayor seguridad. L e T

i. % Conferencia de Expertos de Nairebi, Uso racional
de los medicamentos. Ginebra, 0OMS, 1985.
¥ Moreno R., Carlos, Experienciass en la implementa—
cion de la estrategia del programa de medicamentos
esenciales: el caso de Antiocguia, Memorias I Conferen—
cia Latinoamericana sobre politicas farmacéuticas vy
medicamentos esenciales, OMS/0PS, 1988.
_ ¥ Laporte, J. y Tognoni, G., "La politica de medica—
- oementosien N1:aragua° entre la satisfaccién de necesida—
- des 'y la ‘agresién exterior", Cuadernos Médicos Socia-—
les, nro. 39, marzo 1987.
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For lo tanmto es necesario hacer una clasificacién, que
deber& basarse en criterios que se corresponden con los fijados
por la Organizacidn Mundial de laASalud. Fara ello se tendréan en.
tuenté,ren primef'lugar, léé prioridades, vangpéndeE'los medi?

camentos segun este criterio:

1. Medicamentos prioritarios, de uso general, gue pueden  ser
usados por médicos v enfermeras, va gue se los asocia con  un

riesgo bajo. Se los usa & todos los niveles de la atencidn médi-

ca, ¥ avudan a sclucionar casi toda la patologisa gue no reguiers
el apoyo de técnicas especisles de diagndstico.

2. FMedicamentos cuyo WsS0 reguliers un cohocimiento de 1la
logia climica, el apoyo de Herramientas diagnésticas o de las
habilidades clinicas de un especialista. Con estos medicamentos vy
los del grupc 1, se puede cubrir gl cien por cientpo de las nece-
1

cidades de atencidn médica primaria v casi toda s de i1a aten-

W

i}

ciédn médica secundaria. La provieidn de algunos de estos medica-
mentos es una maxima prioridad.

. Medicamentos cuyo UsSo S& asocia con riesgos sustanciales v los
cuales requieren gue se documente adecuadamente su uso. Se consi-
dera de m&xima prioridad gue algunos de estos medicamentos estén

disponibles.




También la clasificacion puede estar de acuerdo con el nivel

del sistema de atencién médica donde se los va a usar, con el

objeto de planificar mejor su provisién y distribucién.

l.os medicamentos de mayor prioridad, o también 1llamados
esenciales, pueden recibir um trato perferencial con respecfo al
registro, concesidn de licencias, auwtorizacidn de importacidn vy
exenciones fiscales. S5e puede, también, adoptar medidas de pro-
teccidn v  promocidn especliales para aumentar el suministro de

tales productos.
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bisica de medicamentos, clasifica-—
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La propussta de
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grupos terapeéuticos v de acuerdo con su pricridad vy su
nivel de uso, segun la informacidn epidemicldgica con la que ce
cuente, deber& ser realizada por un organismo especial gue inclu-

va a representantes de las diferentes especialidades mé&dicas, v

representantes del Ministerio de Salud.

Emn  la men;ionada prppqesta elaborada por la Universidad de

‘Antioguia, para cuslificar este trabajo evitando sesgos, influen-
cia de la publicidad farmacéutica, inclusidn de farmacos peligro-—-
sos ¥y descontinuados, la no inclusidn de medicamentos con mayores
atributos farmacolégicos,_etc., se& plantea que los listados sean
sometidos a los Departamentos de Farmacologia de las Facultades
de Medicina que funcionan‘en la regitn y a los Comités de Farma-
vl.;ia‘;y;Téfapéqfica de-insiiﬁucianes'de‘SaIUd (hospitalés,-'clini—_

cas).




La lista confeccionada se haria circular entre los centros
de salud junto con un formulario en el gque los trabajadores de la
salud podrian proponer la inclusidn o la exclusidn de medicamen-—
tos, y'podrian explicar las razohés por las cualés hacian ésto.
Fosteriormente, las modificaciones se examinarian a nivel central

y el Comité del Formulario Nacional seria el encargado de deci-

dir.

Estos comités con la coordinacidn del Departamento de Farma—

m

cia de la Facultad de Quimica Farmacéutica de la Universidad d
Anticguia, elaborarian los ssqgquemas de tratamiento (o normas

tamient
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Fimnalmente una comisidn ad-hoc, formada por profesores
urniversitarios, funcionerios de los servicios de salud, directi-
vozs de la industria farmacéutica v de las ligas de consumidores,
ki
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Haria una revisidén

listado de medicamentos esenciales.

Se  trata de un proceso’ participativo . que - compromete -al

et
1]

cuerpo médico v al farmacoldgico, guimicos, Tarmacéuticos v &

comunidad.

En Nicaragua la metodologia utilizada para determinar un
Formulario Terapéutico fuejsimilar. Se prepard un formulario
;o@entado;fﬁor dqs.grupds‘;odrdinados de la Organizacién  Mundia1
de la Salud-Organizacidn Panamericana de la Salud. Este texto

R T g



tenia el objetivo de asegurar la consistencia con estandares

cientificos rigurosos, enfrentar las necesidades de la préactica

cdiaria y usar un lenguaje claro. Este formularic terapéutico

comentado ha sido distribuido a todos los médicos,ﬁa otros traba-

‘jadores de salud gue son responsables de centros de salud perifé-

ricos, v a estudiantes de las facultades de FMedicina. Se 1o ha

aceptado como el libro de referencia principal en la gnsefanza de

-

farmacologia clinice v terapéutica a los estudianites de medicinea.

aras una

I S S, e o, S e e e e [ S R e o oo | b O U
fumcidgn de =W eficscisa. inococuidad, calidad utilidad. También zs
groe g 3 gre pod e gers U S— oy aae, pon. s sy e, g e e,

puedsn conbrolar 1o anuncios,

folletos de promocidn.
blecid un  triburmel sspecial para los gue violen la ley v los
fabricantes deben segulr las practicas de fabricacidn y  control

e la calidad recomendadss por la OMS.

Ern &Argentina, & nivel nacional. existe un  listado hbasi

1
In}

~minimo de medicamentos emitido por las autoridades de salud, si-

bien se realizaron algunas experiencias y propuestas a nivel pro-

vincial. Las obras socialezs v los madicos, en general, son los

D]

gue indican cudles medicamentos deben prescribirse v adguirirse,
por lo tanto este listado basico suele ser modificado v ampliado
por agquellos actores que fTinancian —~aungue sea en algdn porcenta—

je~ v prescriben lo que el paciente consumira.
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Es decir, gue con las metodologias analizadaé, algunas va
‘aplicadas ~&n otros paises j‘otras“enunciadas, como-la - propuesta
For la Universidad de Antioquia, para determinar un formulario,
aen el ﬁue se ihcluirén medicamentos necesarios para la ’sociedad;

se posibilita la participacidn de los distintos sectores gue se

ll‘l

encuentran involucrados; permitiendo, ademés, un riguroso control

de calidad gue evite el consumo irracional = inadecuado.

4.2. Estudio de costos de medicamentos®t

L . < . - Y R S e o PRGN SV P S R T TR VO T B sy
LA GETLINICION g8 un: Mttgrui'ﬁ¢m mars eztablecer los
Se T mempd i s e me Trimetimmememt s ] cLSEee s R Y . I e
s L0E MECLIaNMENRTOE Bz Tundamanias Cuantd s preLence WILTLOA
rep o A o Pr— . - - o oo ppy ) e e ol % e e e ot e g G e T I S oo o
Iriterios v oregul gzte tema desde &l Estado. For 1o tanto, esto

G s=olo es Ampo rtante por la necesidad de cuantificar los  items
Fara su administracidn fimancisra {presupuscetos, comprazs, ventas,

inventarios, etc.), 20 caso de que el Estado suministre medica-

mentow cimg tambisn oor comstituir la hease de T [P
i LU L ATIS Tamoien 105 COMETITWLY & Dane d& i& Comder Tal LOn

HI

‘Esta metodologia fue utili‘aﬁa en la propuesta elaborada por.
la Universidad de Anticguia v bisicamente se siguieron los proce-—
dlml@ﬁhuc gdel Hinisterio de Salud pera fijacidn de precios, con

modificaciones gue enfatizan =21 contenido social del programa.’

l.Fara mejor informacidn sobre este tema ver:

¥ Informe de la Conferencia de Expertos de Nairobi,
op. cit. A ' : '

X Moreno R., Carlos, op. cit.
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l.os criterios establecidos parten del costo de produccion

(CF) costo primo: materia prima y material de empaque, pérdidas
en procesos de elaboracidn. y costo fabril, al que se le agregan

otros. factores como:

- Gastos generales, comprende los gastos del laboratorio en

1

administracidn, calculadgo en un 1S por ciento del costoc de pro-

duccidn vy un 10 por ciento por gastos de venta, distribucidn v
promocicm,

~  Margen de uvtilided, 129.% por ciento del  OF, pé&rdidss  por
transporte, devolucionss v vencimientos: 5 por cilenito del OF,

- de comtrol de calidad: 2.3 por ciento del OF,

- Bastos Tinancieros: 10 por ciento dei COF.

