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INTRODUCCION

Este trabajo continGa una investigacion iniciada en la Tesina de Especializacion
denominada Intervencién estatal en la industria farmacéutica argentina: Caso EMESTA.
1946-1954. Indaga sobre el devenir de la industria farmacéutica en la Argentina,
particularmente en su relacion con el Estado y las politicas publicas durante el periodo
1946-1966, atendiendo especialmente los casos de los gobiernos de Juan Domingo Peron y
de Arturo Umberto lIllia.

En ese periodo se incluyen gobiernos de distinto caracter politico, y que abordaron
de diverso modo la problematica de la vinculacion entre salud publica e industria
farmacéutica. Los dos gobiernos citados orientaron sus politicas econdémicas a la
distribucion, dando una importancia a la salud en términos de politica social. Por ello tiene
sentido comparar qué sucedié en cada uno de los casos, estudiando al mismo tiempo la
etapa intermedia entre 1955y 1963.

Nos proponemos aqui vincular el analisis de las politicas econémicas con las
politicas orientadas en especial a la salud, y en particular a la produccion y distribucion de
medicamentos. Buscamos profundizar la reflexion sobre el rol del Estado en una industria
tan sensible, donde se entrecruzan variables economicas y sociales.

A partir de 1945, el Estado argentino orientd sus politicas publicas hacia la
distribucion -del agro a la industria y del capital hacia el trabajo-, proponiendo e intentando
la construccion de una alianza entre capital y trabajo con el Estado como garante y a través
de la sindicalizacion masiva®. Este proyecto se dirigia a construir una nacion “libre, justa y
soberana” -en términos del propio Perén-. Con dichas premisas el Estado peronista
promovio la produccién de medicamentos a bajo costo, para impulsar una politica de salud
publica sanitarista basada en el ideario de Ramon Carrillo (Kohl, 2006 y Alzugaray, 2008).

Este trabajo busca responder a una serie de preguntas: ;De qué modo el Estado

intervino en la produccion de medicamentos? ;Qué intereses intervinieron en el desarrollo

! Para profundizar respecto a la sindicalizacion, ver Del Campo, Hugo (1983)
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de las politicas de salud publica en el periodo estudiado? ;Qué llevd a la frustracion de las
principales estrategias implementadas durante los gobiernos de Perén y de Illia? Nos
preguntaremos asimismo si en estos dos casos, la intervencion en la industria farmacéutica
fue pensada como herramienta para mejorar la salud publica.

Nuestra primera hipétesis es entonces que durante el primer gobierno de Juan
Domingo Peron se abordd la cuestion de los medicamentos desde una politica publica
activa coincidente con el resto de las propuestas economicas y sociales del Primer Plan
Quinquenal. Sin embargo, la experiencia de la crisis econdmica de 1949 tendria un impacto
tanto en la economia y su modelo de salud publica. Las reorientaciones condicionaron el rol
del Estado en la produccion de especialidades medicinales, la cual, como veremos, quedaria
en manos de laboratorios principalmente estadounidenses, relegando la funcion estatal a un
plano de coordinacion.

La escasa literatura que aborda estas cuestiones durante el periodo comprendido
entre los afios 1955 y 1963, plantea una exploracion mas minuciosa de las fuentes. Debe
destacarse que la Comision 16 de la Fiscalia para la Recuperacion Patrimonial realizo, a
partir de noviembre de 1955, un amplio trabajo de auditoria en el Ministerio de Salud
Publica de la Nacion, intentando encontrar responsabilidades en hechos delictivos que
pudieran involucrar al respectivo ministro y a otros funcionarios de la gestién peronista.
Los documentos de esta Comisidn, algunos ya revisados en la Tesina de Especializacion,
permiten aclarar el punto de vista opositor sobre las politicas de salud publica peronistas. A
partir de esto es posible analizar la orientacion que el gobierno de la autodenominada
Revolucion Libertadora le asignd a la salud y, principalmente, a la intervencion estatal en la
produccion de medicamentos. Posteriormente, la politica exterior y economica de la
presidencia de Arturo Frondizi se abriria al aporte de los capitales extranjeros y, en este
marco, grandes laboratorios se instalaron en el pais; asi, las grandes empresas farmacéuticas
ocuparon el papel clave en la produccién de especialidades medicinales mientras que,
paralelamente, el Estado se retiraba de la actividad.

Los profundos cambios operados en la politica econdmica a partir del golpe de

estado de 1955 y el gobierno de facto de la autodenominada Revolucion Libertadora,
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practicamente sepultaron el debate sobre el rol estatal. A partir de 1958, las estrategias
desarrollistas impulsaron el ingreso del gran capital extranjero a partir de legislacion
especifica, lo que provocaria que la produccion de medicamentos quedara bajo la
hegemonia de empresas privadas cuasi monopdlicas. Por otra parte, se orientaria la politica
de salud pdblica hacia la Ilamada modernizacion, buscando la descentralizacion y la
conformacién de un sistema de salud basado en la formacion de profesionales y de
instituciones a tono con el clima de época? (Margaret Read, 1968; Celia Iriart, Laura
Nervi, Beatriz Olivier y Mario Testa, 1994; Matias Ballesteros, 2017 y Abraam Sonis
1964).

Con la llegada de Arturo Illia al gobierno en 1963, el Estado volveria a tener una
mayor presencia en materia de distribucion econdmica incluso el area de la salud publica.
La cuestidn de la produccidn y distribucion de medicamentos vuelve a la agenda publica a
partir de la sancion de la denominada Ley Ofativia de 1964, que pretendi6 regular el
mercado farmacéutico a partir del control de la cadena de conformacion de precios. Ese
aspecto econdmico de la legislacion genero la reaccion de sectores corporativos y politicos
que impugnaron la intervencion del Estado y que irian abonando el clima golpista.

En este sentido, como segunda hipétesis, entendemos que el gobierno de la UCRP
intentd retomar el rumbo del Estado interventor en el mercado de medicamentos. No
obstante, esta fuerte injerencia no implico la adopciéon de una estrategia sélida para la
recuperacion de la industria farmacéutica bajo control estatal, sino que se tratd de un
abordaje legislativo a la cuestion. Una vez promulgadas las dos leyes que permitian la
intervencion del Estado en la produccion de especialidades medicinales, el gobierno
encontrd fuertes resistencias que condicinaron su decision. En efecto, el gobierno de Illia
también afrontd problemas econdmicos y politicos que postergaron decisiones estratégicas
destinadas a posicionar al Estado como actor clave en el sector industrial que tratamos y
que se encontraba, para entonces, practicamente en manos de capitales foraneos.

De este modo, la cuestion central a desarrollar en este trabajo es que tanto el

gobierno de Juan Domingo Perén como el de Arturo Illia se propusieron intervenir en el

2 Recuérdese por ejemplo, el sistema de residencias médicas implementado en esos afios.



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado ‘N NdLr’

mercado de produccion y distribucion de medicamentos -aunque de diverso modo y con
distinto alcance- pero en ambos casos las limitaciones economicas y las presiones de
determinados sectores sociales impidieron la consecucion de acaba de dichos proyectos.

Para lograr dicho andlisis, se estudiara la evolucion de la industria de produccion de
medicamentos entre 1947 y 1966 y las politicas publicas que se orientaron a dicho sector.
Se considera necesario interpretar ese devenir en el marco de las politicas econdmicas
globales de los distintos gobiernos, y por ello se abordara esta tematica en los dos periodos
citados en las hipétesis.

El aporte central de esta tesis es analizar las politicas de estos dos gobiernos
orientadas a la produccién y distribucién de medicamentos, pero en el contexto global de la
politica econdmica aplicada, con un enfoque histérico. Se trata asi de inscribir el devenir de
las politicas econdmicas orientadas a la salud en la problematica de la historia econémica
argentina, los grupos de interés, las presiones de los capitales extranjeros, y las limitaciones
de la industria nacional en general, pero teniendo en cuenta las especificidades del campo
de la salud publica.

Como anticipdbamos, buscamos incluir en nuestro analisis, un enfoque
multidisciplinario atendiendo a variables economicas, politicas, sociales e, incluso, el
contexto internacional. De este modo, entendemos que la metodologia de investigacion
aplicada a este trabajo parte de comprender el escenario total para interpretar las coyunturas
particulares, un enfoque histérico pero multidisciplinar que incorpora la perspectiva de
otras ciencias como la economia, la politica y la medicina.® Tomaremos como referencia el
método de estudio de la Escuela de los Annales, originada en Francia en la primera mitad
del siglo XX* la cual, a través de sus referentes Lucien Febvre (1878-1956) y Marc Bloch

3 Entendemos a la Medicina como un conjunto de ciencias, ya que implica el apoyo en ciencias como la fisica,
la biologia, la bioquimica, etc.; a partir de esto, surge aclarar que, este Trabajo considera a la ciencia a partir
de la definicion que aporta Esther Diaz (2010), la cual explica que: "El término "ciencia" comprende varios
sentidos. Sin embargo, hay dos que interesan especialmente aqui. Uno de ellos es de mayor extension: se
refiere al conocimiento que cada época histérica considera sélido, fundamentado y avalado por determinadas
instituciones. El otro sentido es mas preciso: alude al conocimiento surgido entre los siglos XVI y XVII,
cuyos fundadores fueron Copérnico, Kepler, Galileo y Newton, entre otros, y que, junto con las instituciones
en las que se ha desarrollado y se desarrolla, constituye la empresa cientifica” (p.20)

4 Para ampliar sobre la escuela de Annales se sugiere ver Burke (1999)
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(1886-1944), plantea que el andlisis de las fuentes y documentos permite una
reconstruccion del pasado incorporando aspectos multidisciplinarios. Siguiendo estos
lineamientos, las fuentes utilizadas para este estudio provienen de la economia, la medicina
y la historia politica. Entre las fuentes primarias fueron consultadas revistas especializadas
como la Revista Farmacéutica, la Revista de la Asociacion Médica Argentina, entre otras.
Se utiliz6 una amplia bibliografia para reponer tanto el contexto econémico como el
politico del periodo.

El objeto de estudio de este analisis es la politica pablica vinculada con el mercado
de medicamentos y, por lo tanto, implica un analisis dual: uno referido al rol del Estado en
la intervencidn en la economia y la distribucion, y otro relacionado con el enfoque de salud
publica que se deduce y orienta de dichas politicas.

El orden de los capitulos refleja un estudio cronolégico de estos dos aspectos a lo
largo de los distintos apartados. En cada uno de ellos se vincula un analisis descriptivo de
los contextos econdémicos y de las politicas implementadas, con una interpretacion de los
efectos de dichas decisiones y de los debates que suscitaron. Se buscard entonces abordar
las hipotesis planteadas, para poder interpretar tanto los proyectos llevados a cabo como las

limitaciones con las que se enfrentaron en cada uno de los casos.

10
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CAPITULO 1
MARCO TEORICO CONCEPTUAL
Y ANTECEDENTES

Este estudio se inscribe en el campo de la Historia Economica, pero poniendo
énfasis en el analisis de las politicas econdmicas vinculadas con la produccion y regulacion
del mercado farmacéutico. Por lo tanto, requiere un breve repaso conceptual proveniente
tanto de la Ciencia Politica y la Teoria del Estado, como de la vinculacién entre Estado y
salud.

Respecto de la primera de las cuestiones, partimos de los aportes realizados por
Oscar Oszlak (1997) y Mabel Thwaites Rey (2005b). Asi mismo utilizaremos el concepto
de Estado empresario desarrollado por Claudio Belini y Marcelo Rougier (2014). Este
concepto ha permitido trabajar sobre el Estado peronista entre 1946 y 1955 y su relacién
con la nocion de Estado benefactor (Lo VVuolo, 1998).

Oszlak (1997) sostiene que desde 1880, con la consolidacion de la “estatalidad”,
surge la necesidad de imponer instrumentos de dominacién para asegurar el control del
proyecto de organizacién nacional. Es con el concurso del Estado central que se consolidan
también las relaciones capitalistas de produccion, orientadas a un modelo basado en la
exportaciéon de materias primas.

Tal como plantea Thwaites Rey (2005) el Estado implica un vinculo social, una
relacion social; relacion que estd determinada por la dominacion. En razon de esto, la
autora plantea que: “el Estado es la relacion basica de dominacién que existe en una
sociedad, la que separa a los dominantes de los dominados en una estructura social” (p. 25).
En este sentido, el Estado se posiciona como la entidad que articula una serie de
mecanismos necesarios para la reproduccién de una estructura social dada. A partir de esto,
entendemos que es posible analizar esos mecanismos en tanto respuestas de la estructura

estatal a lo que Oscar Oszlak y Guillermo O"Donnell (1981) denominan asuntos

11
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socialmente problematizados®. Siguiendo esa linea de pensamiento, Thwaites Rey (2005)
plantea que: “el analisis de politicas publicas, como una variable pertinente para ahondar en
el conocimiento del Estado, supone considerar que toda politica estatal es, esencialmente,
una toma de posicion del Estado frente a una determinada “cuestion” socialmente
problematizada” (p. 30). Tomando como disparador el planteo de Thwaites Rey (2005), las
politicas publicas que son abordadas y analizadas en este estudio responden a esa
definicion, ya que fueron implementadas como respuesta en determinados contextos y
fueron disparadoras de tensiones entre diversos actores sociales en los periodos que
trabajamos. Profundizando en el concepto de asuntos o cuestiones socialmente

problematizadas, Thwaites Rey (2005) plantea que

Una “cuestion socialmente problematizada” es aquella que
por su importancia ha sido incluida en la agenda de
problemas sociales que requieren una necesaria toma de
posicion de multiples actores sociales. Para entender porque
se incluye en una agenda social una determinada cuestion es
preciso analizar el periodo previo a su surgimiento como tal,
a efectos de identificar en qué contexto socio-politico
aparece, cudles son los actores sociales que la promueven,
cuéles se les contraponen, desde qué perspectiva ideoldgica
lo hacen ambos, y qué medios movilizan para alcanzar sus

objetivos. (p. 31)

Al respecto de los enfoques tedricos sobre el rol de Estado en el area de salud, en
primer lugar partimos de una definicién que la entiende “un estado de completo bienestar
fisico, mental y social, y no solamente la ausencia de afecciones o enfermedades”®. A partir

5 El término es abordado y desarrollado en Oszlak, Oscar y O'Donnell, Guillermo (1981), no obstante este
trabajo retoma ese concepto a partir del analisis de Thwaites Rey (2005)
& Ver Preambulo de la Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud.

12
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de este concepto, comprendemos al sistema de salud como aquel conjunto de estructuras,
existentes dentro de una sociedad, que se interrelacionan y se vinculan entre si con el
objetivo de configurar y ejecutar acciones tendientes a la prevencidn, promocion,
rehabilitacion y atencién de la salud.

Mas especificamente respecto de la vinculacion entre Estado y salud, partimos de la
perspectiva de Laplacette y Vignau (2010), que explican el rol central que ocupan los
medicamentos en la sociedad -en el marco de lo que se denomina medicalizacion de la
sociedad’-, y como se desarrolla una disputa entre el Estado y las empresas para controlar
su produccion y costo. Las empresas buscan monopolizar la produccion de las
especialidades medicinales, para poder controlar e imponer sus precios estimulando, a su

vez, el consumo de los medicamentos. En este sentido, dicen Laplacette y Vignau (2010)

Al mantener, en buena medida, el monopolio de la
produccion de medicamentos, estas empresas intervienen en
la organizacion de la atencion de la salud y en el grado de
accesibilidad de la poblacion a este beneficio. El
medicamento, en nuestro pais, se constituye como uno de los
ordenadores del sistema sanitario, ya que genera el 30% del
gasto total, duplicando en porcentajes a los paises

desarrollados. (p. 65)

La Constitucion de la Organizacién Mundial de la Salud fue adoptada en New York el 22 de julio de 1946 al
finalizar la Conferencia Sanitaria Internacional. El texto constitucional entr6 en vigencia en abril de 1948 y la
definicion de salud no ha sido modificada desde aquel entonces.

La Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud se encuentra disponible en
https://www.who.int/es/about/who-we-are/constitution

" El concepto de medicalizacién ha sido abordado esde diversas perspectivas, entre las que identificamos a la
postura francesa y a la norteamericana. A partir de la sociologia norteamericana se destacan los aportes de
autores como Peter Conrad (1976, 2004) y Adele E. Clarke (2003). No obstante, este trabajo se posiciona a
partir del abordaje de Michael Foucault (1996), tomando también la perspectiva de Orueta Sdncheza, Ramén;
Santos Rodriguez, Coral; Gonzéalez Hidalgo, Enrique y otros (2011), Germain, Marisa (2007) y Lavalle,
Ricardo (2014). Comprendemos este concepto como un elemento transversal y que debe ser abordaro desde
diversas perspectivas. No se trata s6lo de una cuestion médica sino que, como plantea Lavalle (2014) es
atravezado por factores culturales, politicos y econémicos. Y en ahi en donde nos encontramos con un
elemento que consideramos determinante para este trabajo, la concepcion de medicamentos como bienes de
mercado o como bienes sociales.

13
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En funcion de lograr una mejor atencion sanitaria de la sociedad en su conjunto,
opera la intervencion estatal, con la implementacion de politicas publicas dirigidas a
administrar las relaciones sociales. Partimos de que los medicamentos deben ser
considerados bienes sociales y que debe ser el Estado la entidad que regule su mercado.

En términos del Equipo del Ministerio de Salud (2017), existen dos paradigmas que
entienden a los medicamentos como bienes de consumo por un lado, y como bienes
sociales por el otro. En el primer caso, todo lo referido a medicamentos se rige por las
normas impuestas por el mercado, en donde el Estado mantiene su rol al margen,
permitiendo que las empresas administren y determinen la produccién y precios de los
medicamentos. El segundo® entiende que el Estado debe tener un rol activo, regular e
intervenir a fines de garantizar el acceso a las especialidades medicinales y a los
tratamientos. Siguiendo esta linea, entendemos que la produccién de medicamentos debe
tener una entidad normalizadora, reguladora y que intervenga al momento de determinar
precios; esta entidad debe ser el Estado, de manera tal que pueda garantizarse el acceso a
los medicamentos desde una perspectiva de bienes sociales.

Estudios recientes en el campo de la historia econdémica, han desarrollado el
concepto de Complejo-Médico-Industrial-Farmacéutico (CMIF) para estudiar el
entramado de intereses que se ponen en juego alrededor de politicas como las que
analizaremos en este trabajo. La existencia de este complejo remite a la consolidacién de un
un sistema médico-farmacolégico orientado al lucro, dejando de lado los principales
conceptos de salud publica, e impulsando la construccion de una cultura del medicamento
(Gonzalez Garcia, 2005).

En especial, en enfoque desarrollado por André Luis Oliveira Mendonc¢a y Kenneth
Rochel Camargo (2011) es util para pensar el rol del Estado, en el impulso de un desarrollo
cientifico-tecnoldgico que permita ofrecer productos medicinales a precios accesibles. Los
autores se preguntan coOmo tener en cuenta la légica econdmica en un sector que deberia

guiarse por satisfacer las necesidades de las personas a través de la provision de servicios

8 En este caso, los autores toman postura y se posicionan a partir de este paradigma

14



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado

ECDN()M](AS

servicios de calidad, de forma integrada y universalizada? (p. 221). Asi podemos pensar a
los casos de los gobiernos que analizaremos en la tension entre el Estado como garante de

la salud publica, y los intereses privados del citado complejo.

Antecedentes de este estudio

Este estudio se apoya en una cantidad de trabajos que provienen de la historia
econémica y que han abordado el devenir de las politicas aplicadas tanto durante los
gobiernos peronistas como durante el gobierno de lllia.

Partimos aqui de la nocion de estado empresario, desplegada por distintos autores a
los que haremos referencia. La novedad del periodo estudiado, es que el Estado peronista
surgira como estructurador de una nueva vision de la estatalidad, mas orientada a
consolidar el concepto de un Estado empresario entendido como una entidad
administradora y coordinadora de empresas publicas.

Claudio Belini y Marcelo Rougier (2008) plantean que si bien la actividad
empresarial del Estado surge en la segunda mitad del siglo XIX® es a partir del
agotamiento del modelo agroexportador, durante la década del 30, que en el Estado van
apareciendo funciones vinculadas a lo empresarial y que se asumen roles en materia de
administracion de empresas de servicios. No obstante, el Estado empresario, ya como una
metodologia de intervencién, segin Belini y Rougier (2008. p.26), se expande en sus
funciones a partir de 1945, en el marco de las ideas keynesianas a favor del Estado
Benefactor. En relacion a este debate'®, Bellini (2009) explica que

A mediados de la década de 1940 se habia fortalecido una
corriente de opinién favorable a un cambio en la orientacién
econdmica del pais. Un grupo de economistas e ingenieros,

algunos dirigentes del empresariado industrial y oficiales de

° Ver el caso del Ferrocarril del Oeste, en Belini y Rougier (2008, ps.22-23)
10 para ampliar el debate respecto a los origenes de la industrializacion en la Argentina, ver Villanueva, J.
(1972) y Villanueva, J. (1968)
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las Fuerzas Armadas propugnaban una politica de

industrializacion. (p.17)

Las ideas de industrializacion y de intervencion del Estado en ese ambito llevaron a
un proceso de expansion de la presencia estatal en materia econdémica, impulsada en lo
industrial por la idea de la economia mixta (Brennan, J y Rougier, M. 2013). Intervencion,
industrializacion y distribucion se entrecruzan en el proyecto econdémico de los gobiernos
peronistas.

Mario Rapoport (2017b) plantea que la industria -dentro de la estrategia econémica
del peronismo- ocupaba un rol fundamental, ya que era concebida como el motor sobre el
cual se impulsaria la redistribucion del ingreso, alcanzar el pleno empleo y obtener la
independencia en cuanto al abastecimiento interno. En este sentido, se pusieron en marcha
una serie de estrategias orientadas a restringir las importaciones en sectores prioritarios,
subsidios, desgravaciones impositivas y un conjunto de créditos para facilitar el
financiamiento del sector. Estas cuestiones que podrian denominarse proteccionistas, tienen
antecedente segun Rapoport (2017b) en algunas de las orientaciones que los gobiernos
conservadores de los afios 30 habian implementado para intentar paliar los efectos de la
crisis financiera; medidas que, en cierto modo, llevaron al desarrollo de una incipiente
industrializacion.

El caracter de la industrializacion promovida y desplegada durante los primeros
afios del gobierno peronista y su relacion con el consumo, ha sido objeto de debate. Se

acuerda con Belini cuando sostiene que:

Entre 1946 y 1947 el gobierno logré la ratificacion
parlamentaria para su reforma bancaria, el decreto de
industrias de interés nacional, la aprobacion de la ley de
financiacion del plan y la reforma aduanera. Durante los

siguientes cinco afios, el apoyo oficial permitio una
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diversificacion de la produccion industrial, especificamente

en las industrias de consumo final. (p. 24)

De este modo, y siguiendo con el analisis de Belini y Rougier (2008. p.30), las
empresas estatales respondieron a dos motivos basicos: en primer lugar, el impulso a
nuevas industrias con escaso interés privado y, por otro lado, la situacion de varias
empresas consideradas imprescindibles para el desarrollo econdmico. “Este fue el caso de
la DINIE, que agrup6 a un variado conjunto de empresas quimicas, farmacéuticas,
metallrgicas y eléctricas, que habian pertenecido a capitales alemanes” (Belini, C. y
Rougier, M. 2008. p.30)

Ahora bien, para poder lograr la industrializacion proyectada se hacia necesario una
consolidacién y un profundo estimulo al mercado interno, como explica Belini (2009). De
este modo y en consonancia con los promotores locales de la industrializacion, se dio paso
a una etapa de expansion del mercado interno que, como explica el autor: “(...) podia
incrementarse mediante una distribucion mas igualitaria del ingreso. Este mecanismo fue el
adoptado explicitamente por el peronismo”. (p.18)

En definitiva, y continuando con el aporte de Belini (2014)

(...) Peron construy6 una doctrina que se presentaba como
una original solucién a los problemas argentinos. En una
amalgama de ideas y tdpicos provenientes del nacionalismo
popular, la doctrina social de la Iglesia y los defensores
occidentales de la planificacion econdmica, del capital y de la

industria en la economia de posguerra. (p.2)
Para aportar a una concepcién politica del peronismo, consideramos relevante el

aporte de Ernesto Laclau y su concepto de populismo. El populismo generalmente es

explicado en términos negativos, a pesar de que a partir de los afios 2000 el término cobro
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otro sentido en base a las experiencias latinoamericanas!. El autor confirmé en sus
investigaciones que “que el populismo no tiene ninguna unidad referencial porque no esta
atribuido a un fendmeno determinable, sino a una ldgica cuyos efectos atraviesan una
variedad de fendmenos. El populismo es, simplemente, un modo de construccion politico”.
(2005, p. 11). En su andlisis, Laclau plantea que la estructura social abre un escenario
complejo en el cual emergen los reclamos de los excluidos respecto a determinadas
variables. El reclamo puede ser traducido como la necesidad de inclusion en un sistema
que, hasta el momento, parece mantener al margen a esas masas sociales. Tales exigencias
de inclusion pueden ser entendidos como parte del funcionamiento de una democracia
liberal convencional, pero al extenderse y articularse con otros aspectos, ante la falta de
respuestas, aparece el populismo como unificador de esos reclamos y expresion de acciones
concretas de inclusion. De este modo se construye una identidad de tipo popular cuyo
origen se expresa en aquella exclusion inicial. Es en este sentido que el peronismo se
encuadra en el marco del populismo, al emerger de la inactividad ante las demandas
sociales de un estado caracterizado por los vicios politicos de la etapa oligarquica. Al

respecto, Ernesto Laclau'? afirma que

(...) el peronismo representd un enorme desarrollo en la
participacion de las masas en el sistema politico. Tal vez no
fue de las mejores. Uno se imagina que podria haber tenido
formas mas democraticas, pero fue la que histéricamente
resulté posible. De modo que yo creo que cualquier
elaboracion de una politica mas progresista tiene que partir de
ese punto historico, porque el cauce historico que abrid el 45
es un dato absolutamente primordial y definitivamente

positivo de la historia argentina.

11 Nos referimos a las experiencias de los gobiernos de Néstor Kirchner en la Argentina, Luiz Inacio “Lula”
Da Silva en Brasil, Rafael Correa en Ecuador, Hugo Chavez en Venezuela y Evo Morales en Bolivia.
2 \er Arenes, C. (10 de julio de 2005)
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Se hara referencia en esta tesis a la cuestion del “cambio de rumbo” o “viraje” en el
segundo gobierno peronista, desde la historia econdmica a partir de los aportes de Marcelo
Rougier (2012), Mario Rapoport (2017, 2017b, 2010), Claudio Belini y Juan Carlos Korol
(2012), entre otros autores. Se trata de un elemento central ya que dicho cambio de rumbo
de 1949 parece haber influenciado también la politica de salud. Una politica publica que
sera abordada desde diversas perspectivas. A partir de una mirada historica, se analizara la
politica de salud publica del peronismo en base a los trabajos de Karina Ramacciotti (2004;
2004b; 2005; 2006; 2008; 2009; 2010; 2011; 2013 y 2017) y de Ramon Carrillo (1949;
1949b; 1951; 1974 y 1974b), asi como también desde un enfoque de las politicas sociales a
partir del aporte de Hugo Gaggero y Alicia Garro (2009), mientras que desde la medicina,
la politica de salud puablica®® se estudiara a través del texto de Federico Pérgola (2004) y de
Vicente Enriqgue Mazzafero (1999). Para un andlisis completo de la salud puablica del
peronismo es necesario tomar en cuenta el rol de Eva Duarte en lo que respecta a politicas
sociales y, basicamente, en cuanto a la injerencia de la Fundacién Eva Peron en estas
cuestiones; en ello, los textos de Marysa Navarro (1981 y 2002) y los de la misma Eva
Duarte (1953) permitiran un estudio de la figura de la segunda esposa de Juan Peron y su
rol social a partir de 1946. El estudio sobre la Fundacion Eva Peron sera abordado a partir
del texto de Carolina Barry, Karina Ramacciotti y Adriana Valobra (2008). Con este marco,
de economia y salud publica, la cuestion de la produccidn de medicamentos sera tematizada
a partir de los trabajos de Luis Baliarda (1972), Ginés Gonzalez Garcia (1994 y 2005) y de
Ana Pfeiffer y Monica Campins (2002), trabajos ya consultados en la Tesina de
Especializacion.

En cuanto al sistema de salud en especial, Rubén Lo Vuolo y Alberto Barbeito
(1998) describen la etapa peronista en materia de politicas sociales como “embrionaria”, a
partir de un andlisis que lleva a reflexionar sobre los origenes de las politicas sociales en las
que se enmarcan las politicas de salud publica. Segun los autores

13 para comprender el funcionamiento estructural del sistema de salud en la Argentina, se recomienda ver
Arce, Hugo (2010)
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En la segunda mitad del siglo XIX se establecieron en
Argentina las bases para la construccion de instituciones
politicas con objetivos e instrumentos propios de la vision
moderna del Estado-nacion. Sin embargo, en el area social la
actividad publica siguié funcionando con las tradicionales

caracteristicas del modelo de la beneficencia. (p. 115)

Es precisamente ese modelo de beneficencia el que sera resignificado, a partir de la
irrupcion del peronismo a mediados de la década del 40 del siglo XX. Lo Vuolo y Barbeito
(1998c) entienden que es en esta etapa cuando se establecen las bases del sistema de
atencion publica de la salud: “(...) implementandose un plan de inversiones que permitio el
crecimiento acelerado de establecimientos hospitalarios y de centros médicos ambulatorios.
Al mismo tiempo, financiadas por un impuesto sobre la ndmina salarial, se desarrollaron las
obras sociales sindicales”. (p.122). De este modo se conformé un sistemal* que
paulatinamente dio paso a una situacion en donde se superponian las funciones, tanto del
Estado como de una organizacion de accion social. Ante esto, se determind que aquellas
cuestiones vinculadas a la accion social pasasen a depender de la Secretaria de Trabajo y
Prevision, mientras que la implementacion de estas acciones las ejecutaria la Fundacion
Eva Perdn, una institucion intermedia entre lo publico y lo privado (Lo Vuolo y Barbeito,
1998c). Mediante esta diferenciacion, el peronismo resignificé la idea de beneficencia,

adoptando el concepto de justicia social.

14 Es importante sefialar que el sistema de salud en la Argentina comienza a estructurase a partir de 1943,
momento en el que el Estado toma la cuestion de la salud como problema a resolver. La creacion de la
Direccion Nacional de Salud Publica evidencia este interés estatal en la materia. A partir de entonces se
conforma un esquema basado en la universalidad, sobre la base de que el acceso a la salud es un derecho de
toda la ciudadania, independientemente de si cuentan o no con cobertura privada. Este modelo de salud se
conformod en base al denominado sistema Beveridge de 1942 (Ver Departamento de Salud Puablica (s/f)
Organizacion del Sistema de Salud. Modulo 1. Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires); este
sistema es financiado mediante impuestos, el control del sistema es responsabilidad parlamentaria, brinda
servicios de salud con acceso libre a ciudadanos y residentes; las instituciones que lo conforman son
gestionadas por el Estado y el personal médico son asalariados. Foucault (1996) plantea que es a partir de este
sistema que el Estado toma a su cargo la cuestion de la salud, ya que: “se consolida no derecho a la vida sino
un derecho diferente, mas cuantioso y complejo: el derecho a la salud. En un momento en el que la guerra
causaba grandes estragos, una sociedad asume la tarea explicita de garantizar a sus miembros no sélo la vida
sino la vida en buen estado de salud” (p. 67).
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Para el periodo econémico posterior a 1955 trabajaremos a partir de los textos de
Rapoport (2017b, 2010), Ricardo Aroskind (2007), Arturo Frondizi (1983) y Belini y Korol
(2012). Las variables politicas estan abordadas desde los estudios de César Tcach (2007),
Maria Cecilia Miguez (2016; 2017), Samuel Amaral (1993), Daniel Mazzei (1997). Autores
como Juan Pandis (1993) y Pedro Sanchez (1983), Fernando Rizzi (1990) y Mario
Slatopolsky Cantis (2015) destacan en la figura de Illia caracteristicas individuales como la
honestidad y transparencia, tanto en su persona como en su gestion; sin embargo es
sumamente limitada la literatura que aborda su politica en salud publica. En ese aspecto, el
analisis propuesto cursara a partir del aporte de Federico Pérgola y Alejandro Rodriguez
(2009), asi como también de publicaciones oficiales como los mensajes presidenciales en la
apertura de sesiones ordinarias del Congreso de la Nacion y la publicacion del Ministerio
de Asistencia Social y Salud Publica (1966) durante la gestion de Arturo Illia.

Respecto de la cuestion de la produccién de medicamentos durante el gobierno de
Illia partimos del andlisis de Karina Ramacciotti y Lucia Romero (2017), lo que nos
permitird compararla con la experiencia del peronismo. Experiencia en la que se impulso
una estrategia para intervenir en la industria farmacéutica a partir de la creacion de una
dependencia estatal -EMESTA-, tal como se analizd oportunamente en la tesina de
Especializacion. La literatura respecto al caso EMESTA también es escasa, sin embargo
hay algunos estudios que permiten continuar indagando sobre esta propuesta estatal. En
términos generales, se tratd de una forma de intervencion estatal en la industria
farmacéutica con el objetivo de equilibrar los precios y abastecer a los centros de salud con
medicamentos a bajo costo, no obstante el contexto econémico que enmarcé al peronismo
entre 1949 y 1954 parece haber condicionado el desarrollo de EMESTA, hasta finalmente
naufragar con la renuncia de Ramon Carrillo al Ministerio de Salud Publica en 1954 y
posteriormente con el golpe de Estado de 1955.

A partir de ese andlisis y con los aportes, de diversas perspectivas, de Ramacciotti y
Romero (2017), Hugo Arce (2010), Carrillo (1949), Pfeiffer y Campins (2002) y Baliarda
(1972), se buscard estudiar la metodologia de intervencion en la produccion de

medicamentos durante el primer peronismo para alcanzar elementos que nos permitan
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comparar la estrategia de intervencién peronista con la propuesta del gobierno de la UCRP.
Entre 1963 y 1966 el Estado volvié a orientar su politica de salud publica hacia una
tendencia sanitarista, en donde se priorizaron las mejoras en la calidad de la atencion, la
infraestructura y las condiciones del sistema de salud. En este marco, la cuestion de los
medicamentos volvid a escena, al punto de que el gobierno de la UCRP promovid
fuertemente la denominada Ley Ofativia, medida por la cual los medicamentos pasarian a
considerarse como bienes sociales y, a su vez, se impulsaba un profundo control sobre la
produccion de especialidades medicinales. En ese periodo, las tensiones en torno a esta
normativa® llegaron incluso a influir en las relaciones internacionales en razén de la
presién por parte de las empresas farmacéuticas para impedir, en principio, su
promulgacion, posteriormente su reglamentacion, y finalmente lograr su derogacion
(Ramacciotti, 2010c). La cuestion de los laboratorios durante el gobierno de lllia, suele ser
sindicada como una de las causas directas del golpe de Estado de junio de 1966. Al
respecto, es necesario indagar sobre el rol del sector farmacéutico -nacional e internacional-
asi como también de los intereses politicos y econdmicos que impulsaron el derrocamiento,
apoyados en los medios de comunicacion a través de los cuales impulsaron una fuerte
campafa de desgaste de la figura presidencial. Dicha campafia permitié construir un
imaginario social que implicaba la percepcién de incapacidad, lentitud e inoperancia del

presidente.

15 Cabe aclarar que la denominada Ley Ofativia, como se analizara mas adelante, en realidad fue un paquete
de dos leyes, la Ley 16.462 y 16.463.
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, PRIMERA PARTE ,
LA IRRUPCION DE LA SALUD COMO POLITICA PUBLICA Y LA PRODUCCION
DE MEDICAMENTOS COMO DEBATE

CAPITULO 2
LA INDUSTRIA FARMACEUTICA EN LA ARGENTINA
ORIGEN Y EVOLUCION HASTA 1946

A partir del siglo XIX, los avances cientificos fueron transformando a los
medicamentos permitiendo un transito de lo artesanal a lo industrial. EI marco empirico del
conocimiento cientifico se fue adaptando a los nuevos tiempos, de modo que el
conocimiento basado s6lo en la experiencia abrié paso a la experimentacion sistematica,
gue permitid notables avances en la prevencion y el tratamiento de enfermedades,
principalmente a partir de los aportes de Louis Pasteur (1822-1895). Asi, se incorporaron a
la medicina nuevas herramientas que permitieron diagnosticos y tratamientos mas precisos.
Dichos preparados comenzaban a ser demandados en grandes cantidades, ante lo cual se
planted la necesidad de su fabricacién masiva o industrial. Se abria asi una nueva etapa para
la medicina y la farmacia; era el momento de expandirse y de salir de las antiguas boticas
para dar paso a los grandes laboratorios farmacéuticos.

La aparicion de nuevos medicamentos como consecuencia de la entrada de un
esquema cientifico moderno e impulsada por los avances tecnoldgicos, permitié construir
un nuevo ambito para la farmacia, alejandose de lo natural para adentrarse en la renovacion
farmacéutica producida gracias a la incorporacion de la Quimica y la industrializacion en la
produccion de especialidades medicinales. De este modo, y ya iniciado el siglo XX, la
industria de medicamentos llevara al reemplazo de la antigua férmula magistral por los
preparados industriales desarrollados en los laboratorios. Incluso la propia profesion
farmaceéutica es protagonista de estas transformaciones, dejando de lado el rol de artesanos
0 comerciantes para pasar a ser profesionales universitarios; el boticario se une a la
comunidad cientifica. En convergencia con lo anterior, la industrializaciéon de los

medicamentos también generd un cambio en los farmacéuticos, ya que a partir de entonces
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comenzaron a contar con un amplio espectro de especialidades producidas industrialmente
y ya no disefiadas en sus antiguas boticas. De modo tal que se encontraron en una
encrucijada que los ubicaba en un cierto dilema: industrializarse o sucumbir ante los
avances cientifico-técnicos. Asi fue que muchos optaron por incorporar técnicas
industriales a sus farmacias logrando reunir, en un mismo espacio, la tradicional fabricacion
mediante formulas con la venta de medicamentos desarrollados por la nueva industria
farmacéutica. Este camino llevd a muchos especialistas a instalar sus propias industrias,
sumandose a las transformaciones de la época y aprovechando el auge industrial.

En este sentido, a lo largo de este capitulo se analizaran el devenir de la industria
farmacéutica en la Argentina a partir de sus origenes como actividad industrial hasta
consolidar ese conjunto de laboratorios, cuyo equipamiento pasaria al Estado en un

contexto de conflicto bélico internacional.

La industria farmacéutica en la Argentina

Para 1905 ya se encontraban en la ciudad de Buenos Aires establecimientos como
La Farmaco Argentina, Drogueria de la Estrella, la Fabrica de Productos Quimicos y
Farmacéuticos Craveri & Cia, Drogueria Americana y Drogueria de Soldati & Cia,
Laboratorios Beautemps, Laboratorios Casasco, Laboratorios Dominguez y el Instituto
Biologico Argentino. Cignoli (1953) afirma que todas estas empresas se conformaron en
un contexto de dependencia respecto a la importacion de insumos, requeridos para la
industria, momento en el que se incorporaron al mercado firmas extranjeras que contaban
con equipamiento tecnoldgico mas avanzado. En paralelo, se formé también dentro de esta

industria la actividad quimica y bioquimica que, segun explican Campins y Pfeiffer (2002)

(...) desarrollaban remedios a partir de recetas magistrales en
sus boticas, y que en determinado momento decidieron iniciar la
actividad de manera industrial. Este es el caso de La Farmaco

Argentina S.A. que inici6é su actividad de 1905 a partir de la
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posibilidad de fabricar un producto nuevo en el mundo: Sarnol
Triple (...) (p.33)

A principios del siglo XX, operaba en el pais un grupo conformado
aproximadamente por cuarenta laboratorios extranjeros, configurados como importadores y
distribuidores de productos. Asi, el mercado farmacéutico estuvo mas ligado inicialmente a
lo comercial que a lo industrial. Luego, tomando la cantidad de establecimientos
manufactureros en base a la importacion de insumos, a través de datos obtenidos del Censo
Industrial de 1935 y en comparaciéon con los datos correspondientes a 1914, se puede

observar en el siguiente cuadro la evolucién de la actividad manufacturera.

Establecimientos -
) Disminucion (-)
Grupo de Industria Censode | Censode
Aumento (+)

1914 1935
Sustancias alimenticias 14.390 11.846 -17,70%
Textiles y manufacturas 4.872 4.727 -3,00%
Sustancias y  productos +24,90%
quimicos y farmacéuticos 754 942
Metales y manufacturas 6.206 4.072 -34,40%
Construccion (materiales) 382 1.550 +305,80%

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos del Censo Industrial de 1935

Entre las industrias destacadas por su crecimiento se encuentran las de sustancias
guimico-farmacéuticas, con casi un 25% entre un Censo y otro, lo cual apoya el proceso
que se intenta describir. Luis Baliarda (1972) explica que antes del inicio de la Primera
Guerra Mundial, en un contexto plenamente agroexportador, la industria farmacéutica

argentina basaba su produccion en materiales de consumo como jabones, tartaros, glicerol,
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acido bdrico, sulfato de sodio, articulos para tintoreria y curtiembres'®. Siguiendo con la

explicacion del autor,

(...) para utilizar los desperdicios que se originaban en la
produccion del gas de alumbrado se inici6 en el pais la
elaboracion de amoniaco, benzol, fenoles y otros productos, lo
que dio origen, a su vez, a una industria mas compleja (Baliarda.
1972. p.21)

Durante este periodo, la mayoria de las firmas extranjeras recibian de sus casas
matrices las formulas e insumos necesarios para la produccion hasta 1914, momento en el

cual se dificult6 la importacion de insumos y por tanto el abastecimiento de medicamentos.

Los afios posteriores a la Primera Guerra Mundial, explica Cignoli (1953), seran
escenario de un auge de los productos importados en detrimento de la incipiente industria
nacional, situacion por la que el autor responsabiliza a la politica estatal en la materia,

explicando que la etapa de la guerra

(...) se caracteriza por la introduccion de las materias béasicas
preparadas a objeto de ser sometidas en el pais, a operaciones
fisicas de disolucién, acondicionamiento, reenvase, comprimido,
mezcla, fraccionamiento, etc. Empero, terminada auquella
guerra, la gran afluencia de productos extranjeros deprime la
energia creadora de raigambre genuinamente nacional. La falta
de una politica estatal adecuada, invalida muchos de esos
esfuerzos. (Cignoli, F. 1953. p.318)

16 Ver Baliarda, L. (1972)
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A partir de entonces comienza, puede decirse, una nueva etapa en la industria
farmaceéutica caracterizada por el auge de la importacion de especialidades medicinales. En
este periodo, Campins y Pfeiffer (2002) indican que los paises industrializados orientaban
sus inversiones a la investigacion y desarrollo, lo cual generé un impulso a los
medicamentos quimicos. Las autoras plantean que la estrategia de inversion de las
potencias europeas en materia de medicamentos, puede explicarse por dos motivos que

resultan principales

(...) por un lado, aspectos tecnolgicos permitian dotar de
seguridad, eficacia y calidad estandar a la produccion de
remedios quimicos frente a medicamentos de origen natural; por
otro, razones econdmicas favorecieron la expansion de una
nueva rama dentro de la poderosa industria quimica que
aprovechaba las economias de escala y limitaba el ingreso de

nuevos competidores (p.34)

Durante los afios 20, los laboratorios en Argentina elaboraban sus productos
mediante insumos que obtenian de las importaciones, configurando de este modo un amplio

abanico de empresas dedicadas al rubro quimico-farmacéutico, entre las que se destacan:

Instituto Bioquimico Argentino Laboratorios Soubeiran Chobet
Instituto Seroterapico Argentino Laboratorios Caillon y Hammonet
Laboratorio Andromaco, Balifia y Cia. Laboratorio Lemonier
Laboratorios Histol, Illay Cia Laboratorios Lemos

Laboratorios Uris Instituto Massone

Laboratorio Hussey y Cia Andres Szabo

Laboratorio Elea Laboratorio Morca

Instituto Puisimus Lazar y Cia

Laboratorios Lostald Laboratorios Casasco
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Laboratorios Craveri Paul Dupin
La Franco Inglesa Poen
La Farmaco Argentina Laboratorios Millet y Roux

Fuente: Elaboracion propia en base a Baliarda, L. (1972) y Campins, M. y Pfeiffer, A. (2002)

No obstante, para los afios 30 las medidas proteccionistas implementadas por el
Estado argentino con el aumento de las tasas aduaneras, desalentaron la importacion de
productos medicinales, lo que favorecidé un incremento en la produccién nacional. En ese
sentido, a través de datos obtenidos de Baliarda (1972), podemos observar en el siguiente
esquema la notable disminucion de las especialidades medicinales importadas, en

comparacion al incremento de la produccion nacional entre 1905y 1929.

