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Resumen

Nos enfocamos en los procesos de toma de decisio-
nes vinculados al impulso de las politicas de produc-
ci6én publica de medicamentos (PPM) en Argentina,
durante el periodo 2002-2015, como caso paradig-
matico de pals semiperiférico que se propone cons-
truir capacidades estatales en un sector estratégico
de la economia y del desarrollo social. Con este
objetivo analizamos: (1) las iniciativas pablicas para
definir objetivos y construir capacidades de coor-
dinacién y organizacién del sector; (ii) las presio-
nes politicas y econdmicas del sector privado y sus
consecuencias; y (ili) la yuxtaposicion de diferentes
sentidos socioecondémicos asignados a las politicas
de PPM. Concluimos que, como sector emergen-
te, la PPM alcanzé dimensién de politica publica y
que, a pesar de obstaculos y contradicciones, al final
del periodo estudiado logré un nivel de organiza-
cién inédito. También inferimos que la trayectoria
del sector de PPM ejemplifica un rasgo definitorio
de los paises semiperiféricos como aquellos que se
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Introduccién

proponen alterar los roles asignados por la division
internacional del trabajo al presionar sobre la “zona
de contacto” de algunos sectores de retornos cre-

cientes reservados a las grandes firmas.

Palabras clave: Produccion publica de medicamen-
tos - politica tecnologica - semiperiferia - Argentina

Abstract

We focus on the decision-making processes oriented to the
promotion of public production of drugs (PPD) policies in
Argentina, during 2002-2015, as a paradigmatic case
of a semi-peripheral country that aims to build public
capacities in a strategic sector of the economy and social
development. With this goal we analyze: (i) public initia-
tives to define aims and build capacities for coordination
and organization of the sector; (ii) the political and eco-
nomic pressures from private sector and their consequenc-
es; and (iii) the juxtaposition of different socioeconomic
meanings assigned to PPD policies. We conclude that the
PPD, as an emerging sector, reached the dimension of a
public policy and that it achieved, despite obstacles and
contradictions, an unprecedented level of organization at
the end of the analyzed period. We also infer that the
trajectory of the PPD sector exemplifies a defining feature
of semi-peripheral countries such as those that intend to
alter the roles assigned by the international division of
labor by pressing on the “contact zone” of some sectors
coveted by big firms.

Key words: Public production of drugs - technology pol-
icy - semi-periphery - Argentina

La fragilidad y discontinuidad de las politicas industriales y tecnologicas y la inestabili-

dad institucional forman parte de las debilidades estructurales que enfrentan los paises

semiperiféricos para impulsar procesos de desarrollo.! Las dinimicas de investigaciéon y
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desarrollo (I+D), escalamiento tecnoldgico y produccidon en sectores estratégicos, asi
como su coordinacién con otros sectores de la economia deben enfrentar numerosos
obstaculos propios de los paises semiperiféricos: la baja inversion en investigaciéon y
desarrollo (I+D) local del sector privado; la presencia dominante de empresas trasna-
cionales en los sectores de retornos crecientes, que aplican estrategias maximizadoras
desconectadas de los ecosistemas econémicos locales; la financierizacién especulativa
creciente desde la década de 1980; y la desventaja geopolitica para negociar “reglas
de juego”, como las crecientes exigencias de la Organizaciéon Mundial de Comercio
(OMC) a las medidas de politica industrial y a la proteccion de la propiedad intelectual
(Akytiz, 2005; Correa, 2005; Nguyen, 2010). Todos estos factores estan presentes en la

trayectoria de produccion puablica de medicamentos iniciada en Argentina en 2002.

En Argentina, luego de un cuarto de siglo de politicas neoliberales especificas de la se-
miperiferia, que derivaron en la crisis terminal de 2001 y dejaron un Estado devastado,
las politicas de produccién puablica de medicamentos (PPM) durante el periodo 2002-
2015 representan un caso paradigmatico de proceso de construccion de capacidades es-
tatales para impulsar politicas industriales y tecnoldgicas —I+D, procesos de aprendizaje
y escalamiento tecnolégico, logistica y prospectiva, transformacién de las regulaciones,
entre otros— en un sector estratégico. Como parte de las politicas impulsadas por un
gobierno que se propuso abandonar, a contracorriente de la tendencia global, el para-
digma neoliberal dominante para iniciar un nuevo ciclo de industrializacién inclusiva,
la trayectoria de la PPM presenta las debilidades y contradicciones propias de un pais
semiperiférico que se propone modificar, en un sector de economia, el lugar asignado

en la division internacional del trabajo.

Con estos objetivos, nos centramos en: (i) las iniciativas pablicas para definir objetivos
y construir capacidades de coordinacién y organizacién del sector; (i) las presiones
politicas y econémicas del sector privado de produccion y/o comercializacién de me-
dicamentos y sus consecuencias; y (iii) la yuxtaposicién de diferentes sentidos socioeco-
noémicos asignados a las politicas de PPM, desde la PPM concebida para la provision de
medicamentos basicos esenciales en contexto de emergencia sanitaria y/o para la gene-
racion de capacidades puablicas enfocadas en atenuar la arbitrariedad de los margenes de
ganancia del sector privado —es decir,la PPM como reguladora de los precios de merca-
do—, hasta la PPM como politica orientada al impulso de produccién complementaria,
que no compita por margenes de rentabilidad con el sector privado —al concentrarse
en medicamentos esenciales y/o huérfanos—, o bien como recurso para impulsar una
industria nacional de medicamentos con capacidades de I+D para la produccién de
principios activos en el pais, con el consecuente ahorro de divisas en el corto plazo y la
proyeccion al mediano plazo como actor “empresarial” con capacidad de competir y de

negociar colaboraciones estratégicas con el sector privado nacional.
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Finalmente, con el retorno de un ciclo de neoliberalismo con rasgos propios de la semi-
periferia, a fines de 2015 se inici6é un proceso de desmantelamiento y desfinanciamiento
de las politicas de PPM con el objetivo de “devolver” el mercado de los medicamentos a
los sectores concentrados nacionales y extranjeros. A modo de epilogo, contrastamos este

proceso incipiente con los avances y debilidades de las politicas del periodo 2003-2015.
Antecedentes: los medicamentos como negocio

Durante la década de 1990, las gestiones de gobierno de Carlos Menem (1989-1999) y
Fernando de la Ruia (1999-2001) promovieron una variante de neoliberalismo con espe-
cificidades propias de la semiperiferia. El rasgo distintivo de este neoliberalismo semiperiférico
fue la subordinacion geopolitica y geoecondmica al neoliberalismo de las economias cen-
trales a través de la desregulacion —entendida como franca “des-institucionalizacién”— de
los sectores econdmicamente estratégicos a partir de esquemas de libre mercado,’ en
paralelo a la privatizacién de empresas puablicas y la promocién de la inversion extranjera
directa (IED) que, en el caso de Argentina, pasé a ser uno de los recursos necesarios, junto
con el endeudamiento externo, para sostener el régimen de cambio fijo conocido como
“convertibilidad”.* Entre las consecuencias de esta variante de neoliberalismo depen-
diente debe mencionarse el desmantelamiento de las politicas tecnoldgicas e industriales
y el impacto devastador sobre las actividades publicas de 1+D, en paralelo a una creciente
extranjerizacién de la economia (Azpiazu y Schorr 2010: cap. 3; Gaggero 2016).

Coherente con este contexto, Argentina se convirtié en un ejemplo extremo de desregula-
ci6n y mercantilizacién de la industria farmacéutica. La politica desregulatoria que equipard
a los medicamentos con bienes de consumo se baso en la liberacion de precios, la reduccion
de barreras de ingreso y control de calidad, y la armonizacién del marco juridico y regulato-
rio local con las normas impuestas por los organismos de gobernanza global a las periferias
(Tobar, 2004).> Entre los sectores considerados lideres a escala global, el farmacéutico y de
software estuvieron en el foco de la bateria de acuerdos que se impulsaron en el marco de la
Organizacién Mundial de Comercio (OMC) con el proposito consolidar posiciones oligo-

policas restringiendo, por ejemplo, las condiciones de acceso al conocimiento.®

Para darle encuadre institucional a estas metas, se cred en 1992 la Administracion Na-
cional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia (ANMAT) como ente descentralizado
para regular el registro de especialidades medicinales y los ensayos clinicos v, tres anos mas
tarde, el Instituto Nacional de la Propiedad Industrial (INPI). Ahora bien, a contramano
de los objetivos declarados por el gobierno, la liberalizacion provocd que los precios de los
medicamentos crecieran muy por encima de la inflacidén,” mientras aumentaba la concen-
tracién y extranjerizacién en el sector y se disipaban capacidades de I+D vy transferencia,
tanto en el sector publico como en el privado (Campins y Pfeiffer, 2017: 120-121). Sin
embargo, mientras que en 1990 existian cuatro laboratorios de PPM que producian 32
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especialidades medicinales, a lo largo de esta década se crearon otros siete laboratorios que,
en conjunto, llegaron a producir 42 productos adicionales.® ;Esto supone que se favorecid
la PPM? Todo lo contrario, estos laboratorios surgieron como iniciativas desconectadas
entre si, como consecuencia de la atomizacion del secor y de la reaccién defensiva de
distintos sectores del Estado -municipal, provincial, universitario- frente a la falta de ini-
ciativas que contemplaran las necesidades minimas. La heterogeneidad que surgié de este
contexto habria de transformarse, como veremos, en un obsticulo cuando se intentara

avanzar sobre la coordinacién e institucionalizacién del sector.’

Un analisis de la produccién de vacunas en América Latina, publicado a fines de la dé-
cada de 1990 por miembros de la Organizacién Panamericana de la Salud, sostenia que
“los laboratorios publicos productores de vacunas de la Region no estaban capacitados
para competir en este nuevo contexto y corrian el riesgo de ser desplazados del mer-
cado por completo” y llamaba la atencién sobre la “oligopolizacién del mercado” de
las vacunas. Si bien, por un lado, el diagnéstico hecho por esta publicaciéon reconocid
la gravedad del panorama, por otro lado, las recomendaciones para la “gestién adminis-
trativa, tecnoldgica y econdémica” no parecen dimensionar la acelerada erosion de las
capacidades institucionales y econdémicas (Homma et al., 1998: 223, 225, 228-229)."°

Luego del colapso terminal de 2001, el gobierno de transiciéon de Eduardo Duhalde
(2002-2003) se propuso “un cambio de modelo econémico” que se centraria en los
sectores productivos como eje de la recuperacion, en lugar de las finanzas, el endeuda-
miento y las empresas privatizadas (Zicari, 2017: 37). A comienzos de 2002, en un es-
cenario de mas de 20% de desempleo, alrededor del 60% de la poblacion por debajo de
la linea de pobreza y una caida del PBI superior ese ano al 10%, se sanciondé la “Ley de
emergencia publica y reforma del régimen cambiario” que pone fin al régimen de cam-
bio fijo (Ley 25.561, 6 de enero 2002). La devaluacién de la moneda generd profundas
transformaciones en la estructura de precios relativos que afectaron a todas las activi-
dades econdmicas. La facturacion de la industria farmacéutica cayé un 40% en dolares
(Amdan, 2010). Durante el primer trimestre de 2002 se observé un aumento promedio
de 170% en el precio cotizado de 250 medicamentos (Uribe y Schwab, 2002: 4).