En consscouencia, para determinar 2] costo de los medicamen-—

ot
it

L)

enciales de este programa, s aplica el factor 1.4%  multi-

n
m

.

licads por el costo de producciém, Su esquema es:

- costo de materis prima + costo de material de envase v empague:

£

costo primo,

- costo primo x pérdidas en fabricacidn + costo fabril: costo de

produccidén,

-~ costo de.produccién.x 1.65 = costo del programa.

72



Sin  embargo edsisten algunos factores que no se tomaron  en
cuenta y gue seria conveniente que figuraran en la fijacién de
precios, tales como:

— péfdidas éh'trénsﬁorte5‘dEVOIuciuhes'y vencimieritos, a'lés qﬁe'

s@ les asignd el § por ciento del costo de produccidn,

- gastos en control de calidad, tanto de materia prima como de

producte en proceso ¥ producto terminado, que corresponden al 3.3

por ciento del costo de produccidn,

i

-  sg tliensn en cuenta 1
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enpresa tfarmacéutica gue &r 1o gue hacs &

stos fTinancisros, gue son del
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abywricacidn, INMCUrre en g

G

;; or

ciento del costo de la produccidn.

La metodologia hasta agui descripta pretends ser concertads
con la industria fTarmacéutica nacional, esperdandose resultados
positivos que, =se supone, S& manifestaran tal vez en la dismi-

nucion de sus precios con respecto a los gue rigen en gl mercado,

1o que ‘en ‘gran parte haré posible la accesibilidad a los medica- "

merntos esenciale=.



4.%. Produccién de medicamentos?!

Ermn lo gue respecta & la produccion de medicamentos es nece—
wmario definir cual sera el rol del Estado, es decir, si partici-
pard de la produccidn o si solamente regular& la produccion de

las empresas fTarmacéuticas.

Existen algunas experiencias, por ejemplo el casc de Rangla-—
deseh, donde la participacidn del Estado en la produccidn v sumi-

rnistro de medicamentos {(al menos de los més esenciale s dado

A
0

resul tados positivos.
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Compafia de Medicamentos Esenciales, empreza esitatal gue canaliz
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todas  =us productos hacia &l sistema aszistencial del Estado. Se
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de medicamentos ¥y vacunas esenciales

para la atencidn primaria en el sector pablico.

La mueva politica est& orientada Tundamentalmente al benefi—
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caus® gran preccupacién a los. fabricantes.

“éiyﬁhééﬂdﬁ‘déA'lé‘éiimiﬁé&iéh'dé”mUéhos pfdddctoé,  E6n ia cﬁai“

temian una disminucidn en sus ganancias.

l1.Para mayor informacidn sobre este punto ver:

¥ Informe de la Conferencia de Expertos de Nairobi, op.
cit.. ' '

X Moreno R., Carlos, op. cit..
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Todavia no existe una evaluacidn completa de las consecuen—

.Ciaé de-esté.béiiticé pefé Hay inditibs de unavéituacién mejar.
L& in@ustria fafmacégtica‘de Bangladesh se adaptd y duplicd su
prdduccién :entre 1981 vy 1985.’L65 fabricantes nacionales han
compensado las pérdidas a corto plazo vy han aumentado la produc—
cidn para satisfacer wna demanda mayor. Muchas emprezas han

incrementado su capacidad v ampliado la variedad de sus produc—-
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las fuentez de laz materies primas v los materizles de embalais

S gee poan, g oho oy el gme g T e P oy e s 5, 3 ooy gees e < R | R o . R W SR
K gy tados, 1o cusl Provooco dna Tuer te hajas de los PUeEClog.

l.a Compariia de Medicamentos Esenciales cobra los precios mas

bajos va gue =6lo produce lotss para los hospitales, vende todos
sus oroductos 2] Estado v no tiens gestcs de publicidad ni  debs

SaOar comisiones & los intermediarios.

La crcac1én de la Companla de MEdlCdeﬁtoz E:enc1a;es nejurug

 ch51derab1emente fi. 51tumc1én de 1a Dferta 3 redujo »é‘ gasto'”’i

plblico en medicamentos.

Actualmente, casi el 0 por ciento de los medicamentos
comercializados en Bangladesh son de fabricacidn nacional. La
industria nacional sigue limitandose basicamente a la preparacion
_def’médicaméntos, ¥a due 1% mayotr parﬁe de matériasv‘primaé‘ se

importa, lo cual representa una importante salida de divisas.
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Este tema de las materias primas es otro aspecto que se

relaciona con la produccién y sobre el cual el Estado puede
actuar; desde va que esto depender& de la magnitud en la cual se
“impbrtenvvpaﬁa Cambletar la produccidn. Er Bangladesh, algunas

medidas adoptadas fusron:

- la restriccidn de la importacidn de medicamentos terminados,

gespecialmente cuando hay otros eguivelentes de fabricecidn nacio-

nal,
- la aprobacidn previa de la importacidn de materisas primas
estudio de laz szclicitudes de licencis de  impor-

~- la exigencia de gus las materias primas se importen

b
o
=
i}
f
...l
C
i

- la celebracidn de acusrdos en virtud de los cuales algunas

compafias nacionales fabrican medicamentos bajo licencia de.

©laboratorios extranieros que nd tienen-n

desti.

Ya rno se permite gue empresas exdtranjeras fabriguen produc—
tos sencillos como antiécidos o vitaminas v ademé&s, no pueden
importarse ni fabricarse en el pais medicamentos bajo licencia

extranijera :si_ va se fabrican productos andlogos en el pais, y

s6lo pueden importarse materias primas a precios competitivos.
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Es decir, que en Banmgladesh la regulacidn del Estado en el

tema medicamentos, fundamentalmerte en cuéstidnesi<eétratégicé§;
fue beneficiosa para el conjunto de la sociedad. Esta metodologia
tal wvez es ﬁecesario adecuarla y;evaluér sSUS résulfédbsrén‘ fuﬁ~"
cidn del comportamiento de los actores involucrados en la socie-
cdad ? =l contexto en gque se la intente poner en préactica, va gue

estas vari

i

bles son muy importantes al momento de tratar 21 tema

produccidn.

i
> < [ S A . PO BUC Iy - o I R . - o A
4.4, Adguisicidn ¥ distribucidn de medicamentos
- S - P2 o de e ol iy o ol ey e Ao ey g rme g ped S e e e oo —- PR
Ern cazso gque »1 Estaon decida suminisirar H:ngdM“ﬁtD:; IS
o g = b T e e - o mmeb e e T o e T a o 3 3 A
sztablecerse una mBEToGULIO0ia Para 1a anfuisloisn v distribucidn

de éztos. A traveés de ssta funcidn estatal se conseguird regular

2l acceso de la sociedad a los medicamenioss porgue se afectard ia

1

La Universidad de Antioguia desarrclld una metodologia para

~la adguisicién .y distribucidn de medicamentos basandose en -un o

zistema centralizado en el primer caso v en un sistema descentra-—

lizado en el segundo.

1.Para Mayor informacidn sobre este punto ver:
¥ Moreno R., Carlos, op. cit.