Evolucién de los productos medicinales en %

: Produccién
Afio Importacion :
Nacional
1905 86 14
1918 58 42
1929 27 73

Fuente: Baliarda, L. (1972)

La muestra de datos permite observar el incremento en la produccion nacional,
notablemente a partir de mediados de los afios 20. Continuando con los datos aportados por
Baliarda (1972), al llegar a 1942 se puede observar que préacticamente la totalidad de la
produccion de medicamentos es realizada localmente, segun se observa en el siguiente

gréfico.
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En lo que respecta al periodo entre 1920 y 1930, segun datos de Javier Villanueva
(1972), entre esos afios se radicaron en el pais mas de cuarenta empresas extranjeras, la
mayoria de ellas abarco las ramas de productos quimicos, articulos eléctricos y metales, por

lo que

(...) se inicia una corriente de fomento y proteccion a la
industria anunciada timidamente en el mensaje presidencial
de Alvear, en 1923, y confirmada después con la mejora de la
proteccion aduanera de las industrias. En el mismo periodo
puede observarse también una significativa afluencia de
modernas firmas industriales extranjeras y el desarrollo de
firmas locales que encaran la produccion de nuevos bienes
con el apoyo financiero y técnico de firmas internacionales y

el uso de patentes del mismo origen (Villanueva, 1972)
Para estos afios, el proceso de industrializacion argentino avanzaba al ritmo de la

sustitucion de importaciones de productos medicinales; no obstante, las drogas y los

principios activos eran de origen extranjero. Campins y Pfeiffer (2004) nos indican que
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(...) hacia 1940 la produccién local de medicamentos estaba
representada por un universo de laboratorios nacionales y
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importadas e insumos y excipientes adquiridos localmente.

(p. 127)
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Las autoras destacan que las condiciones del mercado interno en la Argentina

resultaban muy favorables para el desarrollo de la produccion de medicamentos, en razon

del surgimiento y desarrollo de sectores medios que consumian este tipo de productos. Es

importante sefialar lo planteado por Eduardo Jorge (1986), quien explica que durante los

afios 1925 y 1929, las importaciones de productos quimico-farmacéuticos representaban un

7% de las importaciones totales del pais, dato fundamentado en que se trataba de rubros de

importacion basados en productos de consumo final. Dicho estudio sefiala asimismo que,

en paralelo, el rubro de productos quimico-farmacéuticos constituia un sector en donde la

produccion nacional estaba menos desarrollada, por lo cual el indicador de demanda

comprendia la suma de la produccion nacional mas las importaciones, y concluye que la

industria nacional cubria los porcentajes de demanda interna detallados en el siguiente

cuadro.

farmacéuticos

Industria Demanda
interna en %
Textiles 25
Metales 39
Maquinaria y vehiculos 30
Maquinaria y artefactos

eléctricos ’
Productos quimicos y -

Fuente: Elaboracién propia mediante datos obtenidos de Jorge, E. (1986)
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En razon de estos datos, y en coincidencia con el autor, se observa que seran
precisamente estos rubros de industrias los que recibirdn un fuerte impulso durante el
periodo 1925-29, en razon de su incidencia en la totalidad de las importaciones. La mayoria
de las empresas industriales en todas las ramas, explica Jorge (1986), evidenciaron un
incremento en su produccion durante los periodos 1925-1929 y 1937-1939. No obstante,
fueron excepcion a esto las firmas dedicadas a la industria farmacéutica: “(...) donde se
registran 10 importantes radicaciones antes de 1939 y que sin embargo segun la
informacidn disponible sufren un descenso del -5% en el valor de su produccion a precios
constantes entre aquellas fechas” (Jorge, E. 1986. p.143). Respecto al abastecimiento
destinado a satisfacer la demanda interna para 1939, Felix Weil (2010) afirma que para esa

época

(...) la Argentina era practicamente autosuficiente en la mayor
parte de los bienes de consumo no duraderos y muchos otros
importantes bienes de consumo tales como vino, cerveza, azucar
(...) cosméticos y perfumes, neumaticos (...) quimicos, rayoén,
plasticos, alambre, medicamentos (...), aunque muchas de las
materias primas para estos bienes tenian que ser importadas
(Weil, F. 2010. p.227)

Para garantizar el abastecimiento, resultaba importante una politica de precios que
mantuviera accesibles estos productos a los consumidores, principalmente ante las
condiciones de importacion de ciertas materias primas en razon del segundo conflicto
mundial, desencadenado en 1939. Ante esto, Pablo Bardin, director de la farmacia Franco
Inglesa, cargo al que accedid ese afio, expresaba en una entrevista brindada en el marco del

cincuentenario de dicha farmacia:
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(...) Esto ya lo hemos aclarado mediante publicaciones en los
diarios, afirmando, una vez mas, nuestra categorica oposicion a
cualquier aumento de precios. Entendemos que la iniciativa
privada -sea industrial o comercial- debe colaborar ampliamente
con el Estado para abaratar los medicamentos y abastecer a toda
la poblacion y en todo el pais. (...) la mayoria de los especificos
medicinales no han aumentado de precio, ya que existian en
plaza, abundantes reservas de drogas adquiridas con anterioridad

a la guerra (ps. 29-30)

Segun datos recopilados en la Revista Farmaceutica de 1944, Monica Campins y
Ana Pfeiffer (2004) demuestran que entre 1918 y 1935 la produccion farmacéutica presentd
un notable incremento, impulsado desde fines de la Primera Guerra Mundial por los
productos no tradicionales, como los principios activos de origen animal, y algunos
medicamentos especificos que eran exportados. Por lo que las autoras concluyen que “la
importancia de la industria farmacéutica nacional dentro del marco sustitutivo era notable a
mediados de los afios 40” (p. 130).

A partir de 1930, se instalan en la Argentina varios laboratorios extranjeros, en el
marco del modelo sustitutivo, entre los que se destacan Johnson & Johnson y Roche; en
paralelo, varias firmas argentinas como, la Franco Inglesa, comienzan a producir algunos
medicamentos, aprovechando las mejoras en las condiciones de mercado.

Esas condiciones, y las medidas proteccionistas aplicadas por el Estado,
complejizando la importacion de productos medicinales en razon del incremento en las
tasas aduaneras y, a su vez, a las demoras generadas por el Instituto de Quimica que debia
autorizar esos productos medicinales; permitieron el desarrollo de una incipiente industria
sustitutiva en este rubro.

En este sentido, y gracias al aporte de Campins y Pfeiffer (2002), podemos destacar
el ejemplo de la produccién nacional de insulina, iniciada precisamente en este periodo. A

principios de la década del 20, en Toronto, Canada, los cientificos Frederick Banting y
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Charles Herbert Best lograron aislar la insulina como resultado en sus investigaciones
orientadas a la busqueda de un tratamiento efectivo para la diabetes.

En 1922, a poco de su descubrimiento, la insulina comenzo a ser producida en la
Argentina gracias al trabajo del Dr. Alfredo Sordelli. Gracias este aporte la insulina
comenzd a comercializarse en la Argentina; respecto a esto, Bramuglia, C. y Godio, C.

(2005) explican que

A partir de 1924 salen a la venta en la Argentina las asi llamadas
insulinas de accidn intermedia. Las primeras insulinas se
presentaban al paciente en forma de pellets que debian ser
disueltas para su uso, eran llamadas insulinas de accion rapida y
en su composicion presentaban impurezas lo que generaba

reacciones alérgicas e inmunoldgicas en los pacientes (p.25)

Ante las dificultades para la importacion de insumos y de la maquinaria necesaria
para equipar las plantas, tanto Laboratorios Massone como La Farmaco Argentina, la cual
abastecia de insulina al mercado local en 1936, la elaboracion de insulina fue monopolizada
por la empresa Armour, la cual obtuvo del gobierno el permiso de importacion sin
franquicias, autorizacion que le permitié a los norteamericanos abastecerse con insumos y
equipamiento, desplazando de la competencia a los laboratorios nacionales, segln explican
Campins y Pfeiffer (2002).

Es importante destacar que la industria farmacéutica en los afios 40 fue testigo de un
hecho que cambiaria la medicina del siglo XX. En 1929, Alexander Fleming descubre la
penicilina, droga que fue perfeccionada afios después por Ernst Chain y Howard Florey. La
penicilina, impulsada por la guerra, comenzo a ser producida en masa por los laboratorios
Merck, Pfizer y Squibb; y su uso masivo se implement6 durante el conflicto bélico gracias
a su aplicacion como antibidtico. En cuanto a esta sustancia, es importante destacar en el

ambito nacional a los Laboratorios Massone.
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Fundados por el periodista, devenido en empresario farmacéutico, Attilio Massone,
a principios del siglo XX importaban especialidades medicinales de Italia, gracias a los
vinculos de Massone con los industriales del rubro en Europa. Gracias al impulso de la
industria farmacéutica, los laboratorios crecieron de hasta convertirse en una de las
principales empresas farmaceuticas, ahora al mando de Arnaldo y Atilio, los hijos de
Massone.

A partir de los afios 30, el Instituto Massone se trasladd a una planta ubicada en
Avenida del Libertador al 8200 de la ciudad de Buenos Aires, equipada con tecnologia
obtenida en Europa, donde instalé un laboratorio orientado a la investigacion, produccion y
desarrollo de productos opoterapicos, insumo basico de la naciente industria farmacéutica.

En razon de los avances tecnoldgicos y del impulso de la industria del sector, el
Instituto Massone se ubicé entre las firmas con mejor equipamiento, logrando una
produccion que le permitia la exportaciéon de sus productos, tal como explica Muschiazzo
(2007)

La empresa se convirti6 en la mayor exportadora
latinoamericana de productos opoterapicos y su nombre y
prestigio la llevaron a exportar sus productos a varios paises. Por
otra parte, la linea de especialidades medicinales se fue
completando con productos de desarrollo propio y con licencias

de terceros. (p. 64)

No obstante, el devenir del Instituto Massone sera objeto de un posterior analisis, ya
que su experiencia con la produccion de penicilina y la postura politica de Arnaldo, uno de
sus propietarios, sera la base de las tensiones generadas con el gobierno peronista.

Con el peronismo al poder, situacion a desarrollar mas adelante, el Estado orient6 su
politica de salud puablica hacia lo distributivo por lo que la industria farmacéutica se
convirtio en uno de sus pilares, por esto era necesario dar inicio a la produccion nacional y

asi lograr el abastecimiento de medicamentos considerados estratégicos.
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La expropiacion de las empresas alemanas y su incorporacion a la Direccién Nacional
de Industrias del Estado (DINIE)

Como explica Leandro Morgenfeld (2012) los afios comprendidos entre 1936 y
1946 implicaron momentos de tension en las relaciones entre los Estados Unidos y la
Argentina, basicamente en lo que respecta a la postura frente al conflicto bélico desatado en
1939. A partir del inicio de la guerra, los paises latinoamericanos optaron por la
neutralidad, no obstante esta postura fue modificada ampliamente a partir de 1941, con el
ingreso de los Estados Unidos al conflicto. Sélo la Argentina se mantuvo en posicion de
neutralidad mas alla de 1941, y no sin consecuencias ya que la postura argentina fue motivo
de multiples presiones por parte de Washington, que incluian cuestiones politicas y
econdmicas?’.

El golpe de Estado de junio de 1943 no apacigu6 el conflicto con Estados Unidos,
las tensiones se mantuvieron hasta llegar a su punto mas algido, cuando Washington ordend
el retiro de su embajador en Buenos Aires y presiond a varios paises a que tomaran la
misma decision.

La cuestion de la neutralidad ante la guerra generd rupturas dentro del esquema
politico argentino, separando por un lado a los que consideraban como estratégica una
postura pro-aliados, y que contaban con el apoyo de los intereses britanicos y
norteamericanos en el pais; y por el otro a los sectores mas vinculados a los paises del Eje,
principalmente a Alemania, y que contaban con una fuerte influencia en el &mbito de las
Fuerzas Armadas. No obstante, la postura del gobierno militar surgido en junio de 1943 se
apoyo en las presiones de los afines al Eje, asi como también en aquellos sectores de
tendencia nacionalista dentro de las Fuerzas Armadas. Sectores que, como explica
Rapoport (2017) “surgieron estimulados por la guerra y por el proceso de industrializacion,

que pretendian extender a industrias basicas necesarias para una politica de defensa mas

17 para ampliar sobre las relaciones entre los Estados Unidos y la Argentina durante el periodo comprendido
entre los afios 1930 y 1946 ver Morgenfeld, L. (2012) y Louro de Ortiz, A. (1992)
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autonoma de los suministros extranjeros” (p.88) Buscaban en la neutralidad el sostén de la
idea de una independencia respecto a los Estados Unidos, fundamentalmente ante las
sanciones tanto econdémicas como diplomaticas que éstos habian impuesto sobre la
Argentinal®, En este contexto, aparece Juan Domingo Perén que, con ideas
transformadoras, comenzé a construir una estrategia politica basada en una alianza entre el
capital y el trabajo, posicionando al Estado como garante de ese pacto.

No obstante, las presiones de los Estados Unidos basadas en acusaciones de
espionaje y de apoyo argentino al golpe de Estado en Bolivia (Morgenfeld, L.2012.p.68)
llevaron al presidente Ramirez a romper las relaciones con los paises que conformaban el
Eje. Esta determinacion fue traducida como un gesto debilidad y generé el desplazamiento
de Ramirez y su reemplazo por Edelmiro J. Farrell en febrero de 1944. ElI cambio de
presidente fortalecié la figura de Peron en el gobierno a tal punto de que su influencia
dentro del gobierno le permitid alcanzar tres cargos estratégicos: secretario de Trabajo y
Prevision, ministro de Guerra y vicepresidente de la Nacion.

La situacion diplomatica internacional cambié hacia finales de 1944, cuando se
produce un recambio en el Departamento de Estado. Edward Stettinius asumio el cargo y
Nelson Rockefeller asumié como subsecretario de Estado para Asuntos Hemisféricos. Esta
nueva gestion se orientd hacia una recomposicion de los vinculos con Buenos Aires,
entendiendo que la reanudacion de las relaciones en buenos términos facilitaria una
unificacion continental frente a la guerra. Argentina declararia en marzo del 45 el estado de
guerra ante Alemania y Japon mediante el Decreto 6945/45 un mes después de que lo
hicieran varios paises latinoamericanos (Rapoport, 2017: 90).

Esta declaracion de guerra significo un profundo cambio de coyuntura para las
empresas alemanas que operaban en la Argentina. Las dificultades habian comenzado con
el estallido del conflicto. Entre los efectos mas adversos encontramos las dificultades para
llevar adelante sus operaciones ya que el comercio bilateral se habia suspendido y las

transacciones comerciales entre la casa matriz y las sucursales se habia interrumpido

18 Ver Morgenfeld, L. (2012)
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(Musacchio, A. 2000. p.264), situacion que limitd seriamente las posibilidades de
inversion.

La declaracién de guerra complicdé aun mas la situacion, que desembocaria en la
determinacion del gobierno argentino, mediante el Decreto 10.935/45%°, de crear la Junta de
Vigilancia y Disposicién Final de la Propiedad Enemiga. A través de esta Junta y, luego de
adherir al acta final de la Conferencia de Chapultepec de 1945, la Argentina expropio las
empresas de propiedad alemana en el pais, incorporandolas en la Direccion Nacional de
Industrias del Estado (DINIE).

Respecto a esto, di Salvo y Roman (2003. s/n) explican que:

Después de la declaracion de guerra argentina a Alemania y
Japdn, el decreto del presidente Farell del 27 de marzo de
1945 retird la personeria juridica a las empresas alemanas y
japonesas que se habian instalado localmente. Embarg6 sus
titulos de propiedad, valores e inventario y las colocé bajo el
control de un Consejo Administrativo dependiente de la

Secretaria de Industria y Comercio

Segun datos de las autoras, en la sesion en la Camara de Senadores del 29 de agosto
de 1946 un grupo de senadores, encabezados por Lednidas Saadi, presentaron un proyecto
de ley que declaraba la utilidad publica de las empresas alemanas Quimica Bayer, Merck
Quimica Argentina, Quimica Shering, entre otras; el proyecto de ley instruia al Poder
Ejecutivo a arbitrar los medios necesarios para concretar la expropiacion de esas
empresas?®.  No obstante, ese mismo afio, mediante el Decreto 18991/46, el gobierno cre6
la Direccion Nacional de Industrias del Estado (DINIE), entidad autarquica que dependia

de la Secretaria de Industria y Comercio?. La creacién de la DINIE implicaba la

19 Disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/295000-299999/295194/norma.htm
(Fecha de consulta 06/03/2018)

20 Ver di Salvo y Roman (2003)

21 |_os origenes de la DINIE pueden verse en Belini, C. y Rougier, M. (2008)
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organizacioén de las empresas que habian sido expropiadas por parte del Estado. Ante esto,

Belini y Rougier (2008) explican que:

(...) en el decreto de creacion del ente se sostenia que el Estado
debia promover el desarrollo industrial, realizando “aquello que
no puede realizar el particular”. Segun el gobierno, esta premisa
de politica econdémica era de mayor validez en la Argentina,
donde el capital privado local se mostraba “menos audaz y
perseverante que en otros paises de igual o mayor potencia

econémica” (p.87)

Bajo la orbita de la DINIE, por determinacion de la Junta de Vigilancia y
Disposicion Final de la Propiedad Enemiga, los laboratorios de origen aleméan se

organizaron como empresas mixtas ya que, como afirman Belini y Rougier (2008)

El temor principal parecia residir en el avance de las empresas
norteamericanas sobre ciertas ramas de la industria, como la
quimica y la farmacéutica. En este sentido, la nacionalizacion
expresaba un grado de autonomia importante de las decisiones

oficiales frente a las presiones externas. (p. 86)

De este modo, como puede observarse en el siguiente cuadro, los laboratorios
alemanes mas destacados pasaron a formar parte de la nueva entidad estatal entre 1947 y
1953

) Incorporacion a la
Laboratorio
DINIE
Quimica Bayer 31/10/1947
Quimica Schering 31/10/1947
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Merck Quimica
. 30/11/1947
Argentina
Quimico Bioldgico 31/10/1948
Puentefarma creado el 23/09/1953

Fuente: Elaboracién propia mediante datos obtenidos de Belini, C. y Rougier, M. (2008.p.88-89)

Segun Juan Carlos Esteban y Luis Ernesto Tassara (1958. p. 78) el objetivo de la
DINIE estaba orientado a la realizacion de la politica industrial estatal, en base a dos
estrategias especificas: a) el desenvolvimiento de las empresas de origen aleman hacia un
desarrollo industrial basado en su naturaleza comercial y b) la instalacion y control de
industrias basicas para el desarrollo de la economia argentina.

En relacién al primer punto, Esteban y Tassara (1958) explican que

(...) corresponde decir que las empresas dependientes de DINIE
han destinado una parte importante de su esfuerzo industrial a la
satisfaccion de los requerimientos del propio Estado. En efecto,
aproximadamente el 60% de su facturacién total corresponde a

operaciones efectuadas con reparticiones y empresas estatales.
(p. 79)

En este sentido, y segun datos obtenidos de Esteban y Tassara (1958), se observa
que las operaciones efectuadas con el Estado por parte de las ex empresas alemanas
alcanzaban un total de facturacién de 93,9 millones de m$n en el ejercicio 1953-1954, lo
que evidencia un buen comportamiento en la circulacion de capital dentro del marco del

Estado. En este sentido, Esteban y Tassara (1958) afirman que:

“(...) la masa de beneficios que el Estado pag6 por servicios y
obras no se dispersan con arreglo a los intereses del empresarios

privado, sino que en su totalidad reingresan en el circuito de la
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economia del Estado fluyendo hacia obras bésicas planeadas en

funcidon de un racional desarrollo econémico” (p.80)

En términos generales, es posible afirmar que la incorporacion a la DINIE de los
laboratorios alemanes significo la apropiacion de un solido medio de produccién por parte
del Estado en lo que a fabricacion de medicamentos se refiere. A partir de esta situacion, la
Argentina contd con tecnologia con la que abasteceria al Instituto Malbran. No obstante, la
tecnologia obtenida ya era obsoleta para la época, producto de las dificultades para importar
insumos durante el periodo anterior al peronismo. Esta situacién confirma de algin modo

la hipdtesis de di Salvo y Roméan (2003), las cuales sugieren que:

(...) no se hizo una utilizacion plena del potencial de la
capacidad instalada de las mismas (empresas alemanas), debido
a que parecen haber primado objetivos mayormente ligados a la
regulacion del mercado de medicamentos y no a la expansion de
la produccion y al aumento de la productividad relacionado con

el desarrollo tecnoldgico del sector. (s/n)

La participacion del capital extranjero se convertira en un aporte estratégico para la
fabricacion de especialidades medicinales en la Argentina; quedara entonces por discutir la
participacion del Estado en esa produccion.

Como se desarrolld anteriormente, a partir del Decreto 6945/45 el Estado argentino
declaré la guerra a Alemania, posteriormente a través del Decreto 10935/45 se cred la Junta
de Vigilancia y Disposicion Final de la Propiedad Enemiga quedando bajo su jurisdiccion
las empresas alemanas. Por instruccion de la Junta los activos de estas empresas se
depositaron en el Banco Central, de este modo los capitales alemanes fueron absorbidos por
el Estado. Esta adquisicion se plasmo en el Decreto 1921/47 a través del articulo 1 el cual

expresaba:
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Adquirir en blogue por intermedio del Banco Central de la
Republica Argentina, o de las entidades que forman parte de su
sistema, todos los bienes de las compafias y empresas de
caracter comercial, industrial o financiero, que se encuentre en
estado de liquidacion, por resolucion de la Junta de Vigilancia 'y

Disposicién Final de la Propiedad Enemiga.

Entre estos fondos se encontraban los pertenecientes a la empresa farmacéutica
Merck cuya suma ascendia, segun datos de Rapoport, Musacchio, A y Converse, C. (20086,
p.63), a unos 306.253,05 pesos moneda nacional. Posteriormente, a traves del Decreto
18991/47, el Poder Ejecutivo creaba la Direccion Nacional de Industrias del Estado

(DINIE), la cual por medio del articulo 1:

(...) ejercera las funciones de organismo rector y coordinador de
los establecimientos industriales que explotados directamente
por el Estado, pasen a su cargo por disposicion del Poder
Ejecutivo, y aquellos que comprendidos en el Decreto 1921/47,
tengan caracter industrial y que le sean transferidos por el Banco

Central de la Republica Argentina.

A modo de cierre

Hemos reconstruido el devenir de la industria farmacéutica en la Argentina como
paso previo para explicar las cuestiones centrales de esta tesis. A principios del siglo XX, el
gobierno nacional promulgé la Ley 4.687 que permitia organizar la funcién del
farmacéutico en torno a los medicamentos. Se establecia, como vimos, que la prescripcion
de medicamentos debia ser a partir de un trabajo en conjunto entre los profesionales de la
salud. De este modo, la profesion farmacéutica se consolidaba como tal y la farmacia

adquiria otro status. En este contexto fueron apareciendo empresas que dependian de la
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importacion de insumos. Con la creacion del Instituto Bacterioldgico el Estado daba un
paso firme en la fabricacion de especialidades medicinales y a su vez, se estimulaba la
industria farmacéutica, al suministrar esos insumos. Sin embargo, la finalizacién de la
Primera Guerra Mundial se retomo una etapa de expansion de los productos importados,
desplazando asi a la incimiente produccién nacional, evidenciando la falta de politicas
activas para el sector.

Durante la década del 30 se incrementaron las tasas aduaneras y ello desalentd la
importacion de productos medicinales. Asi, se instalaron en la Argentina varias empresas
farmacéuticas, aprovechando el proceso de sustitucion de importaciones. Las empresas
extranjeras continuaron monopolizando la produccion de determinados productos ante las
dificultades para importar y para equiparse de las locales.

Para 1945 la situacién politica internacional llevaria a un giro importante. La
declaracion del estado de guerra a Alemania y a Japon da paso a la creacion de la Junta de
Vigilancia y Disposicion Final de la Propiedad Enemiga, institucion mediante la cual el
Estado argentino expropié muchas empresas alemanas, entre ellas varios laboratorios,
adquiriendo de este modo los medios de produccion para el abastecimiento del Instituto

Malbran. Veremos en los capitulos siguientes, los nuevos desafios enfrentados
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~ CAPITULO3 )
LA INTERVENCION ESTATAL: LAS POLITICAS PUBLICAS
LA ECONOMIA DEL PERONISMO

En este capitulo abordaremos los rasgos generales del proyecto econémico de los
dos primeros gobiernos peronistas. La denominada “revolucion de 1943 fue impulsada por
un sector de las Fuerzas Armadas aglutinado en el GOU??, Grupo de Oficiales Unidos, el
cual contaba con un proyecto claramente intervencionista. Se planteaban que la
industrializacion impulsada por el estado debia ser proveedora de insumos considerados
estratégicos, segun Villanueva (1968) “los argumentos del Ejército respecto a la promocién
de industrias de bienes de capital, particularmente el acero, se basan predominantemente en
consideraciones de seguridad y emergencia nacional” (p.346). A su vez, algunas
facciones?® impulsaban un nuevo rol del Estado orientado a la implementacion de una
politica social que evitara la movilizacion de los sectores populares, promoviendo la
justicia social.

En otras palabras, se buscaba una politica redistributiva de los ingresos como motor
del crecimiento del mercado interno; estrategia planteada por el Consejo Nacional de
Posguerra. Segun Brennan y Rougier (2013):

La busqueda de la paz social influyd y ejercid presion sobre la
politica econdmica y establecid limites al capital extranjero y los
conflictos laborales. La denominada “tercera posicién” abogaba

por un rechazo tanto a la economia de mercado como de una

22 _a logia militar denominada GOU estaba conformada por un heterogéneo grupo de oficiales que entendian
gue habia que poner fin a la corrupcion del gobierno de la Concordancia y asi evitar la llegada del comunismo
al pais. Entre estos oficiales, dice Rapoport (2017b): “predominaban las ideas nacionalistas y neutralistas,
pero habia admiradores de las experiencias fascistas europeas” (p. 249). Para ampliar sobre la conformacion
del GOU, ver Potash, Robert (1984)

23 Entre ellas se destaca la de Perdn, quien conformaria para esos fines el Consejo Nacional de Posguerra. En
relacion a esto Peter Waldmann (1981) explica que la denominada Revolucion de 1943 cre6 una serie de
consejos que tenian como finalidad: “permitir una mayor permeabilidad de informacion entre los diversos
ministerios y en lograr que éstos coordinaran sus medidas y sus decisiones” (p. 72).
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economia dirigida y buscaba alcanzar un sistema econémico en

el cual el capital sirviera a los intereses de la sociedad (p.76).

A partir de su llegada al poder en 1946, el peronismo implementé una politica
econdmica caracterizada por la participacion del Estado en la conduccion y regulacion de la
economia; como objetivo central, la economia del primer gobierno peronista se orientaba a
profundizar la acumulacién de capital industrial a través del modelo de sustitucion de
importaciones, implementado a partir de la década del 30, e intensificado durante el
conflicto mundial entre los afios 1939 y 1945. De este modo se proponia, por un lado, la
ampliacion del mercado interno y, por otro lado, la inclusion de los sectores trabajadores
como consumidores.

El nuevo rol del Estado interventor se desarroll6 mediante un complejo sistema
conformado por mecanismos econdémicos y politicos, y por instituciones creadas para tales
fines. Este complejo sistema que articulaba las funciones del estado de “organizador”,
“regulador” e “interventor”, fue plasmado en el Primer Plan Quinquenal de 1947. En él se
anunciaban los principales ejes de la politica econdmica del peronismo, haciendo fuerte
hincapié en el fomento de la industrializacion y del mercado interno, a través de diversos
estimulos al consumo, como motor de la elevacion del nivel de vida de la poblacion. Esta
mejora se obtendria mediante una redistribucion de la riqueza y mediante un plan general
que incluia una serie de nacionalizaciones de servicios publicos y un ambicioso proyecto de
obras en areas como salud, vivienda y educacion.

Como explica Rapoport (2010): “por primera vez, un proyecto gubernamental se
pronunciaba enfaticamente a favor de la industrializacion del pais, haciendo referencia a los
multiples beneficios que este sector brindaba. Esa industrializacion debia apoyarse, ademas,
sobre el mercado interno” (p.147).

En 1948 Perdn explicaba, en su mensaje al Congreso Nacional, el proceso de

nacionalizaciones argumentando que:
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En este orden de ideas, debimos preocuparnos por retirar del
poder a los consorcios de capital foraneo, el control de las
empresas que, por la indole e importancia de sus actividades,
detenia el progreso del pais llegando a obstaculizar el
desenvolvimiento de nuestra soberania econdémica total. Hemos
sustituido la esperanza mezquina del lucro individual, por un

ideal de bienestar colectivo?.

En otras palabras, el Estado peronista promovia la redistribucion de la riqueza a
favor de los sectores asalariados, de este modo se expandia el consumo interno y esto
actuaria como motor del sector industrial.

El peronismo impulsaba una industrializacién basada en el incremento de la
demanda de bienes de consumo en el mercado interno, fomentada a través de los
incrementos salariales. Ahora bien, con el final de la guerra, los productos primarios
incrementaron sus precios Yy, en ese contexto, la Argentina se vio favorecida debido a su
capacidad exportadora. Durante la gestion peronista, la politica econdémica estaba orientada
hacia una industrializacion sustitutiva, basada en dos pilares: en primer lugar, la
nacionalizacion de la economia por parte del Estado y, por otra parte el objetivo del pleno
empleo en el sector trabajador.

Durante los dos periodos de gobierno de Juan Domingo Perdn, entre los afios 1945 y
1955, la industria nacional se desarroll6 en el marco de la primera fase de la sustitucion de
importaciones; el peronismo llevo adelante una estrategia orientada al mercado interno
basada, como plantea Llach (1984), en el pleno empleo y el aumento de salarios.

La intervencion por parte del Estado en los aspectos econdmicos y sociales fue
puesta en marcha a través de los Planes Quinquenales. Por otra parte, se planteaba, entre
otras cosas, la transferencia de recursos desde el agro hacia la industria como base

fundamental. En este sentido, se cred el Instituto Argentino para la Promocion y el

24 Mensaje Presidencial al Honorable Congreso de la Nacion. 82° periodo legislativo. 1948. Pag. 41.
Disponible en http://lanic.utexas.edu/larrp/pm/sample2/argentin/
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Intercambio (IAPI), una institucién orientada a monopolizar las exportaciones, comprando
la produccién agraria a precios fijos; vendiendo posteriormente esos productos a precios
internacionales. La diferencia de estas operaciones era utilizada para dar créditos a las
industrias. Esta institucion era el principal instrumento para hacer realidad la politica del
peronismo y, a su vez, regular el comercio exterior, como plantea Teresita Gomez (2015).

En otro aspecto, se nacionalizaron las empresas de ferrocarriles y teléfonos y el
Banco Central y, como resultado de estas estrategias, entre 1947 y 1948 el Producto Bruto
Interno se increment6 considerablemente, permitiendo una redistribucion del ingreso entre
los sectores populares, generando una fuerte mejora en el nivel de vida y, a su vez, un
mayor consumo de bienes durables.

A modo de balance, el gobierno nacional explicaba que:

El primer Plan Quinquenal fue un BALANCE Yy el principio de
las REFORMAS que pondrian a nuestro pais en condiciones de
superar todos sus problemas como nacion LIBRE -duefa de sus
riquezas, su destino y el producto de su trabajo; como nacion
SOBERANA -que coopera con todos los pueblos, en igualdad
de condiciones, para la paz y la prosperidad de la humanidad, y
como nacién JUSTA -que porque rechaza la explotacion del
hombre por el hombre y de la comunidad por el Estado forja la
unioén nacional para el bien comun, la felicidad colectiva y la

grandeza de la Nacién (Poder Ejecutivo Nacional, 1952, p.5)

En este sentido, explica Rougier (2012): “la politica economica inicial (del
peronismo) se enmarco en un ambiente de debate intelectual de gran alcance en torno de la
intervencion del Estado en la economia como mecanismo para atenuar la crisis” (p.19). Las
politicas nacionalistas y estatizantes del primer peronismo se enmarcaban en tendencias
aplicadas en otras partes del mundo. Rapoport (2010, p.146) explica que a partir de la crisis

del 30, el gobierno norteamericano encabezado por Franklin Roosevelt implementé un
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programa econdmico y social en donde el Estado cumplia un rol fundamental. Por otra
parte, el laborismo inglés también adoptd, a partir de 1945, politicas de nacionalizaciones
que implicaban al Banco de Inglaterra, el sector minero y los servicios publicos

No obstante, hacia finales de la década del 40 el panorama cambi6 radicalmente en
la Argentina debido a la recuperacion de los paises europeos y a la caida en los precios
internacionales que, sumado al crecimiento de las importaciones para la industria generaron
un fuerte desequilibrio en la balanza de pagos. Se hacia evidente que el sector industrial no
habia alcanzado generar el capital suficiente y continuaba siendo profundamente
dependiente de la provision de insumos externos.

Rapoport (2010) afirma que:

La crisis puso de manifiesto las débiles bases de sustentacion de
la expansion previa. El sector industrial dependia de la
importacion de bienes de capital y de una gran cantidad de
insumos. (...) Mientras tanto, las condiciones de la produccion
agropecuaria, que arrastraban un prolongado estancamiento, no
se habian modificado y, por el contrario, la politica econémica
tendia a promover la industria en detrimento del sector rural
(p.144).

Para hacer frente a esta crisis, el gobierno peronista implementé un plan de
austeridad y estabilizacion a partir de 1952, que incluyé una serie de medidas que
evidenciaban un cambio de rumbo en la politica econdémica (Rougier, 2012). Se trataba de
un plan de ajuste orientado a lograr una relacion de precios no tan desfavorable para el

sector rural, estimular las exportaciones y lograr un equilibrio en las cuentas pablicas.
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Del Primer Plan Quinquenal a la crisis de 1949

El denominado Primer Plan Quinquenal, presentado por el presidente Perén en
octubre de 1946, parte de la idea, basada en la experiencia de la Europa de entre guerras,
principalmente en la Guerra Civil espafiola, de que las diferencias de clases conducen a un
destino de anarquia, de desestructuracion social. En el mensaje presidencial, al inaugurar

las sesiones del Congreso Nacional, el presidente Peron expresaba:

Dije el 1° de mayo de 1945, dirigiéndome a los trabajadores de
mi patria, al asegurarles la individualidad de las reivindicaciones
logradas por obra de la Secretaria de Trabajo y Prevision: "en
esta trayectoria que me he trazado para orientar el ordenamiento
social argentino, no hay bandos hacia la derecha ni hacia la
izquierda. Hay el propdsito firme de evitar que la nave del
Estado encalle en un banco de egoismos o en un banco de odios,
porque el desastre seria idéntico”. ElI camino recorrido desde
entonces ha sido seguro. Hemos evitado en esa forma los
retrocesos que desalientan y dejado firmemente plantado el jalon

de cada conquista econdmica y social?®.

El Plan Quinquenal establecia, por sobre todas las cosas, un primer supuesto acerca
de lo que iba a venir en un futuro inmediato, en razén de que los conflictos ideoldgicos se
extremaban. Es decir, ante un posible estallido de una Tercera Guerra Mundial, la
Argentina debia estar preparada para una nueva ruptura de la divisién internacional del
trabajo y, frente a eso, aparecia la necesidad de contar con sectores estratégicos autarquicos

y que el nivel de vida de la poblacién no sufriera problemas.

%5 Mensaje Presidencial al Honorable Congreso de la Nacion. 82° periodo legislativo. 1948. Pag. 38.
Disponible en http://lanic.utexas.edu/larrp/pm/sample2/argentin/
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El peronismo visualizo afios de bonanza hasta un nuevo conflicto internacional, por
lo que se proponia que la Argentina contara con un margen de maniobra posible debido a su
posicion geopolitica. Por lo tanto el pais debia ser una reserva de materias primas
estratégicas y de fuerza de trabajo, dispuesta a generar bienes de consumo que tuviesen alta
demanda, pero una poblacion que ademas estuviese respaldada en un sélido nivel de vida;
por lo tanto, no habria posibilidad, desde el punto de vista ideologico, de influencia alguna
de los polos de pensamiento en disputa: capitalismo y comunismo. En cuanto a esto,
plantea Rougier (2012): “un aspecto sustancial de la concepcion justicialista refrendada en
el Plan Quinquenal se referia a la “nacionalizacion” y a la “independencia econémica”
(p.62).

Buscando obtener una independencia ideologica, el peronismo desarrollo6 la idea de
la tercera posicion que, junto con la intervencion estatal, segun Rougier (2012), ponia de
manifiesto un cierto rechazo al capital extranjero. No obstante, en la presentacién del Plan,

Perén afirmaba:

No somos en manera alguna enemigos del capital, y se -vera en
el futuro que hemos sido sus verdaderos defensores. Es menester
discriminar claramente entre lo que es el capitalismo
internacional de los grandes consorcios de explotacion foranea y
lo que es el capital patrimonial de la industria y el comercio.
Nosotros hemos defendido a estos Gltimos y atacado sin cuartel
y sin tregua a los primeros. (Aplausos prolongados). El
capitalismo internacional es frio e inhumano; el capital
patrimonial de la industria y el comercio representa, a nuestro
sentir, la herramienta de trabajo de los hombres de empresa
(Poder Ejecutivo Nacional, 1946, p.13).

El Primer Plan Quinguenal evidenciaba el interés del gobierno peronista por

fomentar la politica industrial el pais. En ese sentido, el Plan contaba con proyectos sobre
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salud publica, inmigracion y capacidad de transporte. A su vez, preveia acciones tendientes
a la industrializacién y su costo, los cuales serian cubiertos a traves de préstamos. El Plan
establecia el fomento a dos tipos especificos de industria, en primer lugar se promovia la
proteccion de las industrias manufactureras existentes, basicamente la textil, la algodonera
y la metalurgica.

Por otro lado, el Plan Quinquenal se proponia aplicar politicas de estimulo para el
desarrollo de industrias nuevas destinadas a sustituir importaciones, como la industria
quimica y el acero. En otras palabras, la politica industrial estaba orientada a la proteccion
de las industrias y al estimulo de aquellas destinadas al mercado interno.

El principal instrumento orientado a plasmar la politica del peronismo y, a su vez,
regular el comercio exterior fue el Instituto Argentino para la Promocion y el Intercambio
(IAPI), institucion que se encargaba de la compra de la totalidad de la produccion a los
productores y que posteriormente revendia a precios internacionales en el mercado
externo?®. Mediante el control de cambios y la fijacion de los precios de las exportaciones
para los productos primarios, el IAPI obtuvo los recursos necesarios para el financiamiento
del Plan Quinquenal

Conjuntamente con la politica de industrializacién y el sostenimiento de la
demanda, el peronismo aplicé una politica de ingresos hacia dos direcciones. En primer
lugar implicaba una redistribucion del ingreso del capital hacia el trabajo, estrategia que
beneficid directamente a los sectores populares; por otra parte, se implementd una
redistribucion del sector agropecuario hacia actividades urbanas que, como explica
Rapoport (2010): “sostenia tanto el salario real como las tasas de rentabilidad de los
industriales” (p. 158). En relacion a la redistribucion de ingresos del capital hacia el trabajo,

una de sus principales fuentes fue el aumento de los salarios de los trabajadores mediante la

% E| 1API se constituyé en una de las principales herramientas de la politica econdémica del peronismo. Se
trataba de un “sucesor de los organismos creados por el régimen conservador, pero ampliaba sus funciones al
negociar directamente con los representantes de las entidades estatales de los paises compradores” (Rapoport,
2017h, p.356). En este sentido, el autor explica que se trataba de una institucion que compraba cereales y
oleaginosas, a precios propuestos por el Estado, abastecia al mercado interno y luego vendia los saldos
exportables; de este modo operaba como mecanismo de distribucion del agro a la industria.
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generalizacion de los convenios colectivos de trabajo, el salario minimo, el sueldo anual
complementario y las vacaciones pagas.
Respecto de esta redistribucién de los ingresos el presidente Perén hacia referencia

en 1948 en su mensaje al Congreso, diciendo que:

(...) la tarea de cambiar "estados de cosas" y derribar "intereses
creados™ implica siempre una lucha tenaz, en la que es menester
no desfallecer ni omitir sacrificios. Sin olvidar que la tarea de
modificar implica también la creacion que es necesario realizar.

La reforma econdmica argentina tuvo ante si dos tareas
ciclépeas que realizar: 1) encontramos una economia al servicio
del capital; la modificacion consistio en poner al capital al
servicio de la economia; 2) encontramos una economia colonial;
la modificacion implico realizar la independencia econdmica.
Lo primero implicaba reemplazar una economia capitalista por
una economia social. Lo segundo disponer integralmente de la
riqueza argentina para organizarla, defenderla, incrementarla y
ponerla al servicio exclusivo de los designios del pueblo que la

produce con su esfuerzo?.

Los tiempos de expansion econdémica comenzaron a limitarse hacia fines del afio
1948. El proceso de industrializacion aplicado por el peronismo logré sustituir
importaciones de tal manera que se podia fabricar en el pais algunos bienes de consumo
que tiempo atrds debian ser importados; esto generd una rapida ampliacion de las
importaciones de insumos directos e indirectos y maquinaria, sin embargo la produccion

industrial quedaba anclada a los ciclos econémicos externos y su crecimiento estaba

2" Mensaje Presidencial al Honorable Congreso de la Nacion. 82° periodo legislativo. 1948. Pag. 47.
en http://lanic.utexas.edu/larrp/pm/sample2/argentin/

51



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado ‘N NdLr’

supeditado a que la actividad del agro generara las divisas necesarias para cubrir las
necesidades de importacion de insumos y bienes de capital.

Por otra parte la politica de redistribucion del ingreso estaba basada en los precios
altos con los que los productos agropecuarios se vendian en el mercado internacional.

Rapoport (2010) explica que:

(...) este sistema funcionaba de manera relativamente arménica
en tanto las condiciones del mercado mundial generaran precios
elevados que apuntalasen la existencia de una ganancia extra,
cuya reasignacién permitiera incrementar los salarios sin afectar
en forma sensible las tasas “normales” de ganancias, en especial

del sector industrial. (p.180)

En definitiva, la caida de los precios internacionales de los productos primarios
desestabiliz la estructura de una de las fuentes principales de recursos sobre la que
reposaba el proceso de redistribucién del ingreso, generando una distorsion de los precios
relativos, basicamente en lo que respecta al tipo de cambio, a las tarifas de servicios
publicos y a los productos agropecuarios. En este aspecto, el peronismo se encontré con los
resultados de un claro error de diagnostico, al apostar a que la Argentina seria incorporada a
un Plan Marshall para América Latina y por otra parte, se especul6 con la posibilidad de un
nuevo conflicto bélico a nivel mundial que reposicionaria al pais en un mercado
demandante de productos primarios. Finalmente, las graves sequias sucedidas entre 1949 y
1952 generaron pérdidas millonarias en cereales, lino y girasol. Estas tres cuestiones son
analizadas por Rapoport (2017b) y en ese andlisis, se plantea que en lo interno, los efectos
de la crisis comenzaron a percibirse ante los desequilibrios del sector externo; es decir, una
conjuncion de dificultades tanto internas como externas?.

En lo que respecta al desempleo generado por los despidos en el sector privado, el

Estado nacional absorbio esa fuerza de trabajo con el firme objetivo de mantener la politica

28 \Ver Rapoport (2017b) p. 361-362
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de pleno empleo y los altos niveles de consumo. No obstante, para 1952 la crisis se
evidenciaba en todos los ambitos del Estado?®, por lo que el gobierno peronista procedio, en
primer lugar, a renovar el equipo econémico, reemplazando a Miguel Miranda y a sus
colaboradores por un equipo encabezado por Alfredo Gomez Morales, quien seria el

encargado de reorientar el rumbo econémico.

El Plan de Estabilizacion de 1952 - ;un cambio de rumbo?

