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Hacia el uso racional de los medicamentos

Demandas, necesidades y rol del Estado

Ariovich, Ana

Crojethovic, Maria

Introduccion

Consideramos que el estudio de las politicas publicas nos proporciona
conocimiento acerca del accionar del Estadoy su interaccion con la sociedad.
Estas politicas, segun Oszlak y O’Donnell, evidencian las nuevas modalidades
que el Estado va asumiendo en su vinculo con la sociedad civl. A través de
dichas politicas, se puede observar el grado y la forma de penetracion del
Estado enla sociedad, ya que algunas implican una postura mas negociadora
que otras, convirtiendo el poder de mando del Estado en una relacién mas
bidireccional de poder.

El presente trabajo tiene como objetivo general estudiar las necesidades y
demandas sobre el uso racional de medicamentos en la sociedad argentina, y
como las mismas llegaron a ocupar un lugar en la agenda del Estado a partir
de 2002.

Esto nos lleva a pensar que las politicas estatales estan insertas en una
estructura muy compleja, la cual se debe conocer bien para entender por qué

ciertas cuestiones toman mayor relevancia frente a otras. La sociedad no



puede atender a todas las necesidades y demandas de sus integrantes con el
mismo grado de importancia. Ninguna sociedad posee tal capacidad, ni los
recursos para lograrlo. Sélo algunas necesidades y demandas son las que
llegan a problematizarse debido a que ciertas clases, fracciones de clase,
organizaciones, grupos o individuos estratégicamente situados creen que
deben y pueden hacer algo al respecto y estan en condiciones de incorporar
dicha temética a la agenda de problemas sociales vigentes. Por eso,
realizamos un analisis de los principales actores inteninientes, las variaciones
en el mercado de medicamentos y el impacto en la industria farmacéutica.
Como asitambién, un exhaustivo examen de las condiciones que dieron lugar
ala adopcidn de la politica publica cristalizada en la Ley de Prescripcion por
Nombre Genérico (Ley 25.649). De esta forma, en nuestro desarrollo historico
seflalamos los aspectos centrales que nos permiten caracterizar y enmarcar
las politicas de desregulacion y liberalizacion, de principios de los ’90, que
consideramos clawves parala gestacion de un contexto particular en el que tuvo

lugar la sancion de dicha Ley.



El trabajo inwolucra una metodologia cuantitativa y cualitativa. Triangula datos
obtenidos de diversas fuentes de informacion: documentos y estadisticas
proporcionados por el Ministerio de Salud y otras organizaciones;
documentacion historica; legislacion pertinente; y entrevistas
semiestructuradas realizadas a informantes claves que representan a los

diferentes actores en juego.

Antecedentes Historicos

Para poder comprender el proceso de desregulacién y liberalizacién que
sufrio el mercado farmacéutico, consideramos relevante remontarnos a las
décadas del ’60 y ’70, ya que en éstas tuvieron lugar el desarrollo y
fortalecimiento del la industria farmacéutica y farmoquimico nacional.
Durante los ’60 la industria farmacéutica en manos del capital nacional se
expandio rapidamente, y hacia finales de la década comenzé un proceso de
internalizacion. Fue al sector extranjero a quién le toco sufrir la feroz
competencia de un grupo de laboratorios nacionales, quienes encontraron en
el marco regulatorio vigente, un clima institucional propicio para consolidarse
en los primeros puestos del ranking de ventas de la industria. EI mismo
otorgaba: prioridad a las firmas de capital nacional; el registro de nuewvos
productos farmacéuticos; el no reconocimiento en la legislacion y
jurisprudencia nacional de patentes de producto en el campo farmacéutico; y

el mantenimiento de un alto nivel de proteccién arancelaria (o la prohibicién de



importaciones en algunos casos) para la produccion doméstica de materias
primas farmacéuticas. Todo este proceso de conformacion de esta industria
nacional, bajo el marco regulatorio e institucional anteriormente mencionado,
dio lugar a la creacion de un espacio donde las empresas utilizaron su poder
de lobby en forma contraria a los intereses del gobierno central.
Yaparalos’70, Katz describe tres tipos de productores de medicamentos: por
una lado las empresas de capital nacional verticalmente integradas hacia la
produccién local de materias primas farmacéuticas; por otro, las firmas
domésticas que importaban la totalidad de los principios activos que se
utilizaban en la fabricaciéon local de medicamentos; y un tercer tipo que
contemplaba alas subsidiarias de empresas transnacionales que operaban en
el medio local, en base a materias primas farmacéuticas adquiridas a sus
propias casas matrices en el exterior.