Sistema centralizado de adquisiciones: comprende la determinacidén
de-las cvantidades, l& seleccidn vy calificaciédn de los préveeddfaé”

y la concertacion de las adguisiciones de los medicamentos.

lLLa Cooperativa de Hospitales de Antiogquia efectuaria el

curso de méritos o licitaciones para inscripcidn de los

¥
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lez proveedores. Un estudic téconico de calificacidn o evaluacidn
determinarian en altima instancia curales podrian establecer los

contratos de abastecimientos.

! - U BN P o o, - o PR~ v e avee o .  po-, N e s
fonn [ERVE- S R R W = @ la calificscidn e 1&S
A . T, 1 TS QN VY O TR, -
[ =S Tiex PR 0% 8 - 0 0 0 = 0 2 S 0 2 LD RPFAMTLOS L8F P~
v gwn rane, e s ovs, gron . PV
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----- aspectos administrativos: edperienciaz en la produccidn, grado
de cuwnplimiento v capacidad financiera (...ccecwvn.c0 puntos,
~ mlanmta TisilCa8 wewevusnersnnecnncansnnsanssnsenaca puntas,
- produccidn ¥y control de calidad cceeveeseeee...20 puntos,

- seguridad industrial ceeeeceieintnnacncnnnnassesaco puntos.

La determinacion de las cantidades regueridass estdn dadaszs en

el es=ztudio de seleccidn.

l.a licitacién no seria por el o los medicamentos requeridos,
este certamen sélo definifia el proveedor. Un procedimiento de
concertacién en la Cooperativa de hospitales definiria el tipo de

medicamento, su forma farmacéutica, concentracidn, cantidad, etc.
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L.a &dquisicidén de los fa&rmacos esenciales quedaria sustraida al
juego de oferta y demanda gue se da en las licitaciones de medi-
camentos v se cumpliria el objetivo de asegurar la disponibilidad

‘de los insumos basicos del programa.

Sistema descentralizado de distribucioén: comprende las activida-
des de recepcidn € inspeccidn. almacenamiento, control de inven—
tarios, requisicidén de los suministros v la entrega. los niveles

son tres: fuente, almacén regional v el centro de salud.

l.& recepclidn e inspeccidn cumpliria los coblistivos de verdifi-
car las caracteristices, especificaciones v Cantidades de los

medicamentos entregados por los proveedores. En
efectuarian controles figsicos v guaimicos pars darle seguridad v

efectividad al programa sanitarioc. El Departamento de Control de

dad de l& Universidad resalizaria un gran aporte. El almacera-—
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“miento tiene un diseno ¥ Organizacidn por Areas pars un mane

5 existencias. El control del inventario se haria por
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intervalos fijos o periddicos.

2.5. Educacién y promocien

La sducacitn, en el sentido de brindar informacién v conoci-
mientc & la sociedad, es muy 1lmportante para ayudar a que el

paciente\consumidor pueda defender sus derechos.

1. Para mayor informacidn sobre este tema ver:
¥ Moreno R., Carlos, op. cit..
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También la Universidad de Antioquia incluyé en su propuesta
de politica de medicamentos el tema de la educacién. Para ello
disefd uwuna campafa con dos fases bien definidas: una de tipo
vprémdcionai y ‘otra - de tipo educativo. La prihera tiene como
objetive informar al personal del &rea de la salud v a la pobla-

cidn en general sobre concepciones vy propositos del programa.

Utiliza medios audiovisuales e impresos, programas especia-—
lizados vy comunicacidn directa con la poblacidan a través de

lideres comunales, sindicales, stc..
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odontélogos, Tarmacéuticos v personal del
general. El cobietivo es gue los profesionales vy también la comu-—

ridad intermalicen los alcances del concepto de medicamentos

psenciales v de los programas que proponen su utilizacidn  racio—
ral.
1

4. 6. Financiacidn

Los medicamentos pueden ser financiados por el Estado, pot
el sector privado o por una combinacidn de ambas modalidades.
Cuando el Estado finmancia en gran parte los medicamentos gue la

sociedad consume est& cumpliendo con una doble funcidn, porque a

l1.Ministerio de Sanidad y Consumo, Direccién General de
~ Farmacia y Productos Sanitarios, " Uso racional vy

financiaci®én publica de los medicamentos en Europa®,

Monoqgrafias de Divulgacién, ntro. 1, Espafa, 1986.




la vez que permite el acceso a los mismos, también regula 1a
forma, cantidad vy calidad en que_estos productos llegan al pa=

ciente\consumidor.

l.os paises europeos sbn representativos de la financiacidn
de los medicamentos por fondos publicos. En urios casos, dicha
fimanciacidn se integra en un Servicio Nacional de Salud (por
giemplo, Inglaterral); en otros, en un sistema de Seguridad So-

cial.

cign piblica con algdn mecanismo de seleccidn primaria de medics-
mentos realizada por iz Administracidén. Cosxisten asi  medicamen—
tos auvtorizados vy comercializados gue no son sufragados con
forndos puablicos y medicamentos que si lo son. For otro lado, &
Administra—

este mecanismo de seleccidn primaria realizad or 1

m

Qi
T

citdn e pueden afadir cotros instrumentos de seleccidn {(por ejiem—
plo, Comités de farmacia vy terapéutica de hospitales vy &reas de

atencidn primarial.

l.os instrumentos de fimanciacidén selectiva son, basicamente:
listas positivas, listas negativas v contribucidn de lops enfer-—

mos - -

a. Listas positivas: este sistema consiste en que la finan-—
ciacidn pdblica se restringe a los medicamentos previa y expresa-

mente admitidos en la lista. La lista puede ser mas O menos

s enidwn
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et

amplia en relacidn con la totalidad de los medicamentos cuya

comercializacién ha sido autorizada. . o R -

b. Listas negativas: los medicamentos incluidos en la lista
son aquellos que resultan excluidos de la financiacién publica.
Los dem&s son sufragados con fondos publicos. Normalmente, ia

*ternsidn de la lista negativa es reducida.

c. Contribucidén de los enfermos: es muy frecuente gue el
beneficiarioc participe con una contribucidn a la financiacidon del

medicamento. Inicialmente (afos cincuenta v sesenta), este aporie

era una cantidad redutids, tendiente a oresr una cierta zsensibi-
lided—-precic en la demanda v modersr el consumc, fue incrementédn-
dose para convertirse en los afos setenta en un auténtico meca-

riiemc de cofinanciacidn.

sod

Fuisten di
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tintaz f&rmul

n
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para reducir el peso de la con-
tribucién a grupos sociales débiles yv/o victimas de enfermedades

crémica

]

“Se ha vdifﬁﬁdido lékpféctica de modﬁiar 1é canfidad de la

contribucidn ssegun &l grado de necesidad de los medicamentos

agrupdndolos en varias listas.

Todbs los paises de la Comunidad Econtdmica Europea disponen

e un -

sistema de financiacidén selectiva por listas, excepto
Aﬁi SR . e - RN Rl Y Y . - .
Grecia y Espafa, donde el tema se encuentra en estudio
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Cada padis ha desarrcllado su propio modelo de acuerdo con

si bien se agrupan

sus caractéristicas sociales y econémicas,
bésicamente en la lista positiva o la negativa. Actualmente los
paises gue ‘mantienen lista positiva son: 'Dinamarca;' Francia,
Italia. Irlanda y Portugal; y los que mantienen lista negativa
sor: Inglaterra, Holanda, Alemania, Bélgica vy Luxembuwrgo. Dentro
de los paises no pertenecientes a la Comunidad, Suecia, Austria vy
Nor-uega tienen lista positiva y Buiza negativa. Describiremos el
casc de Francia en &)l sistema de lista positiva v el caso de

Inglaterra en el sistema de lista negativa.

Ern Franciaz se restrings la financiscidn por 1a Seguridad
Social & una lista positiva de medicamentos establecida por  la
Administracidn. En esta lista se incluven los medicamentos que
supongan una mejora para asistencia sanitaria {més eficaces gue
los disponibles) vy los gue supongan una economia en los costos de

1

la selud. Cuandco la eficacia v la economia son comparables s da

preferencia & los medicamentos gue sean resultados de investiga-—

ciones hechas por el fabricante. El criterio economico es preci-

‘sadaupar.tresﬁréglqé_de'ex¢iu516n¢ﬁNb1ééfSUfragaﬁ por la ‘Seguri- ‘.