Tal como explica Rougier (2012) el Plan de Emergencia fue estructurado con el
objetivo de resolver los dos problemas econdmicos cruciales del momento: el
estrangulamiento externo, que se producia por la falta de divisas, y el incremento sostenido
de los precios, resultante del aumento de los costos salariales y la politica expansiva (p.139)

Ambas situaciones influian claramente en la fijacion del tipo de cambio y en el tan
buscado equilibrio de la balanza de pagos. En este sentido, a partir de 1952, el gobierno
nacional comenzo una fuerte campafia orientada a inducir el ahorro interno. Principalmente
su objetivo era la recomposicion de la produccién de granos y el producto del sector
agropecuario que le permitiese exportar y, de este modo, generar divisas. La reduccion de
los niveles de consumo se produjo de modo equitativo, extendiéndose a todos los sectores
sociales. Ante la mencionada situacion, el gobierno peronista hizo frente a la crisis
mediante una serie de medidas que fueron explicadas por el presidente Perdn en su discurso
de apertura de las sesiones ordinarias del Congreso de 1952, en donde abord6 la situacion
econdmica y dejo en claro que el objetivo del gobierno era garantizar lo conseguido y
proyectar aquellos logros hacia el futuro.

Peron explicd que: “esa es la gran tarea inmediata que tenemos: defender,
consolidar y perfeccionar las realidades del Justicialismo, para que las generaciones del
futuro reciban el fruto de libertad y justicia que nosotros le hemos alcanzado” (Peron, J. D,

2 Es importante sefialar que en septiembre 1951 un grupo de oficiales encabezados por Benjamin Menéndez
intentd un golpe de estado que rapidamente fue controlado por las fuerzas leales al presidente. Alejandro
Horowicz (1985) sefiala que varios de esos oficiales tendrian un rol importante afios después en el retorno de
Perén.
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1952, p.5). A lo largo del discurso de apertura, el presidente enumerd las cuestiones que
Ilevaron a la crisis de la economia, destacando el permanente desequilibrio de la economia
mundo, la crisis internacional de 1949, la ausencia de la Argentina en las politicas
implementadas en el marco del Plan Marshall; la inconvertibilidad de la libra esterlina y, en
lineas generales, el modelo econémico adoptado internacionalmente. Frente a esta
coyuntura, el presidente decia que se pudo lograr una gran parte de lo que se planificaba.

El gobierno mostraba asi su evidente voluntad de mantener los niveles de ocupacion
y de actividad econdmica, sin embargo el problema que se planteaba era mantener la
redistribucion de los ingresos del mismo modo que durante la primera etapa de gobierno
aunque, esta vez, procurando generar una reactivacion del sector rural. Es importante
aclarar que desde un principio, el presidente Peron busco calmar a la poblacién, asegurando
que no debia haber preocupacion alguna respecto a la modificacion del valor del peso
respecto al ddlar y al oro, ya que esa relacion no era real, sino nominal. Ante esto, Peron
(1952) decia:

Me tiene sin cuidado el valor que le asignan a nuestro peso
quienes lo relacionan con el oro o con el dolar, porque ni el oro
ni el dolar engendran la riqueza. (...) Para realizar todo esto, la
Republica Argentina ha tomado plena posesion de su moneda
convirtiéndola en un simple servicio pablico y, aun cuando a
algunas mentalidades capitalistas esto les suene a desplante de
herejia, podemos decir lisa y llanamente que los argentinos
hacemos lo que queremos con nuestra moneda, supeditando su

valor al bienestar de nuestro pueblo (p. 27-29).

A partir de entonces, el gobierno llevaria adelante una politica econémica destinada
al control de la inflacion y la recuperacion del sector externo. Entre otras medidas, el
gobierno aumento las tasas de interés con el objetivo de estimular el ahorro y fomentar la

inversion. Los subsidios fueron retirados por lo que las tarifas de servicios publicos
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aumentaron; a su vez se pusieron en marcha medidas tendientes a “consumir menos y

producir mas”. En este sentido, explica Rougier (2012):

El gobierno impuso la produccion de pan con afrencho de maiz
y mijo para evitar importar, en esas particulares condiciones,
trigo desde los Estados Unidos, que hubiera debido pagarse con
los escasos dolares disponibles (...) también el gobierno dispuso
que no se distribuyese en el mercado minorista carne ni se
vendiese en los restaurantes un dia de la semana, y que el 10%
del total de cabezas sacrificadas fuese preservado con el
propésito de cumplir los compromisos de exportaciones.
(p.142).

Los subsidios otorgados por el 1API, orientados a sostener la actividad industrial,
comenzaron a aplicarse para el sector rural, a su vez se comenzaron a aplicar mejores

precios a los productos agropecuarios. A su vez, explica Rougier (2012):

(...) a partir de 1952 se aplicaron tipos de cambios especiales
destinados a alentar las exportaciones de tejidos de algodon,
productos quimicos y electrodomésticos. Pero no hubo una
devaluacién global que hubiera supuesto una transferencia
masiva de ingresos al campo al precio de una recesién mayor en

las actividades industriales. (p.143).

Al poco tiempo de implementadas las mencionadas medidas de emergencia,
comenzaron a observarse algunos resultados del cambio de rumbo propuesto por el
gobierno peronista. A partir de 1953 la Argentina recupero los indices de crecimiento
aunque a tasas mas bajas que en el periodo anterior. A su vez, la inflacion pudo ser

controlada, llegando al 4% anual. En lo que respecta al sector externo, este se recupero
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volviendo a producir superdvits comerciales, lo que llevé a un incremento de las reservas
del Banco Central.

Estos resultados permitieron implementar medidas de mas largo plazo con el
objetivo de recuperar el crecimiento con equilibrio externo. En este contexto se crearon el
Instituto Nacional de Carnes y el de Granos y Elevadores, cuyo objetivo era el de regular y
promover las exportaciones. En cuanto al IAPI, este continué con la politica de no
intervencion en la comercializacion y en la mejora de los precios que se le pagaba a los
productores, sin embargo esto tuvo como consecuencia severas pérdidas para el Instituto
que fueron equilibradas mediante créditos bancarios (Rougier, 2012, p.152).

Respecto a los resultados del Plan de Estabilizacion, el presidente Peron explicaba

en diciembre de 1952 que:

La aplicacion y el cumplimiento del Plan Econémico de 1952
han determinado la creacion de nuevas situaciones particulares
que configuran también una nueva situacion general. Si creciese
la renta nacional y no se incrementase la renta familiar,
deberiamos pensar que la economia no es social, 0 sea que la
economia se ha constituido en un fin, como en el sistema
capitalista, y no en un medio que sirve al bienestar comun
mediante la redistribucion de bienes que se efectia por una
eficiente justicia social [...] Queremos una situacion social que
mejore progresiva y paralelamente con la situacion econémica y
ello sélo puede alcanzarse mediante la justicia social, que da
como resultado una mejor distribucion de la riqueza. (Perdn,
J.D, 1952b, s/n).

56



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado

ECDN()M](AE

El Segundo Plan Quinquenal

Los buenos resultados del Plan de Estabilizacion de 1952 llevaron al gobierno a la
implementacién de un nuevo paquete de medidas que conformaria el Segundo Plan
Quinquenal, proyectado para el periodo 1953 - 1957. El Plan planteaba, entre otras
medidas, mantener el equilibrio de precios y salarios, generar un programa de inversiones
estatales y privadas orientado a resolver las necesidades basicas en lo que referia a materias
primas, energia, transporte y bienes de capital.

Por otro lado, se planteaba mantener la politica de sustitucion de importaciones y
aumentar la capacidad de importaciones del pais a partir de una concreta politica de
exportaciones, con el objetivo de generar divisas. Frente a esto, Rapoport (2010) explica

que

El cumplimiento de las metas previstas por el Plan exigia un
gran esfuerzo de financiacion por parte del Estado y los recursos
provendrian fundamentalmente de titulos de la deuda puablica y,
en menor medida, de organismos publicos, como el 1API. Pero

se preveia también la participacion del capital privado. (p.188).

En cuanto a los objetivos del Segundo Plan Quinquenal, Rougier (2012) argumenta

que el objetivo principal de este segundo paquete de medidas consistia en:

Resolver la crisis estructural del sector externo de manera
compatible con el sostenimiento de wuna politica de
redistribucion de ingresos y la “justicia social”. Ello implicaba
asignar un peso diferente al agro y a la industria respecto del que

se habia promovido en la primera época. (p.160).
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Para el final de su gobierno, Juan Domingo Perdn habia hecho frente a diversos
obstaculos, la crisis de 1949 es ejemplo de ello; sin embargo hacia 1953 la recuperacion se
hacia evidente, lo que le permitia al presidente alardear de su pragmatismo. No obstante,
como afirma Rougier (2012): “no existia una unidad tedrica ni una concepcion integral
subyacente en las definiciones de la “filosofia econdmica peronista” y de hecho, hacia el
final del gobierno, paradojicamente, la versatilidad constituia el eje que definia la identidad

del justicialismo” (p.179). Respecto a esto, Perdn decia:

La Doctrina justicialista trae al mundo su propia solucion,
fundada en la filosofia propia de la accién del Gobierno, que no
es de abstencion total como en el individualismo ni de intencién
total como en el colectivismo, sino de conduccién de las
actividades sociales, econdmicas y politicas del Pueblo.
(Presidencia de la Nacién, 1953, p.13).

A pesar de la recuperacion, el clima de tensiones en la Argentina fue creciendo
hasta alcanzar su punto mas determinante en 1954 cuando la Iglesia amalgamé a la
oposicion®, transformandose en su referente. El golpe de estado se avecinaba y la
reorientacion de las politicas del peronismo no alcanzé para detener el proceso®!. El golpe
de estado de septiembre de 1955 fue ejecutado por un sector -en el que confluian militares y
catdlicos- que encontrd en el antiperonismo un discurso comin®2. Comenzaria una nueva
etapa, caracterizada por la proscripcion, represion y el desmantelamiento de lo que se habia

construido hasta entonces.

%0 Para profundizar sobre la vinculacion ente el peronismo y la Iglesia Catolica, se recomienda ver Caimari
(2002) y (1995)

31 Ver Godio (1973)

32 \Ver Mallimaci (2015) p. 186
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A modo de cierre

La industrializacion por sustitucion de importaciones se generaliza como
consecuencia de las dificultades comerciales, restricciones y medidas econdmicas
adoptadas a partir de la crisis de 1929. Para 1943 el GOU planteaba que la industrializacion
impulsada por el Estado debia se proveedora de insumos estratégicos. Empezaron alli
propuestas en ese sentido.

Una vez alcanzado el triunfo electoral de 1946, el primer gobierno peronista estuvo
caracterizado por una fuerte presencia estatal en la conduccién y regulacién de la economia,
orientandose a la acumulacion de capital industrial a partir del modelo de industrializacion
por sustitucion de importaciones. La estrategia era ampliar el mercado interno e incorporar
a los sectores trabajadores al consumo, una légica que fue plasmada en los lineamientos del
Primer Plan Quinquenal. Una vez puesta en marcha, la implementacion de este paquete de
medidas comenzd a arrojar buenos resultados.

Causas internas y externas dieron lugar a una crisis en 1949. La inexistencia de un
Plan Marshall para America Latina heché por la borda la posibilidad de financiamiento
externo y, finalmente, la estrategia de esperar el desenlace de la guerra de Corea como
posibilidad de un nuevo conflicto internacional a escala mundial, complico fuertemente al
sistema economico del peronismo. Para 1952 la crisis era transversal a todos los ambitos
del Estado. Como respuesta, Peron cambia su gabinete econémicoo y, a su vez, el rumbo de
su estrategia.

A partir de entonces, se implementaria acciones destinadas a controlar la inflacion y
a la recuperacion del sector externo. Por otra parte, se incrementaron las tasas de interés
para estimular la inversion y fomentar el ahorro; y se reorientaron los subsidios al 1API
para destinarlos a tecnificar el sector rural. Poco tiempo después, los resultados favorables
llevaron a la aplicacion del Segundo Plan Quingunal en donde se planteaba un fuerte
programa de inversion con capitales puablicos y privados para abastecer necesidades

basicas. El Estado aument6 sus capacidades empresarias. Para 1954 las tensiones politicas
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se harian cada vez mas fuertes y desembocarian en el golpe de Estado, dejando suspendido
el proceso de recuperacion economica y dando lugar a la desarticulacion de la estrategia

peronista.
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CAPITULO 4
LA SALUD PUBLICA DEL PERONISMO

En este capitulo desarrollaremos las transformaciones operadas en el plano de la
salud publica durante el peronismo, en consonancia con todo el proyecto econémico y
social analizado en el capitulo anterior. El objetivo es demostrar que la politica aplicada
tiene estrecha vinculacion con el nuevo rol del Estado interventor y de la participacion de
las mayorias en el bienestar general. La gestion de Ramon Carrillo y de la Fundacion Eva

Perdn seran herramientas claves que también genereran tensiones.

El sistema de salud argentino: del higienismo al sanitarismo

A partir de los afios 20, desde el campo de la medicina, se comienza a percibir la
necesidad de conformar una estructura que permitiese una reorientacion de la asistencia
hacia las nuevas condiciones sociales, explican Rossi y Rubilar (2007). Las autoras
argumentan que: “Después de la Primera Guerra Mundial la asistencia médica adopta el
caracter de funcion puablica razon por la que la intervencion del Estado en temas
relacionados con la salud crece de manera significativa” (p. 9). Los afios 20 abren una
nueva etapa en la atencidn sanitaria, ya que se comprende este periodo como una transicion

entre el higienismo y el sanitarismo. Segun Norma Acerbi Cremades (2013)

El “Higienismo”, desarrollado especialmente entre 1880 y
1920, estuvo centrado en los problemas sanitarios del
conventillo o inquilinatos; las enfermedades infecto-
contagiosas, causantes de las epidemias; ademas de la mal
nutricion de la poblacion y el alcoholismo. Los progresos de
la investigacion alcanzados en bacteriologia, en parasitologia,
en bioquimica y fisica, junto al desarrollo de nuevas
tecnologias para el diagnéstico y tratamiento de las
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enfermedades, dio lugar a la etapa del “Sanitarismo”, desde
1920 y afianzado en la década de 1940. (p.70)

Es en esta nueva etapa que la mirada médica se posiciona sobre el sujeto y su
entorno social, como parte de un colectivo, atendiendo las cuestiones educativas, culturales
y socio-economicas, promoviendo el concepto de prevencion, en un contexto de profundas
transformaciones econémicas cuyo devenir culminaria con la crisis financiera de 1929.

Las consecuencias de la crisis de 1930 expusieron la debilidad del sistema
asistencial descentralizado. En esa década, a instancias del diputado socialista Angel
Jiménez, se planted la necesidad de crear una institucion estatal para poder delinear una
estrategia de asistencia en materia de salud; asi, se propuso la creacion de un Departamento
Nacional de Asistencia Social en el ambito del Ministerio del Interior (Golbert, L. 2007).
Afios despueés, Gregorio Ardoz Alfaro la creacidon de una institucion estatal con rango de
ministerio, el médico proponia crear una entidad estatal: “dotada de recursos permanentes y
suficientemente amplios para la gran tarea que debe cumplir” (Araoz Alfaro, G. 1938. p.
16).

Tal como explica Arce (2010), a partir del golpe de junio de 1943 el Estado
comienza a tener mayor injerencia en materia de salud, a través de la creacion de diversas
dependencias estatales que en 6 afios evolucionaran hasta consolidar el Ministerio de Salud
Publica. Esta evolucion comenzd en octubre de 1943 con la creacion de la Direccion
Nacional de Salud Publica y Asistencia Social mediante el Decreto N° 12.311; con el
Decreto N° 21.901/44 se determind que la Secretaria de Trabajo y Prevision tendria
injerencia en materia de beneficencia y asistencia social.

En 1946, a poco de asumir Juan Domingo Peron a la presidencia, se cred la
Secretaria de Salud Publica a través del Decreto N° 14.807. Finalmente, explica Arce
(2010. p.104), mediante la Ley N° 13.529 promulgada en julio de 1949, se cred el

Ministerio de Salud Publica.
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El primer secretario de Salud Publica, y luego primer ministro, Ramoén Carrillo
orientd la politica sanitaria del gobierno peronista hacia la tendencia sanitarista. Esta

orientacion, explica Kohl (2006), tiene como caracteristica destacable que

(...) surge vinculada a una politica, o mejor dicho, traduce
exitosamente una politica en el campo de la salud, o mejor
aun, de acuerdo con la expresion utilizada por el mismo
Carrillo, lo que él procuraba hacer era “tecnificar la doctrina”

de Perdn en lo que a salud se referia. (p. 160)

En octubre de 1946, Peron presentd su Plan de Gobierno ante el Congreso de la
Nacion, alli el presidente, expresando la orientacién que llevaria adelante su politica de

salud, explico que:

El estado debe afrontar la asistencia médica integral en beneficio
de aquellos que ganan menos. Serd conveniente semisocializar
la medicina respetando el libre ejercicio de la profesion y la libre
eleccion del médico por el enfermo y fomentar, por otra parte,
para las clases pudientes, el desarrollo del régimen de asistencia

privado. (Poder Ejecutivo Nacional, 1946, p.101)

La planificacion en materia de salud pablica

El presidente Peron elevo la jerarquia administrativa de la Direccion Nacional de
Salud Publica, transforméndola en la Secretaria de Salud Publica, a través del Decreto
14807/46 (Veronelli, J. C. y Veronelli Correch, M., 2004, p.469). Al frente de esta fue
designado Ramon Carrillo. Al asumir su cargo, Carrillo atendié los problemas que
afectaban la salud de la poblacion, advirtiendo la falta de una vision de conjunto que

permitiese establecer con claridad las dificultades a resolver. En este sentido, la politica de
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salud publica del gobierno peronista tenia como firme objetivo la salud de la poblacion,
razon por la cual Carrillo entendia que el problema sanitario debia atenderse a partir de la
unidad familiar, nacleo en donde incidian diversos factores, entre los que se destacaban el
nivel socioeconémico, las condiciones laborales, el salario, la alimentacion, los niveles de
educacion, las condiciones de vivienda, etc.

En base a ello, se hacia necesario la confeccion de un Plan nacional de Salud,
proyecto que requeria de dos aspectos centrales: en primer lugar era necesario conocer la
realidad social de la poblacion y por otro lado, la realizacion de un plan integral que llevara
a soluciones integrales en la materia.

En lo que respecta al primer punto, el Plan comenzd por conocer rigurosamente las
caracteristicas de la poblacion, tal como lo expresaba Perdn en la exposicion del Plan de
Gobierno. En efecto, la planificacion de la politica sanitaria requeria el conocimiento de las
cifras de poblacion, su distribucion, su composicién por sexo y edades, la cantidad de
nacimientos, matrimonios, defunciones y el movimiento migratorio. Sin todos estos
aspectos, se hacia imposible medir la magnitud y dimensién de la poblacién de un pais vy,
fundamentalmente, de sus necesidades sanitarias.

Segun datos de Juan Carlos Veronelli y Magali Veronelli Correch (2004):

Para 1946 residian en el pais poco menos de 16 millones de
habitantes; las estadisticas revelaban que la mortalidad general
era de 9.5 por mil, en sostenido descenso, y la mortalidad
infantil era de 74 por mil nacidos vivos, oscilando en la década
anterior entre los 67.5 por mil nacidos vivos de 1942, y los 82.1
de 1944. La esperanza de vida era de 61 afos, poco menos del
doble de la que existia hacia 1883. (p.495)

Para intervenir en esta situacion, se crearon la Direccion de Demografia Sanitaria y

la Direccion de Politica y Cultura Sanitaria, las cuales debian prever las caracteristicas de

33 Ver Ramacciotti (2009)
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la poblacién y, a partir de ello, delinear acciones de gobierno. Al elaborarse el Primer Plan
Quinquenal, se advirtio la necesidad de planificar la construccion de hospitales, institutos,
sanatorios para cronicos, centros de salud, hogares para nifios y ancianos, hogares escuela,
entre otras obras. Asi, se adoptd asi un estilo arquitecténico a partir del cual se
confeccionarian los planos de prototipos de construcciones de edificios hospitalarios con
diferentes tipos de complejidad y capacidad.

A su vez, se decidid estudiar el equipamiento y licitar las contrataciones. Estas obras
fueron puestas en marcha por intermedio del Ministerio de Obras Publicas, por la
Subsecretaria de Construcciones del Ministerio de Salud (creada a tal fin) y por la
Fundacion Eva Peron, instituciones que darian como saldo la creacion de 4.229
establecimientos sanitarios con 130.180 camas.

El Ministerio de Asuntos Técnicos dispuso que el Ministerio de Salud desarrollara
un Proyecto de Plan Sanitario Sintético para el periodo 1952-1958* mediante el cual, se
coordinaria con los demas planes provinciales para constituir un Plan Analitico Nacional de
Salud Publica. Dicho Plan debia contener estadisticas y medios de ejecucion de las politicas
sanitarias y la estructura funcional del Ministerio de Salud Publica. De este modo, basado
en conceptos de medicina preventiva, medicina social y atencion materno-infantil, el
ministro Carrillo impulsé un estudio integral de los problemas de salud en la Argentina.

El Plan formaba parte del diagrama de gestion que el gobierno de Perdn pretendia
implementar, especificamente en materia de salud. En su presentacion del Plan de

Gobierno, el presidente explicé que

En este aspecto, comprende un programa sintético y tantos
analiticos como capitulos comprende el plan. Habria sido
irrealizable un plan general analitico, porque abarcaria cuarenta
volimenes y hubiera sido imposible que lo cumpliera un solo
hombre. Por eso hemos debido realizar un plan sintético, de

acuerdo a esta orientacion y cuyo contenido vamos a ver en

34 Carrillo, R (1951)
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seguida, mientras cada uno de los Departamentos del Estado
elabora un plan sintético de ejecucion inmediata. En el plan
sintético solamente se estudian los grandes objetivos. (Poder
Ejecutivo Nacional. 1946. p.25).

El Plan Sanitario descomponia esos objetivos y establecia los aspectos clave para la
ejecucion de las estrategias orientadas a mejorar la calidad de vida de la poblacion. Se
establecia dos principios fundamentales de planificacion. En primer lugar era necesaria la
centralizacion normativa, lo cual llevaba a la unificacién de criterios, regimenes de trabajo,
normas sobre administracion de fondos, contrataciones y contabilidad patrimonial; asi
como a la unificacion de procedimientos y a la tipificacion de planillas y formularios. En
segundo lugar, se promovia la descentralizacidn ejecutiva, la cual en la practica dio lugar a
la participacion directa de los hospitales y de las salas asistenciales en tareas de prevencion.

A su vez, se establecia la creacion de determinados establecimientos que integrarian
la red medico-asistencial®®. Muchos de estos institutos estaban orientados a la investigacion
pura, otros se ocupaban de la asistencia e investigacion, tales como el Instituto de
Hemoterapia, el de Enfermedades Alérgicas, Dermatologia, Reconocimientos Médicos y
Medicina Preventiva.

Una vez confeccionado el Plan Analitico de Salud Publica, la Secretaria se propuso
entre sus principales objetivos acciones como la preservacion, conservacion y restitucién de
la salud de la poblacion, para ello se debia hacer frente a los problemas de la higiene;
implementar el concepto de medicina preventiva, la fiscalizacion sanitaria y bromatol6gica
de los alimentos, la proteccion médica integral de la madre y el nifio; asegurar la prestacion
médica de los seguros de accidentes, maternidad, invalidez y vejez; aplicar la
reglamentacion y fiscalizacion del ejercicio de las actividades de la Salud Puablica y las
profesiones médicas, fiscalizar las actividades que implicaban la produccion de productos

médicos, biologicos, alcaloides, estupefacientes, dietéticas, insecticidas y de tocador,

35 Ver Carrillo, A. y Carrillo, A.R. (2005)
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drogas y material e instrumental de aplicacion médica y la creacién y direccién de
establecimientos para fines de Salud Publica y fiscalizacion de los privados.

A partir de la aplicacion de las politicas de salud, uno de sus logros mas importantes
fue la puesta en marcha de campafias masivas, a nivel nacional, para erradicar
enfermedades endémicas. La publicidad oficial de estas campafias estaba orientada a
ilustrar la unidad regional a través de mapas de la Argentina Como afirma Ramacciotti
(2009): “la idea de “patria sanitaria” asocio la cuestion de la territorialidad como icono de
la nacién sana y productiva a la que se aspiraba llegar” (p.127). Para mediados de 1947 se
dio inicio a la Primera Caravana Sanitaria, con el objetivo de acortar la distancia entre
“salud” y “poblacion”, dicha caravana recorrié varias provincias® trasladando materiales
sanitarios para los hospitales del interior del pais. Ramacciotti (2009) explica que estas
campafas de divulgacion estaban orientadas a transmitir medidas de prevencion y de
higienizacion, con la intension de promover las conductas higiénicas y responsables en la
poblacion. Las campafias hacian frente a enfermedades como el tracoma, la

anquilostomiasis, el paludismo y la hidatidosis. En palabras de Karina Ramacciotti (2004)

La politica sanitaria del gobierno peronista consistié en montar
dispositivos para promover la integracion de ciertos grupos
poblacionales. El interés por el trabajo motivo la bdsqueda de
mecanismos para cuidar y mejorar el capital humano nativo para

lograr asi el crecimiento econémico. (p.91).

La planificacion, la organizacion y la implementacion del Plan de Salud echaron luz
sobre una realidad sobre la cual la Secretaria de Salud Pdblica debia administrar los medios
necesarios para su resolucion. La falta de equipamiento y de tratamiento médico adecuado
implicaba una seria limitacion para las politicas publicas de salud. Por ejemplo, segun datos

del Ministerio de Salud y Asistencia Social de la provincia de Buenos Aires, recopilados

3% Segln datos de Ramacciotti (2009), la Primera Caravana Sanitaria recorrio las provincias de Misiones,
Santa Cruz, Corrientes, Chaco, Santa Fe, Cordoba, Santiago del Estero, La Rioja, La Pampa, Neuquén, Tierra
del Fuego y Rio Negro.
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por Karina Ramacciotti (2006), se evidenciaba la escasez de fondos para materiales
médicos que debian ser destinados a los hospitales, materiales como peliculas radiogréaficas
y medicamentos derivados de la penicilina. Ambos eran materiales de importacion, lo cual
implicaba que, por su anclaje al comercio exterior, sus precios se encarecian debido a las
tasas aduaneras. Esta situacion requeria una decision por parte del gobierno para hacer
frente a la carencia y al aumento de precios de la penicilina, entre otras drogas.

La determinacion del gobierno de accionar ante la falta de insumos y medicamentos
estaba enmarcada en ciertos aspectos de la politica industrial del peronismo plasmada en el
Primer Plan Quinquenal. Siguiendo esos ultimos lineamientos, el peronismo puso en
marcha a través de la Secretaria de Salud Publica, politicas orientadas a afianzar el proceso
de industrializacion y, a través de esto buscar disminuir los precios de los medicamentos
para dar una alternativa de acceso rapido a la salud de la poblacion.

La politica sanitaria se fundaba en tres principios basicos: a. Todos los hombres
tienen igual derecho a la vida y a la sanidad, b. No puede haber politica sanitaria sin
politica social y c. De nada sirven las conquistas de la técnica medica si ésta no puede
llegar al pueblo por medio de dispositivos adecuados (Alzugaray, R., 2008, p.61). Basado
en esos aspectos, se impulsé un estudio integral de los problemas de salud en la Argentina,
confeccionando el Plan Analitico de Salud Publica®” como resultado de un proceso de
planificacion en materia de salud, orientado a establecer nuevas metas y pautas respecto al
rol del Estado. Por otra parte, como desarrolla Ramacciotti (2010, p.185) los aspectos
tecnoldgicos y de mordernizacién fueron también orientados a la atencién hospitalaria con
la finalidad de prevenir, se promovia también la vacunacion masiva, el uso de la penicilina,

los rayos X y la atencidn odontoldgica y oftalmologica. Esos puntos, esplica la autora

(...) cobraron mucha trascendencia dado que habitualmente a
estos servicios s6lo podian acceder los sectores pudientes. Su

inclusion en los centros asistenciales era vista también como

37 Secretaria de Salud Publica (1947) Plan Analitico de Salud Publica. Buenos Aires. Talleres Graficos.
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un elemento que tendia a la integracion social y a una mayor

democratizacion de los servicios de salud. (p. 185)

Es importante sefialar que, durante la primera fase del Primer Plan Quinquenal, la
Argentina contaba con el contexto ideal para la creacion de instituciones orientadas a
consolidar aquella politica de distribucion a la cual se orientaba el gobierno. En materia de
salud puablica, el peronismo puso en marcha una serie de medidas tendientes a paliar el
déficit sanitario existente hasta el momento. En ese sentido, el equipo a cargo del doctor
Ramon Carrillo desarrolld una serie de estrategias con el objetivo, en primer lugar, de
equipar los establecimientos. Otro de los objetivos estaba vinculado a la prevencion®, y
para esto se requeria de un conjunto de herramientas tendientes a generar conciencia
sanitaria en la poblacién, es decir que la poblacion misma incorporara costumbres de auto

observacién y cuidado.

La salud puablica y la Fundacion Eva Perén

El rol de Eva Perdn se fue consolidando y fortaleciendo durante los primeros afios
de la presidencia de Perdn. Su presencia abarcaba tres espacios de la escena politica y
social que anteriormente se consideraban marginales de la politica, movilizando y

participando desde el &mbito gremial, femenino y asistencial. En referencia a este ultimo,

% La cuestion de prevencion, desde una perspectiva de la salud publica, es abordable a partir de tres
instancias. La prevencion primaria implica la promocién de medidas que buscan elevar los niveles de salud,
tanto de los individuos como del colectivo social, impulsando acciones educativas, de higiene, habitos de
vida, etc; estas medidas pueden aplicarse en el medio ambiente y sobe el individuo; por otra parte, implican la
proteccion con el fin de mantener esos niveles de salud, ejemplo de esta instancia son las campafas de
vacunacion.

La segunda instancia es la denominada secundaria, en donde la enfermedad es tratada en sus primeras fases.
Esto implica dos periodos: A) preclinico, orientado a la contencion del progreso de la enfermedad, intentando
evitar asi posibles complicaciones y secuelas. Y finalmente el periodo B) clinico, instancia en donde se aplica
el tratamiento de la enfermedad. Es en esta etapa de la prevencion en donde los antibi6ticos aparecen como
herramienta aplicable. Es posible afirmar que esta etapa de la prevencion se aplica ante la incapacidad de
contencion de la fase primaria.

Finalmente, se encuentra la prevencion terciaria, en donde se trata a la enfermedad una vez diagnosticada de
manera tal de rehabilitar a los individuos y lograr que puedan reinsertarse a su vida habitual.

Fuente: Caprani, D; de Ustaran, J; Gofii, M y Perrot, A. (s/F)
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cabe destacar el rol que la Fundacion Eva Perdn desarroll6 a partir de su creacion en
1948%, constituyendo una estructura administrativa que expandi6 su accioén en materia de
asistencia social a todos los rincones del pais, mediante la construccion de hospitales,
escuelas, barrios, hogares de transito, proveedurias, hoteles de vacaciones, hogares de nifios
y ancianos, etc.

Es importante sefialar que existe una especie de mito respecto al origen de la
Fundacién Eva Perén que vincula el accionar solidario de Eva Peron al rechazo
supuestamente sufrido de parte de las damas encargadas de la Sociedad de Beneficencia. En
coincidencia con Marysa Navarro (1981), no hay registro documentado fehacientemente
que avale este discurso, que parece surgir de la intension de transformar la figura de Eva
Duarte en una mujer cuyas acciones estaban impulsadas por el rencor y el despecho. A la
luz de los hechos, la Sociedad de Beneficencia pasa a la 6rbita de organismos nacionales a
partir de las medidas aplicadas por los gobiernos surgidos del golpe de Estado de 1943. Por
otro lado, explica Navarro (1981) la intervencion de la Sociedad de Beneficencia fue
producto de un debate parlamentario en el Senado de la Nacién, a expensas del senador

Diego Molinari, quien explico que

En la actualidad (...) la direccion de la Sociedad de
Beneficencia se reduce a un estrecho circulo de damas que se
consideran de alcurnia, con exclusion total del coeficiente
democréatico en todo lo que se refiere a su gobierno vy
administracion. (p. 226)

Sin oposicion, el Senado eleva el pedido de intervencion al Poder Ejecutivo vy,
finalmente, se publica el Decreto N° 9414/46 que aplicaba dicha solicitud parlamentaria. A
partir de aqui, la Fundacion Eva Perén monopoliza toda accidn ligada a la asistencia social,

incluso en términos de salud. Como explica Ramacciotti (2009)

3% El Decreto N°20564/48 firmado por el presidente y el ministro de Justicia, crea la Fundacién de Ayuda
Social Maria Eva Duarte de Perén, denominacion juridica que se modificaria en 1950 por Fundacién Eva
Perén.
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Dentro del repertorio de sus acciones se destacaron la
habilitacion de una veintena de servicios médicos, la
donacion de ambulancia, la entrega de pasajes para enfermos,
piernas y brazos ortopédicos, protesis dentales, anteojos y
sillas para paraliticos. También entregé medicamentos, entre

los que se destacaron los derivados de la penicilina. (p.111)

En una primera instancia, la Fundacion Eva Perdn y la Secretaria de Salud Publica
actuaron como entidades complementarias, no obstante a partir de los afios 50 la Fundacién
obtuvo mayor presupuesto y la consecuente autonomia para avanzar en acciones concretas,

tal como lo explica Ramacciotti (2009)

Estas medidas médicas y sociales —en cierta manera,
complementarias a las que realizaba la Secretaria de Salud-
adoptaron otro giro a partir del cambio de década puesto que,
a las acciones asistenciales y la entrega de bienes sanitarios,

se sumo la construccion de hospitales. (p.112)

A medida que las acciones de la Fundacion se superponian con las asignadas a la
Secretaria de Salud Publica, posteriormente elevada a Ministerio, comienzan a vislumbrarse
criticas por parte del titular de la cartera sanitaria en torno a la injerencia de la Fundacion.

Ramacciotti (2009) describe que

Para el ministro, la funcion de esta entidad (la Fundacion) era
la de satisfacer necesidades imprevistas surgidas por una
emergencia momentanea y asi cooperar con la reintegracion
social de ciertos individuos. Sin embargo, la propuesta de la

Secretaria de Salud Publica giraba en torno a la necesidad de
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superar esta etapa por medio de la instauracion del seguro

social que (...) nunca se implemento. (p. 114)

Las tensiones en torno el &ambito de aplicacion de las politicas de salud publica ya se
evidenciaban en las diversas concepciones de las mismas que expresaban Peron y Carrillo.
Stawski (2009) explica que para el presidente, la salud era una accién mas en el marco de la
politica social; una accion que podia implementarse a partir de la incorporacion de diversos
actores, tales como el propio Ministerio de Salud Publica o bien la Fundacion Eva Peron.

No obstante, para la concepcion de salud de Ramoén Carrillo, la intervencion del
Estado debia asegurar el alcance de los objetivos propuestos por la politica de salud
publica. En ese aspecto era estratégico mejorar los salarios y las condiciones de vida, ya
que: “si la salud pdblica no se asociaba a mejoras sustantivas de la situacion
socioecondémica de los amplios sectores populares, seria imposible encauzar el sistema
sanitario” (p.101). Como puede observarse en el andlisis de Karina Ramacciotti (2009)
estas tensiones se plasmaron en el &ambito economico de cuyo estudio puede deducirse una
importante reduccién presupuestaria en los fondos asignados al Ministerio de Salud y un
incremento en los derivados a la Fundacion Eva Perdn, tal como refleja el siguiente cuadro,

construido en base a datos obtenidos del trabajo de Ramacciotti (2009. ps. 115y 116)

Distribucion de recursos (en m$n)

1.000.000.000

800.000.000
600.000.000 Secretaria/Ministeri
o de Salud Piblica
400.000.000
Fundacién Eva
200.000.000 Perén
0

1948
1949
1950
1951
1952
1953

Fuente: Elaboracién propia mediante datos obtenidos de
Ramacciotti, K. (2009)
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No obstante, el relevar las leyes de presupuesto nacional correspondientes al
periodo 1948 — 1953/54, encontramos datos que permiten abrir el debate respecto a la
financiacion de la salud puablica, ya que los presupuestos establecidos para la
Administracion Publica Nacional evidencian los resultados reflejados en el siguiente

gréfico

Presupuesto destinado al area de Salud Publica (en m$n)

400.000.000
300.000.000
200.000.000
® Secretaria/Ministeri
100.000.000 - o de Salud Publica
0 T |

O © S O N
W ® G
SERE NN

& 9

Fuente: Elaboraciéon propia mediante datos obtenidos de
las leyes N° 13.072, N° 13.249, N° 13.558, N° 13.922 y N° 14.158

En cuanto a los gastos y recursos de la Fundacion Eva Perdn, optamos por analizar
el caso a partir del aporte de Horacio Gaggero y Alicia Garro (2009), segun los cuales se

puede realizar la siguiente estructura de dato
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Balance de la FEP (en m$n)

900.000.000,00 -
800.000.000,00
700.000.000,00
600.000.000,00
500.000.000,00
400.000.000,00 -
300.000.000,00 -
200.000.000,00
100.000.000,00
0,00

M Recursos

M Gastos

1948 1949 1950 1951 1952 1953

Fuente: Elaboracién propia mediante datos obtenidos de

Gaggero, Horacio y Garro, Alicia (2009)

A partir de esto, es posible apreciar la evolucion de los balances de la Fundacion, lo

cual nos lleva a coincidir con Gaggero y Garro (2009) al afirmar que

(...) los ingresos de la Fundacién representan alrededor del
10% del presupuesto nacional, y mas del 50% de los
presupuestos sumados de Salud y Educacion (1952: 9,46%
del presupuesto nacional de la Administracién Central en su
conjunto, y el 56,73% del presupuesto de los Ministerios de
Educacién y Salud Pdblica reunidos. Las mismas
comparaciones para el afio siguiente representan al 10,66% y
55,90% respectivamente). (p. 321)

Puede decirse que la inversion del Estado en materia de salud publica durante la
etapa peronista evidencio una fuerte presencia y respaldo por parte del gobierno, respaldo
que quedaba evidenciad en la asignacién de recursos ilustrada en el gréafico anterior. La

planificacion propuesta por la gestion Carrillo al frente de la cartera de salud busco
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organizar el sistema de salud publica conformando un entramado de organizaciones sélidas

tendientes a lograr esos objetivos ya que, segin Campana (2012), Carrillo

Pensaba a la salud publica como un conjunto de diversas
areas interdependientes: la medicina asistencial, conformada
por el tratamiento del enfermo para recuperarlo somatica y
socialmente; la medicina sanitaria, asociada a la accion contra
los factores directos o biofisicos de la enfermedad; y la
medicina social, asociada a la accidon contra los factores

indirectos de la enfermedad. (p. 27)

En lo que respecta a la medicina asistencial, es aqui en donde el ministerio de Salud
Publica encontrd cuestiones que entorpecieron su accionar. La injerencia de la Fundacion
Eva Perén generd ciertas tensiones en torno a la aplicacion y administracion de
determinadas politicas de salud, funciones que fueron paulatinamente transfiriéndose bajo
la orbita de la Fundacion, tal es el caso del Instituto del Quemado, transferido a la
Fundacion Eva Peron en 195340,

Campana (2012) explica que

(...) los objetivos de la politica asistencial nacional eran:
centralizar los servicios hospitalarios nacionales, comunales o
subsidiados, segun los casos, en manos de la autoridad
sanitaria nacional; estimular y ayudar a las autoridades
sanitarias locales para que, con sus propios recursos 0 con
colaboracidn nacional, perfeccionaran, ampliaran y/o crearan

nuevos servicios. (p.76)

40'Ver Stawski, Martin Esteban (2009) p. 103.
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La base del sistema propuesto por Carrillo, explica Campana (2012) estaba
sostenida por la conceptualizacion del centro de salud, entidad que articulaba las tres
practicas asistenciales, la medicina-asistencial, la medicina-sanitaria y la médico-social

(p.77).
En palabras de Arce (2010)

La expectativa del Ministerio, respecto de conducir
integralmente el sistema de salud, se expresé también en la
gran cantidad de organismos, creados para atender el amplio
despliegue de planes nacionales gestados, a partir del impulso
otorgado por Carrillo, en base al principio de centralizacion

normativa y descentralizacién administrativa. (p.112)

Para concluir, siguiendo la linea de Gaggero y Garro (2009), entendemos que las
transformaciones iniciadas por la gestion Carrillo y el impulso a las politicas publicas del
peronismo no alcanzaron para una trasformacion concreta del sistema de salud. Asi como el
peronismo se habia propuesto la transformacion de la estructura econémica del pais, los
cambios en el sistema de salud orientados a la centralizacion no dieron los resultados
esperados. Las partidas presupuestarias destinadas al Ministerio de Salud Publica para la
construccion de instalaciones sanitarias propias, explican Gaggero y Garro (2009),
obstaculizaban la integracidn entre regiones. A su vez, siguiendo a los autores, la obra de la
Fundacion Eva Perdn era un elemento distorsionante para la implementacion de servicios,
ya que: “los hospitales que construyo se distribuyeron por todo el pais, siguiendo criterios
politico-electorales” (p.105)

A pesar de estos aspectos que demuestran las tensiones en torno a la
implementacién de politicas de salud publica, los indicadores durante el periodo peronista
mejoraron notablemente. Segun datos de Peter Ross (1993) los indices de mortalidad
infantil se redujeron notablemente entre 1943 y 1953, de modo que en al iniciar esa década

se visualiz6 una caida del 80,1/m para 193 a 70,4/m para 1948, alcanzando el 66,5/m para

76



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado ‘N NdLr’

1953. Por otro lado, siguiendo el analisis de Ross (1993) el nimero de médicos por
habitante también se incremento, evidenciando parte del éxito del sistema implementado.
El autor indica que el indice crecid entre 1934 y 1954, segmento temporal dentro del cual
obtiene su muestra. En este periodo el nimero de médicos se increment6 de 8.310 en 1934
a 22.412 al finalizar la muestra. En las provincias también se evidenciaron incrementos en
cuanto a la cantidad de médicos por habitantes, de todos modos es importante sefialar que
es notorio el crecimiento del indice en las grandes ciudades. Sin embargo, aln con estos
indicadores el sistema de salud propuesto por el peronismo no encontré el escenario
adecuado para instalarse, consolidarse y expandirse. En este sentido coincidimos con la
critica de Ross (1993) respecto a que el proyecto de salud publica excluyd elementos
fundamentales para su desarrollo, manteniendo un criterio basado en la conformacién de

una red integral, tendiendo a una divisidn en secciones. Ross (1993) afirma que

Sin recursos suficientes, sin controles suficientes, la
administracion central se vio imposibilitada de implementar
una filosofia que fue poco comprendida y generalmente
resistida, particularmente por pare de los médicos temerosos

de la “socializacion”. (p. 121)

A partir de 1950 nuevos actores sociales comenzaron a mostrar peso en el ambito de
la salud, basicamente en lo que respecta a la construccion de policlinicos y hospitales; en
este sentido la Fundacion Eva Perdn y los sindicatos se transformaron en el elemento clave
para la ampliacion de prestaciones de salud que, ahora, se materializaban gracias al
accionar de estas instituciones, de modo tal que se conformaba una cultura en torno a la
atencion sindical de la salud.

Como lo explica Arce (2010)

Los trabajadores se sentian “ciudadanos de segunda” cuando

concurrian a los hospitales, aun cuando éstos fueran
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modernos y no tuvieran el cardcter filantropico de los de
principios de siglo. Asimismo preferian los servicios propios,
porque alli los atendian “como sefiores” los “médicos del
sindicato”. Se sentian —y en realidad era- propietarios de esos
servicios, y esto determinaba un fenémeno social que iba méas

alla de la racionalidad de la planificacion sanitaria. (p.117)

A mediados de la década del 50, la politica sanitaria del peronismo experimentd una
serie de tensiones, en torno a la autoridad de aplicacion de las mencionadas estrategias. En
ese contexto el ministro de Salud Publica fue relegado a un segundo plano, al igual que las
estrategias de salud vinculadas al discurso doctrinario del peronismo. En efecto, la figura de
Ramon Carrillo quedd sumergida en tensiones vinculadas con el rol del Estado, de los
sindicatos y de la Fundacion Eva Perdn, como hemos desarrollado anteriormente; tensiones
que llevaron a resultados que no se relacionaban con lo planteado en los planes
quinguenales y en el Plan Sintético de Salud Publica. Resulta interesante analizar que en el
sub periodo que abarcan los afios 1946 y 1949, la Secretaria de Salud Publica tiene mayor
libertad y predominio que en la segunda etapa, en la que cuenta con un rango mayor en lo
estructural. Habré que descubrir qué elementos se transformaron para que supuestamente
teniendo un mayor peso formal se tiene un menor peso real. Sera cuestion de avanzar en los
aspectos que llevaron a la aparicion de la Fundacion Eva Per6n y como ésta incorporo
funciones atribuidas a la cartera de Salud** precisamente en el mismo periodo en el cual la
Secretaria era elevada a Ministerio.