La convwvencia de estos grupos, que representaron diversos modelos de
organizacion de la produccion, fue posible gracias a la existencia de dicho
marco institucional y regulatorio. Este ultimo, dio lugar a la conformacién de un
modelo de organizacion en la cudl el sector se encontrd apto para copiar en el
ciclo del producto, las moléculas recientemente descubiertas en los paises
innovadores. Al mismo tiempo, permitio a las firmas locales participar en el
mercado doméstico con farmacos de marca propia elaborados en el pais,
salteando el costoso proceso de investigacion y desarrollo. Esto resulto

sumamente rentable para dichos laboratorios. Vemos asi, como durante la



fase de constitucion de la industria farmacéutica en nuestro pais, el marco
institucional y regulatorio de la época fue totalmente funcional a los intereses
de las firmas de capital nacional.

Hacia fines de la década del ’70 y principios del ‘80, importantes empresas
multinacionales como Squibb, Lilly, Mead Jhonson entre otras, cerraron sus
plantas elaboradoras de materias primas farmacéuticas. Su retirada del
mercado argentino, cediendo sus lineas de productos a otras firmas nacionales
0 extranjeras, fue consecuencia de la consolidacién de la industria
farmoquimicalocal, producto del proceso registrado en la década del '60y '70,
anteriomente mencionado.

La pérdida consecutiva de posiciones en el mercado argentino de los
laboratorios extranjeros, se debio —en parte- a que éstos lanzaron mucho
menos medicamentos nuewos en comparacion con los lanzados por los
nacionales.

“...tomando como ejemplo el quinquenio comprendido entre 1980 y 1985,
obsernvamos que entran al mercado farmacéutico nacional 1577nuewos
productos de los cuales sélo 544 fueron lanzados por firmas de capital
extranjero, en tanto que los 1033 restantes corresponden a lanzamientos de

firmas de capital nacional.” (Katz, 1997)

Desregulacion y liberalizacidn



Para la década del 90 la situacion se revirtio. Con la apertura del mercado
argentino y la baja proteccion arancelaria, la industria farmacéutica, como
muchas otras, tuvo que enfrentar serios problemas de competitividad que
desencadenaron en un claro repliegue del valor agregado doméstico y una
fuerte expansion en las importaciones. La rama elaboradora de principios
activos de uso farmacéutico sufrié una fuerte retracciéony decaimiento, muchos
laboratorios cerraron sus plantas fabriles y muchos otros quedaron
practicamente en la quiebra.

Estos cambios introducidos por la nueva gestién implicaron un aumento en el
precio medio del producto de la industria, generando un fuerte incremento en
los precios de los medicamentos, lo cual provoc6 una tension manifiesta en el
vinculo de la cupulaindustrial del sector con las autoridades gubernamentales.
Segun Katz, son cinco los temas que deben ser abordados para comprender
como incidi6 el escenario regulatorio de los 90 sobre el comportamiento
empresarial de la industria farmacéutica y farmoquimica: la eliminacion del
control de precios de los medicamentos; la simplificacion del mecanismo de
acceso a los nuews registros de producto; la modificacion de la ley de
patentes; y la reduccion de la proteccién arancelaria.

Las politicas llevadas a cabo por las autoridades gubernamentales, no tuvieron
éxito y lo precios continuaron en aumento. Para mediados del 91, el gobierno
intentd acordar con la industria un esquema de contencion de precios para

evitarla constante suba de los mismos. Pero a fines del '91, se intentd seguir



avanzando hacia la desregulacion de la economia con el Decreto 2284 que
afecto directamente sobre los medicamentos. Este autorizé la venta de los
medicamentos de venta libre en otros establecimientos comerciales, ademas
de las farmacias. A suwez, permitio la instalacién de nuevas farmacias; acepto
la importacion de medicamentos listos para vender al publico; y modificé la
estructura arancelaria.