— las especialidades cuya publicidad dirigida & los médicos no
mernciona el precic, o no permite conocer sus denominaciones
comunes o el costo diario del tratamiento a1 que se destinan;g

~ las especialidades que puedan acarrear aumentos injustificados

-del gasto y, especialmente, aquellas cuy.




cidtn resulta gravada por cargas exageradas, asi como aguellas
cuyas formas, dosis o presentaciones no se justifican por . nece-

sidades derivadas de su aplicacidn terapéuticas
- las especialidades cuvyo precio no se justifica, teniendo parti-
cularmente en cuenta el mercedo actual o potercial del producto v
el esfuerzo del fabricante en materia de investigacidn.

Existe una Comisidn de Transparencia que determina scbre:

t

rados a dar informacidn sobre los costos

[Sh

- ios documsntos de

n

edicamentos con igual indicacidn terapéuticas
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- ] interés gue presentan los productos cuya inscripoidn =

splicita, por comparacidn con los productos va existentes:

n

lasificscidn de los productos en relacidn & la participacidn
de los asegurados en los gastos de adguisicién de los medicamen—
tosg

~ posologia, duraciédn de los tratamientos, envases vy etiquetado;
- todos los problemas relativos al consumo de medicamentos.

La Secretaria de la Comisidn corresponde a la Direccidn de

Farmacia y Medicamentos y las decisiones se adoptan por el Minis-—

terio de Sanidad vy Seguridad Social.
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En Inglaterra, donde se maneja la lista negativa, el objeti-
vo e85 el de racionalizar la terapéutica, desincentivando el uso
de especialidades farmacéuticas carentes de ventajas terapéuticas

sobre otras, m&s baratasz, pertenecientes a los grupos terapéuti-

cos afectados.

El médico puede prescribir cualgquier medicamento autorizado,
pero se excluyen de la finamnciacidn plblica del Servicio Nacional
de Salud ciertas especialidades destinadas a paliar sintomas o
afecciones menores, manteniendo incluidas altermnativas terapéuti-

S

e

cas eficaces v barat
L.oe grupos terapéuticos a los gque afecta este régimen son
los compuestos por laxantes, antidcidos, analgésicos menores,

antitusigenos, téonicos, vitaminas v tranquilizantes.

Se excluyen unas 1.800 especialidades farmacéuticas pertene—
cientes a estos grupos. Se mantienen uwnas 1006, eficaces v  bara—
tas, casi todas bajo denominacidn genérica y algunas gque carecian

de equivalente généﬁicb,ibajb.Makca:deffahtaéia}

fAfdemés de las especialidades totalmente excluidas se crea
una categoria especial, cuya financiacidn se condiciona a gque el
paciente redna ciertas caracteristicas v sufra una enfermedad

determinada.




Es decir, gue tanto los sistemas de lista positiva como los
de lista negativa regulan el consumo.y calidad de medicamentos

desde el Estado, ocupandose ademés, de la financiacion vy la

reduccidn  de los costos. Fara lograr esta politica el Estado

establece organismos especiales que realizan el control v procu-—

ran gue la poblacidn esté informada.

Todos éstos aspectos & instrumentos, &l ser contemplados en
una politice de medicamentos, demuestran la importancis del rol
regulador del Estado porque a través de éste se logra gue una
politica atienda las necesidades v demandas de una sociedad, ¥
tambidér, asumiendo la representacidn del interés general, permi-

te la detensa de derechos baésicos como es el e la salud, en este

o

cazn garantizando &l acceso a los medicamentos baioc las mejores

cordiciones de calidad posible.

Frograma del Ministerioc de Salud de la Frovincia de Buenos Aires

Una importante experiencia en lo que respecta a formulacidn

de politica;»ﬁe,médicamentoéffuefiELQESafﬁqilgda Qag través . del .

“brogréma'deliMihisterio‘de>Salud de la Pro#ihcia de‘Buends Aires;

entre los afos 1991 v 1992, enfrentando cuatro problemas impor-—
tantes como son el de la calidad, la disponibilidad, la accesibi-

lidad ¥y el costo.

Esta es una inciativa innovadora en Argentina, tanto por_jsu 

‘cardcter integral como por la forma participativa en qué se

elabord e implementd el programa.

gl
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El marco politico de este programa estid constituido por los

mhjetivos 'genefales de Ia”polifigguae sélud ael Gobie?ﬁc de la
Frovincia de Buenos fAlres. Estos =zon, fundamentalmente, el  deg-
érrollo de mecanismos de'intervehciéﬁ sanitaria parar QQE el
Estado provincial pueda garantizar eficazmente el derechoc a la
salud de la poblacidn, particularmente la de aquellocs sectores
mas desprotegidos; el fortalecimiento de la funcidn requlatoria
del Estado provimcial para orientar la actividad productiva
vinculada & la atencitn de la salud. v la participacidn de las
érganizacianea intermedias gue expresan a los distintos sectores

. politica de salud.?®

fe—)
¥

involucrados en el disgfc de

Erm cuanto a los objetivos especificos del Frograma de Medi-

camentos son los siguientes:
1. racionalizar 1a prescripcidn del medicamento. contirolando
sistemidticamente su calidad, estimulando la prescripcidn corrects
vy &1 consumo adecuado:
2. garantizar 1la disponibilidad del medicamento y aumentar su

accesibilidad;
:ifi;tfédfieﬁiakQél';dﬁﬁﬁmé déimédic€ﬁéhtGé;EESéétimgiéﬁabiiéf:adfbéf"

medicacidn v pronoviendo la eficacia terapéuticas;

4, racionalizar el gasto en atencidn mé&dica de los consumidores,

de la obra social v del Estado provincialsg

5. reorientar la oferta de medicamentos a través de estimulos

1.MINISTERIO DE SALUD DE LA'FRDVINCIA DE" BUENOS ‘AIRES;'
Frograma de medicamentos, trabajo inédito, La Flata,
mayo 1991, pég. 5.
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para la progresiva constitucidn d

medicamentos

genéricos.l

Fara =1 Iogrorde estaéiobjetivmsrse han adoptado medidas

tales como la elaboracidn de un Formulario Terapdutico Valoriza-—

do, en el cual se incluyen las especialidades seleccionadas  por

il

urn  comité cientifico com=tituido, sobre todo, por delegados de
las organizaciones representativas de los prestadores. Los medi-
camentos se clasifican segun su nombre genérico y se  presentan

log precics de lista de cada marca comercial recongoida.

i}

También se faculta a los médicos v odontdlogos & prescribir
medicamentos por su  nombre genérico v & los farmacéuticos &
interpretar la prescripcidn médica, indicando & los consumidores
las distintas marcas de medicamentos existentes respetando la
droga, dosis v forma farmaceutica recomendada por el meédico,

haciendo gque gl paciente decida, dentro de estos limites, Quigs

desea comprar.

Otra medida adoptada se relsciona con el sistema de cobertu—

ra financiera del medicamento en la obra social provincial

{Instituto de Obra Médico Asistencial-I0MA)Y reemplazando un _

esquema de cobertura porcentual uniforme por la fijacién de
valores nominales de referencia, garantiziandose mayar cobertura

al medicamento de menor precio.

1.Ibid., paAgs. &-7. _ o

S

88



Ademds, se elabord una nueva reglamentacidn para la aproba-
cién de Certifitados de Inscripcién de medicamentos en el Labora-
torioco Central de Salud Fublica de la Frovincia de Buenos Aires,
cue autoriﬁa la inscripcidn de medicamentc5 poyr sq nombre genéri;
co, ¥ obliga a las empresas a declarar el nombre de la droga
genérica en el prospecto, envase vy estuche de todo medicamento

aprobado por dicho Laboratorio.

Con esztas medidas se intenta conseguir gue 21 uso y  gasto

del medicamento sea racional, garantizar su dispornibilidad,

ju

favorecer el acgeso &l mismo, fTacilitar la prescripocidn, venta vy

administracidn.