En marzo de 2002, se declard por decreto la emergencia sanitaria y en agosto se pro-
mulgd una nueva ley de “promocidn de la utilizacidén de medicamentos por su nombre
genérico”.!" El objetivo del programa era introducir la competencia por precio en un
mercado donde predomina la marca de los grandes laboratorios y los precios eran fija-
dos de manera arbitraria. Finalmente, en octubre de ese mismo ano, en un contexto de
desabastecimiento de medicamentos y cierre de clinicas y hospitales, desde el Ministerio
de Salud, a cargo de Ginés Gonzalez Garcia, se puso en marcha el Programa R emediar,
que se financid inicialmente con un préstamo del BID de 140 millones de ddlares para
cuatro anios y 90 millones del Tesoro. Este programa se orienté a la construccién de una

Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254 | 303



Lautaro Zubeldia / Diego Hurtado

economia de escala en la compra de medicamentos basicos esenciales y a su distribucion
gratuita en hospitales y centros de atencién primaria de salud.'? Su objetivo era alcanzar
a alrededor de 15 millones de personas que habian quedado bajo la linea de pobreza, en
estado de desamparo y sin cobertura social (CLSyDDHH, 2005; Isturiz, 2010: 112).%
En este contexto, si bien el sector de PPM empieza a estar en el foco del interés politico,
la realidad de los laboratorios publicos supone condiciones de produccion limitadas a la

presion de las necesidades de corto plazo, que explican situaciones como

la elaboracién de mas de 40 remedios en los mismos equi-
pos, en cantidadaes siempre insuficientes; la escasa o nula
especializacion; los costos insatisfactorios, la estabilidad y
durabilidad por plazos muy cortos, y niveles de calidad
que no alcanzaban los exigidos

(Gonzalez Garcia et al., 2005: 212).

Fijadas las elecciones para abril de 2003, el libro Plan de Gobierno de Néstor Kirchner se
enfocaba en la ampliacién y consolidacién de “la politica de medicamentos genéricos”
y se podia leer: “Se trabajard en la integracion de la actividad de todos los laboratorios
que se dedican a la produccién puablica de medicamentos basicos esenciales”. Con este
fin, se iban a desarrollar “normas que faciliten la habilitacién de los laboratorios estata-
les, apoyandolos en la produccién y elaboraciéon de medicamentos, asistiéndolos en los
logros de conseguir los estindares de calidad y en la coordinaciéon de su distribucion”
(Kirchner, 2003: 9-10).

Los medicamentos como bien social

Durante la gestion de gobierno de Néstor Kirchner (2003-2007) se consolid6 la decision de
abandonar el paradigma neoliberal para recuperar un proyecto de pais industrial con inclusion.
Este gobierno continud con el Programa Remediar y,con enormes dificultades que ponian en
evidencia el grado de destruccion de las capacidades puablicas heredado, se pusieron en marcha
iniciativas de mejora de la infraestructura, de coordinacion interinstitucional y de iniciativas
de I+D para la produccion de los medicamentos de mayor demanda a través de laboratorios
publicos. A la ley de medicamentos genéricos se sumaron las interminables discusiones alrede-
dor de la legislacion sobre patentes que habia entrado en vigencia en 2000 y que enfrentaba a
laboratorios nacionales y extranjeros.' “Las controversias respecto de como implementar los
estandares minimos establecidos por el ADPIC en el campo de los productos farmacéuticos
fueron tan intensas y agotadoras que los debates legislativos parecieron centrarse tinicamente
en el aspecto de la patentabilidad de dichos productos farmacéuticos”, comenta Zuccherino
(2015:431).A fines de 2003, el Congreso introdujo una modificacién a la ley entonces vigen-
te.”” “Fue un lobby tremendo. R ecibimos muchos ataques por parte de las industria extranjera
y local”, explicaba afios mas tarde Gonzalez Garcia en una entrevista (Carrillo, 2011).'¢
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A partir de 2004, el gobierno comenzé a impulsar algunas metas ambiciosas que, a medida
que se fueron desplegando, comenzaron a encontrar obsticulos y resistencias. A fines de
ese ano, el Ministerio de Salud cre6 el Grupo Estratégico para la Produccion Pablica de
Medicamentos y Vacunas (PPMYV), integrado por funcionarios del ministerio, autoridades
de la ANMAT vy representantes de la PPMV, e investigadores y tecndlogos del area. El
objetivo era elaborar una politica nacional sobre medicamentos y vacunas. Sin embargo,
este grupo realizd tres reuniones durante 2005 y luego se desactivd (Grupo de Gestion,
2007a). Ahora bien, estos primeros movimientos alertaron al sector de laboratorios de
capitales nacionales, histéricamente dominantes en el mercado local. Nucleados en la
Camara Industrial de Laboratorios Farmaceuticos Argentinos (CILFA) y en la Camara
Industrial Empresaria de Laboratorios Farmacéuticos (COOPERALA)," los laborato-
rios nacionales interpretaron que el apoyo del gobierno a la PPM podia perjudicar la
rentabilidad del sector privado local y comenzaron a reclamar mayor financiamiento para
inversiéon en modernizacion de las plantas de produccién (Maceira, 2010: 66). Por ejem-
plo, en marzo de 2004, un consorcio que agrupaba “al menos 15 laboratorios” privados
—la mayoria integrantes de COOPERALA— comenz6 a negociar apoyo publico para un
proyecto que proponia la creacion, en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA), de
un Polo Farmacéutico Metropolitano en un predio de 21 hectareas (Clarin, 2006). Dentro

del predio se reservaba un espacio para la produccidn estatal.

En ese momento habia 37 laboratorios puablicos que producian medicamentos gené-
ricos distribuidos en 14 provincias, con dependencia nacional, provincial, municipal o
universitaria." La mayoria se enfocaba en cubrir la demanda de necesidades basicas en
salud y algunos laboratorios —especialmente los universitarios— también se dedicaban a
I+D. Si bien se estimaba una reduccion de mas del 60% en el costo unitario promedio
respecto de los precios de mercado, también se observaba la falta de coordinacion, una
importante capacidad ociosa y la necesidad perentoria de implementar economias de
escala para reducir los costos. Segin los directores de algunos laboratorios, la produc-
cién podria incrementarse en 1300% (Apella, 2006).

A fines de marzo de 2005 se anunci6 el lanzamiento de “la produccién nacional de
vacunas” a través de subsidios por 9 millones de pesos —alrededor de 3 millones de ddla-
res— orientado a la produccidén y control de calidad de vacunas. La Secretaria de Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Productiva (SECyT) y el Ministerio de Salud distribuirian es-
tos fondos entre cuatro instituciones publicas: el Instituto Biolégico Dr. Tomas Perén de
La Plata, el Laboratorio de Hemoderivados de la Universidad Nacional de Cordoba, el
Instituto Nacional de EnfermedadesVirales Humanas Dr. Julio Maiztegui (INEVH) de
Pergamino y la ANMAT. Mientras que el Laboratorio de Hemoderivados se proponia
escalar su produccion a 400 mil unidades internacionales de factor VIII, ademas de la
optimizacién y transferencia de métodos de detecciéon y genoma viral, trasladables a los
bancos de sangre y centros de colecta, por su parte, el INEVH, que ya habia desarrollado
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la primera etapa de la vacuna contra la fiebre hemorragica argentina y producido dos
lotes de vacunas para ensayos clinicos humanos, esperaba financiar con el nuevo crédito
el estudio clinico en voluntarios sanos (La Nacién, 2005).

Para el gobierno, los acuerdos con paises de la regiéon debian potenciar las politicas de
PPM. En agosto de 2005, el Ministerio de Salud avanz6 en la firma de un convenio
con Cuba que acordaba la transferencia de tecnologia para desarrollar una vacuna Cui-
druple —sobre la base de una vacuna Triple que se produciria en el pais—, una vacuna
para Hepatitis B y también para formular una vacuna Quintuple, con una inversion
entre 12 y 15 millones de délares."” También, a fines de aquel mes, en el marco del
MERCOSUR, los ministros de Salud de Argentina y Brasil firmaron un protocolo de
compromiso para la cooperacioén publico-privada en el irea de medicamentos estraté-
gicos y para impulsar iniciativas de [4+D. El foco estaba puesto en los antirretrovirales y
los reactivos para el virus VIH, aunque la decisién era también elaborar vacunas virales
y bacterianas, sueros terapéuticos, biofirmacos y reactivos de diagndstico para enfer-
medades como Chagas y leishmaniasis, descuidadas por la industria farmacéutica por
su baja rentabilidad. Inicialmente, la produccion apuntaba al consumo binacional con
proyeccion de acceso al mercado regional. El protocolo suponia la firma de convenios
entre la ANMAT vy su equivalente brasilefio, la Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA), y entre el ANLIS-Malbran y la Fundacién Oswaldo Cruz, que lideraba el
complejo publico brasilefio de I+D en salud. Para Argentina, la asociacién con Brasil
significaba un paso importante en la escala potencial de comercializacion (Clarin, 2005).

Mas complicado fue el caso del Instituto Biologico de La Plata, al que la Agencia Nacional
de Promocién Cientifica y Tecnologica (ANPCyT) de la SECyT le otorgd un crédito, en
marzo de 2005, por casi 2,3 millones de pesos, que se sumaban a 800 mil —en total, alrededor
de 1,06 millones de dolares— que iba a aportar el Ministerio de Salud. En ese momento,
el Instituto Biolégico producia 1.600.000 dosis/afio de la vacuna BCG para la provincia
de Buenos Aires, mientras que el Ministerio de Salud importaba cerca de 4 millones de
dosis/afo. Sin embargo, con relativa baja inversién para la adecuacién de las instalaciones
era posible escalar la capacidad instalada a 4.500.000 dosis/afio. Asi, se esperaba que el sub-
sidio hiciera posible producir las vacunas BCG y Doble necesarias para cubrir la demanda
nacional (La Nacién, 2005; Grupo de Gestion, 2006¢). Ahora bien, a pesar de los reclamos
persistentes que se sucedieron en los afios siguientes —tanto de las autoridades de la Facultad
de Ciencias Exactas de la UNLP, como de dirigentes de la CICOP (asociacion sindical de
los profesionales de la salud de la Provincia de Buenos Aires) e investigadores referentes del
sector de PPM, entre los mas visibles—, el gobierno de la provincia nunca autorizé la ejecu-
ci6n del crédito y la vacuna BCG debid continuar importandose (Grupo de Gestion, 2009).