Con el Decreto 150, norma impuesta por el Poder Ejecutivo Nacional a
comienzos de 1992, se pretendié ampliar la oferta potencial de medicamentos
con laidea de que la libre eleccion de los consumidores regularia el mercado
en forma automatica. Mediante este Decreto se establecio: la inscripcion
automética en el registro del Ministerio de Salud Publica de los medicamentos
producidos en determinados paises preestablecidos (EE.UU, Japon, Suecia,
Canad4, entre otros); la confeccion de dos listados de medicamentos, el de
genéricos y el de especialidades medicinales autorizadas; y la autorizacion a
laboratorios, hospitales publicos, clinicas y sanatorios privados, obras
sociales, farmacias y droguerias a importar aquellas especialidades
medicinales que figuren en el listado del Ministerio de Salud.

Las patentes de invencion, tuveron como objetivo proteger los derechos de
propiedad sobre el conocimiento tecnoldgico, sobre todo en aquellos sectores
que tradicionalmente estuvieron poco protegidos como los productos
farmacéuticos y las innovaciones genéticas, etc. Hasta fines de la década del

‘80, el lobby de los laboratorios argentinos habia conseguido dilatar la cuestién



del tratamiento legislativo del tema patentes y diluir las exigencias de la
Secretaria de Comercio de EE.UU. al Poder Ejecutivo Nacional.

Con la modificacién de los aranceles de importacion, se eliminé toda
proteccion arancelaria a la mayoria de los productos, sélo un grupo reducido
permanecio con un arancel del 11%.

El cambio del marco regulatorio modifico el clima institucional en el que se
habian manejado las firmas de capital nacional hasta fines de la década del ’80.
Enconsecuencia, las firmas de capital extranjero gradualmente comenzaron a
modificar sus expectativas sobre el mercado de medicamentos argentino, pese
alarespuesta poco satisfactoria que las autoridades gubernamentales habian
otorgado al tema patentes (la ley de patentes fue sancionada en el afio 1992).
Podemos observar que el contexto que resulto atractivo para el capital
extranjero estuvo caracterizado por: un mercado relativamente grande, la
estabilidad econdmica, lalibertad de precios, un precio promedio relativamente
alto, laautomaticidad en el tema de registros de nuewos productos y la promesa
de la promulgacion de una ley de patentes. Esto llevd a muchas empresas
extranjeras a rescatar viejos y nuews planes de inversion en el pais. Sin
embargo, es importante resaltar, segun Katz, que dichos planes de inversién
no contemplaron la expansién de la produccion de principios activos o0 materias
primas farmacéuticas, y que las pocas plantas de produccion que el sector
transnacional poseia fueron cerradas durante la década del ’80. Finalmente, el

autor plantea que durante esta nueva etapa, dichas empresas no mostraron



interés por encarar localmente inversiones en investigacion y desarrollo, en las
fases méas tempranas del proceso de busqueda y desarrollo de nuevas
moléculas.

El nuevo marco regulatorio e institucional favorecié notoriamente la posicion de
las firmas de capital extranjero. Esto condujo a que muchas de ellas hayan
encarado planes de inversion, esfuerzos de mantenimiento y upgrading de
planta, tareas de farmacologia clinica, y la formacién de alianzas estratégicas
con firmas de capital nacional otorgando licencias sobre principios activos de
su propiedad. De esta forma, las empresas locales pasaron a tomar un rol
activo en la busqueda de socios internacionales, aportando su experiencia de
comercializacién, su plantel de visitadores médicos y el prestigio de mercado
de sus marcas. Sin embargo, muchas otras empresas locales aprovecharon la
ocasion para abastecer el mercado de genéricos.

Enresumen, se produjeron grandes cambios que modificaron la estructura y el
comportamiento general del sector: el avance de los productos genéricos; la
modificacion de patentes; la caida de los aranceles externos que bloquearon la
importacion de materias primas farmacéuticas; y el otorgamiento automatico
de certificados autorizando el lanzamiento de nuewos productos.