Este programa cuenta con ventajas o aspectos favorables. Uno
de ellos consiste en el diseno descentralizado gque poses, en cada

oca e dispensacil Y : 1Cion ambulatoria v la  in -
1 1 de d &ri ara la atencidn ambulato y 1 te

T1

Macién.

Otra ventaja esta dada por la mayor participacion del usua-
- rio éhila;detiSiéh de.combravbakquE;cbiiene‘méé Cantidéd’9‘t1aﬁi#7L
dad de informacidn, recibiendo apovo profesional gue lo orienta a

decidir.

Ademas, este programa produce una modificacidn mas estructu-
ral en el mercado porque intenta dar lugar a condiciones de mayor
competitividad gque diversifican la Qferta Yy no se limitérsolameh—
te a controiar los precios y el lanzamiento dé nuevas productos.
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Otro aspecto favorable de este programa lo constituye la

revalorizacién de profesionales como los médicos vy los  farmacéu-—
ticos &a los cuales se les permite tener un rol importante en el
‘procesc de decisién del consumo de medicamentos, teniendo una

participacidn mas activa.

For lo tanto. a través de esta politica provincial se wvie—
lumbra un nuevo perfil en la formulacidn de politicas de medica-
mentos gque es mids adecuado para un mejor acceso (en calidad v

precio) de la sociedsd a estos productos.

1

Cada wna de las supsriencias vy propuestas considersada

A
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formulacion de una politic
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medicamerntos yva gue definen e incluven aspectos relevantes de la
cuestidn.
51 retomamos lose factores problem&ticos de este tema. gue

fuerpn consideradqs en el segundo capitulo,_“_tales_ coma. el
 comportamienthestratégico ‘de’ las empresas manifestads en- Ia
promocidén vy publicidad gue redunda en una canmtidad excesiva de
medicamentos, la falta de un formulario terapéutico gque incluva a
los firmacos bé&sicos, el comportamiento v la formacidn de los
médicos que a veces contribuyen con la irracionalidad del uso de
estos productos, factores éstos que inciden en el incremento del
gasto en  ‘salud, 'épareciendoicqmo impof£ante 1a cuestiéh del

financiamiento, podemos decir que en estas experiencias se
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encuentran formas vy una metodologia para ser incluidos en una
politica intentando encontrar una respuesta a la problematica. que

en cada aspecto o factor se plantea.

También es importante considerar aquellos ejemplos en que el

Estado ejercid un rol protagénico en el tema medicamentos hacién-
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n algunos casos, hasta de una importante parte de la
produccitn, sabre todo, de aquella proporcidn que necesitaba para
abastecerse el sector publico. De este modo, la regulacidn en lo
gue respecta a calidad v cantidad, se realizaba en forma mas

directa v corn mayorezs probebilidades d
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gl mero papesl de Arbiltrc, en el sentido de tener una  escasa

Es decir, gue i se intenta retomar los instrumentos v las
modalidades acgui planteadas para resolver los aspectos probleméa—
ticos de la cuestidn medicamentos v tratar de formular una poli-

£

i1lo, s necesario considerar la situacidn contextual
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- conformada por la estructura de relaciones.de,fuerza, las._taracf-'
teristicas del Estado, el factor econdmico, constituyéndose en

lineamientos para un mayor anélisis y un trabajo de investigacidn

futuro.
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Cuadro 3

Cuadro comparativo de prestaciones farmacéuticas en distintos

paises

Espafia:

L.os beneficiarios pagan el

40 % del precio de los me-—
dicamentos. Los medicamen-—
tos son totalmente gratui-
tos para:r

- pensionistas,

- invalidos provisionales,
-~ perzonas internadas en
establecimientos hospitala
rios.

medicamentos esencia-

los

les son gratultos. BEn los
ctros, 2l azegurads pags u-
ma cantidad por receta,

gun los especificos:

iista T: 20 It

ligta Il: S0 IE

l.as personas de edad pagan
la mitad.

[g 3 o
cueial

El asegurado pags la tota—
lidad del precioc hasta 20
5K, el S0 % entre 20 v &0
8F v nada en lo gue rebase

- los 60 Sk. Las personas que
{ancurren reiteradamente. en
gastos médicos vy farmacéu—

ticos ze benefician de una
proteccidén especial: no se
les exiges pago algunoc por

encima de 1% consultas mé-—-
dicas y/o compra de produc
tos farmacéuticos con rece
ta por periodo de 12 meses.

-—

~Austrias

S6lo los productos gue figu-~
ran en un repertorio de es-
pecialidades pueden obtener—
se con cargo a la caja. El1 a-
segurado paga 18 CH por rece-—
ta, salvo en las enfermedades

sometidas a declaracidn obli-

gatoria v en Ccasos sociales
particulares.

Turguiss

Lista oficial de medicamentos
publicada por la Institucidn
del Seguro Social. Los asegu-
rados vy los miembros de su

. familia pagan e 1_”“ L odel
precio-en caso de’ tratamiento .

ambulatorio, salvo en deter-
minados casos de enfermedad
{(participacitén del 10 % en
otras categorias de bernefi-
CLAri10S.

Fuente: Ministerioc de Sanidad y Consumo, Direccidn General de

Farmacia v Productos Sanitarios,
 publica de los medicamentos en Europa", Monografias de
cidn, n 1, Espafa, 1986.

"Uso racional vy financiacién

Divulga—



S.CONSIDERACIONES FINALES

A lo largo de este trabaio se han expuesto algunas experien-—

cias nacionales vy de otros paises en lo que hace a la politica de

medicamentos.

En tal andlicis puede chservarse el cambiante rol del Estado
v  las distintas versiones exdistentes acerca dg cudl debe ser su
papel ern 1o gue hace & estas cuestiocnes. Azimismo., v particular-—
mente en lo gue hace a Argentina, se ha obssrvado sl peso dife-
~encial de cada uwro de los asctores intervinientes en estas  poli-

ticas o relacionados con ellas.

vt
i

De sstea manera =i e scstiene la importancis e

0

ratégica del
rrol del Estado sn lo gue hace a la politica de medicamentos Ccomo
regulador  en beneficio del interés general, puede observarse al

nalizar cada politice gque esze rol solamente fue ejercido durante

1]

4
§
oot

gobierno de Illia & través de la ley Ghativia. 8Sin embargo,.
aungue existicd la accidn reguladora del Estadoeo. ssta politica no

Ctuvo continuidad por la_oposicién y falta de apoyo de jmportantes

“actores spciales como las. empresas farmacéuticas v la falta de

apoyos consistentes de parte de los tedricamente beneficiarios.
El contesto tampoco favorecia al gobierno para poder superar la
dificultad que representabs el hecho de gue importantes sectores

de poder le guitaran consenso.

El. logro de una politica, en gran parte depende de cémo se

conforman y cudles son las relaciones de poder de una sociedad. A
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lo largo de estos afos la accién estatal en el tema medicamentos
se ha caracterizado por la desorganizacidn de su aparato y por la

escazez de recursos tanto en lo que respecta & la cantidad como a

la calidad. For el contrario, el sector empresarico en nuesstra

sociedad, posee una gran parte del poder porque cuenta con recur-—
sos econGmicos y capacidad de influenciar v modificar las deci-

siones ¥ acciones de gobierno.

1 Estado, dentro del marco de las relaciones entre actores,
necesita negociar o concertar con otros actores para formular e

implementar politicas, por lo tanto x1 encontrarse en condicicones

3.
]
~h

gricres -—fundamentalmente scondmicas v de recursoes de poder—

v b T - - - e g ood e ggee A e P . A e g ower - o .
iligado & conceder mas de 1o necesaric.
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Eztas caracteristicas v esta forma de relacidn es la que se

en cuenta en este

et
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ha  dado en gl transcurso de =YYl

trabaio erntre los actores intervimientes en £l tema medicamentos,
ez agui donde podemcs encontrar la respuesta en primer lugar al

S

fracaeson de politicas ¥y en segundo lugar, & la felta de contem—

placidn de  aspectos  importantes de los féﬁMacosﬂ:coma “son ta

‘fﬁﬁﬁiiéidad>? 1a‘pF0mbtidh2de 1ééAempréSas, 1éxcah£idad'de"produc;

tos Ffabricados, la denominacidn de los mismos, 21 uso de 1os
medicamentos, £l comportamiento del zector médico, el gasto vy el

financiamiento.