A mediados de septiembre de 2006, un grupo de diez laboratorios de PPM vy el Instituto Na-
cional de Tecnologia Industrial (INTT) presentaron al programa FONTAR de la ANPCyT
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una idea-proyecto para impulsar el desarrollo de capacidades para la sintesis de principios
activos de alta calidad y bajo costo para la PPMV titulado “Red de Laboratorios Estatales de
Medicamentos y su articulacion con el sector cientifico-tecnologico”. La iniciativa, elaborada
con asesoramiento de la SECyT, se centraba en el pedido de un crédito para la creacion de
la red y era apoyada por la llamada Mesa Multisectorial, integrada por 63 organizaciones. A
fines de aquel ano, 139 organizaciones respaldaban la propuesta de la Mesa Multisectorial.
El FONTAR desestimé el proyecto porque, sostuvo, las instituciones que lo impulsaban no
representaban una “concentraciéon territorial de empresas” (Grupo de Gestion, 2006a; b). A
cambio, el FONTAR aprobé la idea-proyecto para la creacion del Polo Farmacéutico Me-
tropolitano. Este proyecto era impulsado por un consorcio de once laboratorios privados, que
concentraban el 8,4% del mercado farmacéutico, diez de los cuales integraban COOPER A-
LA (Clarin, 2006).>° Algunas empresas importantes que figuraban en el proyecto original de
marzo de 2004 —Bagd, Andromaco, Biotenk, Sidus y Rontag— ahora estaban ausentes (Castro,
2004). La decision del FONTAR de relegar un consorcio publico y otorgar los fondos a uno
privado generd tensiones y debates sobre qué debia financiar el Estado.

Sobre el final del gobierno de Néstor Kirchner, a comienzos de septiembre de 2007, en la
Facultad de Medicina de la UBA se firmé el Acta de Constitucion de la “Red de Labora-
torios Publicos de Medicamentos para Produccién, Investigacion, Desarrollo y Servicios”
(RELAP), integrada inicialmente por 21 laboratorios de PPM —algunos de produccion,
otros de control de calidad, otros de I+D— con el apoyo de la Catedra Libre de Salud y
Derechos Humanos de la Facultad de Medicina de la UBA y la coordinaciéon del Programa
Especial de Salud de la SECyT. Influenciada por el programa Far-Manguinhos, dependiente
del Ministerio de Salud de Brasil, que a comienzos del nuevo siglo habia comenzado a pro-
ducir antirretrovirales contra el VIH, la creacién de la RELAP fue el resultado de tres afnos
de trabajo; habia sido motivada por la percepcidn de la dispersion de esfuerzos y se propuso
avanzar en la centralizacién de las compras, la coordinacion de la produccién a nivel nacional
para evitar superposiciones y la promocion de I+D a través de convenios con universidades
e instituciones publicas. Algunos de sus miembros aclararon que, si bien la funciéon de la
RELAP no era competir con el sector privado, si podia actuar como “formador de precios
testigo”. Una medida importante fue la incorporacién de esta organizacion al Ministerio de
Salud, al principio con fines estadisticos y para provision del Programa R emediar. También
el INTT firm6 el acta/acuerdo fundacional de la RELAP para dar soporte tecnologico a los
laboratorios de PPM en mas de 30 rubros (Garcia Oviedo, 2007;Videla, 2007; Isturiz, 2011:
114). Los 48 medicamentos que compraba en ese momento el Programa Remediar, que
cubrian el 90% de las patologias y alcanzaban a 16 millones de personas, eran productos con
patente vencida. Si esta produccidn se pudiera canalizar a través de la PPM, el Estado podria
ahorrar el 75% en las compras al sector privado (Lipcovich, 2007).

En octubre, en la Legislatura de CABA los mismos actores que concretaron la RELAP
lograron el apoyo de legisladores de la oposicion al gobierno local, a cargo de Mauricio
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Macri —representante de los grupos empresarios y financieros concentrados que se con-
solidaron durante la Gltima dictadura (1976-1983)—, para introducir un proyecto de ley,
que habia sido presentado sin éxito en anos anteriores, centrado en la creacién de un
Laboratorio Estatal de Producciéon de Medicamentos. El gobierno de CABA, que solo
contaba con 22 legisladores sobre 60, por un lado presioné para que el proyecto no llegara
a votarse y, por otro, para que se restringiera a los medicamentos huérfanos, “priorizan-
do los intereses de los laboratorios comerciales”, segiin Ana Maria Suppa, legisladora de
la oposicién que impulsaba el proyecto. Por el contrario, el proyecto original también
apuntaba a la produccion de “farmacos esenciales” (Pagina/12, 2007). En noviembre, fue
sancionada por la Legislatura la ley que aprobaba la creacion de este laboratorio (Ley 2566,

del 29 de noviembre 2007). Sin embargo, como veremos, Macri terminé vetando esta ley.

A modo de sintesis, durante este periodo inicial, las politicas de PPM se caracterizaron
por: (i) iniciativas para vincular la PPM con el Programa Remediar; (i) en el marco
de politicas mas amplias de salud, basqueda de acuerdos de transferencia de tecnologia,
produccién conjunta o comercializacién con otros paises de la region; (iii) esfuerzos de
los propios actores y del gobierno para avanzar en iniciativas de coordinacion y sumar a
la PPM componentes de politica industrial; (iv) como consecuencia del punto anterior,
tensiones con los laboratorios nacionales y algunos intentos débiles de encontrar obje-

tivos que promuevan la colaboracién publico-privada.
Metas de largo plazo y los problemas de coordinacién

La gestion presidencial de Cristina Fernandez (2007-2015) produjo durante sus prime-
ros anos un salto cualitativo en las politicas de PPM. Por un lado, se inicia un proceso
de inversion sostenida en infraestructura, equipamiento y actividades de I[+D; por otro
lado, se avanz6 en las capacidades de planificacién y coordinacién con metas de largo
plazo. Al frente del Ministerio de Salud asumié Graciela Ocaifia, que explicaba que
“tenemos ahora la oportunidad de profundizar todo lo que se hizo bien, de corregir
algunos aspectos y fundamentalmente de hacer lo que no se hizo”. Una preocupacion
era que “las empresas cambiaron su estrategia comercial” y, a partir de 2005, se habia
producido un aumento de precios “que produce problemas en la accesibilidad”. Ocana
reconocia que muchos laboratorios ptblicos “estan trabajando por debajo de su capaci-
dad de produccién”. Mientras que el Plan Remedir era para el corto y el mediano pla-
zo, esta gestion se proponia “instrumentar una politica de medicamentos a largo plazo”.
Finalmente, la reciente creacién del Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion
Productiva (MINCyT) a fines de 2007, suponia que la PPM quedaba bajo una “doble
competencia” (citada en Wainfeld y Navarro, 2007).

Ahora bien, en paralelo con estos objetivos, a fines de diciembre el Jefe de Gobierno
de la CABA, Mauricio Macri, vetd la ley 2566 de creaciéon del Laboratorio Estatal de
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Producciéon de Medicamentos de la ciudad (decreto 2135 del 7 de diciembre 2007). La
ley vetada tomaba como punto de partida los Talleres Protegidos de R ehabilitacion Psi-
quiatrica, que producian medicamentos para el tratamiento de la tuberculosis, ademas
de psicofarmacos, antihipertensivos, un antiacido y un medicamento para el control de
la diabetes y que funcionaba en el sur de CABA, en un predio del Hospital Neurop-
siquidtrico Moyano, en condiciones insuficientes para que fuera habilitado por la AN-
MAT (Videla, 2007). El decreto de Macri sostenia que “el desarrollo del laboratorio en
cuestion no resulta viable” por razones presupuestarias. La ex legisladora Beatriz Baltroc
explico que el gobierno de CABA tenia “un arreglo con los laboratorios privados”. El
legislador Martin Hourest sostuvo que el veto ocultaba “la decision politica de Macri
de no salir a confrontar con la industria de los medicamentos, en farmacos basicos, im-
prescindibles para la poblacidn, que llegan con sobreprecios de entre el 30 y el 1500 por
ciento”. Se esperaba un veto parcial, dado que los legisladores macristas aceptaban que
el laboratorio se limitara a medicamentos huérfanos, que no le interesaban a la industria

privada. Por esta razén hubo cierta sorpresa frente al veto total (Lipcovich, 2008).

Como contrapunto, Ocafia firmé a comienzos de abril de 2008 una resolucién que crea-
ba el “Programa Nacional para la Produccién Puablica de Medicamentos, Vacunas y Pro-
ductos Médicos”, que consideraba las dificultades de acceso a los medicamentos como
un problema estructural y se proponia “relevar las necesidades de medicamentos a nivel
nacional, manteniendo un registro de los laboratorios productores”, mejorar la “coordina-
ci6én entre los multiples actores involucrados” y “establecer las lineas productivas de mayor
impacto estratégico” (Resolucién 286 del Ministerio de Salud de la Nacion, del 9 de abril
2008). Por esos dias la ANMAT autorizé el transito interprovincial de medicamentos
huérfanos e inmunobioldgicos y se redisend la logistica de distribucion de medicamentos.
Argentina importaba alrededor de 35 millones de dolares anuales y el 60% de ese valor
se concentraba en las vacunas Cuidruple (difteria, tétanos, tos convulsa, meningitis) y la
de Hepatitis A, ambas del Calendario Nacional de Vacunacién (Grupo de Gestion, 2008).

En julio, el Laboratorio Industrial Farmacéutico (LIF) de Santa Fe, el Laboratorio Mé-
dico de Formosa (LAFORMED), el Laboratorio de Especialidades Medicinales (LEM)
de Rosario y Laboratorios Puntanos de San Luis comenzaron a proveer medicamentos
al Ministerio de Salud para su distribucién en escala nacional. A mediados de octubre,
el gobierno de la provincia de Santa Fe entregd al Programa Remediar 10,5 millones
de comprimidos de cefalexina antibidtico de 500 mg producido por el LIF que se
transformo en el primer laboratorio ptblico en proveer al Estado nacional en el marco
del Programa Nacional de PPMV (EI Litoral, 2009; Cimara de Diputados, 2010: 20).*'

Mientras en el Senado estaban paralizados los proyectos de ley de trazabilidad y elimi-

naciéon de venta libre de medicamentos con media sancién de Diputados, a punto de
perder estado parlamentario, Jorge Rachid, presidente de Laboratorios Puntanos entre
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2003 y 2007 y una extensa trayectoria en el sector de salud, sali6 al cruce denunciando
“acciones lobbystas” del sector privado. Sostuvo que en Argentina habia recursos huma-
nos, tecnologia y equipamiento “para producir al menos en una primera etapa la totalidad
de la demanda hospitalaria de la atencién médica primaria, que constituye el 80% del
medicamento requerido”. Afirmé asimismo que “todo el sistema corrupto que rodea a
los medicamentos” se podia neutralizar si los laboratorios ptblicos fueran, ademis de pro-
veedores, “empresas testigo de precios [...] y el elemento que rompa la dependencia de
estos sectores inescrupulosos”. También senald la baja inversiéon en I+D del sector privado
nacional y extranjero, menor al 2% de la facturacién total (Rachid, 2009).