En definitiva, en materia de salud, lo que sucede es una divisiébn de las
funcionalidades. Queda el disefio de la politica de salud publica en un ministerio, con todo
el marco legal y la institucionalidad que eso conlleva, y la aplicacion en una Fundacion
cuya accion cuenta con un alto impacto en lo social. La aplicacién de estas acciones en
manos de una Fundacidn, es decir en una institucion no gubernamental, abre posibilidades

de acceso al financiamiento por parte del sector privado. En este marco, la

41 Ver Ramacciotti y Valobra (2008)
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institucionalizacién de la salud publica ahora se desplazaba hacia los sindicatos y, hasta
1955, a la Fundacion Eva Peron, de modo que el Estado relegaba el proyecto de Ramon
Carrillo a un esquema corporativo que sobrevivird el golpe de Estado de 1955 y se

expandira a lo largo de tiempo en un periodo de turbulencia politica y proscripcion.

Conclusiones del capitulo

En sintonia con la nueva vision del Estado de los militares que encabezaron el golpe
de 1943 proponian, se planificaron una serie de medidas tendientes a resolver los problemas
sanitarios del pais. Se elaboré el Plan Nacional de Salud, un conjunto de estrategias
destinadas a resolver de manera integral los problemas. La mejora de la capacidad
hospitalaria, la provision de insumos, la mejora en la calidad de los servicios de salud,
consolidaron una nueva mirada del sistema.

Durante el primer gobierno peronista, la fuerte presencia de Eva Duarte y de la
Fundacion Eva Perdn generaria una disyuntiva en el sistema de salud. En los primeros
afios, se complementarian en la prestacion de servicios de salud, pero entrados los afios 50
la Fundacion cobraria mayor relevancia. A su vez, comenzaba a crecer la oferta sanitaria de
los sindicatos que el propio Estado facilitaba, contradictoriamente con la propuesta de
servicios de salud que impulsaba Ramon Carrillo. A pesar de estas tensiones, la politica de
salud del peronismo alcanzo resultados mas que satisfactorios.

La politica de salud publica del peronismo se enmarcO en una nueva mirada del
Estado producto de las transformaciones surgidas a partir de la Segunda Guerra Mundial,
en la que se requeria de una accion mas activa del Estado, en este caso, en la construccion
de hospitales, centros de salud, campafias de vacunacion, etc. En otras palabras, se lograba
asi una centralizacion de las politicas sanitarias. Se tratd de una mirada de época que
encontro en la Fundacion Eva Perdn una alianza estratégica que paulatinamente comenzo a

correr de escena al Ministerio de Salud.
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CAPITULO 5
LA PRODUCCION DE MEDICAMENTOS: EL CASO EMESTA

En el marco de la tendencia interventora del primer gobierno peronista, y bajo los
lineamientos de la politica de salud publica impulsada por Ramén Carrillo, el Estado
argentino orientd su intervencion hacia la industria de las especialidades medicinales con el
objetivo de controlar los precios de los medicamentos. De este modo, se planificé una
estrategia que llevaria a la creacion de una entidad estatal bajo la orbita de la Secretaria de
Salud Publica.

En este capitulo estudiaremos el devenir de esta entidad, que nacié con un firme
objetivo regulador y se apoyaba en las intenciones del Estado de controlar el mercado de
medicamentos para garantizar el acceso a medicamentos a bajo costo. Podremos interpretar

su trayectoria a la luz de los sucesos econémicos abordados en los capitulos anteriores.

La intervencion estatal en la industria farmacéutica en la Argentina:
el caso EMESTA (Especialidades Medicinales del Estado)

El 31 de diciembre de 1946, mediante el Decreto N° 25394/46 se cred la oficina de
ventas EMESTA, Especialidades Medicinales del Estado, dependiente de la Secretaria de

Salud Publica. El decreto argumenta la creacion ante

La necesidad de controlar el expendio de productos medicinales,
a fin de prevenir y contrarrestar la especulacion, mejorar el
servicio farmacéutico y extenderlo en iguales condiciones a todo
el pais, asegurando para los profesionales una justa retribucion,
lo mismo que para el personal auxiliar empleado en esas

actividades.
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El objetivo de EMESTA era, segun el Decreto, abastecer a los hospitales publicos
con medicamentos entre 50% a 75% mas baratos que los de produccion privada, de este
modo la poblacién contaba con acceso a medicacion de calidad y mas economica. Es
posible pensar que EMESTA contribuyé a fomentar la actividad farmacéutica industrial de
capitales locales y que, por otro lado, permitié que las empresas extranjeras dedicadas a la
fabricacion y a la distribucion de medicamentos estuviesen bajo el control y regulacién del
estado, evitando asi la suba indiscriminada de precios en productos que, debido a la
situacion de posguerra y de falta de insumos, eran considerados estratégicos para la salud
publica. El Decreto que creaba EMESTA, disponia los lineamientos para la determinacién
de los precios de los productos medicinales, se trataba de modificar la orientacion sanitaria
vigente para darle un sentido social y colectivo. Esto era uno de los objetivos de la politica
de salud (Carrillo, R. 1949).

Conceptualmente la norma aludia a la idea de justicia social, y tenia la finalidad de
que los profesionales (médicos y farmacéuticos) y las instituciones (laboratorios) estuviesen
al servicio de la sociedad. Es por esto que el Decreto hacia referencia a la regulacion con el
fin de impedir la especulacion y los incrementos injustificados en los precios de los
medicamentos. Un claro ejemplo de las politicas de intervencién estatal aplicadas por el
peronismo en su primera y segunda fase. Posteriormente, el Decreto 15130/47 resolvié que
en cada eslabon de la comercializacion de los medicamentos se aplicara un porcentaje
méaximo de utilidad. En primer lugar, se establecia un precio basico para el importador, un
precio que era calculado a agosto de 1946. En segundo lugar se calculaba el precio de venta
de las droguerias a las farmacias, adicionandole al precio basico un 11%; a su vez, el
farmaceéutico afiadia al precio final un 25% en concepto de honorarios y utilidades.

La creacion de EMESTA, segun Ramacciotti y Romero (2017) estaba orientada a

evitar la especulacién; en este sentido las autoras plantean que:

La Secretaria de Salud Publica para evitar la especulacion y la
venta de medicamentos como “articulos de lujo” cred una

comision para el estudio de los precios uniformes de venta de
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los medicamentos en 1946 y organiz6 EMESTA, organismo que
tuvo a su cargo el proceso de comercializacion de las
especialidades y productos elaborados por los institutos y las
fabricas oficiales, asi como los elaborados por establecimientos
de la industria privada a pedido del servicio (...) Quedaban bajo
la jurisdiccion de EMESTA el control de la calidad y la
accesibilidad en el precio. En 1947 estaban a la venta 100
productos, de los cuales 63 fueron realizados por el Instituto
Malbran (sueros y vacunas) y el resto por industrias privadas
(tonicos, sedantes, hipndticos, vitaminas, antialérgicos,
dilatadores  bronco-pulmonares, hormonas, hipotensores,

protectores hepaticos y estomacales, corticoides) (p. 159-160)

Al poco tiempo de creada, EMESTA lanzé al mercado farmaceutico alrededor de
100 productos medicinales en farmacias de todo el pais, llevando adelante una politica que
intentaba alcanzar la universalidad y posicionar a los medicamentos como bienes sociales.

Como explican Campins y Pfeiffer (2004),

Las Especialidades Medicinales del Estado fueron creadas con
el propdsito de llevar a los hogares argentinos una serie de
medicamentos de uso frecuente, de la mejor calidad y bajo
precio. Para la elaboracién se realizd una licitacion de precios

entre los laboratorios locales. (p. 135)

La iniciativa por parte del estado peronista de regular los precios y brindar acceso a
productos medicinales a precios mas bajos fue, segin parece, muy bien recibida por
médicos, farmacéuticos y publico en general, sin embargo Arturo Carrillo (2005), hermano
del ministro, explica que: “(...) se tenia la certeza de que la misma (la iniciativa de crear

EMESTA), de ninguna manera, ni remotamente, alcanzaria a cubrir la demanda. De
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cualquier manera, sorteo la crisis y fue un paliativo en situaciones no previstas” (p. 90).
EMESTA surgio en un periodo en donde el proceso de industrializacion de la Argentina
estaba en marcha, promoviendo el desarrollo de la produccién de medicamentos, un bien
cuyo uso se habia tornado prohibitivo para los sectores mas vulnerables; y constituy6 un
freno para los abusos en materia de precios, impidiéndoles a los laboratorios dominar el
mercado.

La cuestion de los precios de los productos medicinales generaba preocupacion en
la sociedad, por lo cual la participacion de EMESTA como entidad reguladora de precios
permitia crear expectativas de una mejor situacion. Asi lo expresaba en enero de 1947 el

diario EIl Litoral de Santa Fe:

La resolucién del gobierno nacional disponiendo la fijacion de
los precios Unicos para la venta de los medicamentos y
estableciendo un margen también uniforme de utilidad para los
farmacéuticos en todo el pais, puede ser de excelentes resultados
para abaratar el precio de los productos medicinales que, de un
tiempo a esta parte, son arbitrariamente elevados al extremo de
resultar realmente oneroso a las personas enfermas atender

debidamente su salud

Tanto Carrillo como Perdn consideraban, y asi lo afirma el Decreto de creacion de
EMESTA, que si “hay un servicio que puede y debe ser mirado como servicio publico es el
que prestan los farmacéuticos colaborando con los médicos y demas profesionales afines en
la defensa sanitaria de la poblacion”. En el Capitulo Il del Primer Plan Quinquenal,
dedicado a la salud publica, se expresa claramente que sera parte de la organizacién de la

salud publica

Fiscalizar la  produccion, importacion,  exportacion,

comercializacion y expendio de las drogas, los productos
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medicinales y biolégicos de uso humano y animal; las aguas
minerales; las yerbas medicinales; los productos a los cuales se
asignen propiedades antisépticas, insecticidas, u otras analogas
de higiene; los cosméticos y productos para el tocador (Poder
Ejecutivo Nacional, 1946, p.100-113)

En este sentido la creacion de EMESTA se enmarcaba en los lineamientos de la
politica peronista de intervencién estatal, de distribucién de la riqueza y de consolidacién
de la independencia econdmica.

No obstante, durante los primeros meses de 1947 el aumento de los precios de los
medicamentos seguia su marcha aprovechando la demora en la aplicacion de las medidas

anunciadas, situacion ante la cual el diario El Litoral*? publicaba:

Las medidas que ha adoptado el gobierno de la Nacidn por
medio del conocido decreto sobre fabricacion, importacion y
ventas de articulos de farmacia, no han surtido ningun efecto y
no ocurrira esto hasta tanto las autoridades correspondientes no
adopten las medidas eficaces que se vienen reclamando para
poner en practica las disposiciones gubernamentales y no se
adopten providencias adecuadas para que el publico se
encuentre suficientemente protegido frente a los abusos de que

pueda ser objeto.

Finalmente, las medidas se aplicarian promediando el afio 47 y lanzarian al mercado
los productos EMESTA, los cuales eran identificados por los envases con los colores

celeste y blanco y la imagen de la flor del ceibo, buscando un determinado equilibrio entre

42 \/er Diario EI Litoral. (Lunes 20 de enero de 1947) El precio de los medicamentos. Santa Fe. Disponoble en
http://www.santafe.gov.ar/hemerotecadigital/diario/21343/?page=4&zI=3&xp=-511&yp=-304.5
(fecha de consulta: 13 de agosto de 2017)
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precios y salarios. En abril de ese afio Santiago Celsi describia en la Revista Farmacéutica®
la situacion del sector en aquellos afios, principalmente a partir de la Primera Guerra

Mundial, argumentando que:

Los farmacéuticos propietarios de farmacias y sus entidades
representativas (...) desde los primeros momentos han
combatido el incremento extraordinario e injustificado de las
Ilamadas especialidades farmacéuticas o medicinales, pues este
fenébmeno  produjo una disminucion de sus tareas
especificamente técnico-cientificas y un aumento correlativo de
la comercialidad de las oficinas. La llamada crisis de la receta es
innegable, constituyendo un peligro cierto que atenta contra el

prestigio y la economia de las farmacias (p.173)

En su nota, Celsi profundiza la compleja situacion del sector farmaceutico respecto
a los precios de los medicamentos y avanza respecto al rol que el Estado deberia cumplir en

ese sentido

(...) es evidente que el precio que el publico paga por las
mismas (especialidades medicinales) es el factor esencial que
permite la comision de toda clase de abusos dentro del régimen
comercial licencioso que en forma inexplicable para ellas
impera. Para el tratamiento legal de esta cuestion, debe
considerarsela de orden publico y desde tal punto de vista el
Estado tiene todo el derecho, y también el deber, de fijar las
normas a que deben ajustarse las ganancias de los que

intervienen en su elaboracién, circulacion y expendio. (p.174)

43 \fer Celsi, S. (1947)
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Dos meses despues, la misma Revista Farmacéutica publicaba en su ndmero de
junio* un analisis de la Confederacién Farmacéutica y Bioquimica Argentina sobre el
Decreto 25.394/46, mediante el cual se creaba EMESTA. En el comunicado, se celebraba
la publicacion de la norma haciendo referencia a dos ventajas puntuales a partir la
aplicacion del mismo. Se destacaba en primer lugar que con la aplicacion del Decreto se
evitaba la competencia comercial entre farmacias y se tornaba mas eficiente la tarea del
farmacéutico al recibir una compensacion por sus tareas técnicas; y, por otro lado, el
comunicado destacaba como ventaja la intervencion del Estado en la fijacion de los
precios, estrategia mediante la cual se evitarian los abusos.

La Confederacién consideraba que el Decreto 25.394/46 significaba

(...) un auspicioso comienzo para la solucién adecuada de los
problemas econémicos del sector farmacéutico, que, como es
sabido, comprende los siguientes intereses a contemplar,
coordinar y vigilar: productores y representantes de las drogas y
medicamentos  industriales, intermediarios  drogueros,
farmacéuticos propietarios de farmacias, y al propio pueblo
consumidor. (p.278)

La Confederacion destacaba también la intervencion del Estado como un “dique de
contencion para los manejos capitalistas de los grandes emporios farmacéuticos” (p.278) vy,
a su vez, destaca la funcion del Estado en practicas que evitarian el encarecimiento del
precio de las especialidades medicinales mediante la iniciativa EMESTA que, como
dijimos anteriormente, se trataba del lanzamiento de una serie de medicamentos a bajo
costo. No obstante, la Confederacion no escatima criticas a la norma, resaltando como “la
falla fundamental” el hecho de que:

4 Ver Comunicado de la Confederacién Farmacéutica y Bioquimica Argentina, en Revista Farmacéutica,
junio de 1947. Afio XC. Tomo 89. N° 6.
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Los sefiores fabricantes de especialidades farmacéuticas
nacionales asi como los representantes de las extranjeras, si bien
no pueden estar muy satisfechos por la pérdida de libertad,
mejor dicho libertinaje, que es el clima en que viven en cuanto a
la fijacion del precio de sus productos, pueden darse por muy
satisfechos por no haberse procedido a una revision a fondo de
los existentes, que en los Gltimos tiempos han sido aumentados
sin medida, y por las normas “suaves” que el Superior Gobierno

“puede” ejercitar. (p.279)

Finalmente, el comunicado ponia en cuestion el beneficio a los consumidores,
condicionandolo a la divulgacion de los productos EMESTA y al control de precios de los
productos industriales, de este modo el Estado evitaria que los productos medicinales sean
considerados “medicamentos de lujo”. Esta intervencion del Estado en la industria
farmaceéutica generaba dudas y criticas, incluso era considerada como un obstaculo para su

desarrollo, tal como lo expresaba Baliarda (1972) al afirmar que

La limitacion impuesta a la industria la deprimia, e impedia su
crecimiento. Mientras, y como contrapartida, las empresas
extranjeras explotaban sus concesiones al maximo, intervenian
en cuanto acontecimiento cientifico se producia y disponian de
un caudal econémico que facilitaba su accién. (...) el Estado
cred una linea de medicamentos que llamé EMESTA, cuyo
propdsito fue el de competir con la industria privada local en la
fabricacion de especialidades medicinales a bajo precio. El
Estado se encarg6 de la promocion de los productos EMESTA
pero no tuvo buena acogida por parte del cuerpo medico ni de

los propios pacientes, quizas por sus formulas superadas. (p.39)
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El debate se abria respecto a los resultados de EMESTA, las fuentes indican que el
sector farmaceutico tomo una postura de expectativa ante el Decreto que daba comienzo a
la iniciativa, sin embargo no parece claro si el rol de la dependencia estaba orientado al
control de precios o si se trataba de una estrategia industrial. En este sentido, el propio
secretario de Salud Publica explicaba con claridad las funciones de Especialidades

Medicinales del Estado en una disertacion radial el 2 de marzo de 1948%:

Una de las primeras preocupaciones del sefior Presidente de la
Republicas, ha sido la de hacer llegar a la poblacién no pudiente
el maximo de medicamentos de mejor calidad y a bajo costo, y
en ese sentido nos impartié las instrucciones pertinentes. Se
traz6 un programa de produccion que se encuentra
perfectamente delineado en el plan quinguenal de la Secretaria a
mi cargo, y hoy tengo el honor de anunciar que circulan ya en
plaza unos cien productos “EMESTA” (p.205)

Los productos a los que se referia Carrillo eran béasicamente sueros, vacunas,
insulina, adrenalina y opoterapicos, productos que eran fabricados en el Instituto Malbran
con la excepcidn de trece productos los cuales eran preparados por laboratorios privados
que habian acordado previamente con el gobierno para sumarse a esta iniciativa. Respecto
al rol de los laboratorios privados en cuanto a la iniciativa EMESTA, Ramén Carrillo

explicaba que

(...) con esta iniciativa no se pretende suplantar a la industria
privada, sino simplemente elaborar ciertos productos que por sus
dificultades técnicas o su costo industrial, no son o no pueden
ser abordados en los momentos actuales por la industria

argentina, por ejemplo los sueros y vacunas, pero todo ello sin

4 Ver Carrillo, R. (1948)
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perjuicio de crear una linea de productos baratos, que

Ilamaremos fundamentales. (p.206)

Finalizando su exposicion, Carrillo afirmaba lo contrario a lo planteado por
Baliarda (1972), respecto a la postura de los profesionales de la salud en cuanto a los
productos EMESTA:

Naturalmente que con esta serie de cien productos no
alcanzamos ni remotamente, a cubrir la demanda de esos
preparados que han sido entusiastamente acogidos por médicos,
farmaceuticos y enfermos. Pero os puedo asegurar que no
cejaremos en nuestro empefio —porque asi lo quiere el general
Perdn- hasta ofrecer a cada paciente un producto “EMESTA”,

cientificamente preparado y a un precio reducido (p.206)

En definitiva el debate se habia instalado, las fuentes analizadas nos permiten
visualizar que las afirmaciones del secretario de Salud Publica coincidian con las
expectativas de la del sector farmacéutico. El impulso publicitario para dar a conocer y
difundir los productos EMESTA se habia puesto en marcha, como lo evidencia la siguiente

imagen obtenida de una publicacion oficial.

INSULINA
EMENTA

TLARORADA POR £t INSTITUTO MALERAN
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Fuente: Archivos de la Secretaria de Salud Publica. Septiembre de 1948

En su disertacion sobre “Politica sanitaria argentina”® del 31 de julio de 1948, en
la sede de la Liga por los Derechos del Trabajador, Ramén Carrillo desarrollaba los
grandes problemas de la salud en la Argentina, identificado como uno de ellos al costo de
los medicamentos. El secretario de Salud Publica expuso sobre esta problematica poniendo
énfasis en su, hasta el momento, pendiente resolucién, a pesar haber implementado la
iniciativa de EMESTA. Por otra parte, afirm6 que era necesario adquirir la materia prima,
facilitar el desarrollo de la industria privada y lograr la distribucion de medicamentos
estandarizados. Como solucién, Carrillo planteaba la necesidad de una industria:
“encauzada por el Estado, a fin de producir medicamentos tipificados a bajo costo para los
sectores menos pudientes” (Archivos de la SSP. 1948, p.212). Queda por analizar si
EMESTA implic6 una estrategia real o si tan solo fue una intencion que choco contra una
coyuntura inesperada.

Ahora bien, el fuerte impulso experimentado por la industria farmacéutica a partir
de la aparicion de la penicilina llevd al Estado a mostrar cierto interés en la produccion de
medicamentos basados en esta droga. El intento de Salvador Mazza de obtener fondos para
producir este antibidtico a bajo costo en el pais habia quedado atrds. En aquella
oportunidad, el Estado no parecia estar dispuesto a realizar ese tipo de inversiones, y
tampoco contaba con una politica de salud publica acorde a las necesidades del pais, sin un
marco institucional solido ni con la jerarquia administrativa necesaria para afrontar los
problemas*’. Hacia 1944 el laboratorio OCEFA y el Instituto Massone realizaban
investigaciones con cepas para la obtencion de penicilina. La penicilina, tal como explican
Pfeiffer, A. y Campins, M (2002), era un producto dificil de obtener debido a los costos de

su importacion y, basicamente, a las dificultades generadas por su escases. En este contexto

46 Ver version taquigrafica en Archivos de la Secretaria de Salud Publica. Septiembre de 1948. Volimen IV.
Ndmero 3

47 Es importante destacar que en 1942 el senador Alfredo Palacios presenté un anteproyecto para la creacion
de la Direccion Nacional de Salud Publica y Asistencia Social. Ver Veronelli, J. C. y Veronelli Correch, M.
(2004)
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dificultoso para la importacion de insumos para la industria farmacéutica, en su nimero de

mayo de 1944 la Revista Farmacéutica desarrollaba la situacion del sector afirmando que:

El conflicto bélico que envuelve desgraciadamente a las
naciones hermanas, a la par que ha incidido directamente sobre
la mayoria de las actividades del pais, ha determinado la
creacion de serios problemas en el normal abastecimiento de los
productos farmaceéuticos.

Pese a ello el mercado interno ha podido mantenerse, gracias a
las diversas medidas restrictivas adoptadas y al esfuerzo de la
industria farmacéutica del pais que aunque incipiente, ha
logrado salvar obstaculos y cumplir un clico interesante de su

evolucion. (p.199)

Por otra parte, se hacia referencia a los esfuerzos del sector farmacéutico para
mantener cierto grado de abastecimiento, tanto de insumos como de productos terminados,
y destacando la sustitucion de la importacion del producto envasado por el fabricado en la
Argentina. Para finalmente preguntarse, respecto a esta situacion:

Si bien en lo fundamental, y pese a los grandes avances por el
camino de la independizacion de provisiones extranjeras,
continuamos aun supeditados en gran parte a ellas, ¢podremos
acaso asegurar que esta situacion se prolongard por mucho
tiempo? ¢Llegaremos a crear algin dia una industria
enteramente propia, basada en las materias primas totalmente
nacionales? ¢Es dable esperar que se inicie la etapa superior,
caracterizada por la produccion de materias primas,
esencialmente destinadas a esa industria farmacologica? (p.199-
200)
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Finalmente, la editorial de la Revista Farmacéutica plantea los resultados del
modelo sustitutivo y los beneficios que el sector podria obtener de las inversiones y de la

expansion del mercado interno, argumentando que:

De la importacion del producto envasado, hemos pasado a la
fabricacion nacional y al aprovechamiento y produccion de
materias primas en el pais, en un proceso rapido y sostenido.
Ulteriores progresos que han de llevarnos a la independencia
total en este sentido, s6lo dependen de la capacidad de absorcion
de nuestro mercado y de los vecinos, a la vez que de la
sensibilidad de los capitales para acercarse a esa esfera de
inversiones, en la que el éxito no depende solamente de la
cuantia del dinero que se coloca sino también de una larga y
paciente labor de investigacion; tarea de ciencia, a ese grupo
afanoso que en el silencio de las anchas horas de laboratorio va

labrando la grandeza de la patria. (p. 200)

No obstante, en 1945 el laboratorio norteamericano Squibb & Sons Argentina
introducia las primeras partidas de este antibiotico en el pais, producidas en los Estados
Unidos. Posteriormente, la empresa firmé un convenio con el gobierno argentino acordando
la instalacion de una planta industrial para elaborar penicilina. A partir de este acuerdo, a
través del régimen de industrias “de interés nacional”*®, que implicaba un sistema de
promocion industrial ante el postergado debate parlamentario sobre el proyecto de fomento
industrial del Primer Plan Quinquenal, el gobierno nacional, declara “de interés nacional” a
la elaboracion de penicilina en 1947, a través del Decreto 10993/47; otorgando todas las
franquicias a la empresa Squibb & Sons Argentina SA, argumentando en los considerandos

que, a pesar de la planificacion de la Secretaria de Salud Publica en el Plan Quinquenal, en

48 Ver Bellini, C. (2004)
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donde se preveia la construccion de una planta de elaboracion de penicilina en el Instituto
Bacteriologico Malbran. Esto generaria, segun el Decreto, una demora que dificultaria

afrontar la demanda del antibidtico, por lo que:

(Que) en tales condiciones, resulta de suma conveniencia la
proposicion que formula E.R. Squibb & Sons Argentina S. A. de
instalar una planta industrial en el pais para la elaboracion de
penicilina, sobre todo por su estrecha colaboracion con E.R.
Squibb & Sons New York, una de las mas importantes empresas
dedicadas a la fabricacion de productos medicinales;

Que por otra parte las condiciones y franquicias que E.R. Squibb
& Sons Argentina S.A. solicita se le acuerden para proceder a la
instalacion de la planta industrial de referencia, no pueden
considerarse de caracter extraordinario, no solamente si se tiene
en cuenta la cuantia de la inversion que dicha empresa debera
efectuar en una industria nueva, sino ademas porque el
otorgamiento de gran parte de dichas franquicias se encuentra
contemplado por los Decretos 14.630/44 y 18.848/45 -de
Fomento Industrial- para las industrias declaradas de "interés

nacional”

El concepto de industria “de interés nacional” sostenia que:

(...) serian pasibles de promocion las industrias que emplearan
materias primas nacionales y estuvieran orientadas al mercado
interno y las manufacturas que, aunque utilizaran
mayoritariamente insumos de importacion, elaboraran articulos
de primera necesidad (Bellini, C. 2009. p.20)
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En el marco del Decreto 14630/44, que otorgaba al Poder Ejecutivo la autoridad
para declarar de interés nacional una industria, la empresa Squibb & Sons contaba con un
plazo de tres afios, en el cual estaba obligada a construir una planta de elaboracién de
antibidticos y ponerla en funcionamiento; la empresa a su vez se comprometia a emplear a
un 80% de personal nacional, entre técnicos y obreros, y se le solicitaba la cooperacion con
la Secretaria de Salud Publica. Ademas, por instruccion de la Secretaria, la penicilina no
podia venderse a precios superiores a los existentes en 1946 y Squibb & Sons estaba
obligada a vender todo los antibidticos que las reparticiones oficiales requiriesen.

Es en este sentido, que en el capitulo Il del Primer Plan Quinquenal, el gobierno de
Juan Domingo Perdn expreso su firme conviccidn de proveer asistencia universal unificada
y gratuita para toda la poblacion; para lograr esto, el secretario de Salud Publica, Ramon
Carrillo plasmé los objetivos tanto mediatos como inmediatos de nuevo Ministerio de
Salud Publica, objetivos entre los que se encontraban: a) fomentar el desarrollo de cualquier
industria tendiente a la curacién de los enfermos; b) fomentar las industrias criticas para la
salud, que segun la Secretaria de Salud Publica, implicaban las construcciones sanitarias y
la produccion de antibidticos; ¢) promover el desarrollo de la industria farmacéutica; d)
racionalizar la distribucion de medicamentos en todo el territorio nacional y €) abastecer a
las reparticiones del Ministerio y al puablico de ciertos medicamentos de sencilla
elaboracion a bajo costo. Una vez puesto en marcha el proyecto de Squibb, como explican
Mariano Rodriguez y Pedro Rivero (2007): “(...) los beneficios resultantes permitieron
construir un Instituto de Investigaciones Quimico Farmacéutico anexo a la planta industrial.
Para su direccion cientifica fue designado el ilustrisimo investigador Dr. Alfredo Sordelli”
(p.116). A partir del acuerdo entre Squibb y el gobierno nacional se establecid, segun
afirman Rodriguez y Rivero (2007, p.116), una produccion de veintisiete mil millones de
unidades de penicilina mensuales.

En 1948 la empresa se instald en la avenida Fleming 16214 de la localidad de

Martinez y, como explican Rodriguez y Rivero (2007):

4 Actualmente en este predio, que habia pertenecido al SENASA luego de que Squibb abandonara las
instalaciones, se encuentra la Escuela Polimodal N° 17 de orientacién artistica.
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(...) fue un laboratorio importantisimo en nuestro pais por sus
dimensiones, calidad, complejidad y diversidad de sus
productos, fundamentalmente drogas basicas como la penicilina
y sus derivados: estreptomicina y dihidroestreptomicina, para su
propio uso y para la venta a otros laboratorios para su consumo

nacional y exportacion a paises europeos. (p. 119)

La inauguracién oficial se celebré en mayo de 1949, la ceremonia fue cubierta por
medios de la época y el Noticiero Argentino - Sucesos de las Américas® reflejo el evento

de la siguiente forma:

El presidente de la Nacién y el ministro de Salud Publica y otras
altas autoridades asisten a la ceremonia de inauguracion oficial
de un laboratorio de produccion de penicilina Gnico en la
América del Sur. Previa ejecucion del himno nacional el primer
magistrado iza el pabellon patrio en el mastil del
establecimiento. Las instalaciones son bendecidas por el
cardenal primado monsefior Copello. EI ministro Carrillo y el
presidente Peron se refieren a la trascendencia de la hombrada
iniciativa que honra a la patria americana y a la humanidad. En
el interior del edificio, el ministro de Salud Publica descubre una
placa recordatoria. Ante la visita que el general Perdn realiza al
establecimiento recibe una donacion de 500 millones de
unidades de penicilina destinadas a la fundacién de ayuda social
que lleva el nombre de su sefiora esposa brindandose luego por

esta gran conquista de la industria terapéutica argentina.

% Transcripcion propia del Noticiero argentino N° 211. Sucesos de las Américas.
Fuente: Archivo Histdrico Radio y Television Argentina S.E. (RTA)
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Es importante, para afadir al debate sobre los vaivenes del peronismo en su
vinculacion con los Estados Unidos, destacar el comentario de Rodriguez y Rivero (2007)
el cual hace referencia a las palabras pronunciadas por Juan Domingo Per6n en la
ceremonia de inauguracion de la planta de penicilina de Squibb; los autores explican que:
“el Presidente de la Nacion destaco que la empresa comun realizada por los Estados Unidos
de Norteamérica y la Argentina significaban una asociacion que representaba esfuerzo,
comprension e inteligencia” (p. 119). En definitiva, sin apartarse demasiado en su discurso
doctrinario inicial y de su postura préactica frente a los Estados Unidos, Perén optaba por
una actitud de colaboracion en determinados sectores, en este caso el industrial;
basicamente esto puede explicarse en base a un contexto de restriccion de divisas,
necesarias para la puesta en marcha de un proyecto de envergadura como era la instalacion
de una planta de produccion de antibidticos. La supuesta contradiccion entre los
lineamientos de la doctrina peronista respecto a los Estados Unidos y el acuerdo con la
firma Squibb, también es observada por Pfeiffer y Campins (2002) al afirmar que: “Es
curioso observar que esta promocion a favor de una industria extranjera se haya realizado
en el periodo antiimperialista de Per6n. Posiblemente esta decision no seria contradictoria
con la politica de medicina social que alentaba el gobierno peronista” (p.37)

El Decreto 10933/47 firmado por Perdn habia dado importantes facilidades a la
firma Squibb, principalmente para la importacion de maquinarias, insumos y equipamiento

para la planta. EI Decreto, segin Gaggero y Garro (2009):

(...) fue el producto del fracaso de la Secretaria de Salud Publica
para llevar a cabo la instalacion y puesta en marcha de una
planta para la que habia recibido fondos del presupuesto
nacional, previsto en el Primer Plan Quinquenal. En este sentido
el gobierno preferia asegurar los objetivos de abastecimiento por
sobre los de fomento de una industria nacional y la urgencia de

mostrar resultados satisfactorios. (p.94)
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Aun asi, para 1949 Squibb producia inmensas cantidades del antibiotico, alcanzando
cifras que superaban los 50 millones de unidades, méas del doble de lo previsto en el
contrato (Gaggero y Garro, 2009). Esta produccion, como desarrollan los autores, se habia
logrado sin tomar en consideracién que el Instituto Massone ya producia el antibidtico en
1944 y que su produccioén crecia a un ritmo prometedor, sin embargo la produccion del
Instituto no habia logrado el abastecimiento interno, lo que hace suponer que con apoyo
estatal, Massone hubiera alcanzado cifras similares a las de Squibb. En cuanto a las criticas
a este convenio, en conferencia de prensa®! el secretario de Salud Plblica aportd detalles
del acuerdo con los laboratorios Squibb explicando que

Se trata de llevar a la practica una de las méas importantes
previsiones del plan quinquenal relacionadas con la salud
publica y la Defensa Nacional, como es la produccién de
penicilina en escala industrial, empresa que exige maquinarias,
expertos y técnicas de elaboracion, con que no cuenta el pais ni
podria contar sino en un futuro mas o menos lejano. (Carrillo, R.
1949, p.119)

En la misma conferencia, Ramaén Carrillo habla de tres ventajas de este acuerdo. En
primer lugar sefiala que la produccién de la penicilina seria en gran escala y cristalizada, y
que estaria destinada al consumo local sin depender de la importacién. En segundo lugar, el
secretario de Salud Publica hace referencia a que el precio del producto seria igual al
vigente en diciembre de 1946. Finalmente, la tercera ventaja explicada por el funcionario
estaba relacionada a que los permisos otorgados a la empresa norteamericana no implicaban
la prohibicién de importar penicilina, sino que se trataba de una maniobra anti-dumping.

Posteriormente ante las criticas al proyecto publicadas en un periddico, Ramon

Carrillo respondio el 2 de agosto de 1947 a las cuestiones que el periddico indagaba. En

51 Ver Carrillo, R. (1949). p.119-123
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primer se aclaraba que el vinculo con Squibb no implicaba un monopolio para la empresa,
sino un régimen preferencial, en cierta forma se trataba de un sistema de fomento industrial.
En segundo lugar, el funcionario hacia referencia a que no se recurrié a una licitacion
publica debido a que ese procedimiento no era aplicable en este caso; en el caso de la planta
de penicilina, el Estado no invertia dinero alguno. En tercer lugar, se aclaraba que gran
parte del personal era de nacionalidad argentina y con capacidades técnicas. Por otra parte,
se abordaba la cuestion de los precios; respecto a esto, Carrillo afirmaba que éstos serian
controlados y que estarian basados en los precios de diciembre de 1946. Respecto a si el
acuerdo con Squibb implicaba monopolizar la produccion de penicilina, encontramos
algunas posturas que pueden echar luz sobre estas cuestiones. En primer lugar Campins y
Pfeiffer (2004) plantean, como se describié anteriormente, que el acuerdo con Squibb habia
estado envuelto en cuestiones de origen politico, basicamente en las acciones del gobierno
que llevaron al desplazamiento del Instituto Massone del negocio. Esa “necesidad”, junto
con la de obtener el antibidtico, Ilevd al peronismo a otorgar facilidades a los
norteamericano que las autoras denominan un “monopolio para la produccion de

penicilina” (Campins y Pfeiffer, 2004, p.146). Por su parte, Baliarda (1972) plantea que:

(...) la politica de Squibb, que consistia en restringir la venta de
las drogas a terceros para proteger la propia venta directa de
especialidades medicinales, hizo que varias empresas que no
deseaban quedar supeditadas a dichas restricciones resolvieran
instalar sus plantas de elaboracion. (p.33)

Respecto a este debate, Belini (2014) plantea que el acuerdo no se implicaba sélo a
los norteamericanos, sino al la industria farmacéutica en si: “Si bien la radicacion de
Squibb contd con importantes ventajas no constituyd un monopolio legal. La declaracion de
industria de interés nacional no se circunscribia a una sola firma sino al conjunto de la
industria” (p.208). Belini (2014) explica que posteriormente y, ante las ventajas del Decreto

10993/47, el gobierno peronista amplié la proteccion a otros laboratorios que producian
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sulfamidas. Posteriormente, finalizando la década del 40, la necesidad de divisas impulsoé al
gobierno a fomentar la instalacion de firmas norteamericanas que, en un marco de
proteccion industrial, se asentaron aprovechando las facilidades; como es el caso de las
propuestas de los laboratorios Parke Davis & Co. para la elaboracion de cloromicetina en
1952 y Merck Co. para fabricar cortisona (Belini, C, 2014, p.209).

Con respecto al Laboratorio Massone, Carrillo aborda el caso al final de su nota

explicando que:

El sefior Massone fue el industrial que en el pais intentd la
experiencia de producir industrialmente la penicilina, aventura
que le costo varios centenares de miles de pesos. Pues bien, el
sefior Massone (...) fue, sin quererlo, el que nos decidi6 a
mantener nuestro criterio de propugnar la instalacién de una
fabrica totalmente a cargo de empresas con larga experiencia y
con suficiente responsabilidad cientifica, técnica y financiera
(...) el sefior Massone —opinion para mi calificada-, me confesé
lo costoso que le habia resultado su tentativa y me dijo sin
ambages que, a su juicio, la industria farmacéutica argentina no
estaba en condiciones de afrontar la empresa de producir
penicilina en cantidad y calidad como para abastecer al pais.
(Carrillo, R. 1949, p.132)

La situacion del Laboratorio Massone al momento del acuerdo con Squibb era mas
que compleja. Segun Campins y Pfeiffer (2004) Massone era un liberal opositor al gobierno
peronista, basicamente critico de la intervencion del Estado. Las autoras ubican al duefio
del Laboratorio como miembro de la Unién Democrética, aquel frente opositor con el que
Juan Domingo Peron disputo las elecciones presidenciales en febrero de 1946. Campins y
Pfeiffer (2004) afirman que:
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Desde la Bolsa de Comercio Massone arrecid con sus criticas al
dirigismo que adoptaban las nuevas autoridades; y cuando el
gobierno convocé a los empresarios para impulsar el proyecto
de creacion de la empresa estatal para la distribucion de
medicamentos EMESTA en 1947, Massone participd de la
reunion inicial aunque se negoé a entregar la insulina de acuerdo

con los precios y cantidades requeridos por el gobierno. (p.142)

Para 1950 el conflicto entre el peronismo y el Instituto Massone daria como
resultado una serie de denuncias por parte del Ministerio de Salud Publica. La entidad
estatal acusaba a Massone de adulterar y falsificar medicamentos, asi como también de
especular con los precios, llevandolo al triple e incluso al quintuple. En los primeros dias de
octubre, el diario La Epoca reflejaba las denuncias bajo el titulo “No debe quedar ni un

envenenador publico tipo Massone”®?, nota en la que afirmaba:

De mil maneras ha procedido por apercibimientos demasiado
elocuentes como para que los recalcitrantes se curasen en salud.
Ha tomado medidas progresivas contra envenenadores,
falsificadores, especuladores, etc; del consumidor, a fin de ir
despejando el medio; y, ademas, de ir provocando una accion
ejemplarizadora. Pero ciertas empresas ni escarmientan ni teme.
Tal osadia comporta una criminalidad que se diria incorregigle.
Tal es el caso de este Instituto, fundado para mercantilizar en el
pais algunos productos de la magnifica ciencia italiana, y

derivado poco a poco hacia una explotacion escandalosa.

Por otro lado, se acusaba al laboratorio de haber suspendido intencionalmente la

produccion de insulina, provocando un boicot contra el Estado:

52 \/er Diario La Epoca, 9 de octubre de 1950
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Sin insulina administrada oportunamente, los enfermos entran
en coma y se mueren en horas. Todo esto no interesaba a ese
Instituto, que mas que instituto era un antro de asaltantes al
bolsillo ajeno y de falsificadores y envenenadores. Con tal de
desprestigiar al poder publico, a un poder publico que se
distingue por su persecucion a los asaltantes y a los
envenenadores, dejaron de cumplir un contrato con la EMESTA

y, para ello, paralizaron su planta de insulina.

Dos dias después, el diario Democracia publicaba una nota titulada “Con productos
en mal estado se elaboran los medicamentos en el Instituto Massone”®. La noticia
describia un operativo en el Instituto Massone en el cual se descubrid insumos en mal
estado con los que el laboratorio preparaba medicamentos para su venta, segun explica el

periddico.

Con intenso ritmo se siguen cumpliendo las enérgicas medidas
resueltas por el Poder Ejecutivo en salvaguardia de la salud del
pueblo, amenazada de manera criminal por las delictuosas
actividades desarrolladas por el Instituto Massone. Durante los
estudios realizados ayer se arribd al descubrimiento de una
gravisima irregularidad, al constatarse el estado de
descomposicion en que se hallaban varios kilogramos de bazo,
materia con que se fabricaban diversos productos destinados a la
exportacion. Dicho elemento, recibido el 3 del corriente, era
empleado en la preparacion de numerosos medicamentos. Pese a
su estado de putrefaccion los laboratorios de Massone

continuaban trabajando como si nada ocurriera, empefiandose en

53 \Ver Diario Democracia, 11 de noviembre de 1950.
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la doble maniobra de exportar un producto que desacreditaria la
industria nacional y provocaria imprevisibles consecuencias en

la salud de quienes lo consumieran.

Por otra parte, en el mismo operativo también se obtuvieron informes sobre costos
de produccion, de los que se sospechaba formaban parte de maniobras de agio. Un asesor
en Costos fue el encargado de elevar esos informes al Ministerio de Industria y Comercio
para verificar la denuncia, por la que acusaba a Massone de aumentar
desproporcionalmente los precios de los productos medicinales, asi como también de
falsificarlos con el objetivo de boicotear la iniciativa EMESTA:

A la preparacion falsa y fraudulenta de los productos y a las no
menos censurables del agio debe agregarse otro hecho que
igualmente ha concitado la indignacién de la poblacion. Nos
referimos al verdadero sabotaje cometido por el Instituto
Massone con el cierre de su planta de produccion de insulina,
vital elemento en la lucha contra la diabetes.

La maniobra, evidentemente dirigida a torpedear la produccion
del laboratorio oficial EMESTA, dependiente del Ministerio de
Salud Publica, asume los caracteres de un torpe complot
organizado con absoluta falta de sensibilidad contra la salud del
pueblo.