Con la ley ORativia fue clara la intervencidn del Estado en
la comercializacién y produccidn de los‘medicamentos, contrdlénqd

su costo y, por lo tanto, los precios como asi también los aspec—

o3 . : | et




tos referidos a la calidad. Las empresas se vieron afectadas en
sSUS gan;ncigs, parqug‘e1‘margen que se establecia para ellég__era
@scaso segun sus pretensiones. Esto llevd a gue restaran apovo al
gobierno, apovo gque teria imbortahcia‘pmr las recuﬁsos due poseis
éste éeCtaf, débilitando asi las poéibilidades de una continuidad
en esta politica gue gueds sin efecto. Fero ademas, €1 sector
nza de actores

empresaric farmacéutico formd parte de 1 ali

n
[T

eguir &l cambio de

Q

establecida por el sector liberal para c
régimen politico v de gobierno argumentando 21 perjuicio de sus

intereses.

Tambign la politica de la COINFAR, en 19873, tuvo  poocos
resul tados  positiveos. Uno de los logros méas imporiantes fug =i
cambio en la concepcoidn reguladora del Estaedo, 2 partir de una

nueva relacidn con el zector industrial gue permitia obtener
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mavor cantidad de informacidm con mas transparenci

para  la regulacion v &l control: pero no s consigud influir en

r‘:
i}

.4

forma sigrnificativa sobre la estructura industrial.

AFor'lo tanto,,1as 11m1tac1019"con las que chté el desdrro-"Q

iiidt“aéfééféfpaiificé‘tUViErbn'brigen‘enAéntiguas acﬁltudes> dela
sector  industrial permitidas a partif de la imposibilidad de
cambios en lo estructural, perc también en las claras deficien—
ciés del Estado en lo referente a recursos que no le permitia
regular vy controlar como era necesario.

'En i98é; con ei Convenio a firmaQSE'cbh.la farmoindustria;

se promueve una nueva politica que se basaba en incentivar la
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produccién‘nacional, la investigacidén y el desarrollo v el forta-

lecimiento del INFYE, factor clave en el control de la calidad de.

medicamentos. Esta vez se cuenta con el apovo de los laboratorios
nacionales perec no con el de las multinacicnales, por lo cual se

modificé el Convenio. Este hecho origind cambios desfavorables en

fa]

a posicidn positiva gue habian adoptado los laboratorios nacio-
rales, por lo cual esta nueva politica no alcanmzd & ponerse en

practica.
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Fe decir, que con cada p
respecta a medicamentos sS& PUsD en evidencia la  relacidn de
fusgrzas existente, constituvéndose tal relacidn en la determinan-—

e g o g, e e s, od e ke = o, - R s G g e
te del prodess o CEds uha e zetas DoOlitilsas.

También el papsl del Estado fue cambiando en cada una de

estas politicas, caracterizandose por una mayor O menor  inter-
verncitr a través de sus accoiones. segdn la alianza sooial gue lo

L
il
pt

zostuviera. Gsi se modificaron las caracteristicasz del rol

Eetado que durante el gobierno de Illia estuvo signado por  la

“dntervencidn- y una mayor regulacidén, pasando @ por o periodos . de
“mavor liberalizacitn Hasta adoptar un sesgo concertador como el
giercido durante el gobierno de Alfonsin, sobre todo en su dltima

etapa. o

En general, el sector empresarioc y el sector sindical
fueron los aliados, en algunos momentos, y en otros los “enemi-
‘gos" del Estado. Es decir, la cualidad de la relacién con respec-—

to al Estqdq,por parte de estos actores se definia por la conve-
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rniencia hacia sus intereses que tuvieran las politicas,' ademas ,
'éstosr S0n ‘actqrg; gue a lo largo de los pericdos de gobiernc-
considerados en este trabajo tuvieron importancia e ‘influencia
fpror poseer recur5o§ politicos v econéhicqs Vi porylo tanto capaci-

dad de decisidn.

it
b1l

Er  cada politica también se debe considerar, ademés de

alianza ¥ preponderancizs de los actore gcisle la situacidn

il
fl
1

ut

contextual &n la cual gsta se formula & implementa, por lo  tanto

adguiere relevancia la caracterizscion del régimen de gobierno,

lew comdicianes onGmicas, politicas v socciales.
fEi 58 intentd distinguir sn cadae peraiocdo de gobisrno  agui
analizado los rasgos méds relevantes en lo referente a la alianza

involucraedos en la cusstidn medicamentos, o gue & través de s
influencia zohre 2] BEstedo pudisram modificar la Tormul 180 o

implementacidn de politicas gue afectaran este tema.

Emn  los peri ﬁdos ccnsregimenes,demdcrétiCGS se amplid el -
poder de negbciaciéh y de'concertaciﬁn, por lo tanto existieron

mejores condiciones v de hecho ze intentd una fTormulacidn  de

ot

politicas en medicamentos més globa e integradora (COINFAR,

Convenio con la farmoindustrial.

Feroc ademias, si biemn el rol v las caracteristicas del Estado
tienen estrecha vinculaciodn con la alianza de actores socciales

que en distintos momentos 1o sostienen, también existe una situa-—
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cion que pasa por los condicionamientos econdmicos que no. . permi-
'ti6 en los ultimos afios mejorar el equipamiento vy  los  recursos
del Eztado, por lo tanto se fue desdibujando su accidn en lo  gue

se refiere a l& regulacidn v al control, especificamente en el

tema medicamentos.

Es cierto entonces, gque las condiciones estructurales  limi-

1

tan el desarrollo de politicas, pero también se debs considerar

p

la importarncia del modo v la metodologia con gue se formula una

politica como una de las condiciones para gue pueda implemesntarse

=

com éxito.

[Ewh 1o tanto, & modo de propuesta se ointentd desoribir  en
sste trabasioc distintss Tormas de dar respuesta & aspectosz  gue

aparecen como problemdticos en el tema medicamentos v gue  pueden

A& & dna politice de medicamentos.

42

5 relevante, por ejemplo, determinar un Formulario Terapéu-

tico, donde se detallen lo medicamentos gue estén disponibles

para su uso. Si bien en Argentira existe un listado semejante, es

imﬁbftgﬁfé.féﬁér.ehytuénta éiuékitefia.aé aéfupaciéﬁ.iﬁﬁiégéﬁfaaﬁ
en Nicesragua. BEn este grupo se inclu;em un namero determinado de
medicamsntos prioritaerios que pueden ser usados a nivel general
por médicos v enfermeras. Otro grupa1e5té conformado por medica-
mentos cuyo uso requiere de conocimientos de farmacologia clinica

y de  la formacidn de un especialista. En un tercer grupo se

consideran aquellos que se relacionan con riesgos sustanciales.
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l.a propuesta de la Universidad de Antioquia comprende tam—

- pigf, un  programa de seleccidn de medicamentos esenciales del

‘cuwal  es  importante destacar la injerencia en el mismo. de la
Facultad de Medicina y Quimica, dando cuenta del réconociﬁiento
hacia una institucidn cientifica del Estado. Se utilizan los
recursos  humanos formados por zlla para realizar aportes en lo

colégico v lo epidemiclégico.

e

referente a lo fTarm

£En el proceso de determinscidn del listado de medicamentos,

interviensen, asimismo, funcionsrios de los servicics de  salud,
representantes de  la industria farmacsutice v de  1s ligae de

consumidores.

£n 1o gue respecta & Tinanciamliento se analizd la modaslidad
de los paises suropeocs, donde el principal aporte sst& dado por
el Estado. De este modo., se controla la clase de medicamesntos gue

S& consumen porgue se utiliza &l

T
1

recio como un insitrumsEnio nP=N -

ol

regular la demanda, es decir gque se controla conjuntamente precio

7

¥y calidad. En nuestro pais deberian, tal vez, buscarse formas

1vaiterhafiygs.porﬁia-déb;lidéd etohdﬁita,»pdiiticéLy:;argahizaéiéff;ﬁﬂ

rnal gue caracterizs a nuestro Estado.