En julio de 2009, luego de afrontar una epidemia de dengue, de impulsar sin éxito un
proyecto de ley para crear un “Instituto Nacional de Medicina Tropical”’y de enfrentar a
sectores de la Confederacidon General del Trabajo por supuesto trafico de efedrina, Oca-
fla presentd la renuncia y asumid Juan Manzur como ministro de Salud.” Un mes antes,
la ministra de Defensa, Nilda Garré, habia firmado un acuerdo con el Ministerio de
Salud para la creacién de un laboratorio de PPM.* En febrero de 2010, el Ministerio de
Defensa —ahora con Arturo Puricelli en reemplazo de Garré—y el MINCyT otorgaron
un subsidio de 10.651.000 pesos —2,7 millones de doélares— para que el laboratorio de
PPM del Ministerio de Defensa aumentara 25 veces su capacidad productiva. En abril,
también se otorgd al Instituto Biologico de La Plata un subsidio de 2.540.000 pesos
—650 mil délares— para que modernizara su planta y aumentara su capacidad productiva.
También la ANPCyT otorgd un subsidio de 400 mil ddlares a la Facultad de Farmacia
y Bioquimica de la UBA para construir un laboratorio de PPM destinado a abastecer a
cinco hospitales de la UBA (Grupo de Gestion, 2010; 2012a).

En agosto de 2010, la circulacidn de dos proyectos de ley para dar un marco legal espe-
cifico y comprehensivo a la PPM motiv6 una audiencia ptblica organizada por un gru-
po de diputados y representantes de la RELAP y de laboratorios del Estado. El objetivo,
segin el diputado Eduardo Macaluse —del interbloque de centro-izquierda Proyecto
Sur—, era avanzar sobre “el uso racional de medicamentos” en un pais que “carece de re-
gulaciones”, donde prevalece “la alta concentracidn, la tendencia al oligopolio, la fuerte
preeminencia de la extranjerizacion sobre la produccion nacional y las enormes tasas de
rentabilidad”. Se planteaba también la necesidad de regular los gastos en publicidad, que
representaban el 13% de los costos, y de poner un limite a la creciente influencia de las
patentes, donde las experiencias de Sudafrica, la India vy, especialmente, de Brasil en la
batalla por los medicamentos para tratar el HIV podian tomarse como referencias. Los
objetivos eran la coordinacion, la mayor institucionalidad y la federalizacién de la PPM,

asi como la calidad de los medicamentos (Camara de Diputados, 2010: 1-4).

En su intrervencién, Ricardo Peidro, secretario General de la Asociacidon Agentes de
Propaganda Médica del Sindicato de Visitadores Médicos, explico que el 31% de los
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medicamentos era de venta libre y este porcentaje se encontraba en crecimiento: “Lo
que pretende la industria farmacéutica es que esos medicamentos que se estin ven-
diendo pasen directamente —como un producto cualquiera de consumo masivo— del
fabricante al consumidor”.Y agregaba que los proyectos para regular esto “han fracasado
histéricamente” (Camara de Diputados, 2010: 9). Varios oradores criticaron al ex mi-
nistro Ginés Gonzilez y al ministro Manzur. El bioquimico Martin Isturiz, investigador
superior del CONICET e impulsor y coordinador del Grupo de Gestion de Politicas
en Ciencia y Tecnologia (GGPCyT) —un espacio de debate integrado por mas de trein-
ta referentes del sector de CyT y especialistas del sistema sanitario nacional, que venia
trabajando a favor de la PPM desde 2002 con creciente influencia—, tuvo un papel pro-
tagoénico en esta audiencia. Alli sostuvo: “Lo que nosotros no entendemos es como du-
rante una misma gestién de gobierno [...] hay dos actitudes completamente opuestas’.
Isturiz hizo un balance positivo de la gestion de Ocafa, mientras que con la llegada de
Manzur, senald, se habia paralizado la PPM y se habia quitado el programa de la pagina
web del Ministerio de Salud. Para Isturiz era una falacia que la PPM “solo tiene que
producir lo que no es negocio”. Uno de sus objetivos tenia que enfocarse en I+D, dado
que en “la Argentina no se elabora ninguna molécula de sintesis”, y que, ademas el sec-
tor publico debia “realizar analisis de bioequivalencia y de biodisponibilidad”. También
ponia como ejemplo a Laboratorios Puntanos, que actuaba como “efector periférico de
la ANMAT en farmacovigilancia y producciéon de medicamentos”. Finalmente, Isturiz
senalaba que la PPM debia definir precios testigos (Camara de Diputados, 2010: 12-13).

También intervino en la discusiéon Rachid, quien suscribié lo dicho por Isturiz y tam-
bién apunté contra el ministro Manzur. Rachid denuncié una transferencia de ga-
nancias a los laboratorios extranjeros que operan en Argentina, “porque todos ellos le
venden a su propia drogueria”. Senal6é que los precios de estas ventas eran “irrisorios,
inexistentes” y explicé las razones: “Porque el medicamento paga el IVA solamente en
su primera venta. Entonces, a partir de ahi se genera un déficit fiscal para el Estado que
es una estafa absoluta, descomunal”. Rachid sostuvo que el Estado debia comprar, “por
lo menos en el sector publico hospitalario, directamente a los laboratorios, sin interme-
diar la drogueria”. Sin embargo, “como [el sector]| esta cartelizado seguimos comprando
por licitacién publica”.Y pregunt6 “;es mas transparente comprar por licitacién o po-
ner a los laboratorios publicos productores de medicamentos como empresas testigo en
todo el pais para fijar los precios hospitalarios?” (Camara de Diputados, 2010: 17-18).

Rachid cuestioné el desempefio de la ANMAT, que ponia obsticulos a la PPM, pero
que en paralelo, respaldindose en el marco juridico,* incurria en contradicciones fla-
grantes, como permitir la comercializaciéon de medicamentos importados que habian
sido aprobados en paises del primer mundo y que, mas tarde, al ser reprobados en
estos paises, continuaban aprobados y en circulacién en Argentina, “razén por la cual
empezamos a vender basura a nuestros compatriotas, es decir, medicamentos que estin
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prohibidos en otros lugares del mundo”.Y mencionaba, entre otros ejemplos, el Tamifla,
el Advantia y el Atorvastatin (Camara de Diputados, 2010: 17-18). Con referencia a este
punto, Gonzalo Moyano, de la Catedra de Salud y DDHH de la Facultad de Medicina
de la Universidad de Buenos Aires, sefial6é en su intervencion que en Argentina, para
comercializar un medicamento, alcanza con que se haya autorizado su comercializacion
en la Comunidad Econémica Europea o en Estados Unidos, pero lo que no existe en
Argentina “es un mecanismo para desactivar la aprobacion si ese medicamento pasa a
ser prohibido en el primer mundo” (Camara de Diputados, 2010: 43).

Consolidacién de la PPM en campo minado

En 2011, cuando Cristina Ferniandez fue reelecta presidenta con el 54% de los votos,
el mercado interno de medicamentos rondaba los 4400 millones de ddlares anuales.
Argentina era el cuarto pais en el mundo en consumo de medicamentos por habitante,
con un promedio de u$s 186 anuales. El déficit comercial del sector farmacéutico se ha-
bia incrementado un 160% en el periodo 2003-2010 y rondaba los u$s 1300 millones.
Las proyecciones indicaban que este desequilibrio podia alcanzar los 2800 millones en
2020. En 2010, se relevaron 465 empresas privadas que fabricaban productos farmacéu-
ticos —quimicos medicinales y botanicos—; el 17% eran empresas grandes (mas de 100
empleados), el 60% PyMEs y el resto microempresas (menos de 5 empleados). Del total,
el 95% eran de capital nacional, grupo que representaba el 73% de los puestos de trabajo
registrados del sector, estimados en 37.000. La facturacién de la produccién local habia
sido en 2005 de alrededor de 1400 millones de ddlares, en 2010 era de 2700 millones
(Ministerio de Industria, 2011: 243; MINCyT, 2012: 5-7).

A mediados de marzo 2011 CILFA y COOPERALA presentaron a los legisladores un
documento donde atacaban frontalmente al proyecto de ley de PPM a partir de un ana-
lisis de aspectos técnicos y econdmicos, pero ignorando la dimension politica y social:
“Entendemos que habria que analizar la racionalidad de la propuesta en términos del
destino de fondos publicos a la produccién de un bien que es producido en cantidades
suficientes por el sector privado” (CILFA y COOPERALA, 2011: 1). Sin embargo, el
documento en ningan lugar aludia al alto grado de concentracion del sector o a la tasa
de rentabilidad, en algunos casos escandalosa. Por ejemplo, en la audiencia pablica de
2010, Ricardo Peidro habia explicado que, en el caso de “Lotrial, que es el Enalapril, la
diferencia entre la compra y la salida es de 7.400 por ciento de recargo sobre la droga
cuando sale al mercado; en el Rivotril, 16.000 por ciento; en el Omeprazol, que es
el Ulcozol, la diferencia es del 36.000 por ciento” (Camara de Diputados, 2010: 10).
Como contrapunto, los laboratorios trasnacionales representados por CAEME no se
sintieron amenazados por la ley de PPM, dado que consideraban que sus firmas abaste-

cian una demanda complementaria (Maceira, 2010: 66).
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En mayo, se presenté el Plan Estratégico Industrial 2020 del Ministerio de Industria. Las metas
para el final de la década eran triplicar la produccién del sector de medicamentos, generar 40
mil puestos de trabajo adicionales y revertir el creciente déficit comercial. Para esto habia que
“avanzar en la sustitucién de importaciones y lograr un salto exportador”. En la descripcion
de la““cadena de valor de medicamentos”, el documento explicaba:“Esta cadena se caracteri-
za por la fuerte preponderancia del Estado en su doble rol de consumidor relevante y de re-
gulador”. Es decir, nada se dice del Estado en su rol de productor. La Ginica alusién importante
a la PPM sostiene: “Los laboratorios estatales tienen una reducida presencia en el mercado,
situacién que se proyecta revertir a partir de la Ley de Produccion Pablica de medicamen-
tos, vacunas y productos médicos”. En todo el diagndstico cuantitativo la PPM no aparece
mencionada, aunque se puede considerar parcialmente implicita en el énfasis que pone el
documento en las actividades puablicas de [+D (Ministerio de Industria, 2011: 237,243, 247).

Por esos mismos dias se realizé el tercer foro sectorial del Plan Estratégico Industrial 2020.
Alli explicaba Giorgi que la importacién de principios activos habia crecido en un 60%
en el periodo 2003-2010 y el consumo de medicamentos 229%: “El Estado construy6
un mercado interno como el de los medicamentos de 4400 millones de ddlares, por lo
que ese Estado va a exigir produccién en territorio”. Giorgi volvia sobre el punto de
la “produccidén en territorio”, exigencia que figuraba en la ley original de patentes de
1995 (art. 42 de la Ley 24.481), pero que Argentina habia tenido que resignar frente a
reclamos ante la Organizacién Mundial del Comercio. Con esta finalidad, ademas de
generar recursos para facilitar la inversién de las empresas nacionales, se iba a alentar el
ingreso de “nuevos jugadores internacionales”. Giorgi puso como ejemplo la reciente
inauguracién de la planta de la empresa Glenmark, de capitales indios, que habia de-
mandado una inversién de 31 millones de dolares para producir medicamentos onco-
logicos genéricos que se exportarian a mas de treinta paises. Por su parte la ministra de
Industria sostuvo que era necesario que la cadena farmacéutica aumentara la incorpo-
racién de valor a nivel local y que, para lograrlo, se requeria “el compromiso del sector
publico y aumentar la inversién privada” (Clarin, 2011; Infobae, 2011; Lewkowicz, 2011).