La tension entre Massone y el gobierno peronista se profundizé aun mas cuando
éste aplicd la Ley 12591 que otorgaba facultades al Poder Ejecutivo para reprimir la
especulacion, el agio y los precios abusivos, esto complicé ain més la situacion de la
empresa la cual fue multada con $31.900 por incumplir con una serie de normas

municipales. El diario Democracia reflejaba el hecho afirmando que:
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(...) la enérgica medida adoptada por la Comuna obedece a las
numerosas y graves infracciones comprobadas en los locales de
la firma mencionada (..) Las contravenciones en que fue
sorprendido el Instituto Massone se refieren al estado de las
instalaciones electromecénicas, falta de condiciones higiénicas
en los locales de trabajo, desconocimiento de hecho de la
autoridad del gobierno comunal y otras faltas debidamente
documentadas. (Democracia. Miércoles 1 de noviembre de
1950. p.6)

Una semana después, el 8 de noviembre de 1950, el diario publicaba el pedido de
captura de Arnaldo Massone en su nota titulada “Se ordend la captura del presidente del

Instituto Massone”>4, en ella se expresaba:

Estan en manos de la justicia la investigacion de los delitos
cometidos en el Instituto Massone S.A. que debi6 ser
intervenido por las autoridades sanitarias en defensa de la salud
publica a raiz de haberse descubierto que alli se adulteraban y
falsificaban medicamentos. Como consecuencia de esa
intervencion se descubrié también (...) que los inescrupulosos
directores de la firma habian organizado de tal modo su
contabilidad que defraudaban al fisco en buena parte de los

impuestos que le correspondian. (p.4)

Finalmente, el 10 de ese mes®, el mismo periddico relataba la detencion de los
miembros del directorio del Instituto Massone y agregaba que “Incursos en doble delito -

falsificacion de medicamentos y especulacion ilicita- los miembros del directorios del

54 \/er Democracia. Miércoles 8 de noviembre de 1950.
55 \Ver Democracia. viernes 10 de noviembre de 1950.
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Instituto deberan responder ante la justicia, mientras el titular, Arnaldo Massone, se
encuentra profugo con captura recomendada” (p. 3)

Los medios de comunicacion, principalmente los vinculados al oficialismo,
evidenciaban la disputa entre Massone y el peronismo, una disputa que culminé con el
pedido de convocatoria de acreedores y un decreto de expropiacion del edificio central del
Instituto ubicado en Avenida del Libertador; mientras que Arnaldo Massone se exili en el
Uruguay para regresar a la Argentina una vez derrocado el gobierno de Perén (Campins y
Pfeiffer. 2004). La campafia de prensa iniciada contra el Instituto Massone es analizada por

Campins y Pfeiffer (2002b), en su articulo las autoras explican que:

Se monté una campafia difamatoria a través de los medios de
difusioén oficialista que informaron sobre 'la estafa a la salud de
Massone", hablaron de "los envenenadores del pueblo”, y "de
especuladores del dolor y de la muerte”. Segun el informe de la
Direccion Nacional de Quimica, dependiente del Ministerio de
Hacienda, sé habian producido varias denuncias sobre precios
excesivos y la calidad de los medicamentos, llegando a la
conclusion de que vendian férmulas adulteradas que no
contenian los elementos curativos imprescindibles. Se completo
la acusacion anterior con la comision del delito de evasion de
impuestos (Campins y Pfeiffer, 2002b, p.564)

En 1952, la Corte Suprema de Justicia emite un fallo® rechazando el recurso
extraordinario de la empresa ante el pedido de liquidacién. Como respuesta al dictamen del
Procurador General, el maximo tribunal baso su fallo en tres cuestiones: A) en primer lugar
rechazaba el fundamento del recurso extraordinario, el cual expresaba que se habia violado

la defensa en juicio ya que no se admitié la prueba que habia sido solicitada; la Corte

% Ver Fallo Instituto Massone S.A. Productos Quimico-Bioldgicos (en liquidacion) s/apelac. Multa
$1.085.364,68 m/n (Ley 12.830). En Imaz, Esteban; Rey, Ricardo y Gonzalez del Solar, Eduardo (1952). p 87-
95
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responde que el rechazo se debié a que esa prueba no habia sido ofrecida “en la
oportunidad procesal” y que, habiendo sido informado (el Instituto Massone) “antes y
después de su detencion, de los cargos formulados”, aun asi la prueba fue reservada. B) la
segunda cuestion refiere a la violacion del articulo 29 de la Constitucion Nacional®’ al
haberse interpretado de forma extensiva la Ley 12.830°%, ante esto la Corte argumentaba
que esto “no envuelve una cuestion de interpretacion de la ley sino de apreciacion de la
prueba, ajeno a la jurisdiccion de la Corte”. C) Por ultimo, la Corte argumentaba que, segun
el Instituto Massone, la causa se habia juzgado por la aplicacion de leyes diferentes a las
vigentes al momento de los hechos que habrian violado el articulo 29 de la Constitucion;
sin embargo, Massone no explicaba a qué leyes hacia referencia en su recurso
extraordinario, ni los hechos que pudiesen demostrar la violacion a la que hacian referencia.

A partir de estas tres cuestiones, la Corte rechaz6 el recurso, declarandolo
improcedente. Campins y Pfeiffer (2002b), identifican el origen de este conflicto como una
respuesta del peronismo a las acusaciones de nazi-fascismo de la oposicion v,
fundamentalmente, de los Estados Unidos; acusaciones que, segun los peronistas, eran
excusas para excluir a la Argentina de los beneficios que otorgaba el Plan Marshall. No
obstante, la produccién de penicilina era considerada estratégica a partir de la Segunda
Guerra Mundial, por lo que el gobierno opté por facilitar el ingreso del capital
norteamericano mediante el régimen de “industrias de interés nacional”. En un contexto de
incipiente industrializacién, el conflicto entre gobierno y el Instituto Massone llevo a la
pérdida de un actor importante, y nacional, en el desarrollo industrial argentino. En
coincidencia con (Campins y Pfeiffer. 2004), las tensiones entre el gobierno peronista y el
Instituto Massone estaban vinculadas cuestiones politicas relacionadas con la participacion

de Massone en la Union Democratica y a su ferviente oposicion en temas economicos,

57 El art. 29 de la Constitucién Nacional, sancionada el 11 de marzo de 1949, expresaba: "Ningun habitante de
la Nacion puede ser penado sin juicio previo fundado en ley anterior al hecho del proceso, ni juzgado por
comisiones especiales o sacado de los jueces

designados por la ley antes del hecho de la causa. Siempre se aplicard, y aun con efecto retroactivo, la ley
penal permanente mas favorable al imputado.

%8 Esta ley establecia precios maximos a determinados productos. La misma fue modificada el 3 de mayo de
1947 por la Ley 12938 de "Represion de la especulacion, el agio y los precios abusivos"
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oposicion que habia quedado evidenciada en el Manifiesto®® de las camaras de empresarios
del Comercio y de la Industria en junio de 1945, en aquella oportunidad, los empresarios se

habian manifestado en contra de la figura de Juan Peron expresando:

Desde que se ha creado la Secretaria de Trabajo y Prevision -
organismo cuya existencia no objetamos—, se mezcla en la
solucion de los problemas sociales ese espiritu que denunciamos
y cuya unilateralidad quiérese justificar en la necesidad de
combatir y extirpar el comunismo, granjeando al gobierno los
presuntos méritos de una politica social muy avanzada. No
creemos feliz ese procedimiento aunque fueran aceptables todas
sus soluciones, y mucho menos cuando no es el fruto de un
régimen y sélo depende de una voluntad personal, transitoria y

circunstancial.

Y en cuanto a la politica econdmica, los empresarios expresaban su desacuerdo

criticando las medidas respecto a los precios, diciendo:

La opinion pablica no debe ilusionarse sobre las ventajas de un
sistema que al reducir los precios lleva al quebranto las
actividades comerciales e industriales. El precio representa
todos los valores que concurren al costo de un producto; los
salarios del personal, el interés del capital, los gastos de
fabricacion, la materia prima, las tasas e impuestos, la ganancia,
el célculo de su reposicion, etc., y, por eso mismo, carece, en
general, de la elasticidad supuesta por toda arbitraria valuacion.

Cualquier error se paga muy caro, tarde o temprano, porque no

59 Ver Diario La Nacion, 16 de junio de 1945. En Altamirano, C. (2007)
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se reparan féacilmente las consecuencias de un desorden

econémico.

El manifiesto estaba firmado por las principales camaras de comercio e industria del
pais, entre las cuales se encontraban la Bolsa de Comercio de Buenos Aires, la Camara
Argentina de Comercio, la Asociacion del Trabajo y la Confederacién Argentina del
Comercio, de la Industria y de la Produccion entre otras. Entre los empresarios mas
destacados de estas entidades se encontraba Arnaldo Massone, que ejercid la presidencia de
la Camara Argentina de Comercio entre 1945 y 1950, mientras que entre 1947 y 1950 habia
estado al frente del Consejo Interamericano de Comercio y Produccion (CICYP)®.

El conflicto con la empresa Massone acelero la intervencion del Estado peronista en
la produccién de penicilina, con el fin de desplazar al laboratorio nacional del mercado,
dejando via libre para que Squibb operara en el pais, como lo explican Campins y Pfeiffer
(2004).

(...) como la penicilina era imprescindible y su abastecimiento
local constituia un logro que el gobierno no queria resignar,
recurrio al tramite rdpido y eficaz del otorgamiento de un
monopolio para la produccion de penicilina a la firma Squibb,
constituyd una sociedad financiera local para impulsarlo y

excluyo del negocio a los Laboratorios Massone. (p. 146)

La determinacion del gobierno de excluir a Massone del negocio de la penicilina se
posiciond al frente de la estrategia industrial, cuya aplicacion quedé en manos del
laboratorio norteamericano y, coincidiendo con lo afirmado por Campins y Pfeiffer (2004)

“La postura irreductible de Peron respecto del capital norteamericano antes de 1950 resulta

60 Fuente: Nota aniversario. Camara Argentina de Comercio. Unidad de Estudios y Proyectos Especiales.
Noviembre de 2017
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discutible frente a las franquicias exclusivas otorgadas al laboratorio Squibb en el afio
1947” (p.148)

Algunas consideraciones en torno al caso de Especialidades Medicinales del Estado

Con la llegada del peronismo al poder en 1946, el Estado se convertia en un actor
clave del modelo tanto econdmico como politico; y, en el marco de una nueva orientacion
de la salud publica, el cuidado de la poblacion comenzaba a ser estratégico. Se tornaba
necesario contar con una poblacién sana, participe de un engranaje que permitia el
desarrollo nacional, un engranaje en donde el Estado aparecia como garante de un sistema
de bienestar, a través de estrategias publicas orientadas a mejorar la calidad de vida y a
equilibrar la distribucion de la riqueza. Para mostrar su orientacién hacia la activa
participacion del Estado en los distintos niveles sociales, el peronismo transformé la
antigua Direccion Nacional de Salud Pablica en la Secretaria de Salud Publica y designo a
Ramon Carrillo como secretario.

La figura del secretario de Salud Publica aparece como variable de analisis al
desarrollar la politica de salud publica del peronismo. Al profundizar esta politica y en
materia de produccion de medicamentos, muchos autores hablan sobre una fabrica, planta
industrial u organismo de nombre EMESTA, involucrado en la produccion de
especialidades medicinales. Alzugaray (2008), al referirse a la problemética de los

medicamentos plantea la creacion de EMESTA explicando que:

Frente a ese clima de presiones de toda indole realizadas por las
multinacionales, Carrillo responde con la creacion de EMESTA,
primera fabrica nacional de medicamentos, destinada a abastecer
a todos los establecimientos publicos del pais, a precios muy
reducidos (p.106-107)
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Por otra parte, Chiarenza (2006, p.131) nombra al aparatado 67 del capitulo Il de su
libro como: “La era de los antibioticos: La planta industrial de laboratorios nacionales.
Especialidades Medicinales del Estado (EMESTA)”, y en relacion a la carencia y a los
precios de medicamentos desarrolla que fijar precios maximos y lograr la fabricacién

nacional:

Ese fue el motivo que empujéo a crear Especialidades
Medicinales del Estado (EMESTA. (...) En un comienzo se
fabricaron quince productos distintos, basandose en
monodrogas, que eran vendidos a pocos centavos. (...) Este
proyecto de EMESTA venia gestandose desde fines de 1947 con
uno de los més activos colaboradores de Carrillo: el Director de
Hospitales, doctor Fernando J. Andrés. Este, junto a Anibal
Cardenas, dispusieron que aquella fabrica quedara instalada en

una dependencia del Instituto Malbran (p.133)

Arturo y Augusto Carrillo (2005) describen un “Programa EMESTA” y sittan el
problema de los medicamentos hacia 1946, argumentando que los altos precios impedian el
acceso de sectores desprotegidos de la poblacion a ciertas especialidades medicinales; por
lo que: “por iniciativa de la Secretaria de Salud Pdblica de la Nacion, genero el Decreto
25394/46 creando un organismo que se denomind6 EMESTA (Especialidades Medicinales
del Estado” (Carrillo, A.y Carrillo, A.R, 2005, p. 89).

Independientemente de como estos autores describen a EMESTA, lo cierto es que el
31 de diciembre de 1946, mediante el Decreto N° 25394/46 se cred una dependencia
denominada EMESTA, Especialidades Medicinales del Estado, bajo la 6rbita de la recién
creada Secretaria de Salud Publica®'. El objetivo de EMESTA era, segin consta en el

Decreto, abastecer a los hospitales publicos con medicamentos entre 50% a 75% mas

61 Para ampliar sobre el devenir de la Secretaria de Salud Pdblica y la planificacion sanitaria, ver Ramacciotti
(2010)
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baratos que los de produccion privada, de este modo la poblaciéon contaba con acceso a
medicacion de calidad y mas economica. El Decreto que creaba EMESTA, disponia los
lineamientos para la determinacion de los precios de los productos medicinales, se trataba
de modificar la orientacién sanitaria vigente para darle un sentido social y colectivo. Esto
era uno de los objetivos de la politica de salud (Carrillo, R. 1949) que comenzaba a aplicar
el peronismo. Conceptualmente la norma aludia a la idea de justicia social, y tenia la
finalidad de que los profesionales -médicos y farmacéuticos- y las instituciones -
laboratorios- estuviesen al servicio de la sociedad. Es por esto que el Decreto hacia
referencia a la regulacion con el fin de impedir la especulacion y los incrementos
injustificados en los precios de los medicamentos. Un claro ejemplo de las politicas de
intervencion estatal aplicadas por el peronismo en su primera y segunda fase.

Una vez conformado el Ministerio de Salud Publica, la Resolucion N° 25.782
firmada por Ramon Carrillo aprobaba la parte técnica general del Reglamento Interno del
Ministerio. En el capitulo | de este Reglamento, se definia al Ministerio de Salud Publica vy,

a traves del Articulo 8° se le asignaban atribuciones y deberes entre las que se encontraban:

Fiscalizar la  produccion, importacion,  exportacion,
comercializacion 'y expendio de drogas, los productos
medicinales y biologicos de uso humano y animal, las aguas
minerales, las yerbas medicinales, los productos a los cuales se
asignen propiedades antisépticas, insecticidas y otras analogas
de higiene (...) (Carrillo, R, 1949, p.3)

El capitulo 1l de ese Reglamento describia la estructura del ministerio,

destacandose el Articulo 21 en donde se describen las Oficinas, explicando que:

(...) son las dependencias que, cualgiera sea el organismo de
que forman parte, realizan tareas especificas técnicas o

administrativas y cumplen las demé&s obligaciones que se
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relacionan con ese desempefio. Por excepcidn, existen Oficins
que por la importancia de la labor que desarrollan, pueden
dividirse a su vez en Secciones, v.g: Oficina de Ventas
EMESTA. (Carrillo, R, 1949, p.16)

La estructura del Ministerio de Salud incluia a las Direcciones Técnicas,
dependencias médicas que tenian como objetivo, entre otros, la produccion de
medicamentos y expendio de los mismos. Dentro de estas Direcciones, se encontraba la

Direccion de Industria Farmacéutica y Farmacias, definida por el Articulo 533 como

(...) la dependencia del Ministerio de Salud Publica de la
Nacion, encargada del estudio y solucion de los problemas
vinculados con los medicamentos y drogas de uso humano
desde el punto de vista de su fabricaci'n y contralor y de los
relativos a la vigilancia del ejercicio profesional (Carrillo, R,
1949, p.211)

Una de las funciones de la Direccion de Industria Farmacéutica y Farmacias hacia
referencia directamente a la Oficina de Ventas EMESTA, mediante la cual debia asegurar
la provisidn de las especialidades medicinales. Se trataba de una Seccién en el marco de la
Secretaria Técnica Auxiliar de la Direccion de Industria Farmacéutica y Farmacias. El

Articulo 573 del Reglamento Interno del Ministerio la definia como:

(...) el organismo que tiene a su cargo, en todo el territorio de la
Nacion, el proceso de comercializacion de las especialidades y
productos, elaborados por los institutos y fabricas oficiales, asi
como los fabricados por establecimientos de la industria privada

a requerimiento del servicio. (Carrillo, R, 1949, p.224)
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El Articulo 574 determinaba que los objetivos de la Oficina de Ventas EMESTA
estaban orientados a proveer medicamentos a precios accesibles y a incrementar sus
productos y a mejorar su calidad. Para el cumplimiento de estos objetivos, la Oficina
contaba con una determinada cantidad de funciones, determinadas por el Articulo 576,
entre las que se destacaban: “extender los beneficios de los medicamentos, poniéndolos al
alcance del pueblo a bajos precios y de dptima calidad”, “comercializar, en forma exclusiva
por parte del Ministerio, toda la produccion de especialidades EMESTA, elaborada por los
establecimientos oficiales y privados”; “realizar la propaganda y publicidad de los
productos EMESTA conforme a un plan organico para todo el pais” y “vigilar la
elaboracion de las especialidades EMESTA, producidas por la industria privada, y hacer el
contralor de la recepcion y el expendio de las elaboradas por establecimientos oficiales”
(Carrillo, R, 1949, p.225)

Es posible pensar que EMESTA contribuy6 a fomentar la actividad farmacéutica
industrial de capitales locales y que, por otro lado, permitié que las empresas extranjeras
dedicadas a la fabricacién y a la distribucién de medicamentos estuviesen bajo el control y
regulacion del Estado, evitando asi la suba indiscriminada de precios en productos que,
debido a la situacién de posguerra y de falta de insumos, eran considerados estratégicos
para la salud publica. Sin embargo, la construccion discursiva sobre el funcionamiento de
esta dependencia lleva a considerar vélida la idea de que sélo se tratdé de un intento por
parte del Estado de intervenir en la industria farmacéutica, una estrategia tan sélo orientada
al abastecimiento de productos medicinales a bajo costo, con minima injerencia en el
ambito de la produccién industrial. EMESTA surgid en un periodo en donde el proceso de
industrializacion de la Argentina estaba en marcha, promoviendo el desarrollo de la
produccion de medicamentos, un bien cuyo uso se habia tornado prohibitivo para los
sectores mas vulnerables; e intentd constituir un freno para los abusos en materia de
precios, impidiendoles a los laboratorios dominar el mercado. No obstante, como explican
Ramacciotti y Romero (2017): “A esta experiencia activa de regulacion en la
comercializacién de medicamentos se sumo la apertura de beneficios para la radicacion de

capitales extranjeros para la elaboracion de medicamentos bajo firmas privadas” (p.160).

112



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado ‘N NdLr’

En definitiva, a pesar de mantenerse abierto el debate, Especialidades Medicinales
del Estado pareci¢ tratarse de una accion que llevaba al Estado a intervenir en la formacion
de precios mas que una herramienta de fomento de la produccion industrial. La aparicién de
la penicilina y su promocion como “droga milagrosa” llevo al Estado argentino a rectificar
la postura que se habia mostrado ante el intento de Salvador Mazza a principios de los afios
40, pero apoyandose en una suerte de alianza con el capital norteamericano. Como se
desarroll6 anteriormente, el laboratorio OCEFA vy el Instituto Massone ya trabajaban con
penicilina desde 1944, sin embargo las tensiones politicas, abordadas ya en el texto de
Campins y Pfeiffer (2004) con cuyas conclusiones coincide este Trabajo, fueron
determinantes a la hora de tomar partido en el tema de la produccion del antibidtico. El
Estado arbitrd los medios necesarios para desplazar a su adversario politico, en el ambito de
la produccion de penicilina, y facilito el asentamiento del laboratorio norteamericano
Squibb & Sons Argentina. Luego, el declarar a la penicilina como “de interés nacional”,
agilizo la consolidacion y puesta en marcha de la planta de elaboraciéon de penicilina de
Squibb, dejando a la produccion nacional a un costado. En este sentido, y a partir de datos
obtenidos de Ramacciotti y Romero (2017), se observa la caida en el valor de la produccion
del Instituto Malbran a partir del acuerdo con Squibb en 1947; dicha produccion era, segln
las autoras: “en 1947 $348.450; en 1948, $ 123.700; en 1949, $20.100; y en 1950, $860”
(p. 160). Ante esto, concluyen que: “Si en 1947 la produccion de antibidticos representaba
el 6,49% del total del valor producido por el Instituto Malbran, luego de dos afios, ésta
representé el 0,33%” (p. 160). Estos datos demuestran la construccion discursiva
desarrollada en torno al funcionamiento de EMESTA. Ramacciotti y Romero (2017)
explican que la publicidad de los medicamentos fabricados bajo la marca EMESTA se
publicaban en, por ejemplo, la revista Mundo Peronista y que la presencia publicitaria se
fue diluyendo paulatinamente, apareciendo una publicidad de EMESTA recién en
septiembre de 1952.

A partir del relevamiento de los nimeros de Mundo Peronista entre 1951 y 1953 ese

periodo se observan publicidades como las siguientes:
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Fuente: Mundo Peronista. Afio 2, N° 29, septiembre 15 de 1952, p.37

LA RESPONSABILIDAD DEL ESTADO POR LA SALUD DE SUS
CIUDALIANUS FS L3 MEIOR GARANTIA DE LOS PRODUCTOS EMESTA

Fuente: Mundo Peronista. Afio 2, N° 30, octubre 1 de 1952, p.36

En los dos ejemplos anteriores, se destacan principalmente el rol del Estado en su
funcidn de garantizar la salud publica y, por otra parte el objetivo de la iniciativa EMESTA
orientado basicamente a la reduccion de precios. Sin embargo, a partir de junio de 1953, las
publicidades de EMESTA desaparecen de la revista Mundo Peronista y, curiosamente,
comienzan a aparecer las que ilustraban a la firma Squibb & Sons Argentina.
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La particularidad de las publicidades dedicadas a la firma Squibb es que ambas
estan orientadas a destacar la capacidad técnica del laboratorio y la importancia de la
investigacion cientifica, dejando de lado ya el rol del Estado y la cuestion de los precios.

Respecto al rol de EMESTA en cuanto a los precios, en el Libro de la Salud se
publicitaba la marca bajo el titulo “EMESTA, medicamentos nobles”, y explicaba:

¢Por qué son mas baratos los remedios EMESTA? Porque de
todas las fases de su industrializacién y expendio se ha excluido
todo propdsito de lucro.

Los medicamentos EMESTA han sido concebidos con el
pensamiento y el corazén puestos en las personas de bajos
recursos. Por ello no desmerece en un &pice su calidad. Por
supuesto, también pueden ser utilizados por los pudientes
(Ministerio de Salud Pdblica, Direccion de Cultura Sanitaria,
1952, p.61)

La presencia publicitaria de EMESTA, paulatinamente diluida hasta ser
reemplazada por las ilustraciones de la empresa norteamericana, se da en un marco en
donde la figura del, ahora, ministro de Salud Pdblica Ramén Carrillo, también era corrida
de la primera escena politica, como explicamos anteriormente. En paralelo a la imagen de
Ramon Carrillo, EMESTA parece disminuir su presencia en la industria farmacéutica, para
dar paso al capital estadounidense. Una vez transformada la Secretaria de Salud Publica en
Ministerio de Salud Pudblica mediante la Ley 13.529 y, en el marco del Plan de
Estabilizacion de 1952, en razdn de la crisis economica de 1949, las politicas de salud se
vieron condicionadas econdmicamente y la distribucién de recursos asignados a la nueva

cartera disminuy6 notablemente. Segiin Ramacciotti (2009):

Tomando el periodo 1948 y 1951, los ingresos que obtuvo el

ministerio decrecieron en 59 millones de pesos mientras que los
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de la Fundacion Eva Per6n aumentaron en 805 millones, en un
momento en que el total del presupuesto del Estado llegaba a
méas de 12.000 millones, y el gasto estatal en salud publica y

asistencia social, a 407 millones de la misma moneda. (p.115)

Mientras los recursos asignados al ministerio disminuian, EMESTA disminuia su
presencia ante el avance del laboratorio Squibb; de este modo, las Especialidades
Medicinales del Estado se orientaban cada vez més a ser una simple marca publicitaria del
Estado, que a una estrategia de promocién industrial. La fabricacién de medicamentos fue
estimulada por la presencia de EMESTA, logrando conformar un universo, aunque
reducido, de productos farmacéuticos a bajo costo, aunque a partir de 1947 el capital
extranjero concentr6é toda esa produccion, en razon de la posibilidad econémica y de la
capacidad técnica.

Con la llegada del peronismo y, ante la situacion de la industria farmacéutica y de
los precios de los productos medicinales, aparecié un eje de decision del Estado que
implicaba resolver una cuestién, construir una empresa estatal de investigacion y desarrollo
de productos farmacéuticos y salir a competir con las grandes empresas privadas del sector;
0 bien, frente a un proceso de industrializacion que estaba en pleno desarrollo, buscar
moderar los precios para garantizar esa tan buscada distribucion equitativa de la riqueza,
que la politica econdémica del peronismo proponia; es decir, se planteaba dar una alternativa
de acceso rapido porque los problemas de la poblacién estaban a la vista.

Ante esto, la opcién del Estado peronista fue crear una dependencia publica, cuya
funcién era actuar como oferente y asegurar el acceso a los medicamentos a los sectores
mas desprotegidos, es decir, los nuevos sectores populares. Y en ultima instancia, asegurar
el acceso a los medicamentos, era otra forma de afirmar el acceso a la ciudadania efectiva.

El destino de EMESTA estaria fuertemente ligado a los sucesos transcurridos a
partir de 1953, fecha en la cual la oficina aparentemente la dependencia cesG en sus
actividades, segin consta en el Decreto 644/67. La renuncia de Ramon Carrillo al

Ministerio de Salud en 1954 y el posterior golpe de Estado que derrocaria al gobierno
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peronista en 1955, dejarian en la oscuridad a las politicas de salud implementadas y a los

intentos de intervencion estatal en la industria farmacéutica.

Conclusiones del capitulo

Segun las fuentes relevadas, encontramos que el objetivo de EMESTA era abastecer
a los establecimientos sanitarios con medicamentos a bajo costo y a su vez, fomentar la
industria farmacéutica promoviendo la fabricacién local de determinadas especialidades
medicinales. Por otro lado, la estrategia favorecid que empresas extranjeras fueran
reguladas y controladas por el Estado, se intent6 regular precios y asi evitar especulaciones.
En base a lo analizado, entendemos que se tratdé de una estrategia que se incidé con un
objetivo de intervencion y culmind con un rol supervisor, dejando la produccion en manos
de empresas extranjeras, y evidenciando un viraje en la intencion inicial del Estado. En este
sentido, el acuerdo con Squibb permitié la fabricacion local de penicilina a través del
régimen de industrias de interés nacional, otorgando franquicias a la empresa, facilitando de
este modo que la produccion de medicamentos quedara en manos privadas y corriendo a la
estrategia estatal a un rol que podriamos denominar publicitario. Por otra parte, la
contradiccién de Peron en su discurso doctrinario y el acuerdo con el laboratorio Squibb,
pueden explicarse por el contexto de restriccion de divisas y el cambio de rumbo de la
economia. El acuerdo con Squibb parece ser el punto de inflexién, ya que es a partir de
entonces que la injerencia de EMESTA en la produccion de medicamentos disminuye,
corriendose de la escena al mismo que tiempo que lo hacia el propio Ramén Carrillo.

Estos analisis nos permiten confirmar nuestra primera hipoétesis, ya que
efectivamente el proyecto peronista incluyd una nueva mirada sobre la salud publica, que se
vio plasmada ademas en la necesidad de impulsar la produccion de medicamentos. Sin
embargo, las propias limitaciones y cambios de rumbo que se observaron en otras &reas,

también pueden detectarse en el caso de la empresa EMESTA.
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SEGUNDA PARTE
LOS ANOS POS PERONISTAS:

CAPITULO 6
LA “LIBERTADORA” Y LOS INTENTOS DE “DESPERONIZACION” DE LA
ARGENTINA:
LA SALUD PUBLICA FUERA DE ESCENA

La segunda parte de esta tesis abraca el periodo 1955 - 1963. A partir del golpe de
Estado que derroco al segundo gobierno peronista, las tendencias “desperonizadoras”,
utilizaron al Estado para quebrar el sistema construido a partir de 1943 mediante la
proscripcion, la desregulacion y el abandono. En este sentido, las politicas publicas del
primer peronismo fueron cuestionadas y reorientadas.

En ese marco, las politicas de salud publica y de produccion de medicamentos
quedaron fuera de las prioridades. Con la disolucion de la Fundacion y la intervencion de
los sindicatos, el Ministerio de Salud Publica serda reestructurado a partir de los
lineamientos de los organismos internacionales que, con el correr de los afios, tendran cada
vez mas injerencia en el devenir de las politicas de salud.

Por otra parte, la orientacion liberal ortodoxa que tendra la economia a partir de
1955 con el gobierno de la autodenominada Revolucion Libertadora, permitié que el
mercado de medicamentos quedara por fuera de la jurisdiccion del Ministerio de Salud
Publica. De este modo, los precios seran liberados, dando paso a un periodo de mayores

ganancias para las empresas farmacéuticas.

La “Revolucion Libertadora”

El proceso que inicia la autodenominada Revolucion Libertadora fue un escenario

en el que se instalo, en la dirigencia argentina y en parte de la sociedad, un interrogante:
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¢como hacer para reformar o desmantelar las transformaciones realizadas bajo el
peronismo? Sobre esta cuestion se debatian, por un lado, una clase politica dirigente que
aspiraba, en algunos casos, a capitalizar las transformaciones realizadas entre 1943 y 1955
y, por otra parte, aquellos que entendian que debian directamente borrar las huellas de la
presencia del fendmeno peronista.

La era pos peronista se iniciaba con un nuevo golpe de Estado, a partir del cual
podian comenzar a identificarse las tendencias arriba mencionadas, la vertiente catélica-
nacionalista de Eduardo Lonardi intentaria iniciar un proceso en el que los logros del
Estado justicialista serian reconducidos a través de una matriz de valores catolicos que
funcionaran como una contencion para prevenir la amenaza latente del comunismo en un
contexto de Guerra Fria. Esta vision, junto con otros procesos intermedios sera un
paradigma que, posteriormente, serd retomado por Juan Carlos Ongania a partir de la
autodenominada Revolucion Argentina, pero esta vez con una matriz de perfil netamente
corporativa.

La version profundamente antiperonista encabezada por el vicepresidente de la
Libertadora, el almirante Isaac Rojas, tendra como eje rector un esquema y una vision que
impugnaba de plano todo el proceso peronista, y la respuesta que debia presentar era volver
al pasado, previo a 1943, aceptar que la sociedad argentina debia reconducir su proceso
econdémico y social al esquema agroexportador y volver a los valores tradicionales como
barrera frente al comunismo, aceptando nuevamente los valores occidentales y cristianos.

El movimiento obrero articulé una respuesta, en principio espontanea, pero luego
cada vez mas articulada: la resistencia peronista®?. La respuesta de los trabajadores
mediante volanteadas, sabotajes o bombas lanza panfletos, aunada a los fusilamientos
ocurridos en los basurales de José Ledn Suarez®® seran elementos que modularan un
imaginario en el que el peronismo gana un espacio que el cual articularé la identidad del

trabajador con una eleccidn partidaria.

62 \Ver James, Daniel (2010)
83 Se recomienda Walsh, Rodolfo (1973)
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La vida politica de la Argentina enfrentd un problema estructural vinculado con las
dificultades para generar condiciones de gobernabilidad. La ausencia del peronismo en el
esquema electoral generaron condiciones distorsivas que se reflejaron en una inestabilidad
crénica de las conducciones gobernantes, generaron lo que Guillermo O"Donnell denominé
juego imposible®*, situaciones que tanto el proyecto desarrollista de Arturo Frondizi y la
presidencia de Illia sufrieron por tener una debilidad en su legitimidad de origen. En

sentido mas amplio, Tcach (2007) explica que

(...) se abri6 un nuevo periodo historico que fue descripto en
términos de “semidemocracia” por la proscripcion del
peronismo, “parlamentarismo negro” por el ejercicio de la
politica fuera de los canales institucionales, “empate” porque
cada uno de los actores tenia capacidad para bloguear los
proyectos de sus adversarios pero era incapaz de realizar los
suyos 0 “juego imposible” dadas las dificultades de ganar
elecciones sin contar con el voto peronista y de conservarse
en el gobierno sin el apoyo del Ejército que proscribia al
peronismo. (p. 19)

Frente a la imposibilidad de sostener gobiernos civiles en elecciones partidarias en
las que no pudiera formar parte el peronismo, en las Fuerzas Armadas aumentd la
percepcion de amenaza y, de este modo, se comenzé a profundizar su vision de hipdtesis de

conflicto basada en la perspectiva de guerra ideoldgica en el marco de la Guerra Fria®,

64 O"Donnell, Guillermo (2011)

% Puntualmente se hace referencia a los hechos ocurridos en Cuba a fines de la década del 50.

En enero de 1959 un grupo de guerrilleros al mando de Fidel Castro toma La Habana dando inicio a la
“Revolucion Cubana” y poniendo fin a la dictadura de Fulgencio Batista. La isla se mantenia como
protectorado de los Estados Unidos desde 1898, y habia sido gobernada por regimenes vinculados a los
intereses econémicos norteamericanos.

Una vez iniciado el proceso revolucionario en 1959, la isla fue escenario de profundas transformaciones como
la expropiacion de monopolios locales y norteamericanos, la aplicacion de una reforma agraria, una fuerte
extension de servicios sanitarios, la implementacion de camparfias de alfabetizacion, entre otras medidas. La
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genera en la dirigencia argentina una idea de amenaza mayor ya que el escenario de
tensiones ahora estaba en el propio continente. Esto condujo a las Fuerzas Armadas a tomar
la decision de intentar solucionar lo que era identificado como un obstaculo para la
modernizacion de este pais, es decir la transformacion estructural del sistema politico
argentino. A partir de julio de 1952, con la muerte de Eva Duarte, el peronismo intensifico
la disputa por el espacio simbolico, acentuando sus mensajes en la figura de la ex primera
dama; de este modo y, como iniciativa para fortalecer el poder simbdlico de Eva Perdn los
legisladores trataron un proyecto para la construccion de un monumento: “una especie de
deidad a la que venerar y que los alejaria no sélo de los infortunios del presente sino
también que ayudaria a mantener viva la mistica peronista” (Barry, 2009. p. 297). A su vez,
a traves de una medida del Ministerio de Educacion, se dictamino que en las escuelas, al
momento de izar la bandera, se colocara una ofrenda floral frente a un retrato de Eva. Como
consecuencia de las tensiones generadas por esta disputa del espacio simbdlico, el conflicto
entre el Estado peronista y la Iglesia se profundizé hasta alcanzar en 1955 fuertes grados de
violencia.

La relacion, que en un principio habia significado una alianza, entre el peronismo y
la Iglesia®® se modificé abruptamente ante la clara imposibilidad y la fuerte resistencia de la
dirigencia eclesiastica de aceptar su peronizacion, actitud que fue tomada como sefial de
ingratitud ante los beneficios que el Estado les brindaba. De este modo, para los afios 1954
- 1955 la situacion se habia complicado demasiado. Asi, y en consonancia con un giro en el
discurso de Peron, el cual ahora dirigia criticas a la Iglesia, el Estado peronista tomo
medidas claramente opuestas a la Iglesia tales como la eliminacion de la ensefianza de la
religion en las escuelas publicas, la promulgacion de la Ley de Supresion de la Exencion de
impuestos que beneficiaban a la Iglesia; la ley que legalizaba el divorcio vincular, la ley de

profilaxis y se decreto la supresién de festividades religiosas del calendario oficial.

tendencia comunista del gobierno revolucionario llevé a la reaccion del gobierno norteamericano a través de
sanciones economicas e, incluso a un fallido intento de invasion en 1961 en Bahia de Cochinos.

Ver Béjar, Maria Dolores (2015)

% para profundizar sobre la cuestion simboélica del peronismo, se recomienda ver Mallimaci, Fortunato (2015)
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Como respuesta, la Iglesia y las organizaciones cat6licas comenzaron una fuerte
campafia para convocar a sus fieles el 11 de junio de 1955 a la procesion de Corpus Christi
que adquirid el caracter de marcha de oposicion al gobierno. Sin embargo, el punto maximo
de este conflicto se dio el 16 de junio de 1955 cuando aviones de la Marina bombardearon
la Casa Rosada, provocando cientos de victimas civiles; es interesante destacar que los
aviones que realizaron este bombardeo llevaban pintadas en sus fuselajes una “V” y una
cruz, sefial de que “Cristo Vence”. En respuesta a esto, grupos peronistas incendian las
principales iglesias de Buenos Aires durante la noche de ese mismo dia, accion cargada de
un simbolismo que trascendia la ldgica del enfrentamiento®’.

Posteriormente a los bombardeos, un panfleto claramente opositor al gobierno

peronista lo responsabilizaba directamente, junto a la CGT, por los hechos ocurridos:

Si los radicales o “los clericales’ hubieran invadido la Casa de
Gobierno, Per6n hubiera tenido derecho a convocar a la
CGT: hubieran sido dos fuerzas civiles combatiendo en
igualdad de condiciones. Pero, desarrollandose la lucha entre
fuerzas militares, convocar al pueblo indefenso al teatro de
las operaciones jjEs criminal, infame, cobarde y ruin!! Y la
CGT que se prestd para esa carniceria es, conjuntamente con
Peron, responsable de esa canallada ante la clase trabajadora.
No lo olvidara jamés el Pueblo. (Lafiandra Félix, 1955. p.
239)

Independientemente del desenlace de este conflicto que, como se sabe, culmind el
16 de septiembre de 1955, algo habia cambiado radicalmente en la sociedad argentina. La
construccion simbolica que el peronismo utilizd para consolidar su doctrina, creando
conciencia en los sectores populares, habia dado frutos. Las medias adoptadas a partir de

1943 y, con mas fuerza, a partir de 1946, fueron las bases de una nueva forma de

67 Ver Caimari, Lila (1995)
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ciudadano, un ciudadano con fuerte sindicalizacion, que se consideraba trabajador y
peronista, participe necesario de un sistema cuyo objetivo era la justicia social, consolidar
la independencia econdémica y la soberania politica. No obstante este actor social, ahora
visible, se transformaria en una figura clave en la etapa politica abierta a partir de
septiembre de 1955, una etapa de violencia politica y simbdlica que llevaria al peronismo a

conformar la denominada resistencia peronista.

La economia “desperonizante”

Al iniciar su gestion de gobierno, y a pesar de no contar con un consenso respecto al
modelo econdmico a seguir, la Revolucion Libertadora encomend6 a Raul Prebisch la
redaccion de un informe® de situacion mediante el cual delinear las politicas econémicas a
implementar durante la Revolucién Libertadora. Federico Fliguer (2017) identifica en la
postura de Prebisch® y en la del ministro de Economia de la Revolucion Libertadora,
Eugenio Blanco, ciertas coincidencias con la economia del peronismo.

Raul Prebisch habia afirmado en una nota del diario Clarin el 14 de diciembre de
1955 que

(...) proponerse dar un fuerte impulso a la industrializacion
no ha sido un error del sefior Perén. Ha proclamado éste
muchas buenas ideas, tanto en materia econémica como en el
campo social. El error estd en que, acaso por no haberlas
comprendido bien o por falta de profundas convicciones, no

supo ponerlas en practica con justeza’

% Ver Prebisch, Radl (1956)

69 Raul Prebisch fue contratado por el gobierno militar, y su aporte contribuyd a la consolidacion de un
discurso de justificacion del gobierno de facto.

70 Citado en Fliguer, Federico (2017)
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Mientras que el ministro Blanco critico la politica econémica peronista haya
convocado al capital extranjero’®, ya que la industrializacion debia haberse llevado adelante

con recursos propios. No obstante, como explica Ferderico Fliguer (2017)

La declaracion de Blanco parece rechazar, sobre todo, el
modo en el que el peronismo administro la crisis del balance
de pagos y la restriccion externa. Siguiendo esta linea de
pensamiento, el desastre econdmico peronista se debia mas a
errores coyunturales que a visiones equivocadas sobre la

economia (p. 13-14)

Sin embargo, asi como en lo politico la Revolucién se dividia en los conciliadores y
los antiperonistas méas radicales, en lo econémico también se evidenciaban posturas
opuestas. Mientras que Prebisch y Blanco reconocian ciertos aciertos del peronismo, un
sector del gobierno se alineaba detras del discurso liberal clasico’, que no tuvo reparos en
liquidar el 1AP1 e impedir el desarrollo de una industria local 3.

Como explica Fliguer (2017) la economia para septiembre de 1955 se encontraba
con dificultades fiscales. Segun el autor, los ingresos sélo permitian financiar el 63% de los
gastos, el resultado primario era de -2,96% Yy el financiero de -3,77%. Esta situacion habia
sido diagnosticada por Prebisch como resultado de la expansién estatal durante el
peronismo, siguiendo el clasico discurso liberal de que el Estado populista gastaba mas de
lo que recaudaba. Basicamente y en coincidencia con lo planteado por Ferrer (2015), las

medidas economicas adoptadas a partir de septiembre de 1955 estaban orientadas

1 La Ley 14.222 de agosto de 1953 implicé la aplicacion del primer sistema de inversiones extranjeras. Esta
norma determinaba, segin Rapoport (2017b), el tipo de radicacién y los sectores beneficiados. Segun el autor,
los beneficios mas destacables de esta norma “consistian en la posibilidad de remitir las utilidades a partir del
segundo afio de la radicacidn, voluntariamente y sin previa autorizacion, por un equivalente del 8% anual del
capital registrado, y la repatriacion de capitales, luego de 10 afios, en cuotas equivalentes al 10 0 20% anual.
(p- 397)

2 Bajo estos parametros se ubicaban el ministro de Agricultura Alberto Mercier, el ingeniero Alvaro
Alsogaray y Federico Pinedo.

3 Ver Fliguer, Federico (2017) p. 14
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(...) a debilitar el poder sindical, redistribuir el ingreso en
beneficio de los grupos afectados por la politica peronista,
vincular al pais con los circulos financieros y econémicos
internacionales y desmantelar una parte importante del

aparato intervencionista montado por el peronismo. (p. 297)

Ferrer (2015) explica que reorientar la economia al estado previo a 1943 fue posible
en un breve lapso de tiempo debido a que el peronismo no modifico la estructura
econdmica del Estado y, como lo afirma el autor: “(...) habian permanecido intactas las
bases del poder econdmico asentado en la propiedad de la tierra rural y urbana, asi como las
del capital invertido en la industria y en el control de los resortes financieros y comerciales
fundamentales. (p. 298). En lo que respecta al comportamiento de las importaciones, la
Libertadora eliminé las restricciones impuestas y el control se realizd6 mediante el tipo de
cambio y los depdsitos, por ende, explica Ferrer (2015), en el encarecimiento de las
importaciones. La moneda fue devaluada, lo que generd un progresivo deterioro de los
salarios reales y su consecuente reaccion sindical ante la caida del poder adquisitivo.

La postura de Prebisch respecto al intercambio internacional Ilevé a la Revolucién
Libertadora a firmar el Decreto N° 15.970 mediante el cual la Argentina se incorporaba al
Fondo Monetario Internacional™ y al Banco Internacional de Recuperacion y Fomento
(Rapoport, 2010). En su Articulo 4°, el Decreto autorizaba el pago de una cuota de US$
150.000.000, asignada por el organismo internacional de crédito, y de la cual se abonaria el
25% en oro y el 75% de saldo restante en moneda nacional, este monto de dinero seria
aportado por el Banco Central”. Rapoport (2010) explica que para la aprobacion de
créditos Stand by era requisito fundamental la aplicacion de un paquete de medidas
tendientes a estabilizar la economia argentina, basadas en la reduccion del déficit fiscal,

devaluaciones y un tipo de cambio flotante (p.208)

7 para un andlisis de las vinculaciones entre la Argentina y el FMI se recomienda Brenta, Noemi (2014)
> Decreto 15970/56.
Disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/65000-69999/65787/norma.htm
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Las dificultades de aplicacion de un proyecto econémico profundamente anti-
estatista implicaba sortear el complejo contexto que se habia generado a partir del
derrocamiento del gobierno de Peron. La persecucion, la proscripcion y la falta de consenso
entre los partidos que conformaban la Junta Consultiva de la Revolucion Libertadora,
obligaron al gobierno de facto a una serie de rectificaciones, en busca de un programa que
permitiese desmantelar el Estado presente que habia dejado el peronismo.

A pesar de las propuestas de Prebisch, la devaluacion y la liquidacion del 1API no
fueron suficientes para equilibrar e incrementar los productos primarios destinados a la
exportacién, por lo que la crisis de la balanza de pagos volvid a escena. Por otra parte, la
politica econdmica desperonizante generd la evidente transferencia de recursos hacia los
sectores mas concentrados de la economia, es decir hacia los sectores de mayores ingresos,
los Unicos beneficiados con el programa econdémico. Ferrer (2015) explica esta situacion
aclarando que: “las politicas redistributivas de ingresos provocaron una fuerte caida de la
participacion de los asalariados en el ingreso nacional. Esta participacion disminuy6 del
47% al 42% entre 1955y 1957” (p. 299).