El comtrol desde el Estado iambién puede ejercerse en lo gue
atafie a la produccidn de medicamentos, la importacidn de las
materias primas o productos farmacéuticos v el desarrollo de 1la

industria nacional. En Béngladesh se encuentra un ejemplo de  1la

hroduccién de medicamentos por parte del Estado, a traves de la



Compafia de Medicamentos Esenciales, ente estatal gue abastece al

sector pdblico con precios bajos.
Ern cuanto al costo de medicamentos puede ser pautado desde
&1 Estado, considerando sl costo de la produccidén mas los gastos

generales, =l margen de utilidad, los gastos de control de cali-

it

dad., los gaztos financieros. Ezte modelc de determinacidn de

costos es el propussto por ls Universidad de Antiocguia, donde

también se comsidera la adguisicion v distribucidn de medicamsn-

toss la primera es centralicsads, & traves de licitaciocnes se

eligen & los proveedores, mientras gue la distribucidn es descen-

w
&

El programa de medicamentos del Ministerio de Salud de

Frovimcia de Buenocs Aires también aporta elementos importantes

o

terner en gcuenta en una politica de medicamentos v ademds, permite
vislumbrar un nuevo perfil en la formulacidn gue aparece Ccomg mas

adecuado para un mejor accesc (en calidad v precic) de la s=s=ocie—
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s productos.

'Cédé gna dérésfas'ééﬁéﬁtosi.>de ldgrar integfaribs,rv dariaﬁ
lugar a la& confarmacién de uma estructura o modelc de politice
gue podria consituirse en materis de andlisis & investigacidn,

Tporgue =i bien dan respuesta & aspectos problemdticos de  la
cuestion medicamentos deberin considerar contenidos y formas de
:implementa;ién que se relacionen con elvmomento histdérico, _la
Esituacibn éocial, ‘politiéa Y e&onémicaven la gue ée pretenda

:paner en practica.
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Del andlisis realizado en este trabajo acerca de las distin-
tas politicas se desprende gque ninguna ébnfémbf&mgrintégré>totél—
mente los aspectos constitutiyos de las mismas. Esta puede ser
Qna de.fés cauéas del fracaéo dada la:importancié que tiene el
diserno v la consideracidn de aspectos esenciales a1 momento de
formular una politica. Fero se debe considerar la necesidad de
lograr consensoc por parte del Estado para formular vy llevar

adelante una politica, de alli la relevancia de tener en  cuenta
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arnza de actores que en cada situacidén vy momento sostiens al

n
n
~
i}
o
]
m
-t

los diferentese periodos de gobierno agqui analizados el

ot
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no contd con aliados permanentes en 1o gue respecta a
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formulacidn de una politice de medicamentos,. va se trate de la
Camaras empresarias, COMRA (Confederacidn Médica de la Republica
Argentina), Obras sociasles {o sindicatos) siempre cuesticonaron,
alguros en mavyor medida que otros, las politicas formuladas

porgue sus intereses eran afectados.

For lo tamto., en una propuestae de investigacidn es necesario

profundizar en los condicionamientos que pueden surgir para el

w‘5 EétéddfP§ﬁfpéEté deﬁiqszattqrEéﬂéééiélesﬁal;&ohéntd.deffoeriafiéQZ,g

implementar una politica.

También serd& conveniente buscar caminos v alternativasz que
imcrementen vy permitan la participacidn de organizaciones, con
carécter de asociaciones o entidades intermedias que tengan
-:épndcimiédtpﬁdé lo que implican los férmacos.iTal vez este*r51 1Q.'
puedan 'désempeﬁar los centraos de salud, por su cualidad descen—



traliradora, en el sentido de encontrarse cerca de las necesida-
ges_ de la poblacion y con cierta distribucién geografica  que
posibilitaria tal acercamiento. Estos centros se constituirian en
éspaéios'debéansqlta Y récﬁméndaciéﬁ en,ias qge 1aswﬁeréanés qué'
necésitan restébieﬁérisﬁ salud y en Qeneral, conserQarla, puedan
acudir para hacer conocer sus demandas.

Laz demandas surgirdn de la necesidad por parte de las
personas afectadas en su salud para acceder a los medicamentos o
por las dificultades gue aparezcan al conswnirlos, pero tales

demandas adguirirdn legitimidad v reconocimiento i provienen de

A

agquellos gue tienen la necesidad pero que, ademas, =2stan  organi-

rados para lograr sus obietivos, por lo gue también €5 necesaric

izacidn &n  este sentido. Esta

A
+l
1

&

persar en alternativas de or

[
i}

grganizacién de los actores beneficiarios deberia constituirse en
un instrumento de apoyo a ser considerado por &l Estado al tomar

decisiones sobre medicamentos.




ANEXO




1. Subsecretaria de Comercio Interior: este organismo inter-—
vierne en el tema medicaméntms,.fundaméntalmente en.  su- aspéctb
'econémica,'vporque autoriza y controla loé precios de venta y Iés
incrementos en l1os mismos.

~

2. Subsecretaria de Sa da al mercado de

(28

la sali
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los nueveos farmacos, realiza las tareas de férmacovigilancia e
inspecciétn  de practicas de manufacturas a3 través del Instituto
MNacional de Farmacologia v Bromatologia {(INFYER).

[l 1 )

Zeo Inmstituto Macional de Farmaceologia v Bromatologis {(INFYE):

antes de 1244 no existia la regulacidn o control por parte del
Estado en eceste tema en forma permanente, sing gque se realirzaba de
gficio. & partir de 1963 esta funcidn reguladora de la calidad de

ios medicamentos toma cardcter de permanentes a través del INFYE.

f

wlatinamente se incrementd la normatizacidn de las exigencias v

7l
il

ze fue consiguiendo gue la industria tomara mas conciencia de la

’mpurtdnCLa Sﬂglal que Lenld el pruducto que trataban de 1ncarpa—#

“éi{'ﬁéreado. Este Instltuto. ademés de Eontralar:_tmmblén Héé
ocupa de investigar, pero la ley siempre dioc mas importancia a la
primera funcidén. A& este organismo ingresa el expediente completo
el cuwal se compone de una parte administrativa y de una parte
preclinica que contempla, dentro de lo farmacoldgico, la relacidn
benef1c1o—rzesgo. Anteriormente, el expediente debio  pasar por
'Asésorxa Médlca FarmacéutLCd. en la'Subsécretaria de Salud; dohdé

se emite la primera opinidén acerca de si este medicamento es Gtil




© no. Esta decisidn estd cargada sobre todo, de un componente

politico ma&s que técnico.

anﬁdo el -expediente es aprcbédo por el INFYB, 'despuéS: de
'habér pasado por los distintos sectores del mismo: ‘Farmacologia,

Mormatizacidn, Quimica, Rioan&lisis v Hiologi

fis

« donde se realizan

los controles de materia prima vy producto terminado v los estudios

de factibilidad., regrezs a la Subsecretaria de Salud.
Estos expedientes no son facilmente rechazables porgue  con-

rics gue pretenden zacar a la vente un nuevo producto, pero lo gue
51 me pusde hacer =25 soliciter mevor informacidn v estudics si se
considera gue éstos son incompletos. Cuando el INFYE los  aprueba
videlvern a la Subsecretaria de Salud, la cual da conetahcia de la
autorizacion para la venta de un nuevo medicamento & través de los

certificados de aprobacidn.

4. Ley 14.762/38: cornstaba de un zsolo articulo mediante el

.*cuai_aturgabazatribqtiones,élfMiniSteriglde_Ac;iénfScciallyA;Salgd _.

Fublica para fiscalizar todo lo relacionado com la  elaborcidén,
i
distribucidn, comercializacidn y fijacidn de precios de productos

medicinales.