Si bien se puede inferir que el Ministerio de Industria le asignaba un lugar reducido a la
PPM, en paralelo se sancionaba en el Congreso —con 180 votos positivos y 3 abstenciones en
la Camara de Diputados y por unanimidad en la Camara de Senadores- la ley que declaraba
“de interés nacional la investigacion y produccion publica de medicamentos, materias pri-
mas para la producciéon de medicamentos, vacunas y productos médicos entendiendo a los
mismos como bienes sociales” (Ley 26.688 del 29 de junio 2011). Es decir, la ley explicitaba
la idea de que el medicamento debe ser de acceso universal, complementando el derecho a
la salud como parte de los derechos humanos, en oposicion al paradigma mercantil impues-
to durante la década de 1990. La norma se proponia impulsar un régimen de PPM que se
fundamentaba en la definicién de “lineas estratégicas de produccion”y en “la investigacion,
desarrollo y produccién de medicamentos huérfanos”, entre sus principales objetivos.
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En este punto, puede parecer contradictoria la actitud del gobierno: por un lado, asignarle
ala PPM un papel marginal en la politica industrial —que se enfocaba en frenar el crecien-
te déficit con politicas para el sector privado nacional y trasnacional—y, por otro, financiar
infraestructura y sancionar la ley para impulsar el sector de PPM. Ademas, si bien la nueva
ley ponia énfasis en los medicamentos huérfanos, no acotaba la PPM de manera explicita
a este segmento. En este sentido, no era posible inferir de esta ley si la PPM ocuparia un
lugar complementario al sector privado o si jugaria como un actor adicional con peso
propio en el mercado local e, incluso, si se proponia desarrollar capacidades para la expor-
tacion de medicamentos a paises de la region. Para enfatizar la necesidad de la ley, desde la
perspectiva que suponia un lugar primario para la PPM en pie de igualdad con el sector
privado, el investigador Martin Isturiz, del CONICET, explicaba en una entrevista: “Sélo
dos o tres de los 150 laboratorios de capital nacional hacen investigacidn, el resto se limita

a importar los productos a granel y fraccionarlos” (Lipcovich, 2011).

En este escenario cargado de disputas y tensiones se sumaron los crecientes reclamos por
el atraso en la reglamentacién de la ley de PPM. Entidades como el Grupo de Gestidén o el
Consejo Federal Legislativo (COFELESA), que se habia conformado en 2008 y reunia a
legisladores enfocados en las problematicas del area de salud, desde mediados de 2011 co-
menzaron a presionar al ministro Manzur para que comenzara a trabajar en ese sentido. En
marzo de 2012, el Grupo de Gestidén envid un informe sobre PPM a la presidenta Cristina
Fernandez con los argumentos que justificaban la necesidad de avanzar en la reglamenta-
cién. El informe describia ejemplos del apoyo recibido por el gobierno y algunos de los
logros de los Gltimos afos y, de manera implicita, presentaba una definicién de la PPM
como sector estratégico donde, entre otros, se le asignaba un rol disciplinador del sector
privado. La funciones de la PPM debian ser: la “producciéon de medicamentos a bajo cos-
to y buena calidad”; “asistir a las demandas publicas”; asegurar la “soberania en el area de
medicamentos/salud”’; avanzar en la sintesis organica o bioldgica de los principios activos
frente a “la tendencia historica a la escasa inversion” por parte del sector farmacéutico
de capitales argentinos o por razones de escala; intervenir estratégicamente para reducir
precios frente a situaciones de cuasi-monopolio o dumping (Grupo de Gestién, 2012b).

Como forma de poner en evidencia el silencio del Ministerio de Salud, durante 2012 algunos
profesionales de la PPM y varios colectivos volvieron sobre el tema de la importacién de las va-
cunas BCG y Doble.“Ya hace diez afios que venimos planteando el tema vacunas |...]. Tiempo
suficiente para que el ministro Manzur adopte lo que se promueve desde el mismo gobierno,
la sustitucién de importaciones, y deje de importar estas vacunas que se producen en el pais”,
sostienia el documento del Grupo de Gestién. La BCG ya se producia desde 40 afios atras en
el Instituto Bioldgico de La Plata, pero se seguia importando, porque el Instituto no recibia los
fondos para adecuar su laboratorio a las normativa de la ANMAT. Asi, se daba el caso de que las
vacunas del Instituto Biologico se podian aplicar en la provincia de Buenos Aires, pero las nor-
mas de la la ANMAT impedian que pudieran utilizarse en otras provincias (Lipcovich, 2012).
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En este punto, las supuestas contradicciones del gobierno pueden explicarse a partir del
campo politico de fuerzas. Habia que evitar que la oposicién a la ley por parte de las en-
tidades empresarias CILFA y COOPERALA se sumara a las tensiones crecientes entre el
gobierno y los grandes grupos agroexportadores —a partir del conflicto por “la 1257—*
alineados con sectores financieros —los “fondos buitres” incluidos— que se manifestaban a
través de “fuertes maniobras especulativas en procura tanto de ganancias ficiles como de
desestabilizar al gobierno” (Barrera y Bona 2917:161-176; Porta et al., 2017: 126) y de ata-
ques a través de la prensa, inéditos por su virulencia, de estos mismos grupos econémicos
concentrados que dominaban los medios de comunicacion. La supuesta indiferencia de
la que se acusaba a Manzur vy las sefiales ambivalentes del gobierno hacia la PPM pueden
interpretarse como el intento del gobierno de maniobrar para que el sector de empresas
farmacéuticas no se sumara al frente desestabilizador. Esta interpretaciéon ayuda a com-
prender por qué, a pesar de las manifestaciones claras del gobierno de apoyo al sector de
PPM, la reglamentacion de la ley deberia esperar hasta mediados de 2014.

En agosto de 2013, se conoci6 la noticia de que el Instituto Biologico habia iniciado la pro-
duccién de la vacuna BCG oncoldgica liofilizada.* La primera entrega habia consistido en
un lote de cien tratamientos, equivalente a 400 dosis. En ese momento ademas, el Departa-
mento deVacunas Bacterianas del Instituto producia 1.200.000 dosis anuales de vacuna do-
ble adulto, 900.000 de vacuna BCG y 400.000 dosis de tuberculina PPD.Y entre 2012y los
primeros 6 meses de 2013, se produjeron 2.975.000 dosis (El Dia, 2013). Por esos mismos
dias, el LIF de la provincia de Santa Fe anuncié que habia comenzado a distribuir en forma
gratuita los primeros 200 mil comprimidos de sildenafil en centros de salud provincial. Este
desarrollo habia surgido ante la necesidad de contar con una presentacién medicinal para
atender la Hipertension Pulmonar Pediatrica, en lo que el LIF venia trabajando junto con
la Facultad de Bioquimica y Farmacia de la Universidad Nacional de Rosario (LIE 2013).

A fines de junio de 2014, el dia posterior al que el gobierno ordenara a los laboratorios retrotraer
los precios de todos los medicamentos de venta bajo receta a los valores de principios de mayo,
bajo la amenaza de multas importantes, diez diputados del Frente para laVictoria, el partido del
gobierno, presentaron un proyecto de ley para crear la Agencia Nacional de Labotorios Pabli-
cos (ANLAP), como organismo con autarquia y autonomia de accion. La diputada Carolina
Gaillard, autora del proyecto, explicaba que “la produccién de medicamentos no puede dejarse
exclusivamente en manos de privados, cuyo fin es la rentabilidad”, aunque también explicaba
que el proyecto “no va en desmedro de los laboratorios privados, especialmente de los pequenos
y medianos, que generan puestos de trabajo”. Entre los objetivos centrales, mencionaba “darle
un rol rector al Estado” para que sea capaz de centralizar las compras, fijar precios de referencias,
mejorar la competitividad de Ia PPM en el mercado y avanzar sobre los estindares de calidad de
los medicamentos, tanto los que se importaban como los que se producian en el pais.“El lobby
de la industria de los laboratorios, para que no se desarrolle el sistema ptblico y poder seguir
poniendo los precios que quieren, es muy fuerte”, explico Gaillard (La Capital, 2014).
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Finalmente, luego de tres largos anos de debates y reclamos, en julio 2014 se sancio-
noé el decreto reglamentario de la ley de PPM (decreto 1087 del 10 de julio 2014).
El MINCyT, a través del programa Fondos Argentinos Sectoriales (FONARSEC), se
sumo a esta incipiente reactivacion con subsidios de poco mas de 29 millones de pe-
sos —alrededor de 3,9 millones de ddlares— para el Instituto Biologico y de 23 millones
—3,1 millones de ddlares— para el LIF de Santa Fe (MINCyT, 2014a; 2014b). También
en noviembre, la convocatoria del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y
Técnicas (CONICET) para el ingreso de investigadores en 2015 fijo entre sus temas
estratégicos “Biosimilares y producciéon publica de medicamentos. Produccion de far-
macos biosimilares. Aprovechamiento de técnicas de ADN recombinantes y procesos
biotecnologicos”, definicién que, en el largo plazo, proyectaba la PPM mas alla del rol

regulador de precios o complementario del sector privado.

A fines de diciembre 2014 se pudo dar un paso organizativo crucial con la sanciéon de la ley
que aprobaba la creacién de la ANLAP como organismo descentralizado y autirquico bajo
la orbita del Ministerio de Salud, para garantizar el cumplimiento y los objetivos de la ley
de PPM (Ley 27.113, del 17 de diciembre 2014). En julio, como manera de consolidar estas
iniciativas, un grupo de diputados present6 un proyecto de ley que proponia la creacion de
un Consejo Nacional de Regulacién del Mercado de Medicamentos, que avanzaba sobre la
limitacion de posiciones dominantes y margenes de ganancia.”’ Sin embargo, esta iniciativa
no fue aprobada (Jorquera, 2014). Estos limites también se manifestaban en la provincia de
Rio Negro, donde las iniciativas del gobernador Alberto Weretilneck impactaban sobre la
actividad del centro del laboratorio ptablico PROZOME (Producciéon Zonal de Medica-
mentos), que abastecia a los hospitales de la provincia (Alemany, 2014). A fines de 2014, el
déficit del sector alcanzaba los 1700 millones de dolares.