En cuanto a la politica industrial, el gobierno de la Libertadora implement6 una
serie de medidas tendientes a promocionar la industrializacion en linea con los intereses del
sector. Para esto, la politica industrial estuvo conducida por técnicos ligados a los intereses
empresariales, Alvaro Alsogaray y Rodolfo Martinez; sin embargo, sus acciones no
Ilevaron a un desmantelamiento de la politica industrial peronista, sino que se baso en una
propuesta de promociéon que culminaria en la aprobacion de la Resolucién 1483 del
ministerio de Comercio e Industria, a cargo de Julio Cueto Rua. Esta Resolucion autorizaba
la creacion de una Comision Asesora cuya finalidad era la realizacion de un diagndstico de
la politica del sector’®.

El resultado de esta Comision fue un proyecto de decreto-ley que establecia un
Unico régimen de promocion de la industria. En cuanto a los objetivos de esta norma: “(...)
se entendia que la medida buscaba propender a un incremento de la produccion, una

diversificacion de la estructura industrial y un mejoramiento de la calidad y de los costos de

6 Ver Belini, Claudio (2013)
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produccion” (Belini, 2013. p. 145). En términos generales, el autor concluye que la
propuesta industrial de Aramburu no implicaba una innovacién en cuanto a lo propuesto
durante la década peronista, sino que tan solo establecia un plazo de promocion industrial
entre 5y 10 afios, ampliando la proteccion estatal (Belini, 2013. p 147).
Independientemente de las politicas econdmicas implementadas, el verdadero
problema para la Libertadora seguia siendo el peronismo, proscripto desde la asuncién de
Aramburu. Se tornaba cada vez mas dificil el desmantelamiento de las politicas publicas
implementadas entre 1943 y 1955 sin encontrar resistencia en los sectores trabajadores. La
Revolucion Libertadora se habia propuesto desperonizar la Argentina, no obstante sus
cuestiones internas llevaron a que ese proceso se tornara sumamente complejo a la hora de
su aplicacion. La proscripcion del peronismo era una cuestion a resolver, y era tan
determinante en la puja de las fuerzas politicas que se convirtié en una pieza clave en el

proceso electoral abierto para 1958.

Desregulacion en salud y “retirada” del Estado: El sistema de salud a partir del golpe de
1955

Una vez derrocado el peronismo, la autodenominada Revolucion Libertadora
designd al doctor Manuel Argibay Molina, el cual afirmo, al hacerse cargo del, ahora

denominado, Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica, que su funcion: “es
esencialmente técnico profesional. No cabe en él ninguna forma de la politica, actividad de
un orden muy diferente a la especifica del Ministerio”’’. A través de estas palabras, el
ministro dejaba entrever que la politica a implementar seria la reduccién burocréatica del

Ministerio, en consonancia con lo explicado por Arce (2010), quien afirma que

Con la caida del gobierno justicialista en 1955, se desataron
un conjunto de fuerzas politicas y sociales, unidas en la

intencion de desarticular totalmente el aparato de poder

7 Belmartino, Susana (1991) Citado en Veronelli, Juan Carlos y Veronelli Correch, Magali (2004)
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construido por Peron, desde la administracion del Estado y

desde las organizaciones intermedias de la sociedad. (p. 119)

Como explican Veronelli y Veronelli Correch (2004) no fue sencilla la tarea de
control de semejante estructura, la busqueda del federalismo sanitario tenia como tel6n de
fondo la idea de la descentralizacion del sistema de salud, tal como se planteaba a partir de
la injerencia de los organismos internacionales en la salud publica.

A partir de 1945, con el inicio del periodo de posguerra, en el ambito de la salud
también se crearon organismos internacionales con el objetivo de regular las politicas de los
Estados, generando planes de ayuda econdmica y asistencia técnica, asi como también para
la firma de acuerdos entre los paises. Tal como habia sucedido en la economia, la
Revolucion Libertadora solicitd la redaccién de un informe sobre el estado del sistema de
salud argentino a la Organizacion Panamericana de la Salud. De este modo, explican
Veronelli y Veronelli Correch (2004), expertos no politicos y meramente técnicos se
ocuparian de diagnosticar el esquema sanitario del peronismo a fines de certificar la
ininteligible herencia sanitaria (p. 550) y reestructurar el sobredimensionado Ministerio,
para poder asi realizar las modificaciones necesarias y construir un sistema sanitario
federal, desde una perspectiva liberal.

El informe, presentado por el consultor brasilefio y de tendencia explicitamente

liberal Odair Pedroso,

Citaba como inconvenientes importantes de la administracion
por parte del Gobiernos Federal, la excesiva burocratizacion,
el abastecimiento centralizado, la centralizacion de la
administracion y de las subvenciones, los presupuestos
insuficientes, la baja retibucion de los profesionales y del
resto del personal y el “sistema politico de nombramiento de
directores y administradores, con la consiguiente falta de

continuidad administrayiva”, que les restaba autoridad y
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responsabilidad. (Veronelli y Veronelli Correch, 2004. p.
554)

Basicamente el informe de la OPS indicaba la necesidad de que el Estado transfiera
los establecimientos de salud nacionales a la jurisdiccién de las provincias, propuesta que
coincidia con los lineamientos de la Revolucion Libertadora; por lo que el gobierno de
facto no demord mucho en transferir los establecimientos de salud a las provincias, sin la
correspondiente partida presupuestaria, generando en el mediano plazo un importante
deterioro en la calidad de atencion y de los servicios.

Por otra parte, segun la propuesta del denominado “informe Pedroso”, los hospitales
debian quedar bajo la orbita de entidades no estatales’®, mientras que todo lo referido a
equipamiento y compra de insumos y bienes debia quedar bajo subsidio del Estado. En
otros términos, se proponia que los hospitales adoptaran la l6gica de una empresa publica
productora de servicios, tal como lo explica Arce (2010), con una administracion
descentralizada. Segun el informe de la OPS, se buscaba que los empleados de los
hospitales y de los servicios de salud se enmarcaran en nuevas formas de trabajo, dejando
atras actitudes, metodologias y discursos que se identificaban con el estereotipo del
empleado estatal.

En cuanto al personal de los establecimientos de salud, puntualmente los
profesionales de la salud, el informe criticaba su inadecuada formacién en salud pablica y
que la formacion de enfermeras’® no daba los resultados esperados.

Las transferencias al ambito provincial de los establecimientos sanitarios estaban
articuladas a partir del concepto de centralizacion normativa y descentralizacion operativa
(Arce, 2010), no obstante, tal como afirma el autor, la intencion no era otra mas que el
desmantelamiento de la estructura sanitaria construida durante el peronismo. El contexto
politico de proscripcion y desperonizacion no permitia una reconfiguracion del sistema de

salud, sino un ordenamiento desperonizante de la politica sanitaria. En ese sentido v,

8 Arce (2010)
™ Para una historia de la enfermeria en la Argentina, se recomienda Ramaccioti (2019) y Biernat, Cerda, y
Ramacciotti (Dir.) (2015)
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siguiendo las pautas establecidas en la Constitucion de 1853, ahora vigente nuevamente, la
salud era una cuestion cuya competencia residia en las provincias. Siguiendo esa ldgica, la
Revolucion Libertadora descentralizd el sistema de salud pero jamas aport6d los recursos
para su sostenimiento, dando paso a una etapa en la historia de la salud argentina signada
por el deterioro y desguace del sistema sanitario, asi como también de la aparicion de
actores del ambito privado conformando un escenario de prestacion de servicios limitado a
aquel universo de trabajadores que podian pagar su acceso, dejando lo publico en el &mbito
de la asistencia. En cuanto a la produccion de medicamentos es importante sefialar, a partir
del analisis de Baliarda (1972), que la industria farmacéutica en un contexto de
descentralizacién como el descripto hasta ahora, también fue escenario de importantes
cambios. Tanto Baliarda (1972) como Pfeiffer y Campins (2002) coinciden en que es a
partir de la caida del peronismo que la produccion de medicamentos se amplia en la
Argentina. Para las autoras, entre 1955 y 1959 se instalan en el pais importantes
laboratorios extranjeros, tales como Lepetit (1955), Lederle (1958) y Pfizer (1959)%,

mientras que

El laboratorio Parke Davis inicid por esos afios la produccion
de cloranfenicol, que abastecia a los laboratorios argentinos
de la droga para la elaboracion de antibioticos, esto significo
para la Argentina ser el primer pais de Latinoamérica en la

produccion y autoabastecimiento de antibiéticos. (p. 39)

La situacion de la industria farmacéutica argentina es descripta en términos
cuantitativos por Baliarda (1972), el cual afirma que la crisis que afectaba al sector era
conocida por el Estado, responsabilizandolo tal situacién, argumentando que: “Sobre los
108 laboratorios mas importantes establecidos en nuestro pais, 72 de ellos -con 7330
obreros y empleados- arrojaban pérdidas, en tanto los 36 restantes -5500 trabajadores-

daban utilidad”. (p. 40). Puntualmente el autor hace referencia a las pequefias y medianas

80 pfeiffer, Ana y Campins, Ménica (2002)
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empresas que a penas sobrevivian con leves incrementos en los precios finales de los
productos a modo de compensacion por los gastos que afrontaban debido a los convenios

colectivos de trabajo. Por otra parte, Baliarda (1972) explica que

La prolongacion de dicha situacion durante unos pocos afios
debilité a la industria argentina, que no podia hacer frente a la
competencia y contemplaba impotente como, poco a poco,
pasaba el mercado a manos de los laboratorios de capital

extranjero. (p. 40)

A partir de 1956, cuando la industria farmacéutica pasa a ser controlada por el
Ministerio de Comercio, apartando al Ministerio de Salud Publica del control del sector,
explica Baliarda (1972) se implemento un sistema de ajuste de precios de los medicamentos
durante periodos de mas de 6 meses. Este mecanismo permiti0 una mejora en las
condiciones del sector, lo cual facilito el incremento de la produccion y la actualizacion de
equipamientos, impulsando a la industria farmacéutica. No obstante, las criticas al rol del
Estado que plantea el autor, son retomadas cuando explica que los tiempos desfavorables
para la industria de medicamentos regresaron en 1963, situacion que intentaremos analizar

en la proxima parte de este trabajo.

A modo de cierre

La autodenominada Revolucion Libertadora puso en marcha una serie de
mecanismos politicos, econémicos, sociales y hasta simbdlicos, para desarticular lo
construido entre 1943 y 1955 por el primer peronismo.

Las cuestiones politicas y sociales se orientaron a desarmar el engranaje estatal de
intervencion que el peronismo habia consolidado a partir de la accion social, basicamente a
partir del accionar de la Fundacion Eva Perdn. La desarticulacién del aparato simbolico del

peronismo se basé en la destruccion de simbolos, imagenes y representaciones que hacian
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referencia a Perdn y a su esposa. En ese sentido, el Coronel Ernesto Alfredo Rottger, al
frente del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica, designa al frente de la Direccion
de Asistencia Integral a Marta Ezcurra, vinculada a la Accion Catélica. Ezcurra ordend el
desmantelamiento y la desperonizacion de los servicios de salud y de la Fundacién Eva
Perdn. Se determind la destruccion del patrimonio de la fundacion, la intervencion de cada
uno de los institutos que la conformaban, e incluso el desalojo de la Clinica de
Recuperacién Infantil Termas de Reyes en la provincia de Jujuy. Por otra parte, se ordend
la destruccion de insumos de los bancos de sangre de los hospitales vinculados a la
fundacion y del mobiliario, asi como también de insumos médicos, medicamentos, ropa de
cama y equipamiento para los centros de salud. De este modo, comenzaba la
desarticulacion del sistema de salud del peronismo dando paso a una etapa de
descentralizacion en la que el Estado dejaria en manos de las provincias la administracion
de los servicios de salud. Esta transferencia, sin la correspondiente asignacion de recursos,
dio comienzo a un deterioro estructural del sistema de salud que llevaria décadas
reconstruir y permito la posterior consolidacion del sistema de salud privado.

En el mismo sentido, la politica de medicamentos experimentd también un
corrimiento del Estado en la administracion. Paraddjicamente, para el sector farmacéutico
la etapa pos peronista implicé un periodo de expansién de los laboratorios extranjeros y de
recuperacion economica, ya que el Estado se apartd del control de precios de los
medicamentos y de la injerencia en el sector, ya que se determind que ya no seria
incunvencia del Ministerio de Salud sino del de Comercio. De este modo, la postura del
Estado frente a la produccién de especialidades medicinales dejaria de ser activa en
términos de politica de salud pablica, sino meramente comercial.

Al igual que la politica de salud publica, la produccion de medicamentos dejaria
tener relevancia para pasar a ser un sector controlado por intereses privados, favorecidos
por el incremento de los precios. Se conformaba asi un sector controlado por los
laboratorios extranjeros, los cuales incrementaron su produccién y mejoraron Su
infraestructura tecnoldgica en razon de las ganancias obtenidas ante la ausencia de un

control de precios estatal.
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CAPITULO 7
EL DESARROLLISMO: UN NUEVO MODELO ECONOMICO EN UN CONTEXTO
COMPLEJO

Arturo Frondizi: Ascenso y contexto

Los resultados de la Asamblea Constituyente de 1957 determinaron, ademas del
poder electoral que aun mantenia el peronismo, una nueva ruptura en la UCR. Una ruptura
que, como afirma Nicolas Babini, (1984), esta vez fue en razén de la influencia de un
extrapartidario y no de cuestiones puntualmente internas como habia sucedido durante el
periodo de Hipdlito Yrigoyen®. La figura de Juan Domingo Perdn continuaba, desde el
exilio, generando tensiones en la politica argentina, tensiones que en la eleccion
constituyente de 1957 fue determinante a la hora de marcar el ritmo de la eleccion, dejando
en claro, mediante el voto en blanco, que ain mantenia el peso politico en su electorado.
No obstante, como plantean Arias y Garcia Heras (1993) los resultados de la Asamblea
también dejaron al peronismo en el centro de un dilema, fundamentalmente de cara a las
proximas elecciones presidenciales de 1958, para las cuales el radicalismo se presentaria
dividido en dos facciones lideradas por los principales referentes del partido: la UCR-P
comandada por Ricardo Balbin y la UCR-I encabezada por Arturo Frondizi, quien venia de
ser reelecto en 1956 como presidente del Comité Nacional del partido.

La experiencia de la Asamblea Constituyente fue la que termind de dividir al
radicalismo, en aquella oportunidad Frondizi supo aprovechar discursivamente la ausencia
del peronismo y su determinacién de votar en blanco, haciendo uso de una estrategia que lo
enfrentaria con la UCR-P.

Concretamente la eleccion presidencial del 23 de febrero de 1958 se tratd de una

contienda entre las dos facciones radicales, mientras que el resto del electorado optd por

8 Durante la primera presidencia de Hipolito Yrigoyen la Unién Civica Radical se dividié en los
denominados personalistas, que apoyaban al presidente, y los antipersonalistas, quienes cuestionaban su
liderazgo y su forma de gestion
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partidos minoritarios como el Socialista, el Comunista o el Demdcrata Cristiano. En esta
oportunidad, el frondicismo logré duplicar el caudal electoral obtenido el afio anterior en la
Asamblea Constituyente, sin embargo Frondizi sabia que ese numero habia sido
consecuencia de su pacto con Perén.

Independientemente del andlisis electoral de la jornada del 23 de febrero de 1958, la
etapa que se abria en el pais estaria marcada por una gestion que debatiria entre el
cumplimiento de su acuerdo con el peronismo vy, por otro lado, con aquellos sectores del
radicalismo y de las Fuerzas Armadas que desconfiaban de aquel acuerdo, pero que fue
resultado de la apertura “democréatica” de Aramburu que, a su vez, habia posibilitado la
asuncion de Frondizi. En este sentido, Rapoport (2017b) explica que las Fuerzas Armadas

(...) conservaron su poder dispuestas a preservar los
principios del liberalismo econdémico de la Revolucion
Libertadora y a asegurar la proscripcion del peronismo. Para
ello, las Fuerzas Armadas pasaron, en forma definitiva, a
constituirse en “partido militar”, en un actor legitimo del
sistema politico y a ejercer una intervencion tutelar sobre las

actividades de los gobiernos civiles. (p. 424)

De este modo, se abria paso en la Argentina a una etapa de democracias
condicionadas a este nuevo “partido militar” y a las condiciones que se impusieran en torno
a esos intereses vinculados al liberalismo econdémico y a la proscripcion del peronismo. Dos

cuestiones que seran el eje durante los proximos 8 afos.

La politica econdmica desarrollista... ¢0 la economia en una encrucijada?

A partir de las ideas de Rogelio Frigerio, Arturo Frondizi proponia en lo econoémico
la construccion de un pais moderno, basado en el ejemplo norteamericano y europeo en el

marco de la posguerra. Para lograr esa modernizacion, se hacia necesaria una politica
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econdémica orientada a la industrializacion con una fuerte presencia del Estado para
garantizar las condiciones necesarias para la expansion del modelo. En otras palabras, el
desarrollismo sostenia que esa modernizacion econdémica, y su consecuente desarrollo de la
industria, no serian posibles en paises poco industrializados del mismo modo con el que se
habia generado la industrializacion durante el XIX, es decir, por obra de las fuerzas
econdémicas; y en un esquema en donde el mercado impulsaria ese proceso de
modernizacion. En este sentido, el pensamiento desarrollista sostenia que el desarrollo s6lo
podia darse a partir de la intervencion activa del Estado, orientando el crecimiento
industrial, aprovechando los recursos naturales y garantizando ese proyecto mediante la
proteccion arancelaria, los créditos y una politica tributaria que favoreciera la inversion. No
obstante, como explica Aroskind (2007): “Una considerable inestabilidad institucional
truncd diversos proyectos cuya meta era acelerar la marcha de la economia hacia el
desarrollo” (p. 65). En este sentido se abre a mediados de la década del 50 el proceso
denominado “stop and go”, proceso que se caracterizaba por un periodo de despegue de la
economia y un inmediato desequilibrio, lo cual generaba la implementacion de politicas de
austeridad que lograran equilibrar la situacion. Este es el esquema que caracterizo a los
cuatro afios de gestion de la UCR-I.

A poco de asumir, Frondizi mostré poca voluntad de cumplir con los acuerdos que
lo habian llevado al poder. Sin embargo, supo dar ciertos gestos al inicio del mandado hacia
los sectores que aguardaban una rapida respuesta a las clausulas del pacto con Perdn. Con
el fin de mostrar una buena voluntad, el presidente concedié un incremento salarial del
60%, una amnistia para los presos politicos y derog6 restricciones impuestas a la actividad
sindical, aunque estas medidas no habian alcanzado para legalizar al peronismo, cuya
proscripcion se mantuvo y que, como lo explica Novaro (2011): “Frondizi necesitaba para
seguir siendo el canal de expresion obligado de los votantes de ese sector” (p. 41). Por otro
lado, se dict6 una nueva Ley de Asociaciones Profesionales, mediante la cual se restablecid
el sistema que habia creado Perdn y se les restituia la personeria juridica y el poder de

negociacion a los sindicatos, suspendido desde 1955.
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Por otra parte, y contradiciendo su postura con respecto a la politica petrolera®?,
Frondizi firmé contratos con compariias norteamericanas, en linea con el eje de la politica
econdémica desarrollista que impulsaba la industrializacion del pais, en este sentido se
propicio la inversion de capitales extranjeros que sirvieran a esa industrializacion. Juan

Sourrouille, Bernardo Kosacoff y Jorge Lucangeli (1985) afirman que

(...) al poco tiempo de asumir la presidencia, se firmaron diez
contratos con compafiias petroleras extranjeras, cinco de los
cuales se referian a areas ya explotadas por YPF donde se

habian encontrado algunos yacimientos. (p. 24)

Por otra parte, y siguiendo con la explicacién de los autores, se sancion0 la Ley
14.780 para incentivar la inversion extranjera bajo condiciones sumamente favorables para
la radicacion de empresas extranjeras en el pais.

En este sentido, Rogelio Frigerio (1963), asesor economico del presidente Frondizi

explicaba que

El estrangulamiento de las economias de los paises
subdesarrollados sélo se supera con el influjo de medios
financieros y técnicos que se traduzcan en aumento de la
productividad por hombre ocupado, incremento del producto
nacional, sustitucion de importaciones y aumento cuantitativo
y cualitativo de las exportaciones. En el fondo, todo el
mecanismo puede resumirse en el concepto de
industrializacion y aumento de la productividad, es decir, la
incorporacion acelerada de la tecnologia, como base de las

transformaciones estructurales. (p. 38)

8 Ver Frondizi, Arturo (1954) Politica y Petréleo: Contribucion al estudio de la historia econémica
argentina y de las relaciones entre el imperialismo y la vida politica nacional. Buenos Aires. Editorial Raigal
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En poco tiempo las politicas orientadas al desarrollo implementadas por Frondizi
impulsaron el crecimiento. Como explican Sourrouille, Kosacoff y Lucangeli (1985),
durante la gestion de Frondizi se autorizaron mas de 250 radicaciones de empresas
extranjeras que abarcaban todas las ramas de la industria, principalmente la quimica,
petroquimica y derivados del petroleo, metalurgia y maquinarias eléctricas; sin embargo,
como afirman los autores: “no se encuentra en ningun ejemplo de proyecto disefiado
exclusiva o principalmente para la exportacion a escala internacional de las ventajas
relativas de recursos naturales o humanos del pais” (p. 26). Por otro lado, la industria
automotriz tambien fue escenario de un fuerte incremento de la actividad; de todos modos,
como lo explica Novaro (2011) era necesario garantizar las tasas de ganancia para sostener
el nivel de inversion, situacion que resultaba dificultosa para Frondizi. Por otra parte, la
reactivacion de la economia y la mejora inicial del poder adquisitivo de los salarios
generaron una suba inflacionaria que alcanzo el 129,5% en 1959, impulsando los reclamos
gremiales y la represion de los mismos.

El incremento de la actividad industrial llevo a un fuerte incremento en la demanda
de insumos importados, incremento que, a su vez, generd una suba de la tasa de inflacién y,
como consecuencia, el déficit en la balanza de pagos. En términos generales, la propuesta
desarrollista en poco tiempo llevd a una crisis. Aroskind (2007) explica esta situacion
argumentando que: “Como el sector mas dindmico era el que consumia las divisas
obtenidas por el sector que no mostraba mejoras en su capacidad de producirlas, la
economia arribaba reiteradamente a cuellos de botella en el comercio exterior”. (p.84). Las
iniciativas de Frondizi adoptadas al inicio de su gestion no tardaron en generar respuestas
de diversa indole, lo cual se explica a través de la afirmacién de Rapoport (2017b): “La
busqueda de un acuerdo entre los distintos sectores sociales que contribuyera a respaldar la
politica desarrollista pronto encontrd sus limites” (p. 425).

En el sector petrolero, se generd una huelga ante la situacion de riesgo de YPF ante
los acuerdos petroleros con las empresas norteamericanas. Este reclamo fue violentamente

reprimido por el gobierno, que decreto el estado de sitio en todo el territorio nacional. Por
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otra parte, el proyecto enviado al Congreso que permitia el otorgamiento de titulos
habilitantes a las Universidades privadas y que otorgaba subsidios a los colegios privados,

gener6 un amplio rechazo en la comunidad educativa.

Se anulaba asi el monopolio estatal que existia respecto a la
ensefianza superior para satisfaccion de la Iglesia e intereses
de distinto tipo y frente a la reaccion de gran parte de la
poblacion y, en particular, de la mayoria del estudiantado
universitario y secundario, que a través de manifestaciones
callejeras y huelgas estudiantiles se expresaron en defensa de

la educacion publica. (Rapoport, 2017b. p. 425)

El poder econémico, cuyas demandas estaban expresadas en las Fuerzas Armadas,
no tardd en recurrir a presiones al Poder Ejecutivo, presiones que se incrementaron a
medida que la crisis generaba mayor descontento. Por su parte, la UCR-P criticaba con
dureza los acuerdos petroleros al considerarlos demasiado favorables a los capitales
extranjeros asi como también a la ley de promocion industrial, de este modo, para los
balbinistas, explica Tcach (2007): “Frondizi sumaba un item mas a su presunta lista de
traiciones: al espiritu del “55, a la Reforma Universitaria, a la soberania nacional...”. (p.33)

En este contexto, Frondizi nombra al frente del Ministerio de Economia y Trabajo al
ingeniero Alvaro Alsogaray, un hombre muy ligado al conservadurismo econémico. Figura
que constituia una fuerte contradiccion entre la propuesta econdémica del nuevo ministro
con la tendencia desarrollista que profesaba Frondizi al iniciar el mandato. Ante la escasez
de divisas, la salida que encontro el gobierno radical fue la de recurrir a un préstamo stand
by del Fondo Monetario Internacional; crédito que seria aprobado una vez aplicadas una
serie de medidas de ajuste que incluian, basicamente, la devaluacion monetaria, el
congelamiento de los salarios de los empleados publicos por dos afios, un fuerte incremento
en las tarifas del transporte, las eléctricas, el incremento en el valor del petroleo; el despido

de un amplio nimero de empleados del Estado y la eliminacion de los controles de precios.
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Lamentablemente, nuestro punto de partida es muy bajo.
Muchos afios de desatino y errores nos han conducido a una
situacién muy critica. Es muy dificil que este mes puedan
pagarse a tiempo los sueldos de la administracién publica.
[...]. Todavia seguiremos por algun tiempo la pendiente
descendiente que recorremos desde hace ya mas de diez afios.
Se ha cometido un error en definir a este programa como un
programa de austeridad, dejando que cada uno de los
habitantes del pais viva como pueda y como quiera [...]. Las
medidas en curso permiten que podamos hoy lanzar una

nueva formula: ‘Hay que pasar el invierno’83,

Las palabras de Alvaro Alsogaray demuestran que, en lineas generales, Frondizi
abandonaba el programa desarrollista para retomar el modelo liberal tradicional impulsado
por los militares y los grupos econdémicos, los cuales habian presionado para la
incorporacion de Alsogaray al gabinete. De este modo, el esquema econdémico adoptado por
el gobierno desplazaba a la propuesta de Rogelio Frigerio, el cual plante6 serias diferencias

con las nuevas estrategias. En este sentido, Carolina Acufia (2018) plantea que

La critica fundamental es que la estabilizacion monetaria no
debia frenar el empuje del plan de desarrollo, el cual fue
concebido para ser realizado de manera “acelerada”. Pero “la
conduccion del ministerio de economia” si bien logra la
estabilizacion del ritmo inflacionario, frend, al no tomar las
medidas de expansion productiva previamente acordadas, el

ritmo del plan de desarrollo. Si la situacién no se modifica y

8 Discurso del ministro de Economia Alvaro Alsogaray. Diario La Nacion, 29 de junio de 1959. En Pigna,
Felipe (2005) p. 76-77

140



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado

ECDN()M](AE

se vuelve al plan original, los resultados serian la declinacion
industrial, el subconsumo y la desocupacién y por lo tanto

peligra el desarrollo, la legalidad y la paz social. (p. 14)

En poco tiempo comenzaron a sentirse los efectos de las medidas favorables a esos
grupos de poder y la situacion social se torné compleja ante el reclamo sindical. Las
medidas adoptadas por el nuevo equipo econdémico implicaron el quiebre del ya muy fragil
pacto con el peronismo, que termind de romperse cuando el 11 de junio de 1959 Perén
blanquea el acuerdo con Frondizi. Asi comenzaba a resquebrajarse la estabilidad del
gobierno de la UCR-I. El destino de la economia parecia ligado al destino politico y a las

tensiones que comenzaban a amenazar el programa de desarrollo. Acufia (1984) afirma que

Los desarrollistas basaron la mayoria de sus expectativas
sobre el supuesto de que el programa de austeridad fiscal
combinado con masivas inversiones de capital extranjero
podrian producir una expansion econdémica que permitiera al
gobierno disponer de un amplio margen para la negociacion
politica. El programa (...) fracas6 cuando la politica de
alianzas del gobierno se debilité al punto de producir el
aislamiento politico de la UCRI que facilito el golpe militar
de 1962. (p. 105)

Al salir a la luz, el acuerdo entre Peron y Frondizi implicé que las tensiones en torno
al presidente y su propio partido se incrementaran, por otra parte, el descontento entre los
militares llevo a una serie de amenazas de golpe de Estado. Se abria entonces una etapa
extremadamente compleja para Frondizi, ya que ahora debia gobernar abandonado por su

partido, acusado por los peronistas y cercado por los militares.
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La gestion desarrollista en Salud Publica

La gestion desarrollista que planted el impulso de la industrializacion a partir del
estimulo a las inversiones extranjeras, tuvo su correlato en el ambito de la salud publica a
partir de la designacion de Héctor Nobilia como ministro de Asistencia Social y Salud
Publica. La politica sanitaria implementada por Nobilia también estaba orientada a la
conformacién de un sistema moderno y tendiente al desarrollo. Como explica Gémez Paz
(2008), la planificacion en materia de salud era considerada, desde la Optica desarrollista,
como una herramienta de racionalidad cientifica que contribuia a delinear prioridades de
modo de reorganizar la distribucion de los recursos y, de este modo, impulsar el desarrollo.

Como lo explica Gémez Paz (2008)

Nobilia se planted construir “la gran Empresa de Salud” que
debia correr paralela al desarrollo econdmico, mas el eje de
su conduccidn estaria dado sobre un programa docente que
privilegiaba la capacitacion, la formacion y especializacion
de médicos, técnicos y administrativos. (p. 31)

Estas transformaciones pretendidas por la gestion desarrollista implicaban el armado
de toda una estructura sostenida por instituciones de salud que materializaran la tendencia
de racionalidad cientifica pretendida. En esta linea, se dio paso a la Escuela Nacional de
Salud Publica, el Bachillerato en Sanidad, el Instituto del Trabajador Social, el Instituto
Nacional de Pediatria Social, el Centro de Capacitacion en la Lucha contra la Tuberculosis
y el Sistema de Médicos Residentes (Gomez Paz, B. 2008. p. 31). Esta tendencia
reformadora se manifestaba en las declaraciones del ministro Nobilia al diario La Nacion

en abril de 1958, cuando afirmaba
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Crearemos un sistema para que los médicos hallen estimulo
para ir a ejercer su profesion al interior de la Republica, y a
las zonas alejadas y apartadas de la capital. Estos
profesionales, sostenidos por el Estado, podran actuar en
equipos capacitados que lleven los beneficios del
conocimiento técnico moderno a todos los ambitos del pais.
(Veronelli, J. y Veronelli Correch, M. 2004. p. 582)

Con esta impronta, en noviembre de ese afio, se cred en la Facultad de Medicina de
la Universidad de Buenos Aires la Escuela de Salud Pablica, que tendria como fin principal
la formacidn del personal que las instituciones sanitarias requerian para la pretendida
transformacion estructural —médicos especialistas en especialidades clinicas, en
administracion de hospitales y salud pablica y personal auxiliar y técnico- no obstante,
transitoriamente el gobierno cre6, bajo jurisdiccion del ministerio una Escuela de Salud
Publica para que se encargara de la formacion de profesionales mientras que se ponia en
marcha el proyecto en la UBA. De este modo, se retomaba el proyecto de Ramon Carrillo
de incorporar a las funciones ministeriales a la formacion del personal medico. Por otra
parte, en diciembre del mismo afio, el ministro daba inicio a los cursos sobre procedimiento
para el diagnostico de la enfermedad de Chagas en el Instituto Nacional de Microbiologia®:.
Como explican los autores, los principales aspectos de la politica de salud publica estaban
bajo los parametros que se habian establecido mediante la intervencion de consultores
extranjeros que proponian solucionar la hipertrofia burocratica y orientar la accién del
Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica hacia la formulacion de normas y a la
descentralizacion operativa.

Todo este esquema reformador respondia a la situacion estructural que Héctor
Nobilia encontrd al asumir el ministerio. Se trataba de la estructura “sobredimensionada” a

la cual la Ley 14.439 de ministerios le adjudicaba, en su articulo 22° el: “Promover en las

8 Veronelli, J. y Veronelli Correch, M. (2004) explican que el impulso estatal dado al Instituto Nacional de
Microbiologia no sélo se orient6 a las investigaciones del denominado mal de Chagas, sino que implicéd un
fuerte impulso a muchos problemas de salud publica y, a su vez, a la formacién de investigadores.
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universidades nacionales la formacion de técnicos especializados en salud publica; médicos
higienistas, ingenieros y odontologos sanitarios, educadores sanitarios, enfermeria,
visitadoras sociales, administradores de hospitales, estadigrafos, inspectores sanitarios y
psicdlogos”®. No obstante, el presupuesto asignado no se correspondia con las
responsabilidades asignadas y, por otra parte, la falta de personal especializado impulsaba
la creacién de instituciones de formacién y a la busqueda de socios estratégicos en esta
tarea —universidades nacionales-, es por esto que a través de la Resolucién 1778/60 el
Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica impulsé la creacion del Sistema de
Residencia Médica Hospitalaria, el cual constituia un sistema complejo de formacion
profesional orientado a graduados en medicina, a fin de capacitarlos en los aspectos
cientificos, técnicos que podian brindar las especialidades. De esta forma se orientaban
politicas publicas a la formacion de profesionales en especialidades y capacidades que
permitian hacer frente a la problematica de la salud publica bajo una orientacion moderna y
cientificista. En otras palabras, la Salud Pdblica ahora se convertia en el campo de accion
de profesionales de la salud —médicos, asistentes sociales, auxiliares, etc.- en un marco de
desarrollo. Por otra parte, los centros de salud —principalmente los hospitales- debian contar
con una estructura y equipamiento en concordancia con esa modernidad buscada y, a su
vez, que pudiesen brindar un servicio de calidad en cuanto al diagnostico y tratamiento. La
cuestion preventiva era implementada a travées de la planificacion y ejecucion de programas
de salud orientados hacia los sectores mas vulnerables de las provincias. Estas estrategias
fueron impulsadas a través de las leyes 14.837% y la 12.317%".

En lo que respecta a la produccion de especialidades medicinales, el costo de los
medicamentos en el periodo desarrollista se habia convertido en un eje de discusion tanto
en la sociedad como para la gestion frondicista. La inflacion que se intentaba controlar
mediante la aplicacion de un plan de orientacion liberal y el consecuente deterioro de los

salarios, llevaron a posicionar la atencién en los precios de los medicamentos; la situacion

8 Ley N° 14.439

8 Obligatoriedad de la vacuna antituberculosa.

Disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/295000-299999/298084/texact.htm
87 Obligatoriedad de notificacion de enfermedades infecciosas.

Disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/195000-199999/195093/norma.htm
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de los precios, explican Pffeifer y Campins (2002), se tornd prioridad para el sector
farmacéutico, en detrimento del desarrollo de tecnologias, ya que su fluctuacién estaba
vinculada al precio del délar y eso dificultaba su acceso a los sectores populares,
principales perjudicados por el modelo econémico liberal. En relacion a esto, las autoras
explican que: “Entre 1956 y 1963 la liberacién de los precios establecida por el régimen de
actualizacion semiautomatico beneficié a la industria farmacéutica que logré recomponer
su tasa de ganancia” (p. 42).

Para hacer frente a estas cuestiones Nobilia conformd una comision, formada por
reconocidos profesionales de la medicina, que confecciond un “repertorio terapéutico
nacional” (Gomez Paz, 2008) que incluia alrededor de doscientas recetas que serian
distribuidas entre médicos para que, a través de ellos, los pacientes pudieran acceder a una
disminucion del precio del medicamento indicado por el profesional que alcanzaba el 75%,
llegando a una décima parte del valor comercial®e.

En términos generales podemos encuadrar, segun la informacion brindada por
GOmez Paz (2008), los principales ejes de la politica de salud desarrollista a partir del

siguiente esquema

Politica sanitaria desarrollista

Fuente: Elaboracion propia en base a informacién de Gémez Paz (2008)

8 Citado en Gomez Paz (2008)
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A partir de esto, podemos observar que el fin de esta politica publica era alcanzar la
aplicacion efectiva de estas transformaciones; por esto, el autor afirma que: “se lucho para
que se dieran las "condiciones previas", pues de lo contrario el desideratum de crear el
Sistema Nacional de Salud se veria frustrado por falta de organizacion, infraestructura,
cuadros técnicos y financiacion” (p. 35).

A partir de los hechos de 1955 la Argentina se vio inmersa en una crisis econémica
que afectaba a todo el espectro productivo. Ante esto, la propuesta de desarrollo del
gobierno de Frondizi se basd en la Ley de Promocion Industrial y la de Inversiones
Extranjeras. Este conjunto de normas impulsaron una industrializacion pesada con
autoabastecimiento de petroleo, energia, la modernizacion del sistema de transporte y la
quimica. En este marco de desarrollo, la politica sanitaria de Frondizi, implementada por el
ministro Héctor Nobilia y Tiburcio Padilla en segunda instancia, impuls6 por su parte una
serie de instituciones orientadas a la construccion de un perfil profesional acorde a los
tiempos, un conjunto de profesionales de la salud capacitados en instituciones modernas y
prestadoras de servicios de calidad. Se proponia una profunda transformacion del sistema
sanitario, una transformacion que ni el golpe de 1962 detuvo, se abria el juego hacia una
nueva propuesta en salud; una propuesta en donde el Estado tendria un rol mas protagonico,

un discurso desarrollista y una orientacion hacia el bienestar.

Conclusiones del capitulo

Como hemos observado, entre los afios 1958 y 1962 la salud publica fue enmarcada
dentro de los parametros de la tendencia de la época, tendencia que encontria un sistema de
salud que habia comenzado a ser descentralizado entre 1955 y 1958 por la dictadura
autodenominada Revolucién Libertadora. Una descentralizacion que buscaba, entre otros
aspectos, despolitizar la gestion de salud y correr al Estado del rol protagonico. A partir de
la caida del primer gobierno peronista, como hemos detallado al finalizar el capitulo

anterior, las politicas de salud publica y la orientacién que les habia dado la gestion de
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Ramén Carrillo, fueron invisibilizadas para dar lugar a la autogestion y a la
descentralizacion bajo los parametros que indicaban los organismos internacionales para el
disefio normativo de la salud.

Por otra parte, toda la profesionalizacion de los profesionales de la salud que habia
proyectado y puesto en marcha el peronismo, fue resignificada bajo el discurso de la
despolitizacion, esquema sobre el cual, a partir de 1958, el desarrollismo impulsaria ideas
de progreso y modernizacion, en consonancia con el clima de época en donde se buscaba
resolver los problemas estructurales del pais -pobreza, desnutricién y enfermedades, entre
otros- a partir de la propuesta de desarrollo social. Un desarrollo que se generaria gracias a
la ayuda econdmica impulsada por los Estados Unidos a través de la Alianza para el
Progreso®.

A lo largo de esta segunda parte del trabajo hemos recorrido las estrategias
utilizadas para dejar atras el modelo de salud publica inciado por el peronismo. Un modelo
que se basaba en la planificacion y el saber técnico y que, a partir de 1955, esa
planificacion fue orientada al cumplimiento de las pautas planteadas por los organismos
internacionales, a fin de obtener créditos e inversiones (Cerda, Juan Manuel y Ramacciotti,
Karina. 2015). En este mismo sentido, la presencia del Estado en la produccién de
especialidades medicinales también fue corrida, para dejar en manos del sector privado,
vinculado a intereses extranjeros, la produccién de medicamentos. Un sector que
encontraria mayor rentabilidad -favorecidos ante el corrimiento del Estado- con la
desregulacién de los precios, que mejord sus ganancias en detrimento de los sectores
populares cuyo acceso a los medicamentos se dificultd, debido a la caida del salario y el
aumento de los precios. En definitiva, entre 1955 y 1962 el sistema de salud publica
construido por el peronismo y el rol del Estado frente a la produccion de medicamentos de
alguin modo pervivieron en un contexto de complejas relaciones politicas y de

desperonizacion. No obstante encontramos, como tendencia, que el rol protagdnico del

8 Ver Leandro Morgenfeld (2012) Desarrollismo, Alianzapara el Progreso y Revolucion Cubana, Revista
Ciclos, Afio XXI, Vol. XX, N° 39-40. Y Miguez, Maria Cecilia (2011) La relacion entre la politica
econémica interna y la politica exterior durante el proyecto desarrollista argentino (1958-1962), Revista
Contemporanea, No2, octubre (Montevideo)
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Estado -aunque limitado, como en el primer peronismo-, y aun con algunos fracasos, se va
desgajando entre el golpe de Estado y el desarrollismo. Y esto no es otra cosa méas que la
desregulacién, que lentamente transformaria el sistema de salud y dejaria la produccion de

medicamentos en manos de los laboratorios privados.
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TERCERA PARTE
REGULACION DEL MERCADO DE MEDICAMENTOS
CAPITULO 8

LOS ANOS DE ILLIA:
LA SALUD PUBLICA PROTAGONISTA Y LA DEMOCRACIA CONDICIONADA

La llegada al poder de Arturo Umberto Illia se concretd en un contexto
profundamente convulsionado. Las tensiones en torno al conflicto interno de las Fuerzas
Armadas y la proscripcién del peronismo opacaron el incio de la gestion de la UCRP.

Illia llegard a la presidencia a través de un proceso electoral en donde el voto en
blanco tuvo una presencia contundente, producto de la proscripcion del peronismo. El poco
caudal de votos que obtuvo la UCRP alcanzé para proclamarlo presidente, sin embargo la
debilidad politica no radicaba sélo en la cantidad de votos sino, ademas, en las tensiones
entre las facciones militares, la figura de Peron en el exilio y las presiones de los grupos
econdémicos que, hacia el final del gobierno, tendran una presencia clave y rol de oposicion
solido.

A lo largo de esta tercera y Ultima parte, analizaremos el gobierno de Arturo
Umberto Illia y el rol del Estado, que vuelve a estar presente y que propone una serie de
medidas tendientes a mejorar la institucionalidad, equilibrar la economia y a mejorar las
condiciones de los sectores populares. Un Estado que intentard tomar las riendas en un
conexto complejo a partir de leyes de relevancia. Por otra parte, esta presencia del Estado
también se reflejara en la salud pablica y en la politica de medicamentos, los cuales seran
protagonistas de un conflicto en el que se discutira el rol del Estado frente al mercado de

los laboratorios.
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Arturo U. Illia: Ascenso y contexto

Nacido en Pergamino, provincia de Buenos Aires, Illia culmind sus estudios
secundarios e ingres6 a la Facultad de Medicina de la Universidad de Buenos Aires en
1918, afio en el que comenzaba el proceso conocido como Reforma Universitaria®. Las
ideas de renovacion politica que Hipolito Yrigoyen impulsé a partir de 1916, contribuyeron
a que Illia participara en politica estudiantil, e influenciado por la figura del caudillo radical
y su praxis politica®, Illia se incorpor6 a las filas del radicalismo. En 1923 concluy6 sus
estudios en Medicina en la ciudad de La Plata, luego de haber realizado sus précticas en el
hospital Pifiero de la ciudad de Buenos Aires y en el San Juan de Dios de la capital
provincial. Luego de la préactica en hospital, Illia se gradud especializado como médico
clinico en 1927.

En 1962 Arturo lllia encabez6 la formula radical que venceria en las elecciones
provinciales para gobernador de Cordoba. Arturo Frondizi seria derrocado poco tiempo
después y, ante este nuevo golpe de Estado, Illia no pudo asumir el cargo. Sin embargo el
triunfo de la UCRP®? en las elecciones de Cordoba, lo posicioné como firme candidato a
presidente en las elecciones convocadas por José Maria Guido. De este modo, lllia se
consolidaba como candidato a la presidencia por la UCRP para participar de las elecciones
de 1963, en las que el peronismo llamaria a votar en blanco en respuesta a la proscripcion
vigente. A pesar de ello, y del contexto de tensiones en torno a las disputas internas de las
Fuerzas Armadas, Illia se convertiria en el cuarto miembro del radicalismo en acceder a la
presidencia, y el primer médico en la historia argentina en ocupar ese cargo.