S. Ley 16.462/64: segun esta ley el Estado debe implementar
los medio$ para determinar los precios en forma equitativa vy
razonable, interviniendo eﬁ todas las etapas de la elaboracién v

circulacion de los‘productos. De este modo podra adoptar todas las




medidas necesarias para la contencidén y disminucioén de los precios
de los productos gue esta ley comprende (quimicos, _rea&tivos,w
formas farmacéuticas, medicamentos, elementos de diagndstico vy
todo atrgv'productﬁ de Qsc ?.aplicaciéh de la rmeditiﬁa"hﬁména);
:Tamﬁién guedan deferminadas lag distintas sanciones a ia cual se
someterd a guienes no cumplan con esta dizposicidn legal. estable-

i

[HS

nodose desde apercibimientos, multas, clauvsura de local, hasta

a actividad.

i

inhabilitaciones v suspensichnes de

. Ley 16.46%/64: por medic de esta ley guedan establecidas

las nmormas & gue estaran suistas le produccidn, elaboracidn v

1

gxpendic  de todo producto witilizado en medicina; las mismas  com-

plemerntan las medidss scondmicas. Se tisne en cuenta &1 control de

calidad, zobre todo gue serd sjercido por el INFYER.

7. Ley 17.18%9/&67: se refiers &l nuevo régimen de comerciali-
racidén de medicamentos v constituye la regulacidn de uma estaps
intermedia  entre la situwacidn anterior v el probable sistema de

liberacidn gue se pretende slcanzari intenta contribuir al proceso

. de ordenamiento de. la industriafarmacéutica

"racidn técnica v econdmica que debe guiar su actividad.
i
2. ey 17.656%/68: intentd contener y madificar la tendencia
alcista en los precios de los medicamentos, va sea en la etapa
industrial como en la de distribucidén vy comercializacidn; se

fijaron precios maximos.




5. Ley 18.233/69: introduce algunas modificaciones en la

B Wl et

determinacisn del precic de los farmacos, sobre todo en &l reajus-
te de los mismos por parte de las empresas vy en la fijacidn del

margen de ganancia.

10. Ley 19.152/72: crea el szistema de Medicamentos Basicos

ke b

Sociales para proteger & sectores de menores ingresos, congelando

los precics al 30 de abril de 1972,

i1

1i. Levy 19.60%/72: Taculiz al Ministerio de Bienestar Social

fijar el precio de venita al pablico de los medicamentos bislcos

1Z2. Decreto 24461/7%: crea una comisidn asesora con  interven-—
citn del Estado v la Universidad de Buenocs Aires, la cual determi-

raria el régimen por el cual serian establecideos los precios

13. Res «lucian é”i 74z crea la Junta Técni:a para la evolu-

*:;;éh, control y anéllsls de lns medlcamentos

14. Respluciones 1&1/74 v 16%3/74: segun ectas resoluciones se
pretende gque exista una mayor informacidn hacia el consumidor en
lo referente a contraindicacicones, precauciones v efectos secunda-—
rios; también el medicamento deberia distinguirse ﬁor su denomina-

cién convencional, o cuando se tratare de monofarmacos - por el

rnombre oficial de la droga establecida como genérico por la - Orga-




mizacidén Mundial de ls Salud, con el aditamento del nombre de 1la
empresa farmacéutica industrial habilitada.

g vrea la Comisidn Nacional

i

1%. Resclucién BOZ/7%: por esta
de Vigilancia Farmacolédgica encargada de efectuar la evolucidn de

la inocuidad v eficacia de los medicamentos.

1é6. COINFAR  (Comisidn Intersscretariazs p

Iindustria

th
-
P

X

1]

Farmacéutica): eqguipo homnogénso Tormado por miembros ia BSecre-

c.
i

taria de Ciencia v Téonica, Comercic Interior, Comercio Exterior,

Industria v del HMinisterio de Salud v fAccidn Sccial. La  COIMFaAR
fungionaba Con OO COMiIsLONEE: una técnica gue se reunia  pEridgdi-
camente ¥ discutisa & implementabs las politicas especificas v ia
otra  tendis cardcter politico, fTormada por los secretarios  de

Estado., se reunia cocasionalmente vy establecia  los  lineamientos

17. En cuanto a los certificados, histdricamente el Ministe—

riog de Salud aprobd un promedic de doscientos  certificedos de

productos  nuevos por afo

gobierno saliente firmé 2400 certificados sin tener en cuenta el

“trémite & realizar para la aprobacidn v con precios muy elevados.

18. Aigunos pjemplos de diferenciales de precios de importa-
cidn son: dexametasona 25000 ddélares vs. 4800 délares, diazepan
411 Vdélre; ve. 40 ddlares, atenclol 736 délares vs. 200 ﬁélares,
érgotdﬁinav45560 déléres v%. 4800 délares, nifeaipina lli7 délares

ve. 168 ddélares, prdpannlol 121 ddélares vs. 17 doélares.

‘mientras gue en el pesricdo 1982783, el ..



19. Ley 23.102/84: por esta se facultéd al Foder Ejecutivo

para la realizacién de un pfogfaﬁa dé'AémérgeHéia 7deétiﬁadoA é
cqbrir las. necesidades de‘médicamentms de-los .grupos en‘vgrave-
51£Qaéiénv'socia—econémfcé;f:él mismo se denomind FAM (?5660‘ de
fesistencia en Medicamentos). For esta ley también se revisaria el
Tformulario terapéutico nacional, =& controlaria la calidad de los

=

medicamentos a través del IMFYE como asi tambidén los precios.

20, Sustancias activas: son las drogas badsicas & partir de

las cuales se elaboran los productos farmacéuvticos.

da lugar a la coreacidn de Convenio
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v oTila sy ietivos gue som el de pronover la fabri-
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Tarmacs
cacidn local de materias primas y la sustitucidn de importaciones,
percibir por parte del gobierno v desde los laboratorios de un
pago  contribucidn &l fondo de asistencia de los medicamentos,

al, promover las export-

i

impulzar la investigacidn v desarrcllo lo

HE

rar las funciongs del INFYER.

ot

lor

b

Cliones. rev

 CAEME (C&mara Argentina de Especialidades Medicinales): °
representa & las empresas subsidiarias de la&s multinacionales.

éé. CILFA (Centro Industrial de Laboratorics Farmacéuticos
Argentinos): agrupa a las empresas gue poseen capitales exclusiva—

mente nacionales y que poseen mayor dimensidn.



24.

COOFERALA {Cooperativa -de Laboratorios Argentinos de

Especialidades Medicinales): reune a los laboratorios medianos vy

pequefios en forma de cooperativa.

25. Bicodisponibilidad: se refiere a la aptitud gue posee una

droga para provocar efectos positivos con su uso.

2&. latrogenia medicamentosa: enfermedad que provoca el

consunir medicamentos en excesco.

27. ABRAMEY: acuesrdo de complementacidn econdmica  realizads
- o " J— 5 o P 1 s Lo . ., - - - F - L - JUUNE S
entre Argentina, Brasil, México v Espafa que incluia a los medics
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7. AFENDICE METODOLOGICO

Fara lograr esta investigacidn vy poder elaborar este trabajc.
- me  debieron - salvar una serie de inconvenientes. Entre ellos se

puede enumsrar el dificil acceso a la informacidén. Sobre este tema

i

rnoc existe précticamente material escrito v el existente no est

n

demasiado difundido. S3e hace e?idente gue siempre se ha priorizado
més la cuestidn econdmica gue las social v politica, por lo que
fue mas facil conseguir datos del sector empresario, no en  forma
directa sino a través de periddicos y trabsjos realizados scohre el

tema.

n

También se realiraron entrevistas para conseguir  dato =
informacidn més real ¥ cualitativa, sobre todo en los aspectos més
controvertidos v menos conocidos plblicamente del tema medicamen-—
tozx como el funcionamiento de algan drganismo importante para  su

regulacidn, la logica v la relacidn del sector privado hacia el

iR

Estado. Las entrevistas fueron realizadas & las siguientes perso-

Mas s

- Dr. Jorge Torroba., Jefe del Departamento de Quimica del
INF¥YE {(Instituto Nacional de Farmacologia v Bromatologiad.

- Dr. Carlos Isidore., Fresidente de la Confederacidn Farma-—
ceutica Argentina.

- Lic. Zulma lLove, Jefa del Departamento de Comercializacidén

del laboratorio Boehringer.
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