En febrero de 2015, fue una sefial asusiciosa que Daniel Gollan, quien en 2007 habia sido
uno de los impulsores mis visibles de la RELAP, asumiera como ministro de Salud en re-
emplazo de Manzur. En mayo, Cristina Fernandez sancioné el decreto de reglamentacién
de la ley que habia creado la ANLAP (decreto 795, del 15 de mayo 2015).A fines de agosto,
Gollan particip6 de la reuniéon de UNASUR para impulsar un banco regional de precios
de medicamentos. “Actualmente, predomina la l6gica de la maxima rentabilidad posible
[...]- No hay contrato social y los valores se fijan ‘de acuerdo a la cara del cliente” (ISAGS,
2015).% A pesar de las elecciones que tendrian lugar en octubre, que ocupaban el centro de
la escena politica, Gollan realizé una gestion proactiva a favor de la PPM. Entre las noveda-
des, con el apoyo de tres ministerios ~Industria, Economia y Ciencia- impulsoé la creacion de
BioSur, una empresa ptblica para desarrollo y produccion de vacunas y anticuerpos mono-
clonales terapéuticos con fines de sustitucion de importaciones y para dar salida mas rapida al
mercado nacional y regional. En esta iniciativa estaba implitica una definicién ambiciosa de
la PPM, que incluia la exportacion regional (Rey, 2015). En noviembre de 2015, la Jefatura
de Gabinete le asigné un presupuesto de 150 millones de pesos anuales a la ANLAP.
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Hasta este punto llegé la politica de PPM del ciclo de gobiernos “kirchneristas” (2003-
2015). Luego de doce afios de gestion perdié las elecciones en ballotage por un margen
del 2% de los votos enfrentando una alianza apoyada por los oligopolios de los medios
masivos de comunicacién. En diciembre, se inicié el gobierno de la Alianza Cambiemos.
Desde sus primeras medidas, este nuevo ciclo de neoliberalismo semiperiférico comenzd
un proceso de desindustrializacidn, financierizarizacion y extranjerizarizacion de la eco-
nomia (Manzanelli et al., 2017). La PPM comenz6 a padecer los dristicos recortes pre-
supuestarios a los sectores de I+D en institutos publicos y universidades (cfr por ejemplo
Kornblitth 2017), dando inicio a un ciclo de desfinanciamiento y desmantelamiento de

capacidades en el sector de la PPM vigente al momento del cierre de este articulo.
Balance y reflexiones

En este trabajo nos enfocamos en los procesos de toma de decisiones vinculados al
impulso de la PPM, en su contexto sociopolitico y en los obstaculos que interfirieron
esta trayectoria. En este sentido, la evoluciéon del sector de PPM —que se inici6 en 2003
a partir de la decision de recuperar un Estado con capacidades devastadas por un cuar-
to de siglo de politicas neoliberales especificas de la semiperiferia— se enmarca en un
proceso de construccion incremental de capacidades politicas, institucionales y organi-
zacionales. La intencidn politica de transformar la correlaciéon de fuerzas entre el Estado
y un sector industrial de retornos crecientes —integrado por capitales concentrados
nacionales y trasnacionales—, que estaba, ademas, en el foco de interés de los organismos
de gobernanza global, tuvo que enfrentar condicionamientos econémicos estructurales
que, en conjunto, superaron las capacidades puablicas de disciplinamiento de conductas

obstaculizadoras y, en ocasiones, predatorias del sector.

A partir de la redefinicién de los medicamentos como bienes sociales, se observan varios
sentidos yuxtapuestos respecto del papel asignado al sector de PPM en el ecosistema so-
cioeconémico de los medicamentos. ;Deberia limitarse a complementar al sector privado
—enfocandose, por ejemplo, en medicamentos huérfanos— y, cuando fuera necesario, asumir
a lo sumo el rol de regular precios? ;O deberia producir principios activos que el sector
farmacéutico nacional importaba e, incluso, transformarse en un actor empresarial adicional,

competir en el mercado local y no descartar la posibilidad de exportar a paises de la region?

Como nuevo sector emergente, la PPM fue tomando dimension de politica pablica y, a
pesar de las deficiencias de coordinacion y de los obstaculos impuestos por los intereses
econémicos de actores privados, nacionales y extranjeros, favorecidos por un escenario
global que promueve comportamientos rentisticos, en 2015 alcanzé un nivel de orga-
nizacién inédito. La conformacién de una red de 39 laboratorios publicos coordinados
por una agencia nacional —-la ANLAP—, que fue apuntalada por leyes y decretos que
avanzaron en la creacién de un entorno juridico afin, asi como la paulatina neutraliza-
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ci6n de la actitud refractaria de la ANMAT hicieron posible que se pasara de producir
90 millones de unidades a 620 millones en 2010 (Rey, 2014). De acuerdo al ministro
Gollan, la PPM habia crecido 600 veces en los tGltimos anos (Pagina/12, 2015).

En sintesis, la evolucidon de la PPM muestra para el caso de Argentina las dificultades
politicas, institucionales y organizacionales que enfrenta una politica pablica industrial
y tecnoldgica de un pais semiperiférico, esto es, un pais capaz de generar capacidades
locales para avanzar sobre sectores de retornos crecientes —aquellos que son codiciados
por los capitales concentrados—y, por lo tanto, de estructura oligopélica. La trayectoria
de la PPM ejemplifica una caracteristica definitoria de los paises semiperiféricos como
aquellos que se proponen alterar los roles asignados por la division internacional del
trabajo al ubicarse y presionar sobre la “zona de contacto” de aquellas actividades de
retornos crecientes reservadas a los capitales concentrados con base en las economias
centrales o0 a sus contrapartes locales con menores capacidades tecnoldgicas y con in-
tereses hibridos no alineados con —en ocaciones contrapuestos a— las politicas ptblicas.

Es en este punto donde se pone en evidencia algo semejante a un “principio de accion
y reaccion”: en la medida en que el Estado semiperiférico gana impulso en el intento de
superar sus propias deficiencias —especialmente la baja densidad y conectividad institu-
cional—y de avanzar en el consenso politico con aquellos actores necesarios para definir
metas y acciones, surgen las presiones crecientes, formales e informales, de los sectores
concentrados como reaccidn para obstaculizar los procesos de aprendizaje y escalamien-
to del Estado semiperiférico en capacidades de coordinacién y gestion de la tecnologia.

La amenaza que supuso esta trayectoria para los intereses corporativos se hizo evidente
con la llegada a la presidencia de Mauricio Macri (2015-2019), episodio que marcd el
inicio de un nuevo ciclo politico de neoliberalismo semiperiférico. Entre las primeras
medidas de esta gestion de gobierno se incluy6 la clausura del Programa Remediar y
el desfinanciamiento de la ANLAP, que puso a la PPM en franco proceso de desarticu-
lacién, en curso a mediados de 2018. Al momento de finalizar este articulo, la PPM ha
dejado de ser percibida como una amenaza por las grandes empresas farmacéuticas y se

avanza aceleradamente sobre la financierizacion del sector.
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! Sobre semiperiferia ver: Arrighi y Drangel (1986); Martin (1990); Chase-Dunn (1998: 210-214); Babones
(2005: 53); Clark (2010).

2 Los medicamentos huérfanos son aquellos destinados al diagndstico, prevencién y tratamiento de
enfermedades raras o de baja incidencia. La industria farmacéutica no se interesa en ellos por la escasa
perspectiva de recuperacion de la inversion en investigacion y desarrollo.

* Hablamos de des-institucionalizacién para poner el énfasis en las consecuencias de una nocién de
“desregulacion” concebida erroneamente como sinénimo de laissez faire o ausencia de control y, por lo tanto,
de capacidades técnicas y burocraticas.

*Laley N°23.928, 0 “ley de Convertibilidad”, promulgada a fines de marzo de 1991, fue patron estructurador
de las politicas neoliberales en Argentina (Basualdo 2006: Cap. 6).

> Como ejemplo significativo, se autorizd la venta sin receta en supermercados y comercios minoristas de los
medicamentos clasificados como OTC (del inglés Over the Trade Control).

® En mayo de 1995 se promulga la ley N° 24.481 de Patentes de Invenciéon y Modelos de Utilidad vy, en
septiembre, la ley N° 24.572 que la modifica. A través de estas leyes,Argentina adopta el “cambio de paradigma”
implicito en el Acuerdo TRIPS (del inglés Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights), que provee
los estindares minimos de proteccién de patentes, marcas y derechos de autor. Una discusién exhaustiva
sobre el profundo impacto de este acuerdo sobre los paises en desarrollo y las controversias desencadenadas,
especialmente sobre el sector farmacéutico, puede verse en Correa (2005).

7 Durante el periodo 1990 y 2001, el incremento en el precio medio de los medicamentos alcanzé el 309%
contra una inflacién total de bienes de alrededor del 203% (Tobar, 2004: 6-7).

8 Prozome (1992; hoy PROFARSE); Laboratorio de Especialidades Medicinales de Rosario (1992);
Laboratorio de Especialidades Medicinales de Trenque Lauquen (1992); Laboratorios Puntanos (1997);
Laboratorio de Especialidades del Ministerio de Salud Pablica de Misiones (1997); Laboratorio Municipal de
Rio Cuarto (1997, cierra en 2007); ELMETEC (2000).

? Maceira et al. (2010: 67-69), por ejemplo, analiza la interaccién compleja de los laboratorios con los
organismos de los que dependen (“poder central”), los demandantes y los proveedores de insumos.

" Es una apelacién puramente retérica reclamar a fines de los afios noventa “que los gobiernos se
comprometan a mejorar y fortalecer aquellos aspectos politicos y financieros que garanticen la participacion
de los laboratorios nacionales en el suministro sostenible de vacunas a los programas de vacunacion, asi como
en la investigacién, desarrollo y produccién de vacunas nuevas” (Homma et al., 1998: 223).

" Ley 25.649 del 28 de agosto de 2002, que promueve que toda receta o prescripcion médica debia expresar “el
nombre genérico del medicamento o denominacién comin internacional”.Ver Di Salvo y Roman (2009: 144-145).
12 Sobre los ahorros que produjo el sistema de compras centralizado, la poblacion beneficiaria y el impacto
redistributivo, ver Gonzilez Garcia et al. (2005: 260-261).

3 Apella (2006: 8) estima en 52% y 50% el porcentaje de hogares del primer y segundo quintil que no hace
efectiva la demanda potencial de medicamentos a fines de 2002 y en 34% el porcentaje del total de los
hogares.Ver, también, Uribe y Schwab (2002: 16-17).

' Con la sancién de la Ley 24.425, la normativa del Acuerdo GATT/ADPIC (Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual Relacionados con el Comercio) quedd incorporada a la legislacion argentina. Este paso
condujo a la sancién de la ley de patentes de invenciéon y modelos de utilidad (Ley 24.481 de mayo de 1995
modificada por la Ley 24.572 de septiembre de 1995). El Decreto 260/96 del Poder Ejecutivo consolidé el
texto de las leyes y aprobé la reglamentacién correspondiente. Su Anexo I contiene el texto ordenado de la
Ley 24.481, modificada por Ley 24.572. Su Anexo II constituye la reglamentacion propiamente dicha de las
leyes mencionadas. A través de estas leyes, Argentina adopta el “cambio de paradigma” implicito en el Acuerdo
TRIPS para los estindares de proteccion de la propiedad intelectual, segin Correa (1997: 97), “fuertemente
influenciado por las tendencias de la legislacion estadounidense”.

" Ley 25.859 del 4 de diciembre de 2003 modifico la ley de patentes de invencién para implementar el
acuerdo alcanzado con Estados Unidos ante la OMC en 2002. Estados Unidos habia reclamado sobre varios
aspectos de la legislacion argentina de patentes que suponia inconsistentes con el ADPIC.

10 El tratamiento detallado del problema de las patentes escapa a los objetivos de este articulo. Sobre el tema,
pueden verse: Correa (2005); Zuccherino (2015).

'7 En grandes rasgos, CILFA es la cAmara que retine a la grandes empresas nacionales, mientras que COOPERALA
retne a pymes nacionales del sector que se desarrollaron trabajosamente en el mercado de copias.

'8 Algunos estudios o relatos sobre la trayectoria de laboratorios especificos pueden verse en: Di Salvo y
Roman (2009); Roman y Di Salvo (2010); Camara de Diputados (2010: 19-42).