El breve periodo que abarcé la presidencia de José Maria Guido estuvo

caracterizado por su fuerte condicionamiento y por el enfrentamiento entre dos bandos de

% Para desarrollar los hechos que llevaron a la Reforma Universitaria de 1918, se recomienda la lectura de
Chirouleu, Adriana (2000)

9% para ampliar sobre la postura ética-filosofica de Hipdlito Yrigoyen, se sugiere ver Alvarez Guerrero,
Osvaldo (1986)

%2 Denominacion con la que la Justicia electoral solicitd que se identificara la faccion de la UCR del Pueblo,
para diferenciarse de la UCRI, Intransigente, que respondia al frondizismo.
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las Fuerzas Armadas. Por otra parte, como explica Tcach (2007), otra de las caracteristicas
de este breve periodo de gobierno fue la influencia de los sectores tradicionales de la
Argentina, lo que implicaba una orientacion: “liberal en lo econémico, conservadora en lo
politico y reaccionaria en lo cultural” (p. 38); se trataba de una experiencia controlada por
los militares que Miguez (2013) denomina “fachada institucional”. Durante esta etapa, el
pais fue escenario de una disputa interna en las Fuerzas Armada en torno a la postura a
tomar frente al problema del peronismo. Por un lado, los denominados azules entendian la
necesidad de incorporar al partido proscripto al juego politico pero manteniendo al lider
excluido, con el objetivo de evitar asi la radicalizacion del peronismo. Esta faccion se
autodenominaba legalista y entendian que las Fuerzas Armadas debian mantener una
posicion profesional y no politica. Frente a esta faccion se encontraba el sector denominado
colorados; los cuales sostenian una postura fervientemente antiperonista y, como explica
Miguez (2013) para ellos: “el peronismo era una antesala del comunismo y debia ser
combatido y excluido del sistema politico” (p. 70). Este sector contaba con el apoyo civil
de la UCRP, el sector conservador de la UCR, encabezada por Ricardo Balbin.

La contienda electoral reuniria un conjunto de fuerzas politicas entre las que se
destacaban la Unién Popular, que respondia al dirigente metalirgico Augusto Vandor; la
UCRP que impulsaba la candidatura de Arturo lllia, la UCRI la de Oscar Alende; y Pedro
Eugenio Aramburu que se prestaba a participar de la eleccion como candidato de UDELPA
(Unién del Pueblo Argentino). EI peronismo estuvo proscripto, con lo cual Juan Domingo
Peron determind que las fuerzas neoperonistas -entre las que se encontraba la UP de
Vandor- se volcaran a votar en blanco en las elecciones. Finalmente, el domingo 7 de julio
de 1963 se celebraron elecciones una vez mas en la Argentina, sin embargo el acto
eleccionario se encontraba sumergido en una densa bruma de irregularidad ya que la
restriccién impuesta sobre la democracia -que implicaba la proscripcion a una de las
fuerzas politicas mayoritarias- generaba una sombra de ilegitimidad sobre el eventual

vencedor. Las elecciones arrojaron los datos que se reflejan en el siguiente cuadro.
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Fuerza Cantidad de
» %
politica votos
UCRP 2,441,064 25,15
En blanco 1,884,435 19,72
UCRI 1,539,002 16,4
UDELPA 726,861 7,49

Fuente: Elaboracion propia en base a Pugliese, Alicia; Pereyra, Fernando; Blanco, Javier (2008). p.118

A pesar del resultado, la UCRP debié acordar para obtener el apoyo de los
conservadores y de fuerzas provinciales, asi como también de los socialistas y de un
reducido numero de electores de la UCRI; de este modo, el Colegio Electoral determind
que la victoria correspondia a la formula de Arturo U. Illia y Carlos Perette. Segun datos de
Persello (2011), la UCRP logro la obtencion de 13 gobernaciones y 72 de 189 bancas en
Diputados, mientras que en el Senado la UCRP se aseguraba el propio quérum. Las
principales fuerzas politicas obtuvieron las bancas en ambas Camaras del Congreso, tal

como se describe en el siguiente cuadro:

Fuerza politica Cantidad de Cantidad de
Senadores Diputados

UCRP 25 72
UCRI 5 40
UDELPA 1 14
Unién Popular 2 -
Democracia progresista - 12
FNPC - 13
Socialismo Argentino - 6
Socialismo Democrético - 5

Fuente: Elaboracion propia en base a datos obtenidos de Labaqui, Ignacio (2002)

152



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado

ECDN()M](AS

El endeble triunfo de la formula Illia - Perette permitié a la UCRP asumir la
presidencia y la vicepresidencia de la Nacion el 12 de octubre de 1963 con debilidad
politica y un peligroso cerco formado por los militares, que presionaban ante la aparente
democratizacion de la politica que parecia querer implementar la nueva gestion; por otra
parte, se sumaban a este contexto los peronistas, que presionaban para que se levantara la

proscripcion al partido y a su lider, apoyados en el 19,72 de los votos en blanco.

La politica econdmica del gobierno radical

En términos generales, la mayoria de los autores®® consideran que la gestion
econémica del gobierno de la UCRP arrojo resultados positivos a pesar de su debilidad
politica. Esta cuestion lleva a reflexionar en torno a la complejidad del proceso abierto a
partir de 1955, cuando las fuerzas politicas entrarian en un entramado de tensiones que
Ilevaria a un largo ciclo de democracias restringidas.

A pesar de ello, en coincidencia con varias posturas que analizan la economia en el
periodo 1963 - 1966, se observa que el problema no se encontraba en el ambito de la
economia sino en el de la politica; arena en donde se debatia el rol del peronismo, las
tensiones internas de la UCR y las posturas de las Fuerzas Armadas en torno a los vaivenes
del sistema democratico.

Como lo plantea Rapoport (2017b y 2010) la economia implementada por la UCRP
mostraba un cierto alejamiento de las tendencias desarrollistas, mostrandose mas
gradualista buscando una expansion de la actividad economica a nivel global. De este
modo, se entendia que ya no seria estratégico el estimulo a las inversiones extranjeras, tan
alentadas durante el gobierno de Arturo Frondizi. Para la economia radical, el problema se
encontraba en el sector externo; en este sentido, explica Ferrer (2015)

% Ver Liffourrena, Diego (2014); Rapoport, Mario (2017b) y (2010); Korol, Juan Carlos y Belini, Claudio
(2012); Llairo, Maria de Monserrat (2007); Ferrer, Aldo (2015)
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(...) la politica econdmica procurd evitar devaluaciones
masivas, con sus efectos sobre la distribucion del ingreso, y
adoptd, en cambio, un prudente ajuste periddico y en
pequefas proporciones del tipo de cambio. Al mismo tiempo,
se reimplantaron  controles cambiarios sobre las
transferencias de capital y los rubros invisibles del balance de
pagos. De este modo, sin refinanciaciones importantes de la
deuda externa, el gobierno logrd reducir parte de ella y

mantener el nivel de las reservas internacionales. (p. 308)

La conduccion del Ministerio de Economia quedé a cargo de Eugenio Blanco, quien
ya habia desempefiado ese rol durante la autodenominada Revolucion Libertadora. La
designacion de Blanco parecia ser un gesto hacia los intereses econémicos vinculados al
poder, ya que parecia tratarse de un acercamiento a las tendencias liberales que, sin
embargo, encontraban limitaciones en el equipo econdémico, formado por diversas visiones
de la economia. Estas controversias se encontraban también en el gabinete de ministros,
constituido por las tres corrientes en las que se dispersaba la UCRP y que, como afirma
Acuna (1984b)

(...) no se pusieron siempre de acuerdo con respecto a la
orientacion general que debia darse a la conduccion politica
para superar los intentos de desestabilizacion del sindicalismo
peronista y la campafia ideoldgica desatada por el
desarrollismo autoritario que termino permeando a la

sociedad argentina. (p. 167)

La conformacion del gabinete de ministros respondia a la tradicion radical
sabbatinista -tendencia nacionalista vinculada a la ideologia yrigoyenista- y que estaba

orientada al sostenimiento del compromiso partidario. No obstante, dentro de la UCRP
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también convivian los denominados unionistas -tendencia conservadora y antiperonista-
opositora al sabbatinismo que, como explican Miguez y Morgenfeld (2016): “La fractura
con los intransigentes, en 1956, los encontré del mismo lado” (p. 13). En ese contexto, se
conformé la formula Arturo lllia -sabbatinista- y Carlos Perette -unionista- a modo de
equilibrio entre ambas tendencias. Equilibro que se evidenci6é en la distribuciéon de los

cargos dentro del gabinete nacional. En este sentido, Tcach (2007) explica que

La misma logica de compromiso y equilibrio partidario que
inspird los nombramientos en el gabinete se extendi6 a todos
los niveles. Estos datos, lejos de ser anecdoticos, reflejaban
un modo de hacer politica donde la matriz partidaria, en

contraste con el gobierno de Frondizi, era central. (p. 44)

Asi, se destacaban en el gabinete de ministros representantes del sabbatinismo -el
presidente, el ministro del Interior y el ministro de Obras Publicas- y del unionismo -el
ministro de Relaciones Exteriores, el ministro de Asistencia Social y Salud Pdblica y el
ministro de Defensa- (Tcach y Rodriguez, 2006; y Acuiia, 1984). En este punto, se observa
que el compromiso partidario resulté el hilo conductor entre las tendencias internas y la
implementacion de las politicas que habian sido anunciadas como propuestas en la
plataforma electoral. Con respecto la politica petrolera, los contratos firmados por la
administracion de Frondizi se habian convertido en un eje de discusion, respecto a su
implementacion y validez. Ya en su plataforma electoral® la UCRP se habia propuesto una
revision y la derogacion de los contratos petroleros con empresas extranjeras.

El tema de los contratos petroleros® llevé a que en octubre de 1964 la Comision
Especial Investigadora sobre Petroleo de la Honorable Camara de Diputados de la Nacion
emitiera un dictamen en donde se establecia que en realidad los acuerdos firmados por

Frondizi implicaban concesiones a las empresas extranjeras y no contratos de locacion de

% Ver Union Civica Radical del Pueblo. Plataforma electoral 1963-1969: Paz, conducta, seguridad.
% Para profundizar respecto a la cuestion petrolera y los contratos con las empresas extranjeras, ver Miguez y
Morgenfeld (2016).
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obras. Por otra parte, se establecia que los contratos se habian firmado de forma irregular,
lo que implicaba un perjuicio economico y financiero para el pais. En cuanto a las
responsabilidades por las irregularidades, la Comision dictamind la acusacion de Arturo
Frondizi, Rogelio Frigerio y Arturo Sabato por haber obstaculizado la participacion de YPF
en beneficio de las empresas extranjeras.

Una vez anulados los contratos, la actividad petrolera no mostrd durante la gestion

de Illia una caida, sino todo lo contrario, tal como puede observarse a continuacion:

Periodo Produccion en millones de m?
1962 15.613
1963 15.444
1964 15.942
1965 15.624
1966 16.655

Fuente: Batalla, Pablo y Rizzi, Fernando (1990)

La politica intervencionista de la UCRP, como vimos, fue sumamente criticada por
el sector empresario, nucleados en la UIA, asi como también por los capitales extranjeros.

En la orientacion en materia econdmica y social del gobierno, en palabas de Tcach (2007)

(...) se combinaban criterios  keynesianos  de
intervencionismo estatal, la influencia de la CEPAL (...),
favorable a una insercion de la periferia en la division
internacional del trabajo, y los viejos postulados reformistas
(...) que los radicales intransigentes habian hecho suyos
desde la década del 40. (p.45)

En términos generales, a partir del aporte de Rapoport (2017b), se observa que la

politica economica del gobierno de Arturo Umberto Illia estaba orientada al estimulo de la
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demanda, mediante el incremento del poder adquisitivo de los sectores asalariados. Para
ello, se implementaron medidas tendientes a obtener esos resultados, mejorando la
capacidad de compra de los sectores postergados de la economia. En este sentido, los
salarios fueron fijados mediante la promulgacién de la Ley 16.459 que establecia un salario
minimo, vital y movil para los trabajadores en relacién de dependencia y la creacion del
Consejo Nacional del Salario Minimo, Vital y Movil que contaba con representacion de las
patronales, el gobierno nacional y los sindicatos. Sin embargo, no lejos de la polémica, la
normativa fue criticada tanto por el sector empresarial como por la CGT®. Los primeros
criticaban los costos que podria significar su implementacion, mientras que la central
obrera argumentaba que la normativa no implicaba un ley de salario minimo y vital, sino
que se trataba de un incremento salarial para determinados sectores.

El sector empresario, encabezado por la Unién Industrial critico también la ley a
través de una fuerte campafia en los medios periodisticos, como puede observarse en la
siguiente solicitada publicada en el diario La Nacion®” durante el mes mayo de 1964. En
esta solicitada, la Unidn Industrial se preguntaba por el origen del salario minimo, vital y
movil, cuestionandose, con evidente ironia, si éste tendria origen en los créditos asignados a
las empresas, a los incrementos en los precios de los productos o en la “maquina de hacer
billetes”. La critica que la UIA hacia era que la ley generaba “por un rato la dulce ilusion
de un buen standard de vida”, y que esa situacion de mejora en las condiciones de vida de
la poblacion solo podian lograrse a través de una politica econdémica coherente,
retribuciones a la actividad productividad, presupuestos estatales construidos de modo
equilibrado y un sistema de jubilaciones que sea racional.

% La central obrera objetd la ley a partir de lo siguiente: en primer lugar se cuestionaba el concepto de
“remuneracién” incorporado en el articulo 1°, concepto que incluye sueldo, beneficios por convenio,
categorias, etc; por lo que los incrementos podrian no darse en moneda. En segundo término, se objeté por
inconstitucionalidad la quita zonal que establecia la ley ya que se clasificaba a los trabajadores por zonas para
poder calcular las asignaciones. En tercera instancia, se cuestioné la conformacién del Consejo Nacional de
Salarios, ya que la CGT entendia que los trabajadores s6lo contaban con un tercio de la representacion.
Finalmente, se rechaz6 el monto establecido en $14.000 por considerarse insuficiente. Para ampliar respecto a
los reclamos de la central obrera al proyecto de ley, se sugiere ver Morello, Maria Julieta; Schain, Diego y
Gutierrez, Miguel (2007)

% De donde saldra el salario minimo, vital y mévil (11 de abril de 1964) La Nacién, p. 3
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Fuente: De ddnde saldré el salario minimo, vital y mévil (11 de abril de 1964) La Nacion, p. 3

Tal como explican Morello, Schain y Gutierrez (2007) la ley promulgada en junio
de 1964 entrd en vigencia los primeros dias de agosto, pero las tensiones en torno a su
aplicacion continuaron. EI Consejo Nacional de Salario Minimo, Vital y Mavil demoré en
constituirse al calor de los vaivenes de los diversos sectores que criticaban la medida.

Si bien se trataba de una estrategia que intentaba estabilizar e incluso sostener el
poder adquisitivo de los salarios, los ciclos stop and go® que caracterizaron a la economia
argentina durante el periodo estudiado constituyeron un delicado contexto® para la
implementacién de una norma que, como explican los autores: “fue planteada como una
solucién novedosa y no recesiva ante el problema reiterado de la pérdida del poder de

compra del salario” (p. 105). En cuanto al balance comercial, Ferrer (2015) afirma que los

% Ver Rapoport, M. (2017b) p. 489, y O"Donnell, G. (1977) p. 533.

% El contexto que enmarca el periodo estudiado puede abordarse a partir del concepto de empate de Juan
Carlos Portantiero (1977) el cual implica una logica en donde las fuerzas politicas son capaces de anular los
proyectos de las otras pero con la incapacidad de imponer un proyecto propio de modo durable.
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saldos fueron en descenso en razén del incremento de la actividad econdémica, esto permitio
sostener la expansion de la demanda mediante una mayor oferta monetaria, gasto publico e
incrementos de salarios (p.309). En relacion al ciclo econémico, Ferrer (1969) explica que
para 1963

(...) la economia se encontraba en un punto bajo del ciclo
econdémico. Para aumentar la produccion era necesario
aumentar previamente los componentes auténomos de la
demanda. En el periodo 1960-61 la inversién, financiada con
recursos extranjeros, fue el elemento dindmico en el proceso

de recuperacion y expansion. (p. 48)

Sin embargo, a diferencia de la expansion a partir de la politica econémica orientada
al financiamiento mediante inversiones extranjeras, Ferrer (1969) argumenta que para el
periodo 1964-1965 el impulso estaba basado en la expansion del consumo privado y la
produccion automotriz. En materia de precios, el autor explica que los mayoristas
presentaban una desaceleracion en el periodo de gestién de la UCRP, alcanzando un 29%
en 1963, un 26% en 1964 y un 24% para 1965'%; en términos generales, siguiendo el
analisis de Ferrer (1969) se observa que la reactivacion que impulsé un crecimiento del PBI
del 8% en 1964 al 8,6% en 1965 se produjo sin evidenciar un incremento de la inflacion,
evitando de este modo que se impactara directamente en los precios. En relacién a estos,
que impactaban de modo directo sobre la canasta familiar, el gobierno radical implemento

un paquete de medidas orientados a contener esta cuestion. Explica Rapoport (2017b)

(...) se mantuvieron congeladas las tarifas publicas y se
fijaron precios maximos para un conjunto de bienes de
consumo esenciales. De esta forma, se produjo una

redistribucion progresiva del ingreso, que permitio a los

100 Ver Ferrer, A. (1969)
159



Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado ‘N NdLr’

salarios volver en 1965 a una participacion relativa en la
distribucion del ingreso similar a la alcanzada durante el
altimo afio del gobierno de Frondizi, e incluso superarla en
1966, pasando del 41,6% en 1962 al 45,8 en el Gltimo afio
mencionado. (p. 471)

La orientacion keynesiana, en términos de Rapoport (2017b), de las politicas
radicales no llevaron a un alza en la inflacién, sino que en 1964 el indice de precios al
consumidor disminuy6 en comparacion a los afios anteriores, alcanzando un 22,2%, para
luego alcanzar un 28,6% en el siguiente afio. Esta orientacion econémica permitié abrir
paso a una salida del problema economico producto de la implementacion de politicas
liberales en los afios anteriores, basadas en ajuste y devaluacién. El estimulo a la demanda
interna propuesto por el gobierno de Illia genero, en poco tiempo, un ciclo de recuperacion
que encontrd su estancamiento hacia finales de 1965, producto de los vaivenes mismos de
la economia argentina; situacion que se complejizaba ain mas con la postura de
enfrentamiento al gobierno adoptada por la CGT, principalmente en el marco de la
proscripcion del peronismo. ElI denominado Plan de Lucha impuesto por la dirigencia
sindical, paralizd varias veces la actividad de los establecimientos industriales, generando
mayor tension al clima politico y econémico.

Por su parte, controlar los precios formaba parte de la estrategia intervencionista
planteada por la UCRP a partir de 1963. Esto se evidencidé mediante la promulgacion de la
Ley Nacional de Abastecimiento que comenzo a tratarse en el Senado en febrero de 1964,
junto con el proyecto de ley de medicamentos y la prérroga de arrendamientos®®t. La Ley
de Abastecimiento, como lo explica Liffourrena (2014) implicaba que: “la presencia estatal
se haria sentir fiscalizando la cadena de produccién y de distribucién de mercancias
controlando el flujo del abastecimiento nacional” (p. 207). En términos del autor, la medida

101 Tratara hoy el Senado el proyecto de la ley sobre abastecimiento. Considerara también la iniciativa sobre
los medicamentos y la prorroga de los arrendamientos y aparecerias rurales (6 de febrero de 1964) La
Nacion, p. 3
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se orientaba a garantizar el abastecimiento adecuado, lo que implicaba la contencion de los
precios.

En resumen, y siguiendo el analisis de Korol y Belini (2012), el rumbo econémico
encontrd el crecimiento en un breve periodo (1964-1965), en el cual la economia crecio a
una tasa que alcanzaba el 10% anual, segin datos de los autores, mientras que la
desocupacion, que llegd al 8% en 19631, logré un descenso al 5% para 1965.

Como analizaremos mas adelante, la economia del gobierno de lllia arrojé
resultados positivos, a pesar de las tensiones en torno a la politica. En poco tiempo, el
gobierno radical supo demostrar que la heterodoxia econémica impulsaba un crecimiento
relativamente sostenido por politicas de intervencion del Estado; sin embargo, el problema
persistia en el clima interno vinculado al rol de las Fuerzas Armadas, el sector empresario y
los sindicatos. Actores que mantenian una puja de poder enmarcada en la restriccion de la
participacion del peronismo. En este contexto, Arturo Illia se disponia a impulsar ain una
medida que, al parecer, incrementé el descontento del sector privado en torno las politicas
publicas, descontento que llevaria a forjar una alianza que paulatinamente articularia los

medios necesarios para una nueva interrupcion de la democracia.

La politica de Salud Pdblica en un marco sanitarista

En el mensaje inaugural de su gestion, el presidente Illia se refirio a la orientacion
de su politica de salud, vinculandola al concepto de sanitarismo'%. En aquella oportunidad,
afirmo:

(...) defenderemos la salud del ser humano en todos los
ciclos de su existencia, con suficiente y sana alimentacion,
erradicando endemias y previniendo epidemias, aplicando
cientifica medicinal social, sanitaria y asistencial. Sera una de

nuestras maximas preocupaciones arbitrar personal técnico y

102 Banco Central de la RepUblica Argentina, Memoria Anual. Buenos Aires. 1964
103 Ver capitulo 3 de este estudio.
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recursos sin limitaciones para atender en forma total este

irrenunciable deber del Estado.%

Para la coordinacion de la politica de salud publica, Arturo U. Illia designé al frente
del Ministerio de Accidn Social y Salud Publica al médico saltefio Arturo Ofativia, que
habia sido discipulo de profesionales de renombre como Bernardo Hussay y Enrique del
Castillo. Ofativia habia estudiado en la Universidad de Buenos Aires, especializandose en
Endocrinologia. A partir de 1955 ocupd el cargo de ministro de Gobierno, Justicia e
Instruccion Publica durante la intervencion federal a la provincia. Posteriormente se
desempefid como delegado sanitario federal de la provincia, funcién mediante la cual se
dedicé al relevamiento de los problemas sanitarios de la provincia. A partir de esto,
Ofativia impuls6 un conjunto de proyectos que culminaron en la firma del Decreto Ley N°
190 que establecia la profilaxis obligatoria del bocio endémico con sal yodada'®. Por otra
parte, particip6 activamente para obtener la firma del Decreto Ley N° 191, que
complementaba al N° 190. Mediante este Decreto, la gobernacion saltefia creaba el Instituto
del Bocio, dependiente del Ministerio de Asuntos Sociales y Salud Publica de la provincia.
A partir de su designacién como ministro de Asistencia Social y Salud Publica, Ofativia
estructurd su gestion en torno a estabilizar la ambigiiedad de las atribuciones del Ministerio,
ante la falta de un Cddigo Sanitario.

El sanitarismo de los afios 60 en la Argentina reconocia los antecedentes de estos
profesionales de la salud y concluia que el devenir del Ministerio, cuyo origen habia sido el
Consejo Nacional de Higiene, habia llevado a la institucion a una centralizacion y a una

fuerte burocratizacion. Ofiativia se proponia a partir de su politica sanitaria

104 Mensaje del excelentisimo sefior presidente de la Nacién, Dr. Arturo U. Illia. 12 de octubre de 1963.
Secretaria de Prensa. Presidencia de la Nacion

105 |_a norma establecia la obligatoriedad tanto de la venta como del uso de la sal de cocina yodada en todo el
territorio provincial.

106 Cabe la aclaracion que luego de la renuncia de Ramoén Carrillo, el derrocamiento del peronismo y la
derogacion de la Constitucion Nacional promulgada en 1949, el sistema de salud argentino carecia de una
normativa integral que organizara y estableciera las atribuciones de la autoridad sanitaria a nivel nacional.
(Arce, H. 2010).
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Primero: Establecer en su doctrina la vision real de los
grandes problemas sanitarios, conviviendo en el terreno con
el hombre argentino y sus necesidades. Segundo: Devolver al
organismo de la Sanidad Nacional, su funcion rectora,
normativa y de asesoramiento a través de una definida linea
de descentralizacion operativa hacia provincias, municipios y

comunidades?’.

Se entendia que el sanitarismo era un medio para alcanzar los objetivos comunes de
la medicina integral, basados en un equilibrio entre lo curativo, lo preventivo y lo social. Se
planificaron una serie de medidas orientadas a poner en marcha la politica sanitaria de
forma integral, en consonancia con lo propuesto por la Organizacion Mundial de la Salud

en 1948. Los objetivos eran:

Reactualizacion  previa de la | Reestructuracion técnico-administrativa

informacion basica, mediante el | del Ministerio, con la que se buscaba

primer  Catastro  Nacional de | racionalizar los servicios y mejorar el

Recursos y Servicios de Salud

aprovechamiento de los recursos.

Actualizacion permanente de la
informacion basica, a través de una
nueva estructura de la Direccién de

Estadistica y Economia Sanitarias

Centralizacion normativa y
descentralizacion operativa, a partir de
una transformacion conceptual entre la
teoria sanitarista 'y una estructura
centralizada, vertical y sin comunicacion

intra e intersectorial.

Fuente: Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica (1966) p. 19

107 Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica (1966) p. 12
163




Universidad de Buenos Aires
Facultad de Ciencias Economicas

Escuela de Estudios de Posgrado

ECDN()M](AE

Estos preceptos llevaron al establecimiento de un conjunto de prioridades que, en
términos del ministro Onfativia, eran producto de la consideracion de diversos factores:
presupuestarios, recursos humanos y materiales. Estas prioridades establecidas por el

Ministerio pueden resumirse de la siguiente forma'®

v Importancia del dafio a la salud o riesgo de muerte para la poblacién
econdmicamente activa.

v/ Recursos sanitarios existentes y su programacién para obtener mayor
rendimiento con el fin de reducir la tasas de morbilidad y mortalidad®.

v" Posibilidad de erradicacidon o contralor efectivo de ciertas enfermedades.

v Magnitud de la poblacién afectada y proyeccién para el futuro econémico y
social del pais.

v No suprimir programas en ejecucion.

v" Sostener los compromisos de sanidad internacional.

En términos econdmicos, la proyeccién del presupuesto para hacer frente a la
politica sanitaria plantada se transformé en un tema central. Se consideraba que la inversion
en salud durante las gestiones anteriores habia sido insuficiente en comparacion a los
problemas existentes. En este sentido, la politica sanitaria de la UCRP: “(...) constituye
prioridad adecuar los servicios existentes a las demandas de nuestras poblaciones,
promoviendo un reajuste de su financiacion y administracion con la participacion de todos
los sectores comprometidos en esta empresa que es la salud publica”!1°.

La proyeccion presupuestaria del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica

puede observarse a partir del siguiente cuadro:

108 |_as prioridades se detallan de modo més amplio en Ministerio de Asistencia Social y Salud Pdblica (1966).
19 Los indicadores de morbilidad son aquellos que miden la ocurrencia de enfermedades, lesiones y
discapacidades de la poblacién. Mientras que los indicadores de mortalidad relacionan datos demogréficos,
geogréficos y las causales de muerte de una poblacion dada, en un periodo determinado. A partir de esta
informacion, es posible cuantificar problemas de salud y determinar prioridades y metas. (Organizacion
Panamericana de la Salud, 2015)

110 Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica (1966) p. 22
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Evolucion presupuestaria del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica para el periodo
1960-1965 (en millones de pesos)

% del
Periodo Total presupuesto

general

1960-1961 5182,4 3,09
1961-1962 5911,4 3,03
1962-1963 7073,2 3,21
1963-1964 8911,7 1,9
1965 13875,8 2,33

Fuente: Elaboracién propia en base a Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica (1966)

Como explica Arce (2010), Onfativia se propuso fortalecer las delegaciones
sanitarias a nivel federal mediante la firma del Decreto N° 2083 de 1964, mediante el cual
el Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica les asignaba la representacion. El
Decreto fijaba atribuciones y responsabilidades, y realizaba una importante adecuacién de
las reglamentaciones vigentes. De este modo, explica Mario Slatopolsky Cantis (2015), se
buscaba alcanzar la mayor descentralizacion ejecutiva del sistema de salud. Este Decreto
fue reemplazado por el N° 8.115 del 21 de septiembre de ese afio. Esta norma establecia las
funciones de las delegaciones sanitarias federales, regulando asi la descentralizacion
ejecutiva de la politica sanitaria.

A partir de un acuerdo con el Banco Interamericano de Desarrollo, el gobierno de
Illia obtuvo financiamiento para la realizacion de un Plan Nacional de Abastecimiento de
Agua en Zonas Rurales. Se constituyé en el &mbito del Ministerio de Asistencia Social y
Salud Publica el denominado Servicio Nacional de Agua Potable y Saneamiento Rural, area
que buscaba resolver el problema de la infraestructura sanitaria ya que, segun el CONADE,
para 1963 un 75,1% de la poblacion era abastecida con agua potable, de la cual s6lo el
45,4% contaba con servicios cloacales (Slatopolsky Cantis, 2015). El proyecto estaba
planificado para alcanzar en 1966 el abastecimiento de agua para para aquellas poblaciones

de menos de 3.000 habitantes. De esta propuesta, para Arce (2010)
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Debe destacarse la amplitud de su vision sanitaria, al atribuir
caracter prioritario a la provision de servicios de saneamiento
que, por si solos, contribuyen a la salud de la poblacion con
mayor alcance que el que suelen lograr los servicios

asistenciales. (p. 180)

Se marcaba asi nuevamente una fuerte presencia del Estado en materia de salud
publica, presencia que desde 1955 habia disminuido notablemente en razon de las politica
de corte liberar aplicadas a partir de entonces. Para Ofiativia, el Estado no debia resolver
todas las cuestiones, pero eso no significaba que se desentendiera de los problemas actuales
(Veronelli, J. y Veronelli Correch, M. 2004). De este modo, la presencia del Estado en las
politicas de salud publica comenzaba a reactivarse, buscando consolidar un sistema que
habia quedado inconcluso luego de la renuncia de Ramon Carrillo en 1954.

Durante la gestion de Arturo Ofativia al frente del Ministerio de Asistencia Social y
Salud Publica se impulsaron un conjunto de campafias orientadas a hacer frente a diversos
problemas sanitarios. En dos afios -1963 y 1965- se retomo el Programa Nacional de Lucha
contra el Paludismo, que habia sido puesto en marcha durante la gestion peronista. Segun
datos de Slatopolsky Cantis (2015), para 1965 se habia logrado incorporar 23,900km? a la
fase de mantenimiento, 7.000km? a la fase de consolidacion y 54.000km? a la fase de
ataque en la provincia del Chaco!!. Otra fuerte campafia fue la orientada al combate contra
el vector Aedes Aegypti'*? que, gracias a la colaboracion de organismos internacionales,
pudo erradicarse durante la gestion de Ofiativia. También se hizo foco intensamente en las
campanas contra la enfermedad de Chagas-Mazza, contra la Zoonosis y contra el bocio

endémico.

11 Los programas de erradicacién de endemias transmitidas por vectores se dividen en 4 fases: 1- fase
preparatoria: es la que contempla aquellas actividades preparatorias para la campafia, las que incluyen la
preparacion del personal, la compra de insumos, etc. 2- fase de consolidacion: implica la vigencia de la
inspeccidn de la presencia del vector transmisor de la enfermedad. 3- fase de ataque: se trata de la instancia
de combate al vector hasta lograr su erradicacién de todas las areas infectadas. 4- fase de mantenimiento:
comienza la vigilancia para evitar una reinfectacion.

112 \ector transmisor de la fiebre amarilla.
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Es posible afirmar que la gestién del gobierno de la UCRP retomdé los preceptos
sanitaristas que habian quedado postergados luego del derrocamiento del peronismo en
1955. A partir de 1963 se impulsaron reformas tanto institucionales como operativas para
hacer frente a un problema que parecia incrementarse al compés del alejamiento del Estado
en este &mbito, lo cual hacia evidente la necesidad de contar con un actor que articulara las
politicas a implementar, un actor que regulara la actividad y enunciara normas para su

prosecucion.
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CAPITULO 9
LA INTERVENCION Y LA CAIDA

Como hemos analizado, durante el gobierno de Illia el Estado retomo la estrategia
de intervencion tanto en salud como en economia. Las politicas publicas se orientaron a un
esquema de distribucion en el que el Estado coordinaba e implementaba acciones a partir de
un conjunto de medidas que, al poco tiempo, generaron tensiones con diversos sectores de
la sociedad. No obstante, la sancién de la denominada Ley Ofativia llevaria al punto de
méaxima tension, ya que la estrategia del gobierno proponia una intervencién directa del
Estado en un universo controlado por intreses extranjeros.

Este capitulo propone un andlisis de la dltima etapa del gobierno de Arturo Illiay el
impacto de la Ley Ofiativia, asi como también el rol de las empresas extranjeras y los
medios de comunicacion en torno al golpe de Estado de 1966. A partir de ese analisis,
buscaremos alcanzar algunas conclusiones respecto al rol de los medicamentos en este
contexto complejo de los afios 60 y las dificultades de un gobierno para imponer una
decision que buscaba equilibrar el mercado de especialidades medicinales y garantizar su

acceso a la poblacion.

La intervencion en la industria farmacéutica

Durante la década del 50, la industria farmacéutica habia sido foco de una serie de
inversiones de capitales extranjeros que lograron reactivar el sector luego de un corto
periodo de estancamiento. A partir de esta recuperacion, los principales laboratorios de
origen extranjero conformaron un colectivo solido al agruparse en la CAEMe (Cémara
Argentina de Especialidades Medicinales). Posteriormente, los laboratorios tanto nacionales
como extranjeros se agruparon en diversas cadmaras a partir de dos criterios, origen de sus

capitales y afinidad. En este sentido, el sector farmacéutico en la Argentina quedo
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conformado por la CAEMe -que agrupaba a los laboratorios extranjeros- y la CILFA
(Camara Industrial de Laboratorios Farmacéuticos) y COOPERALA (Cooperativa de
Laboratorios Argentinos) -que aglutinaba a los laboratorios de capitales nacionales-, como

explican Pffeifer y Campins (2002)

Se produjo entonces, una caracteristica comun del capital en
las sociedades modernas, esto es, su concentracion en tres
nucleos diferenciados: los grandes grupos de capital nacional
en CILFA,; las empresas transnacionales y/o nacionales que
reconocian las patentes en CAEMe y las pequefias y

medianas empresas nacionales en COOPERALA. (p. 41)

Como desarrollan las autoras, en la CILFA se reunian aquellas empresas que
buscaban la implementacion de una ley de patentes, mientras que la CAEMe representaba a
las grandes empresas que bregaban para que los Estados reconocieran la propiedad
intelectual de las especialidades medicinales. Siguiendo el analisis de Pffeifer y Campins
(2002), el periodo que se abria a partir de 1955 se caracterizaba por la inestabilidad politica,
cambios en los valores monetarios, inflacion, controles de cambios y una politica orientada
a gravar la importacion de compuestos activos e insumos para la industria farmacéutica.
Los laboratorios buscaron afianzar la recomposicion de los precios de los medicamentos,
presionando de una u otra forma al Estado para que fuese este el garante de tal
recomposicion. A partir de 1956, segun Baliarda (1972): “Los laboratorios evolucionaron
entonces con cierta rapidez, estimulados por el conocimiento de los adelantos operados en
otros paises. Y nuevamente la industria local tomo la iniciativa y aumentd su produccion en
tanto modernizaba sus laboratorios” (p. 41). Este crecimiento, segun consideracion del
autor, llegd a su estancamiento en 1963, cuando se produce “otro periodo desfavorable” (p.
41). Puntualmente, Baliarda (1972), hace referencia al gobierno de Arturo Illia, al cual
acusa de haber asestado un “rudo golpe contra los laboratorios”, ya que: “el afio 1963

marca para la industria farmacéutica el comienzo de una etapa de contencion y retroceso,
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que debia prolongarse hasta agosto de 1966” (ps. 41-42). La principal critica del autor sobre
el gobierno de la UCRP radicaba en la cuestion de los precios de los medicamentos y su
aparente impacto sobre la industria farmacéutica.

Durante la gestion de Héctor Nobilia al frente de la cartera de Asistencia Social y
Salud Publica los costos de las especialidades medicinales fueron la base de la
conformacién del repertorio terapéutico nacional que impulsaba el ministro, cuyo objetivo
era abaratar los precios de las especialidades medicinales. A partir de esta estrategia, que
conformada por un conjunto de alrededor de doscientas recetas, se ponia en marcha un

mecanismo cuyo funcionamiento implicaba que

(...) al prescribir las recetas del repertorio, podra llegarse a
un abaratamiento de los medicamentos indispensables para
curar una enfermedad dada en un 75%, llegandose a casos en
que la medicacion costaria la décima parte de lo que

actualmente cuestals.

Se produjo una intervencién fuerte del Estado en torno al costo de los
medicamentos, una intervencion que, luego de la renuncia de Carrillo y del estancamiento
del proyecto de Especialidades Medicinales del Estado (EMESTA), llevaba a que el Estado
arbitrara los medios necesarios para intentar controlar los precios de las especialidades
medicinales.

Segun describen Veronelli y Veronelli Correch (2004), en 1963 se confeccion6 un
informe respecto a la “incidencia de los gastos en medicina en los presupuestos familiares”,
a instancia de un estudio en conjunto de la OEA, el BID y la CEPAL. Segun los autores,
este estudio arrojo resultados que permitian concluir que en grupos de menores ingresos,
los gastos en medicina implicaban un 62%.

A pocos meses de haber comenzado la gestion, a instancia del ministro de

Asistencia Social y Salud Puablica, el gobierno envidé al Congreso un proyecto de ley
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mediante la cual el Estado se proponia ejercer un control sobre los precios de las
especialidades medicinales!'4. Del estudio de Fernando Sabsay (2000) se destaca el aporte
del miembro informante por el gobierno en el Senado, el senador Mario Zinny, quien

afirmaba la relevancia de

moralizar un negocio que, por tratarse de la salud, es
doblemente pecaminoso. La contradiccion entre bien social y
lucro debe ser resuelta teniendo como meta el primer
enunciado de este dos términos opuestos, sin dejar de lado
una justa recuperaciéon del capital invertido. La Argentina
posee un mercado farmacéutico distorsionado por el
vastisimo vademécum de especialidades medicinales, muchas

de las cuales son de escaso valor terapeutico. (p. 160)

La cuestion clave del proyecto era la consideracion de las especialidades
medicinales como bienes sociales, lo cual implicaba separar a los medicamentos del &mbito

meramente economico. Campins y Pffeifer (2017) explican que

La ley se fundamentaba en la idea de que la salud publica
debia ser considerada un bien social y su principal objetivo
fue garantizar un amplio acceso de la poblacion a los
medicamentos a partir de controlar el precio de los mismos

en oposicion a la politica del gobierno desarrollista. (p. 108)

114 El proyecto sobre el control del precio de los medicamentos, ya se encontraba en la plataforma electoral de
la UCRP, mediante la que se proponia implementar: “una accidn sobre el precio de los medicamentos los que
se consideran un bien social”.

A los efectos de analizar a los medicamentos como bienes sociales, se recomienda la lectura de los trabajos de
Godio, Cristina; Abrutzky, Rosana y Bramuglia, Cristina (s/f), Godio, Abrutzky y Bramuglia (2019) pp. 75-
99y (2017)
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El proyecto de ley impulsado por el gobierno radical buscaba orientar la politica de
salud publica destinada a los medicamentos hacia una tendencia proteccionista del modelo
sustitutivo en el cual el control del Estado se expandia hacia la industria farmacéutica
(Campins y Pffeifer, 2017). Se planteaba que los medicamentos eran bienes comerciales
diferenciados, cuya compra era forzosa por parte del paciente (Pérgola, F y Rodriguez, A.
2009). En esta misma linea, el miembro informante por el Ministerio de Asistencia Social y
Salud Publica, diputado David Schapira, afirmaba: “Los medicamentos son un bien de
caracteristicas propias, que lo diferencian fundamentalmente de los otros bienes de
consumo. Los medicamentos no son mercaderias”. (Sabsay, F. 2000. p. 160). Si bien el
proyecto fue rapidamente aprobado en la Camara de Senadores, por unanimidad, en la
Céamara de Diputados fue demorado, dando inicio a un largo proceso de debates que
culminarian en julio de 1964.

Como explica Liffourrena (2014)

Para las autoridades y los legisladores en el mercado de
medicamentos no se comprueban las bondades publicitadas
por los tedricos liberales puesto que el precio esta establecido
por una industria concentrada donde la competencia brilla por
su ausencia. Es decir, la mentada ley de oferta y demanda no
tiene ninguna injerencia en la determinacién de los precios de

los medicamentos. (p. 217)

En coincidencia con el analisis del autor, entendemos que los costos de las
especialidades medicinales estaban articulados por la estructura corporativa en la que los
laboratorios no consideraban una competencia racional, en este sentido el Estado debia
intervenir, en tanto y en cuanto se lo propusiera, como lo habia planteado Arturo Illia desde
el inicio de su gestion, para regular la actividad farmacéutica y los precios de los

medicamentos.
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En la sesiéon extraordinaria del 30 de enero de 1964, el gobierno present6 el
proyecto de ley, argumentando que su intencion era: “regular y efectuar el control del
aumento de los precios de los medicamentos tanto en su etapa de produccion como de
comercializacion”*®,

Por su parte, el Senador Zinny, planteaba que: “El precio de los medicamentos que
ha llegado a limites prohibitivos (...) hacen grandes fortunas acumuladas en poco
tiempo”!®, En el mes de abril, en la Camara de Diputados, el diputado Schapira
argumentaba respecto al rol del Estado en torno la implementacion de la futura ley,
diciendo que: “El Estado tiene el deber de amparar la economia mediante una ley justa y
ecuanime (...) por cuanto regula la actividad del medicamento desde sus origenes, en
procura de que llegue al paciente en forma razonable y equitativa”*'’. Por su parte, el
diputado Arias acusaba directamente a los laboratorios de ser los responsables del

incremento de los precios

Los laboratorios ganan méas de lo que deberian ganar, y (...)
utilizan parte de sus ganancias usurarias para promover
ventas cuando lo mas justo y humano seria que rebajen los
precios (...) el laboratorio es el causante real de todo este

proceso de descomposicion y distorsion*e,

Para Liffourrena (2014), la metodologia que se planteaba consistia en impedir que
los laboratorios incurrieran en gastos excesivos y que en base a ello trasladasen esos gastos
a los precios de comercializacion. En palabras del autor: “los sectores que apoyaban las

leyes pensaban que aislando a los responsables (laboratorios, seudolaboratorios y

115 Camara de Senadores, Mensaje y Proyecto de ley del Poder Ejecutivo, Sesién Extraordinaria, 30 de enero
de 1964, p. 293 en Liffourrena, D. (2014)

116 Camara de Senadores, Diario de Sesiones, discurso del Senador Zinny, Sesion Extraordinaria, 6 y 7 de
febrero de 1964. p.505 en Liffourrena, Diego (2014)

117 Camara de Diputados, Diario de Sesiones, discurso del Diputado Schapira, Sesidn Extraordinaria, 9 de
abril de 1964. p. 2782 en Liffourrena, Diego (2014)

118 Camara de Diputados, Diario de Sesiones, discurso del Diputado Arias, Sesion Extraordinaria, 16 de abril
de 1964. pp. 2929-2930 en Liffourrena, Diego (2014)
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fraccionadores) de las componendas econdémicas e imponiéndoles limites a sus costos, el
precio del medicamento disminuiria de inmediato” (p. 220). Finalmente, luego de varios
meses de debate, rechazo en una Camara y aprobacion de la otra, fueron promulgadas las
leyes N° 16.462 y 16.463.

De acuerdo con Rizzi (1990), con las leyes

no se pretendio (...) limitar la expansion de empresas que
significaran un progreso de una sana y auténtica industria
farmacéutica nacional, sino, simplemente, considerar a los
medicamentos como bienes sociales al servicio de la salud
publica, que escapan por lo tanto de la ley de la oferta y la

demanda y a la libre competencia. (p. 129)

Las dos leyes fueron las detonantes de un proceso de tensiones con las que el
gobierno de Illia debid convivir a partir de agosto de 1964, tensiones que fueron resultados
de las posturas de los industriales farmacéuticos y de los intereses vinculados a los capitales
extranjeros que, a diferencia de lo planteado de forma optimista por Rizzi (1990),
consideraban que se trataba de una arbitraria determinacion impulsada por el dirigismo

estatal que Illia tomaba como base de su gestion.

Las leyes 16.463 y 16.462: sus implicancias y tensiones

Enrique Visillac, Nélida Martinez y Norma Boloniati (2007) explican que previo a
la discusion en ambas camaras del Congreso, se conformd una comisién presidida por un
especialista en Farmacologia de la UBA, cuya funcion era fiscalizar la produccion de
especialidades medicinales de los laboratorios. Al finalizar su trabajo,

Luego de analizar unas 30.000 muestras, se lleg6 a la

conclusion de que varias férmulas no contenian ni los
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ingredientes ni las drogas que mencionaban los prospectos
que habian servido de base para obtener la autorizacion de
venta por el ministerio de Salud. Los remedios se vendian

con un margen de ganancia superior al 1.000%. (p. 30)

Con la promulgacion de las leyes, el gobierno dict6 el Decreto 6508/64 mediante el
cual dictaminaba el congelamiento de los precios de los medicamentos de modo retroactivo
a 1963, norma que generd un profundo malestar en el sector farmacéutico. La primera de
las leyes promulgadas, la 16.463, cuyo titulo era “Productos de uso y aplicacién en la
medicina humana” -denominada ley técnica-, alcanzaba a las importaciones, exportaciones,
produccion, elaboracion, fraccionamiento y comercializacion de medicamentos, drogas y
todo producto farmacéutico de uso en medicina humana; productos que ahora quedaban
sometidos al control del Estado.

Mediante el Articulo 14°, se creaba el Instituto de Farmacologia y Normalizacion de
Drogas y Medicamentos, bajo la érbita del Ministerio de Asistencia Social y Salud Pablica.
Esta institucidn tenia como funciones el analisis y contralor de las drogas, medicamentos y
demas productos farmacéuticos; debia establecer normas y condiciones en lo que respecta a
la conservacion y preparacion de los patrones nacionales de especialidades medicinales; y
por ultimo, debia realizar y promover la investigacion integral en el campo de la
farmacologia en general y, de manera especial, referida a la indagacion de las riquezas
naturales nacionales®,

La ley 16.462, titulada “Abastecimiento de droga -ley econémica- otorgaba al
Poder Ejecutivo Nacional la facultad de dictadar una normativa tendiente a estructurar y
organizar la produccion, elaboracién, fraccionamiento, transporte y distribucion de las
especialidades medicinales. A su vez, se otorgaba al PEN atribuciones para regular la
importacion y exportacion, e incluso la fiscalizacion de la produccion. Estas medidas

119 | ey 16.463
Disponible en http://servicios.infoleg.gob.ar/infoleginternet/anexos/20000-24999/20414/norma.htm

175


http://servicios.infoleg.gob.ar/infolegInternet/anexos/20000-24999/20414/norma.htm

Universidad de Buenos Aires
5| Facultad de Ciencias Econdmicas

Escuela de Estudios de Posgrado

ECDNOM](AE

debian adoptarse con el objetivo de lograr la contencion y disminucion de los precios de las
especialidades medicinales destinadas a la medicina humana.

El Decreto 9670/64 establecia que las empresas farmacéuticas tenian la obligacion
de presentar ante el Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica su estructura de costos,
gastos, elaboraciones, ventas y movimientos internos, mediante declaraciones juradas
correspondientes al ultimo ejercicio comercial y al periodo que partiendo de esa fecha de
cierre terminaba el 30 de noviembre de 1964 (Guardone, Julio César. 1971).

Los datos obtenidos de las declaraciones juradas de los laboratorios fueron
analizados por Liffourrena (2014), y estructurados a partir de 4 categorias. En la primera, se
ubicaban las empresas chicas, cuyos costos de produccion se estimaban entre 1,70 y 20,50
millones de m$n. En la segunda categoria, se ubicaban las empresas donde los costos eran
entre 20,60 y 50,50 millones de m$n; en la tercera categoria, el rango de costos oscilaba
entre los 50,60 y 100,50 millones de m$n, y para concluir se encontraban aquellas empresas
en las que los costos se estimaban entre 100,60 y 800 millones de m$n*%,

De esta informacién, y a traves de informacion obtenida del Ministerio de
Asistencia Social y Salud Publica'??, el autor obtiene el siguiente esquema que clarifica el

analisis de los costos de las empresas farmacéuticas

Grupol | Grupo?2 | Grupo3 | Grupo 4 Total
Materias 95,1 167,1 399.8 | 4.765,20 | 5.427,20
primas
Envasesy | 593 | 1181 | 1816 | 1.636.40 | 1.99540
sobreenvases
Mano de obra 55 84 167 1.917,20 | 2.223,20
Gastos de 12.3 341 91,6 | 1.030,90 | 1.168,90
fabricacién
Servicios 17,6 11,8 104,4 143,9 277,7
Gastos 44,2 69,3 68,2 | 1.262,50 | 1.444,20
administrativos
Gastos ventas 68,1 163,5 362,6 2.101,60 | 2.695,80

120 iffourrena (2014) Op. Cit. p. 221.
121 Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica (1965)
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. Gastos 27 3.4 2.9 1013 1103
|nvestlgaC|0n
Regalias 153 26,2 97,7 | 1.04180 | 1.181
_Gastos 14,9 33 105 | 1.006,40 | 1.159,30
financieros
Gastos 1328 | 2396 | 4505 | 1.006,40 | 3.937,30
propaganda
Rubros
adicionalesal | g 535 | 1.086,90 | 8.628 |10.527,90
costo de
produccion

Fuente: Elaboracion propia en base a datos de Liffourrena (2014)

Podemos afirmar, en coincidencia con Campins y Pfeiffer (2017) que a través de
ellas: “Se obligaba a los laboratorios extranjeros a fabricar localmente sus propios insumos
para bajar los costos de produccién de los medicamentos: se pasaba del congelamiento de
precios a un sistema de precios regulados” (p. 108).

Las leyes sobre regulacion de medicamentos significaban la vuelta a una presencia
firme del Estado en materia de comercializacion de especialidades medicinales. A modo de
defensa de la medida implementada en 1964, el propio Arturo Illia expresaba en la apertura

de sesiones del Congreso, en 1965:

Reglamentar el aspecto econdmico del Mercado de los
Medicamentos, hasta ahora sujeto al juego especulativo de
los sectores de produccion y comercializacion, constituye un
acto de gran trascendencia, cuya responsabilidad, no
vacilamos en asumir. No pretendemos limitar la expansion de
empresas que signifiquen un progreso de una sana y auténtica

industria farmacéutica nacional y fomentaremos el desarrollo
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de la industria quimico-farmacéutica que a través de la

produccion de materia prima la consolide definitivamente!??,

La normativa obtuvo apoyo de diversos sectores de la sociedad. En primer lugar las
leyes generaban un alivio para los bolsillos de los consumidores de especialidades
medicinales y, a su vez, aseguraban el acceso de medicamentos de calidad. Por otra parte,
la Confederacién Médica de la Republica Argentina, entidad que habia sido consultada por
técnicos del Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica en torno al proyecto de ley,
redacté un documento de apoyo a la medida mediante el cual reclamaba la urgencia de una
legislacion que constituyera un instrumento para la fiscalizacion de los precios de los
medicamentos y que permitiera reducir los altos costos, reduciendo la onerosidad de la
atencion médical?,

A poco de la aprobacion de las leyes, la Confederacion Farmacéutica y Bioquimica
Argentina publicé tanto en el diario Crdnica, como en La Razon una solicitada titulada
“;Por qué no tenemos medicamentos buenos y baratos?”'?*. En la solicitada, la
Confederacion indicaba que los precios de los medicamentos eran un problema sin una
solucion adecuada aln y, por otra parte, afirmaba que los farmacéuticos y otros
profesionales de la salud aportaban, desde su saber técnico, lo necesario para demostrar que
los medicamentos eran un bien social y no una simple mercaderia, de la que podria
prescindirse. La solicitada de la entidad culminaba reclamando, ante la angustiosa situacién
econdmica y sanitaria, medicamentos de calidad y a bajo costo.

En lo que respecta al rubro del comercio, los trabajadores de farmacias, nucleados
en la Confederacion General de Empleados de Comercio aprobaron en un plenario una

resolucion a través de la cual veian con satisfaccion la aprobacion de la normativa en torno

122 presidencia de la Nacion (1965). p.21

123 | os médicos, a favor de la ley de medicamentos (30 de marzo de 1964) Diario La Nacion,

124 ;Por qué no tenemos medicamentos buenos y baratos? (Jueves 23 de julio de 1964) Diario Cronica,
edicion de la mafana y Diario La Razén.
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a los medicamentos, a los que consideraban entre los articulos de primera necesidad, de

modo que no debian ser objeto de especulaciones de “inmoral comercializacion”*?,

La Confederacion Farmacéutica Argentina (COFA) también se pronunci¢ a favor de

la medida, sefialando que

(...) la ley y su decreto reglamentario tienen como fin
fundamental concluir con todo tipo de fraude en la
elaboracion de los medicamentos y con la arbitraria fijacion
de precios (...) desde 1957 no existié en la practica ningln
control en la elaboracion, y que desde 1959 el pais carecio de

un ordenamiento juridico en esta materia'?®.

Asi como la COFA se habia expresado a favor de la aprobacién e implementacion

de la Ley de Medicamentos -denominada Ley Ofiativia-, también lo habia hecho la Facultad

de Farmacia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires, a través de declaracion de su

Consejo Directivo, publicada en la Revista Farmacéutica, en la que a principios de 1964,

previo al debate legislativo, declaraba que

El H. Consejo Directivo de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica, teniendo en cuenta que en la actualidad los
medicamentos, (...) muchas veces no cumplen
adecuadamente su funcion social, sea porque no siempre
surten los efectos que se esperan en el momento de su uso,
como por su elevado precio que contribuye a agravar el

problema del costo de la enfermedad (...)

125 Mercantiles dan su apoyo a la Ley de Medicamentos. Diario Crénica, edicién de la mafiana. Domingo 26

de julio de 1964

126 Confederacion Farmacéutica Argentina (2010) citado en Slatopolsky Cantis (2015) p. 330
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A partir de estos considerandos, la Facultad declaraba

1°: Su preocupacion ante el uso abusivo e incontrolado que se
hace de tantos medicamentos sumamente activos y peligrosos
(...) convirtiendolos en un vicio (...)

2°. Su asombro ante el desconocimiento de las nobles
finalidades sociales de los medicamentos, revelable por el
hecho de que el en doble aspecto de su calidad y precio, en
lugar de ser considerados como armas terapeuticas resultantes
del trabajo profesional del farmacéutico universitario, se las
equipara a simples mercancias, susceptibles de un tratamiento
puramente comercial. Como  consecuencia, quedan
desvirtuadas aquellas finalidades contrariando el interés del
usuario, ya que su adquisicion estd abierta para cualquiera
(...) a la vez que una improcedente aplicacién de la libertad
de comercio ha desembocado en un desconcertante aumento
de los precios.

3°: Que es necesario que las autoridades sanitarias extremen

sus recursos fiscalizadores para evitar estos abusos'?’.

En la misma revista, en la edicion de mayo-junio del mismo afio, el Colegio de
Farmacéuticos y Biogquimicos de la Capital Federal se pronunciaba a favor del control del
Estado a los precios de las especialidades medicinales, a través de una editorial de la
redaccion de la revista'?®, En aquella oportunidad, en pleno debate en las camaras de
Diputados y Senadores, el Colegio se pronunciaba a favor de la intervencion del Estado,

127 Declaracion de la Facultad de Farmacia y Bioguimica sobre régimen legal de los medicamentos. Revista
Farmacéutica. Afio CVI. Tomo 106. Nros. 1-2. Enero-Febrero de 1964

128128 | os honorarios profesionales del farmacéutico y el precio de los medicamentos. Revista Farmacéutica.
Afio CVI. Tomo 106. Nros. 5-6. Mayo-Junio de 1964
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marcando fuertemente la diferencia en cuanto a la determinacion de los precios segun la
produccion industrial o artesanal, posicionando al Estado en un rol clave en lo que respecta
al control de los costos de las especialidades medicinales y a la remuneracion de los

trabajadores de farmacias.

Para los medicamentos preparados por el propio
farmacéutico, su precio ha de establecerse en base a diversos
factores que se incluyen en el llamado Arancel Farmacéutico,
con cuyas reglas ésta los computa. Mientras que para los
medicamentos producidos por la industria, que constituyen la
inmensa mayoria, los precios de venta al publico deber ser
fijados por el Estado, con la mira a imponer un precio justo,
compatible con los intereses de la poblacion y que permita
remunerar razonablemente a quienes intervienen en su

produccion, circulacion y expendio.

Al finalizar la editorial, el Colegio planteaba su postura respecto al rol social del
farmacéutico, rechazando la funcién comercial y promoviendo el reconocimiento como
profesionales del arte de curar.

Una vez aprobadas las leyes -la técnica y la econdmica- la Revista Farmacéutica
publicd una extensa nota'?® en relacion a las normativas, en la que destacaba la labor
parlamentaria en los debates previos, celebrando la aprobacion de las normas. A su vez,
reconocia el mérito del ministro Ofiativia; sin embargo, la nota lamentaba el hecho de que
en las modificaciones realizadas sobre el proyecto del PEN en la Camara de Senadores se
haya eliminado la consideracion de los medicamentos como bienes sociales, lo cual no
correspondia con la concepcion del Colegio de Farmacéuticos y Bioquimicos de la Capital

Federal respecto a las especialidades medicinales. No obstante ello, culminaba aclarando

129 | as leyes N° 16.462 y 16.463: imponen nuevas normas sobre contralor econdmico y técnico de los
medicamentos. Revista Farmacéutica. Afio CVI. Tomo 106. Nros. 9-10. Septiembre-Octubre de 1964
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que aquella modificacion: “Fue, a nuestro juicio, un error lamentable, que esperamos pueda
corregirse en el futuro”.

A pesar de las criticas por parte de legisladores®*® de la oposicidn, incluso de la
UCRI, el mayo rechazo a las normas provino del sector privado, de los intereses vinculados
a los capitales extranjeros en el &mbito de la industria farmacéutica. En este sentido, los
laboratorios extranjeros conformaron un solido bloque se propuso enfrentar el proyecto del
Poder Ejecutivo a cualquier costo. Para ello, los laboratorios vinculados a intereses
foraneos supieron entablar alianzas redituables para sus propdsitos; lo cierto es que para
fines de 1964, una alianza que se propusiera derrocar al presidente Illia no era una
estrategia dificil de lograr.

El rol de los medios de comunicacion, el desgaste y el rol de los laboratorios

Como ha sido ampliamente estudiado, los afios del gobierno de Arturo lIllia se
caracterizaron por una intensa campafia de prensa que buscaba legitimar el golpe de estado.

Mazzei (1997) explica que

Los sectores interesados en el golpe de Estado acompafiaron
éste con un sofisma que puede expresarse mas 0 menos asi:
“si nadie se opone a la toma del poder, eso implica que todos
estan en favor de un nuevo gobierno”. Fue sobre esta falsa
unanimidad que, en los primeros meses de la Ilamada
“Revolucion Argentina”, se pretendid construir una imagen

de consenso y legitimidad del orden. (p. 68)

Lucia Ipucha y Ana Viviani Rossi (2013), afirman que

130 ver Liffourrena, D. (2014) pp. 224-226
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El gobierno de Illia fue condenado por ineficiente por
Primera Plana, vocero de este grupo (militares, empresarios,
catélicos integristas, sindicalistas peronistas), ya en
septiembre de 1963, un mes antes de que el nuevo presidente
asumiera, y desde entonces la propaganda se ensafid con él.
(Ipuchay Viviani Rossi, 2013)

La camparfia ideoldgica puesta en marcha por los medios de comunicacién, en
representacion de sectores militares, civiles, sindicales y empresarios, se concentro a partir
de dos semanarios, Primera Plana y Confirmado, ambos fundados por Jacobo Timerman.
Graciela Mochkofsky (2003), relata que

Timerman fue protagonista temprano de una conspiracion
que arrancO practicamente en el momento en que Illia asumia
su mandato: la conspiracion para derrocarlo. Participaron de
ella todos los actores significativos de la vida politica y
econdmica: el Ejército, los banqueros y empresarios
nacionales y extranjeros, el sector dominante del peronismo y

buena parte de la prensa. (p. 112)

Para mediados de 1965, Timerman habia abandonado la direccion de Primera Plana
y habia iniciado un nuevo proyecto, que también seria parte del esquema conspirador contra
el gobierno de la UCRP. Surgida a partir de la experiencia de Primera Plana, la revista
Confirmado fue construida en base a un equipo de redaccién conformado por jovenes
perioditas!3. A partir de su primera edicion, Confirmado demostrd estar conformada por
los tres pilares del complot golpista -el frentismo, la faccion azul del Ejército y los
empresarios- como columnistas, figuras entre las que se destacaban Rodolfo Martinez y

Alvaro Alsogaray. Quien habia puesto el capital para la construccion de la revista habia

131 Luis Guagnini, Agustin Mahieu, Kive Staiff, Horacio Verbitsky y Carlos Ulanovsky, entre otros.
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sido el empresario William Reynal, propietario de ALA (Aerotransporte Litoral Argentino)
y con intereses en el sector de los combustibles, sector de la economia que habia sido
perjudicado con la anulacion de los contratos petroleros por parte de Illia. La identidad del
inversor, segun Mochkofsky (2003), Timerman la mantuvo en secreto.

Desde Confirmado, los golpistas se proponian dos proyectos: 1) debilitar lo méas
posible la figura de Arturo Umberto Illia y 2) construir y fortalecer la imagen de Juan

Carlos Ongania; de todos modos, como lo explica Mochkofsky (2003)

(...) quizés la principal tarea de la revista no fuera tanto la
destruccién de la imagen de Illia como la mitificacion de
Ongania. Los prejuicios que despertaba Illia, finalmente, eran
compartidos por buena parte de la sociedad. En cambio, muy

pocos sabian quién era Ongania. (p. 121)

En cuanto a lo que nos interesa a los fines de este estudio, datos interesantes surgen
a partir del analisis de Mazzei (1997) respecto al espacio publicitario asignado tanto en
Primera Plana como en Confirmado. El autor identifica cuatro categorias, cuatro rubros,
cuyas publicidades ilustraban las paginas de ambas revistas. Nos referimos a los rubros
textiles, automotores y bebidas, sin embargo Mazzei (1997) destaca la presencia de los

laboratorios farmacéuticos

Este sector fue uno de los mas interesados y que mas
presiond por el derrocamiento del gobierno constitucional. Si
bien no puede establecerse una relacion directa entre
publicidad y golpismo existen cifras significativas: en el
trimestre abril-junio de 1966 (...) la publicidad de
laboratorios crecia en términos reales. En ese Unico trimestre

registré el 37,9% de toda la serie analizada. (ps. 90-91)
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En el mismo sentido, Taroncher (2012) afirma que: “La industria farmacéutica
aumento su financiamiento a Confirmado en los ultimos meses de la ofensiva golpista,
frente al retiro de la publicidad de empresas automotrices y metalmecanicas” (p. 222)

La presencia de la industria farmacéutica en las paginas de Confirmado durante el
ultimo afio del gobierno de Illia evidenciaban el descontento de este sector con las politicas
aplicadas por la UCRP, fundamentalmente respecto a la Ley de Medicamentos y el Decreto
3042/65 que establecia la obligatoriedad de la presentacion de declaraciones juradas de las
empresas farmaceéuticas. En este sentido, el 14 de mayo de 1965 Confirmado publicé una
nota titulada “Formularios, recesion para una industria”'®, en la que la Camara de
Especialidades Medicinales expresaba su disconformidad con la medida del gobierno,
acusando que una caida de las ventas, estimada segun la Camara en un 31%, en razén de la
implementacién del Decreto, generaria una inmediata recesién del sector, con la
consecuente reduccion de personal y un eventual cierre de empresas. A esta critica se
sumaba, en la misma nota periodistica, la postura de la entidad que agrupaba a los
laboratorios de capitales extranjeros, CILFA.

Unos dias después, en la seccion Entretelones de la revista, se publicé una nota®*?
que aludia a la importancia de los medicamentos para la defensa nacional, en relacion a un
memorandum generado por los industriales; segun los cuales el Decreto reglamentario de la
Ley Onativia llevaria a una retraccion industrial ya que, hasta el momento, se habia
registrado una baja en las exportaciones y las inversiones en el sector se habian paralizado.
Al finalizar la nota se responsabilizaba directamente al ministro Arturo Ofiativia por la
medida, y se lo acusaba de buscar apoyo en el sector farmacéutico, &mbito influyente en
términos electorales, segin Confirmado.

En junio de 1965 se publicaba, en la misma seccion Entretelones, una nota
responsabilizando a la medida por la disminucion de la actividad de los laboratorios en el
marco de un brote de gripe ya que, segun la publicacion:

132 Formularios: Recesion para una industria (14 de mayo de 1965) Revista Confirmado, p. 57
133 Medicamentos (21 de mayo de 1965) Revista Confirmado, p. 7
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Las droguerias al haber actuado con mucha cautela en la
compra de productos, respondiendo asi a una actitud similar
de las farmacias, determinaron una disminucion de actividad
en los laboratorios. Toda esta cadena produjo cierta escasez
de productos, especialmente antibidticos, en el momento

actual de gran consumo y necesidad.***

En la misma edicion de la revista, se publicaba paginas mas adelante, una extensa
notal® a Helmut Raiser, representante de la Camara de la Industria de Productos
Farmacéuticos de Alemania, el cual arrib6 al pais para entrevistarse con el ministro de
Asistencia Social y Salud Publica a fines de expresarle la disconformidad del sector frente a
la Ley de Medicamentos. La nota se titulaba “Medicamentos, las aristas de una ley mal
reglamentada” y, basicamente, describia los perjuicios que los laboratorios alemanes
percibian al implementarse la ley.

Se planteaba una reduccion de las regalias que se enviaban al exterior y de los
precios de ventas. Segun la publicacion, el representante aleman expresaba que: “la ley es
buena, pero no el decreto reglamentario, porque no permite ganancias légicas”; y finalizaba
advirtiendo su temor de que la medida del gobierno argentino afectara las relaciones
argentino-alemanas, del mismo modo en que esto influiria en otros paises igualmente
afectados.

A medida que las tensiones entre la industria farmacéutica y el gobierno de Arturo

Illia se incrementaban, en la edicion del 11 de junio aparecia la siguiente solicitada

134 salud Publica (4 de junio de 1965) Revista Confirmado, p. 7
135 Medicamentos: Las aristas de una ley mal reglamentada (4 de junio de 1965) Revista Confirmado, p. 60
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SOLICITADA

AL SENOR PRESIDENTE DE LA REPUBLICA
AL SENOR MINISTRO DE ASISTENCIA
SOCIAL Y SALUD PUBLICA

Y A LA OPINION PUBLICA EN GENERAL

Obreros y empleados de Laboratorios Argentinos, dedicados a la
fabricacion y venta de especialidades de aplicacion en la medicina
humana, nos dirigimos a las autoridades y a la opinion piblica para
dejar constancia:

I L4
1 Que la apllcaclﬂn del Decreto 3042/65, Reglamentario de la Ley
debido al régimen que fija,
Ilevari al clerre de las empresas. (Art. 3°).

2 Que al suprimir las muestras gratis, que tienen indiscutible con-
ténido social y cientifico,

provocaran la cesantia del personal
ocupado en su elaboracidn y promocian.

3Q Que en consecuencia, perderemos ‘nuestros empleos y
; engrosaremos las filas de desocupados.

Por ello, solicitamos a las autoridades comp la reconsidera
cién y nuevo estudio del Decreto en cuestion, para conservar nues-
tras fuentes de trabajo.

Mayo de 1965
OBREROS Y EMPLEADDS DE LABORATORIOS ARGENTINOS

Fuente: Revista Confirmado, 11 de junio de 1965

Las criticas al Decreto 3042/65 se seguian plasmando en las paginas de Confirmado,
y eran cada vez mas extensas. Ejemplo de esto es la nota firmada por Juan Marrari, titulada
“El debate de los medicamentos”*%, en ella se planteaban, a modo de aclaracion, algunos
puntos de analisis: en el primero, se aclaraba que no se discutia el objetivo -garantizar
precios justos y razonables- de la estrategia sobre los medicamentos, ni el rol del Estado
como garante. En segundo término, tampoco se criticaban las leyes 16.462 y 16.463, sino
que las critican estaban dirigidas al Decreto 3042/65. Lo que se sostenia era que lo
planteado en el Decreto no permitia la determinacion real de precios y costos, sino que
“constituye un juego de numeros arbitrario e irrazonable”.

Finalmente, promediando diciembre de 1965, la CILFA publicaba la siguiente
solicitada en la pagina 57 de Confirmado

136 Marrari, Juan (30 de julio de 1965) El debate de los medicamentos. Revista Confirmado, p. 61
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SOLICITADA

|

|

7 MEDICAMENTOS
| DENUNCIAMOS

LA DESCAPITALIZACION de los Laboratorias Argen-
tinos porque el Sefior MINI%TRO DE SALUD PUBLICA

Mantiene los precios congelodos desde 19463,
Demora certificades de nuevos preductos,

Mo uuforizrl precios o productes nuevos.

Niega un minimo aumento imprescindible para compen-

sar los mayores costes actuales, materias primas, im-
puestos, salarios y devaluacién monetaria.

RESPONSABILIZAMOS

a las ideas fijus de la burocracia ministerial por:

® ARRASAR la auténtica industria argenting
® ENTREGAR el mercado al capifal extranjero

C.LLFA.

Fuente: Revista Confirmado, 16 de diciembre de 1965

En conjunto a la estrategia mediatico-empresarial de desgaste, implementada a
través de notas periodisticas con virulenta critica al gobierno, también se llevé adelante una
estrategia gréfica, en la cual se caricaturizaba al presidente mediante una imagen que
reflejaba cansancio, lentitud, a un hombre de avanzada edad; lo cual llevé a la construccion
de la imagen de la tortuga para representar a Illia. Una imagen que, aun derrocado, los

medios mantenian firmes, tal como lo evidencia la revista Primera Plana al expresar

Si la demora y la lentitud fueron dos claves en su tarea de
gobierno, parecen condenadas a guiar su vida de Presidente
destituido: el sabado pasado, Arturo Umberto Illia ain no

habia dado a publicidad el documento que anuncio en la
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noche del martes (...) tampoco se sabe qué dira el documento
ni cuales son sus fines; algunos allegados afirman que

contendra un “balance” de la obra por él realizada®’.

En resumen, se observa que la estrategia periodistica de desgaste giraba en torno a
la construccién de una imagen de fuerte debilidad del presidente, identificandolo con
dificultad para comprender el contexto que vivia y para hacer frente a las problematicas de
gobierno, construccion que se reforzaba a través de las caricaturas de Flax y Carlos
Garaycochea. Por otra parte, principalmente desde Confirmado, se buscé consolidar la
figura de Juan Carlos Ongania, fortaleciendo una imagen de lider carismatico,
modernizador y con el coraje suficiente para hacer frente a los problemas del pais,
dispuesto a tomar decisiones basados en la racionalidad y determinacion.

Este sera el contexto con el cual Arturo lllia atravesara el periodo 1964-1966, un
contexto plasmado de conflictos mediaticos, criticas de los sindicatos y obstaculos del

sector empresarial, un conjunto de dificultades que llevaran al fin de su gobierno.

El final del gobierno: el golpe de junio de 1966

Gregorio Selser (1973) describe un reportaje al ex presidente Illia en 1967, en la
revista Inédito*® de ese afio. Segin el autor, la nota al ex presidente permitia corroborar
que la industria farmacéutica habia sido una de las responsables que fomentaron y/o
respaldaron el golpe de Estado. Ante la pregunta respecto a si lllia identificaba a los
factores politicos como los causantes del golpe, el ex presidente respondia: “no, sino a
nuestra politica econdmica. A la anulacion de los contratos de petroleo, a la ley de
medicamentos, a nuestra politica de comercio exterior, a la no aceptacion de condiciones
leoninas de ciertos organismos internacionales”. (Selser, 1973, ps. 115-116). En la misma

nota periodistica, y en relacion a lo planteado por Mazzei (1997), Illia hacia referencia al

137 Illia: la eterna demora (5 de julio de 1966) Revista Primera Plana, p. 17
138 Revista Inédito, 15 de marzo de 1967. Afio I, N° 14, pp. 18-21, citado en Selser (1973)
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rol de los laboratorios de capitales suizos en el proceso de refinanciamiento de la deuda con
el Club de Paris'*®. En aquella oportunidad los empresarios farmacéuticos presionaron para
que el gobierno suizo rechazara la propuesta argentina de renegociacion, siendo este el
unico pais miembro que se neg6 al acuerdo, imponiendo como condicién la derogacién de
la Ley de Medicamentos; condicién que el gobierno argentino rechaz6 de manera
contundente. Esta situacion de tension, es advertida por César Tcach y Celso Rodriguez

(2006), los cuales sefialan que

La ira de los grandes laboratorios no tard6 en hacerse sentir,
y al inicial desagrado norteamericano por el tema petrolero se
sumo el enojo de Suiza, que al afio siguiente puso obstaculos
al refinanciamiento de la deuda externa argentina desde el
Club de Paris. (p. 65)

En términos econdmicos, Aroskind (2007) describe esta conflictividad entre el

gobierno y los capitales extranjeros diciendo que

El capital extranjero tampoco veia con beneplacito a un
gobierno que revirti6 la politica petrolera de Frondizi, redujo
el endeudamiento externo del pais y enfrentd a los intereses
de las multinacionales farmacéuticas planteando politicas de
salud que reducian los beneficios a las empresas privadas

productoras de medicamentos. (p. 103)

Los beneficios en materia de salud publica que la Ley de Medicamentos traia

aparejados no fueron considerados por el sector privado que, impulsado por el contexto

139 |_a entrevista en la revista Confirmado, de junio de 1965 -en paralelo a la negociacién con el Club de Paris
para el refinanciamiento de la deuda externa argentina-, al representante de la Camara de la Industria de
Productos Farmacéuticos de Alemania, Helmut Raiser, este advertia respecto a la postura que posiblemente
adoptarian los paises afectados por la Ley de Medicamentos del gobierno de lllia.
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politico, presiond cada vez que pudo para lograr la derogacién de ley, en primer lugar, y la
caida del gobierno que la habia aprobado, en ultima instancia. En este sentido, Baliarda
(1972) se desentiende del tema de salud publica y habla de “ensafiamiento del gobierno
contra una industria que tradicionalmente ha mantenido un abastecimiento eficiente y
regular, que cubria las necesidades del pais y que producia a precios razonables y
competitivos” (p. 42)

A pesar de la negativa argentina a derogar la ley, explica Selser (1973)

(...) la refinanciacion del Club de Paris se logré (...) pero los
laboratorios suizos, o alemanes, o estadounidenses, que son
realmente los que controlan el mercado mundial de las
especialidades medicinales, no lo olvidaron. Iban a rumiar su

desquite, en espera de la hora propicia. (p. 145)

Las medidas adoptadas por el gobierno de la autodenomiada Revolucion Argentina
constituyen una prueba de la importancia que tenia la politica implementada respecto de la
intervencion en el mercado de los medicamentos. Esto se relaciona con nuestra segunda
hipotesis de trabajo. La legislacién aplicada afectaba intereses de los grandes laboratorios
extranjeros, que constituian a su vez, una parte del nucleo de fuerzas sociales que
propiciaron el golpe y alentaron al nuevo gobierno de facto.

Una vez derrocado el gobierno de la UCRP, uno de los primeros funcionarios que
visito la Argentina fue el director de comercio del Ministerio de Economia de Suiza; el
funcionario, ante los periodistas, aseguro que su mision era recomponer las relaciones entre
Suiza y la Argentina. Dias después, segun informacion de Selser (1973), se autorizo6 a los
laboratorios a incrementar los precios de los productos medicinales mediante el Decreto
498, derogando el 3062/65. De este modo, los medicamentos incrementaron sus valores un
12%; a su vez el gobierno de Juan Carlos Ongania convoco a las camaras que reunian a los
laboratorios (CILFA, COOPERALA y CAEMe) a formar una comisién en la cual también
habia presencia estatal (Ministerio de Asistencia Social y Salud Pudblica e Industria y
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Comercio). De esta comision surgié el proyecto que culminé en la ley 17.189 que
beneficiaba al sector farmacéutico. En este sentido, explican Campins y Pfeiffer (2002):
“Este proyecto que contemplaba muchas de las aspiraciones de los industriales duré solo un
afio permitiendo un significativo aumento de los remedios (alrededor del 60%)” (p. 42).

Los hechos acecidos a mediados de 1966 permiten pensar que la caida del gobierno
constitucional se apoyaba en un conjunto de factores politicos y economicos que
condicionaron severamente el devenir del gobierno de Arturo Illia. La gestion se habia
iniciado en 1963 con un débil apoyo electoral pero supo construir una propuesta econémica
que impulsd la recuperacion, asi como también una politica de salud publica activa que
logré reinsertar al Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica en la senda del
sanitarismo, concretando un servicio de salud de calidad y descentralizado. En cuanto a la
produccion de medicamentos, la gestion de Ofiativia habia concretado la creacion del
Laboratorio de Hemoderivados que, segun Godio, Abrutzky y Bramuglia (s/f), funcionaba
con fondos asignados por la presidencia de la Nacion destinados al fraccionamiento de

proteinas plasmaticas. Las autoras explican que

El disefio y produccion de estos compuestos implica un alto
nivel de conocimiento cientifico, y posibilité el desarrollo de
una tecnologia con la que le pais no contaba hasta el
momento. El Laboratorio fue diversificando su produccién,
firmando convenios para la captacién de materia prima,
adquiriendo equipamiento tecnoldgico y montando nuevas
plantas que sustentan ese crecimiento, todo ello acompafiado
de una mayor presencia de sus productos en el mercado

nacional.

Sin embargo, la produccion de medicamentos y el control de precios por parte del
Estado fue objeto de debate y de profundas tensiones durante esta etapa, de manera tal que

al caer el gobierno de lllia, todos los esfuerzos por consolidar esta politica de salud publica
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se diluyeron. Evidentemente la gestion que se iniciaba en junio de 1966, con Ongania al
frente de la presidencia del pais, tenia la firme conviccion de favorecer a los intereses
concentrados, a aquellos que impulsaron el golpe y que, una vez concretado, exigieron que
se cumpliese con sus demandas. Los precios de los medicamentos volvieron a estar
vinculados a los intereses del sector privado, dejando de lado una politica de salud pablica
que buscaba controlar la calidad de las especialidades medicinales y disminuir los costos,
facilitando el acceso de la poblacion a los medicamentos, los cuales dejaron de ser una
herramienta de salud publica para transformarse en una herramienta de presion de los
capitales transnacionales vinculados a la industria farmacéutica.

A partir de 1966 el control de los precios de los medicamentos quedaria en el
olvido, habria que esperar hasta 2003 para que una gestion ministerial, nuevamente de
tendencia sanitarista, retomara aquellos principios, aquella firme conviccion de que los
medicamentos son y deben ser considerados bienes sociales, cuyo valor debe estar regulado
por el Estado.
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CAPITULO 10
CONCLUSIONES

A lo largo de este estudio, hemos abordado el complejo devenir de la produccién de
medicamentos en contextos en donde las politicas de salud publica también expresaron
tensiones politicas y econdmicas.

En la Argentina, mientras Europa ingresaba en la Gltima fase del conflicto bélico, un
sanitarista se proponia la fabricacion de penicilina a bajo costo. Salvador Mazza logré, a
partir de una cepa, fabricar penicilina con un alto nivel de pureza. Una vez verificada con el
mismisimo Fleming, Mazza solicité al Estado los fondos necesarios para la fabricacion del
antibidtico. Sin embargo su propuesta fue desestimada, por lo que el Estado decidia no
involucrarse en la produccion del antibiético. Si bien la produccion de especialidades
medicinales en la Argentina habia comenzado a mediados del siglo XIX, el Estado aun
mantenia distancia en estas cuestiones.

Durante la etapa peronista -periodo en el que la salud publica encontré su punto
fuerte de desarrollo a partir de la planificacion y la ejecucion de politicas publicas
orientadas a la asistencia médica de la poblacion- la fabricacion de especialidades
medicinales también fue objeto de debate. El Estado se mantenia firme en su intencién de
intervenir para regular el sistema de salud. La gestion de Ramon Carrillo estuvo orientada a
la consolidacion de un sistema solido, estructurado y con una autoridad central, el
Ministerio de Salud. Impulsé la duplicacién de las camas hospitalarias, la construccion de
centros de salud espcializados y logré un fuerte dinamismo en la administracion, llevando a
cabo importantes campafias de concientizacion y prevension que permitieron erradicar
epidemias y resolver el problema del acceso a la atencién médica en varios puntos del pais.

Teniendo en cuenta nuestra primera hipétesis de trabajo, efectivamente a lo largo de
los capitulos de esta tesis observamos que, con una orientacion sanitarista de la politica de
salud, durante los dos primeros gobiernos peronistas se impulsé la fabricacion de

especialidades medicinales, principalmente de penicilina. La empresa EMESTA fue
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protagonista. Su historia fue al compés de la politica econémica de los primeros gobiernos
peronistas. El contexto econdmico posterior a la crisis de 1949 llevd a que el peronismo
buscara un aliado estratégico para lograr la produccion, y de este modo, los capitales
extranjeros conformaron con el Estado una alianza que permiti6 fortalecer la produccién de
medicamentos. El costo fue que el Estado relegd su rol al de coordinador. La creacion de
una empresa estatal de medicamentos tenia por objeto garantizar el acceso a medicamentos
a los ciudadanos y, a su vez, regular los precios; tan solo este Gltimo aspecto fue alcanzado.

A partir del golpe de estado de 1955 las politicas de salud publica fueron objeto de
estrategias de desregulacion, descentralizacion, en el marco de la denominada
“desperonizacion”. La produccién de medicamentos se consolidé en manos privadas, en un
mercado en donde el Estado practicamente no participaba. Las prioridades del gobierno de
facto claramente poco tenian que ver con sostener un sistema de salud como el que se buscé
entre 1943 y 1955. En razén de esto, durante la gestion de la autodenominada Revolucion
Libertadora, la salud publica estuvo envuelta en una serie de transformaciones impulsada
por la comision de consultores extranjeros que el plan de Raul Prebisch impulsaba para ese
ambito, que buscaba la descentralizacion y reestructuracion del sector pablico.

Con el gobierno de Frondizi, la politica de salud pablica impulsada desde el, ahora,
Ministerio de Asistencia Social y Salud Publical® estaria enmarcada en un contexto de
modernizacion!#, postura consecuente con las ideas desarrollistas.

De acuerdo con nuestra segunda hipotesis de trabajo, durante la gestion del
presidente Arturo Illia, la politica de salud publica volveria a enmarcarse dentro del

denominado sanitarismo y orientaria sus acciones a mejorar las condiciones del sistema de

140 E] Articulo 14° de la Ley N° 14.439 "Organica de los Ministerios" de junio de 1958, le daba competencia
al ahora denominado Ministerio de Asistencia Social y Salud Publica para: todo lo inherente a la prevencion,
desarrollo y cuidado de la salud fisica y mental de la poblacién, como asimismo a la investigacion cientifica
y a la conservacion y conquista de los factores que contribuyen al bienestar social. Estara también a cargo
de este ministerio todo servicio social que el Estado preste o deba prestar a los individuos, grupos o
comunidades.

141 En lo que se refiere a la politica de salud publica, el ministro de Asistencia Social y Salud Publica del
gobierno desarrollista: “se planted construir "la gran Empresa de Salud" que debia correr paralela al
desarrollo econdmico, mas el eje de su conduccion estaria dado sobre un programa docente que privilegiaba la
capacitacion, la formacion y especializacion de médicos, técnicos y administrativos” (Gémez Paz, 1993, p.
31).
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salud. Se sancionarian las medidas conocidas como “Ley Ofiativia” impulsadas por el
entonces ministro de Asistencia Social y Salud Publica, Arturo Ofativia. Estas leyes
establecieron una serie de politicas de control de precios de los medicamentos y fijaron
limites para los gastos destinados a la publicidad de las empresas; a su vez, la ley declaraba
“de utilidad publica” a las drogas, productos quimicos, reactivos y formulas farmacéuticas.
El Estado se reposicionaba desde un rol interventor a fines de regular el mercado y brindar
acceso a la poblacion a los productos medicinales. Se trataba de un proyecto de regulacion,
gue nunca se propuso la produccion estatal como si lo habia hecho el peronismo. Pero al
igual que otras, la medida contribuyé a incrementar la virulenta campafia de desgaste de la
que Illia fue victima y que culminé en un nuevo golpe civico-militar que daria paso a la
autodenominada Revolucion Argentina.

A partir de junio de 1966, las politicas de salud publica quedarian reducidas a la
minima expresion, incluso por primera vez en la historia, el ministerio perderia su rango
institucional®2. A partir de entonces, en lo que respecta a la produccion de medicamentos,
a su regulacion y al control de los precios, el Estado dejaria que el ritmo del mercado y los
intereses privados determinaran los valores. A la reduccion del ministerio se le sumd, en
febrero de 1967, la determinacion de cerrar la Oficina de Ventas de productos EMESTA.

Mediante el Decreto N° 644/67 firmado por el presidente Juan Carlos Ongania, el
ministro Roberto Petracca y el secretario de Salud Ezequiel Holmberg determinaron la
liquidacién y la disolucion de la Oficina y, a su vez, se instruia la apertura de un sumario
administrativo a fines de deslindar responsabilidades a los funcionarios actuantes durante el
periodo en el cual funciond esa dependencia, en virtud de las deudas en cuenta corriente.
Con este hecho, quedaba sepultada la intencién del Estado de producir medicamentos a

bajo costo, por otra parte con la caida del gobierno de Illia se daba paso a la liberacion de

142 La Ley N° 16.956 “Organica de los Ministerios” del 23 de septiembre de 1966 creaba, mediante su
Articulo 1ero el Ministerio de Bienestar Social y, bajo su érbita, la Secretaria de Salud Publica.

N/A: El 5 de septiembre de 2018, el presidente Mauricio Macri degrad6 el Ministerio de Salud a Secretaria de
Gobierno de Salud, dependiente del nuevo Ministerio de Salud y Desarrollo Social, mediante el Decreto
801/2018. Con argumentos de restriccion presupuestaria, por primera vez en democracia, un gobierno
determind la degradacion de la cartera de salud.
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los precios de los medicamentos, por lo que el rol del Estado se reducia a la minima
expresion en ese ambito.

Tanto Ramén Carrillo como Arturo Ofiativia intentaron, a su modo y en diferentes
contextos, consolidar un sistema de salud inclusivo y de calidad; sin embargo, ambos
fueron protagonistas de periodos cuyas caracteristicas politicas condicionaron las politicas
de salud pablica. En ambos gobiernos los medicamentos constituyeron un debate. En el
caso del peronismo, y con un claro proyecto de produccion publica, lo que se discutia era
quién la coordinaria quién la ejecutaria. En el periodo 1963-1966 la discusion giro
alrededor del rol del estado en el control y fiscalizacion de un produccion que era privada y
en su mayoria, extranjera.

A lo largo de estas paginas, intentamos comprender el rol del Estado en la
produccion de medicamentos, en un contexto de conflicto y tensiones. Con el andlisis de
estos antecedentes, queda abierta la pregunta respecto a si los medicamentos, considerados
como bienes sociales!*, pueden convertirse nuevamente en una herramienta estratégica de
la politica de salud publica o bien seguiran siendo el elemento de tensién en las relaciones
sociales de poder.

Como afirma Gonzalez Garcia (1994): “la politica de medicamentos es siempre
parte de la politica industrial de un pais, asi como también de la de salud. De alli la
necesaria complementacion de los enfoques econdémico y sanitario en la formulacién de
politicas de medicamentos”. (p. 95)

Por ultimo, consideramos que los medicamentos no son el Gnico recurso de las
politicas de salud, no es con mayor cantidad de medicamentos que habrd mas y mejor
salud. Pero si se trata, en definitiva, es de reposicionar al Estado como garante del derecho
a la salud -como se intentd entre 1945y 1955 y entre 1963 y 1966-, y con herramientas de
legitimidad suficientes para hacer frente a la industria farmacéutica ligada a intereses
concentrados donde la vocacion de lucro se impone respecto de un concepto de salud
publica. Consideramos necesario consolidar un sistema publico que permita y garantice el

acceso a servicios de salud a la poblacion. La proliferacion de medicamentos de venta libre

143 Ver Godio, Abrutzky y Brauglia (2017)
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como solucidén a los padecimientos, sin intervencion de los profesionales de la salud, es
parte de ese discurso de poder que se consolida junto a los intereses del sector privado,
logrando imponer medicamentos en un mercado con minima intervencién estatal. Se
requiere entonces retomar discusiones histéricas, para construir el escenario futuro de una
industria nacional de medicamentos fuerte, con laboratorios de gestion puablica que

intervengan en el mercado equilibrando precios y facilitando el acceso a productos a cosos
mas accesibles.
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