' En septiembre de 2004 se firmé en Buenos Aires el Convenio de Intercambio Comercial argentino cubano,
basado en la exportacién de alimentos nacionales a cambio de medicamentos y tecnologia médica cubana.
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2 Los once laboratorios eran LKM, Purissimus, Pablo Cassard, Quimica Montpellier, Therabel Pharma,
Laboratorios Mar, Panalab Argentina,Ariston-Higaté-Spedrog, Dominguez, Omicron y Penn Pharmaceuticals.
De los 230 laboratorios que habia en Argentina —110 con plantas de manufactura—, en la CABA habia 156
laboratorios (Clarin, 2006). Como ejemplo de la intencion de promover la participacién puablico-privada, se
hablé también de la participacién del ANLIS-Malbran, el CONICET, la Facultad de Farmacia y Bioquimica
de la UBA vy la Direccién de Tecnologia del gobierno de CABA (Castro, 2004; Grupo de Gestion, 2007b).
2! Entre 2008 y mediados de 2015, el LIF superd los 140.000.000 millones de comprimidos entregados al Programa
Remediar, por licitacién internacional o por compra directa interestatal. Entre los medicamentos producidos se
destacan: Amoxicilina, Cefalexina, Metformina, Glibenclamida, Paracetamol, Enalapril y Simvastatina.

22 Si bien no estd en el foco de este articulo, no podemos dejar de mencionar el encarcelamiento del secretario
general del gremio de bancarios, Juan José Zanola, por “la causa sobre la mafia de los medicamentos”, relacionada
con el suministro de remedios robados, vencidos y adulterados, entre otros delitos (Hauser y Kollmann, 2019).
# Como ente autirquico, el nuevo laboratorio se crearfa bajo la figura juridica de Sociedad del Estado a partir
del Laboratorio de Sanidad Conjunta del Ministerio de Defensa, que constaba de dos plantas ya existentes en
Caseros y Palomar, en la provincia de Buenos Aires.

* Anexo I del Decreto N° 150/92.

% Sobre la Resolucién 125 del Ministerio de Economia que ataba la alicuota de las retenciones a las
exportaciones agrarias a la evolucién del precio internacional del producto y modificaba las alicuotas de los
diferentes cultivos para compensar la preeminencia de la soja, ver: Kulfas (2016: 128-134).

* El proceso de liofilizado permitia extender la fecha de vencimiento del producto a un afo y medio.

" Encabezados por el diputado Carlos Raimundi, la iniciativa también se proponia la modificacién de la ley
de genéricos para impedir que en las recetas figuren marcas comerciales y la prohibicién de publicidad de
medicamentos, entre otras iniciativas.

# ISAGS es la siglo de Instituto Suramericano de Gobierno en Salud de UNASUR.

320 | Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254



Politica tecnologica e industrial en contexto semiperiférico... Pag. 299-327

Referencias bibliograficas

Akyiiz, Yilmaz (2005) T he WTO Negotiations on Industrial Tariffs. What is at Stake for
Developing Countries. Ginebra: Third World Nations.

Alemany, Noemi (2014) “Prozome:la decision del gobierno de Rio Negro resulta con-
tradictoria”, Rio Negro, 10 de agosto. En: https://www.rionegro.com.ar/ cartas/ prozome-
la-decision-del-gobierno-de-rio-neg-MURN_3646387. Consultado el 05/02/2018.

Amdan, Fernando (2010) “Los laboratorios nacionales le marcan el pulso a la Industria”,
Clarin, 25 de abril. En: https://www.clarin.com/empresas_y_negocios/laboratorios-na-
cionales-marcan-pulso-industria_0_HJMLBMADml.html. Consultado el 03/02/2018.

Apella, Ignacio (2006) “Acceso a Medicamentos y Produccién Publica: El Caso Ar-
gentino”, Nuevos Documentos CEDES, N° 26.

Babones, Salvatore (2005) “The Country-Level Income Structure of the World-Econ-
omy”’, Journal of World-Systems Research, vol. 11 (1):29-55.

Barrera, Mariano y Leandro Bona (2017) “La persistencia de la fuga de capitales y
el crucial conflicto con los fondos buitres durante el ciclo kirchnerista”. En: Basualdo,
E. (ed.), Endeudar y fugar. Buenos Aires: Siglo Veintiuno:147-178.

Basualdo, Eduardo (2006) Estudios de historia econémica argentina. Buenos Aires: Siglo Veintiuno.

Céamara de Diputados de la Nacion (2010) Audiencia sobre Produccion Piiblica de
Medicamentos. Buenos Aires, 12 de Agosto.Version taquigrafica del 19 de septiembre.

Campins, Moénica y Pfeiffer, Ana (2017) “La industria farmacéutica argentina y su
entorno socio-econdémico (1958-2010)", Anuario - Centro de Estudios Econémicos de la

Empresa y el Desarrollo, ano 9, nim. 9, pp. 91-133.

Carrillo, Cristian (2011) “A la pildorita”, Suplemento Cash, Pdgina/12, 18 de sep-
tiembre. https://www.paginal2.com.ar/diario/suplementos/cash/17-5460-2011-09-
19.html. Consultado el 14/02/2018.

Castro, Angeles (2004) “Acuerdo para erigir un polo farmacéutico”, La Nacién, 21 de
marzo. En: http://www.lanacion.com.ar/585643-acuerdo-para-erigir-un-polo-farma-
ceutico. Consultado el 27/01/2004.

Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254 | 321



Lautaro Zubeldia / Diego Hurtado

Chase-Dunn, Christopher (1998) Global Formation. Structures of the World-Economy,
Updated Edition. Oxford: Rowman & Littlefield Publishing.

CILFA y COOPERALA (2011) “Posiciéon de la industria farmacéutica argentina
sobre la produccién publica de medicamentos”. Documento presentado a la Camara de
Diputados, expediente 5173-D-09 y 1169-D-10, Buenos Aires.

Clarin (2005) “Argentina y Brasil se asocian para fabricar drogas antisida”,21 de octubre.
En:https://www.clarin.com/ediciones-anteriores/argentina-brasil-asocian-fabricar-

drogas-antisida_0_Sy4-DkdkR Fg.html

Clarin (2006) “Once laboratorios se mudaran al polo farmacéutico deVilla Lugano”, 24 de abril.
En:  https://wwwclarin.com/ediciones-anteriores/once-laboratorios-mudaran-polo-farmaceutico-
villa-lugano_0_Hy_gl1L.SJ0Y g html. Consultado el 27/01/2018.

Clark, Rob (2010) “World-System Mobility and Economic Growth, 1980-2000", So-
cial Forces, 88 (3) 1123-1151.

CLSyDDHH (2005) “Politica actual de medicamentos en nuestro pais: Un analisis del
Programa Remediar”. Documento de la Citedra de Libre Salud y Derechos Huma-
nos, Facultad de Medicina, Universidad de Buenos Aires. En: www.fmed.uba.ar/depto/
ddhh/multisectorial/medicamentos.doc. Consultado el 15/01/2018.

Correa, Carlos (1997) “Instrumentaciéon del acuerdo TRIPS en Latinoamérica.
Armonizacién vs. Diferenciacién de los sistemas de propiedad intelectual”. En: AA.VV.,
Propiedad Intelectual en el Gatt. Buenos Aires: Ediciones Ciudad Argentina: 95-130.

Correa, Carlos (2005) “Can the TRIPS Agreement poster technology transfer to de-
veloping countries?”’. En: Maskus, K. y Reichman, J. (eds.), International Public Goods and
Tiansfer of Technology Under a Globalized Intellectual Property Regime. Cambridge: Cam-
bridge University Press: 227-256

Di Salvo, Maria T. y Viviana Romaén (2009) “La Empresa Ptblica en la produccion
publica de medicamentos en Argentina. El caso del Laboratorio de Especialidades Me-
dicinales de la ciudad de Rosario”, Anuario - Centro de Estudios Econdmicos de la Empresa
y el Desarrollo, 1 (1):137-181.

El Dia (2013) “Desarrollan en La Plata una nueva férmula de vacuna oncologica”, 19

de agosto. En: https://www.eldia.com/nota/2013-8-19-desarrollan-en-la-plata-una-

nueva-formula-de-vacuna-oncologica. Consultado el 10/09/2018.

322 | Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254



Politica tecnologica e industrial en contexto semiperiférico... Pag. 299-327

El Litoral (2009) “El LIF entregara a la Nacién los primeros antibidticos”, 19 de
marzo. En: http://www.ellitoral.com/index.php/diarios/2009/03/19/metropolitanas/
AREA-06.html. Consultado el 21/03/2019.

Gaggero, Alejandro (2016).“Las transformaciones de la elite empresarial en un perio-
do de extranjerizacién econdmica: los propietarios de los grandes grupos empresariales
argentinos durante los anos noventa”. En A. Castellani (coord.), Radiografia de la elite econd-
mica argentina. Estructura y organizacion en los noventa. San Martin: UNSAM Edita:89-122.

Garcia Oviedo, Laura (2007) “Crean una red de 21 laboratorios publicos”, La Nacién,
18 de septiembre. En: http://wwwilanacion.com.ar/945003-crean-una-red-de-21-laboratorios-
publicos. Consultado el 27/01/2018.

Gonzalez Garcia, Ginés, C. De la Puente y S.Tarragona (2005) Medicamentos: salud, politica
y economia. Buenos Aires: Ediciones Isalud.

Gollan, Daniel (2016) “Cobertura Universal con menos acceso”, Pagina/12,5 de agosto. En:https://
www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-306060-2016-08-05.html. Consultado el 02/03/2017.

Grupo de Gestién (2006a) “Proyecto PPMV - INVITACION a ADHERIR”, 19 de
octubre. En: http://grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2006/10/proyecto-ppmv-
invitacin-adherir.html. Consultado el 16/01/2018.

Grupo de Gestién (2006b) “Mesa CyT - 129 organizaciones impulsan PPMV”, 21
de noviembre. En: http://grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2006/11/mesa-cyt-
129-organizaciones-impulsan.html. Consultado el 16/01/2018.

Grupo de Gestién (2006¢) “GACTEC - ‘Ciencia sin cabeza™, 26 de diciembre. En:
http://grupogestionpoliticas.blogspot.com/2006/12/gactec-ciencia-sin-cabeza.html.
Consultado el 16/01/2018.

Grupo de Gestion (2007a) “Sombras - Filmus - GACTEC”, 6 de febrero. En: http://
grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2007/02/filmus.html. Consultado el 06/03/2018.

Grupo de Gestion (2007b) “Las penas son de nosotros...”, 7 de marzo. En: http://
grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2007/03/fwd-las-penas-son-de-nosotros.html.
Consultado el 29/01/2018.

Grupo de Gestion (2008). “Reunion en Min Salud - INFORME”, 2 de mayo. En:

http://grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2008/05/reunin-en-min-salud-infor-
me.html. Consultado el 06/02/2018.

Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254 | 323



Lautaro Zubeldia / Diego Hurtado

Grupo de Gestion (2009).“Instituto Biologico de La Plata”, 6 de octubre. En: http://grupogestion-
politicas.blogspot.com/2009/10/instituto-biologico-de-la-plata.html. Consultado el 14/04/2018.

Grupo de Gestion (2010) “Ocania / Garré / Manzur - Fernandez”, 9 de febrero. En:
http://grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2010/02/ocana-garre-manzur-fernan-
dez.html. Consultado el 15/01/2018.

Grupo de Gestion (2012a) “Ley PPM - CFK / Scioli / Manzur”, 6 de febrero. En:
http://grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2012/02/ley-ppm-ctk-scioli-manzur.
html. Consultado el 12/01/2018.

Grupo de Gestién (2012b) “Informe a la Presidenta de la Nacién”, 21 de marzo. En:
http://grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2012/03/informe-la-presidenta-de-la-
nacion.html. Consultado el 12/01/2018.

Grupo de Gestion (2014) “La saga de los medicamentos”, 8 de julio. En: http://
grupogestionpoliticas.blogspot.com.ar/2014/07/la-saga-de-los-medicamentos.html.
Consultado el 12/01/2018.

Hauser, Irina y Rafl Kollmann (2009) “El dia que el jefe de los bancarios se
quedd sin banca”, 1 de diciembre. En: https://www.paginal2.com.ar/diario/el-
pais/1-136256-2009-12-01.html. Consultado el 15/03/2018.

Homma, A.,]J.L. di Fabio y C. de Quadros (1998) “Los laboratorios ptiblicos produc-
tores de vacunas: el nuevo paradigma”, Revista Panamericana de Salud Piibica 4 (4):223-232.

Infobae (2011) “Industria anuncié que hacia 2020 casi se triplicard la produccién de medi-
camentos”, 10 de mayo. En: https://www.infobae.com/2011/05/10/580687-industria~anun-
cio-que-2020-casi-se-triplicara-la-produccion-medicamentos/. Consultado el 14/02/2018.

ISAGS (2015) “UNASUR impulsa banco de precios de medicamentos”, agosto. En: http://
wwwiisags-unasur.org/uploads/eventos/ev[3117]ling[2]anx[569].pdf. Consultado el 07/02/2018.

Isturiz, Martin (2011) “La produccidn estatal de medicamentos en la Argentina”, Voces
en el Fénix,2 (7) 110-115.

Jorquera, Miguel (2014) “El precio de los medicamentos en debate”, Pagina/12, 9
de julio. En: https://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/1-250380-2014-07-09.html.
Consultado el 03/02/2018.

Kirchner, Néstor (2003) Plan de Gobierno. Buenos Aires: Equipos y Planes de Gobierno.

324 | Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254



Politica tecnologica e industrial en contexto semiperiférico... Pag. 299-327

Kornblitth, Alberto (2017) “Where science and nonsense collide”, Nature, vol. 541, p. 135.

Kulfas, Matias (2016) Los tres kirchnerismos. Una historia econdmica argentina, 2003-2015. Buenos
Aires: Siglo Veintiuno.

La Capital (2014) “Quieren una agencia de produccién publica de medicamentos”,
1 de julio. En: https://www.lacapital.com.ar/informacion-gral/quieren-una-agencia-
produccion-publica-medicamentos-n461805.html. Consultado el 10/03/2018.

La Nacion (2005) “Lanzan la produccién nacional de vacunas”, 21 de marzo. En:
http://www.lanacion.com.ar/689217-lanzan-la-produccion-nacional-de-vacunas.
Consultado el 03/01/2018.

Lipcovich, Pedro (2007) “Un mejor acceso a la salud”, Pdgina/12, 2 de octubre. En:
https://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/subnotas/92334-29355-2007-10-02.
html. Consultado el 03/02/2018.

Lipcovich, Pedro (2008) “Macri prefiere funcion privada”, Pagina/12,6 de enero. En:https://
www.paginal2.com.ar/diario/elpais/1-97101-2008-01-06.html. Consultado el 06/02/2018.

Lipcovich, Pedro (2011) “Remedio ptblico al costo de los medicamentos”, Pagina/12,
24 de mayo. En: https://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/1-168717-2011-05-24.
html. Consultado el 22/01/2018.

Lipcovich, Pedro (2012) “Vacunas para prevenir las importaciones”, Pagina/12, 29
de junio. En: https://www.paginal2.com.ar/diario/sociedad/3-197489-2012-06-29.
html. Consultado el 06/03/2018.

Maceira, Daniel, coord. (2010) “Evaluando una estrategia de intervencion estatal. La
produccién puablica de medicamentos”. Informe final presentado ante la Comision Nacional
Salud Investiga, CEDES. Buenos Aires: Ministerio de Salud de la Nacién Argentina, Co-

misién Nacional Salud Investiga.

Manzanelli, Pablo, M. Gonzalez y Eduardo Basualdo (2017) “La primera etapa
del gobierno de Cambiemos. El endeudamiento externo, la fuga de capitales y la crisis
econémica y social”. En E. Basualdo,(ed.), Endeudar y fugar. Un andlisis de la historia
econdmica argentina, de Martinez de Hoz a Macri. Buenos Aires: Siglo Veintiuno: 179-219.

MINCYyT, Ministerio de Ciencia y Tecnologia (2011) Aigentina Innovadora 2020.

Plan Nacional de Ciencia, Tecnologia e Innovacion. Lineamientos Estratégicos 2012-2015. Bue-
nos Aires: Presidencia de la Nacion.

Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254 | 325



Lautaro Zubeldia / Diego Hurtado

MINCyT, Ministerio de Ciencia y Tecnologia (2012) Boletin Estadistico Tecnoldgico
N°5. Sector Farmacéutico. Buenos Aires: MINCyT.

MINCyT, Ministerio de Ciencia y Tecnologia (2014a) “Institutiones bonaerenses
recibian subsidio para produccién puablica de medicamentos”, 11 de junio. En: http://

www.agencia.mincyt.gob.ar/frontend/agencia/post/1406. Consultado el 11/03/2018.

MINCyT, Ministerio de Ciencia y Tecnologia (2014b) “Nuevo financiamiento
para produccion publica de medicamentos tuberculostaticos”, 1 de julio. En: http://
www.mincyt.gob.ar/noticias/ nuevo-financiamiento-para-produccion-publica-de-me-
dicamentos-tuberculostaticos-10181. Consultado el 11/03/2018.

Ministerio de Industria (2011) “Cadena de valor de medicamentos de uso humano”,
pp- 231-250. En: Plan Estratégico Industrial 2020. Buenos Aires: Presidencia de la Nacion.
Nguyen, Tu Thanh. 2010. Competition Law, Technology Tiansfer and the TRIPS Agreement.
Implications for Developing Countries. Cheltenham, UK: Elgar.

LIF (2013) “Los primeros 200.000 comprimidos de Sildenafil del LIF estan siendo
distribuidos en la provincia”, 6 de agosto. En: http://wwwlif-santafe.com.ar/noti-
cias/249/los-primeros-200-000-comprimidos-de-sildenafil-del-lif-estan-siendo-dis-
tribuidos-en-la-provincia.html. Consultado el 10/03/2018.

Pagina/12 (2007) “Un rechazo que no encuentra cura”, 2 de octubre. En: https://www.
paginal2.com.ar/diario/elpais/1-92334-2007-10-02.html. Consultado el 03/02/2018.

Pagina/12 (2015) “Mas remedios publicos”, 19 de agosto. En: https://www.paginal2.
com.ar/diario/sociedad/3-279653-2015-08-19.html. Consultado el 03/02/2018.

Porta, Fenando, J. Santarcangelo y D. Schteingart (2017) “Un proyecto politico
con objetivos econdémicos. Los limites de la estrategia kirchnerista”. En: Pucciarelli, A.
y Castellani, A. (eds.), Los afios del kirchnerismo. La disputa hegemonica tras la crisis del orden

neoliberal. Buenos Aires: Siglo Veintiuno: 99-143.

Rachid, Jorge (2009) “La perversiéon del medicamento”, Nacion & Salud, 21 de sep-
tiembre. En: http://nacionysalud.com/node/1068. Consultado el 06/03/2018.

Rey, Pedro (2014) “Laboratorios puablicos: sector estratégico”, Agencia TSS, 25 de noviembre. En:
http://www.unsam.edu.ar/tss/laboratorios-publicos-sector-estrategico/. Consultado el 06/02/2018.

Rey, Pedro (2015) “I+D para los medicamentos publicos”, Agencia TSS, 16 de abril. En: http://
www.unsam.edu.ar/tss/id-para-los-medicamentos-publicos/. Consultado el 05/02/2018.

326 | Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254



Politica tecnologica e industrial en contexto semiperiférico... Pag. 299-327

Roman,Viviana y Maria T. Di Salvo (2010) “La produccién publica de medicamentos
en Argentina: notas para su analisis”, Saberes. Revista de Ciencias Economicas y Estadistica,2:1-19.

Santos, Guillermo (2017) “Alcances y restricciones de la produccion publica de me-
dicamentos en Argentina (2002-2015)”, Anuario - Centro de Estudios Econémicos de la
Empresa y el Desarrollo, 9 (9) 19-57.

Tobar, Federico (2004) “Politicas para promocion del acceso a medicamentos: El caso del
Programa Remediar de Argentina”, Nota técnica de discusion de salud 002/2004. Washington
D.C.: BID, Departamento de Desarrollo Sostenible.

Uribe, Juan P. y Nicole Schwab (2002) “El sector salud argentino en medio de la
crisis”. Buenos Aires: Banco Mundial, Documento de Trabajo No. 2/02, 25.143.

Videla, Eduardo (2007) “Los laboratorios publicos lograron formar una red”, Pd-
gina/12, 2 de octubre. En: https://www.paginal2.com.ar/diario/elpais/subno-
tas/92334-29354-2007-10-02.html. Consultado el 06/02/2018.

Wainfeld, Mario y Navarro, Roberto (2007) “Hay que acercar los médicos a la
gente”, Pagina/12, 16 de diciembre. En: https://www.paginal2.com.ar/diario/el-
pais/1-96229-2007-12-16.html. Consultado el 06/02/2018.

Zicari, Julian (2016) “Del colapso de la convertibilidad a las bases econémicas de la re-
cuperaciéon”. En: Pucciarelli, A. y Castellani, A. (eds.), Los afios del kirchnerismo. La disputa

hegeménica tras la crisis del orden neoliberal. Buenos Aires: Siglo Veintiuno: 35-60.

Zuccherino, Daniel (2015) “Patentes y Proteccion de Datos de Prueba. Analisis de la situacion
en la Republica Argentina”. En: Redtegui Valdiviezo, M. (ed.), Derecho farmacéutico y propiedad
intelectual en América Latina. s/ c: Asociacion Interamericana de Propiedad Intelectual: 429-442.

Coémo citar este articulo:

Zubeldia, Lautaro y Diego Hurtado (2019) “Politicas Tecnoldgica e Industrial
en Contexto Semiperiférico: la Producciéon Publica de Medicamentos en Argentina
(2007-2015)". Revista Perspectivas de Politicas Piiblicas vol. 8 N°16: 299-327

Revista Perspectivas de Politicas Pablicas Vol. 8 N°16 (enero-junio 2019) ISSN 1853-9254 | 327