A partir de 1991, comenzaron a registrarse aumentos considerables en las
ventas totales de medicamentos. Sin embargo, la tasa de expansién mostro
gue no se trataba de una expansion del wlumen fisico de produccion sino de

un aumento acelerado del precio promedio del sector.



“‘En efecto, el aumento en el valor de ventas del bienio 1988/1990 se produjo
concomitantemente con una caida del wolumen fisico de 10% en tanto que el
salto espectacular del valor de ventas entre 1990 y 1991 -38%- se registra con
un incremento de sélo 16% en las unidades fisicas producidas por la industria”
(Katz, 1999).

Marta Nejara, Directora Ejecutiva de la Cadmara Argentina de Productores de
Medicamentos Genéricos y de Uso Hospitalario (CAPGEN), nos comenta que
enlos 90 los laboratorios generistas solo abastecian al mercado institucional,
mientras que el mercado farmacéutico local registraba precios exhoribitantes.
“Hablando de los medicamentos de llegada al publico estos medicamentos no
tenian presencia, muy poquita era la presencia de estos laboratorios en lo que
es lafarmacia, y tenia la gente la opcion de comprar el medicamento mas caro
del mundo como Unica opcion. Medido en ddlares, o0 sea, nosotros teniamos
una moneda que era equivalente al dolar, y comparado era el medicamento
mas caro del mundo. Habia un problema de costos, lo que sucedia en la
década del noventa fue lo siguiente, las empresas multinacionales, por una
cuestion de politicas dirigidas desde sus casas matrices, aparece el Mercosur
y empiezan a decidir donde les conviene tener mas la planta, si en Argentina
0 en Brasil y casi todas optan por Brasil o se retiran del mercado. En el medio
aparecen lo que seria leyes de patentes, nosotros lo que defendemos en
nuestra Ley de patentes es que mientras el producto sea importado..., el

producto esta protegido por la patente, solamente vos podés estar copiando el
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producto si el producto no esta presente en el mercado, es lo Unico. En cambio,
Brasil, vamas alla y dice, van a estar protegido por la patente si el producto se
produce en nuestro pais, entonces ante esa opcion los laboratorios
multinacionales, deciden radicarse en Brasil. ... Las empresas
multinacionales que tenian sus plantas radicadas en la Argentina empiezan a
quedar como meras oficinas de importacion y todos los productos comienzan
a serimportados ... esto se traslad6 en costos muy altos y aprovechando una
politica a contramano de todo que se aceptaron precios muy altos porque no
habia competencia.”

Yahaciafines de ladécada (a partirde 1998), la economia Argentina comenzé
aevidenciar sintomas de unafuerte recesion y un concomitante deterioro en las
condiciones de vida de la poblacion. Para fines de 2001 y mitad de 2002, la
situacién derivd en una crisis politica, institucional y socioeconémica terrible.
Producto de la crisis, se registré una abrupta caida de los ingresos reales y un
aumento considerable de la desocupacion y la pobreza. Por otro lado, se
registré un aumento en la brecha entre los sectores que mas poseeny los que
menos poseen: “el quintil de la poblacion mas pobre tiene una participacion del
2,7% en el total de ingresos, mientras que dicha participacion asciende al
54,3% en el quintil mas rico. Esto supone una brecha de 20,4 veces mas
ingreso.” (Ministerio de Salud, OMS, OPS 2003) La incidencia de la pobreza
en la poblacién total aumenté del 33% al 51% desde octubre de 1998 a mayo

del 2002, pero laincidencia de laindigencia fue aun peor del 9% de la poblacion
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en octubre de 1998 al 22% en mayo de 2002 (Ministerio de Salud, OMS, OPS
2003). Y como larelaciéon que existe entre la pobrezay la salud es directa, esto
nos indica la alarmante situacién sanitaria en la que se encontré la Argentina
parafines de 2001, principios de 2002. Dicha grawe crisis sanitaria que atraveso
el pais, producto en realidad de a un patrén de crecimiento de efectos sociales
regresivos durante toda la década del 90, prowoc6 un gran deterioro en el
acceso de los medicamentos. Esto ultimo, sumado a la existencia de
tendencias internacionales -cada vez mas fuertes- promotoras de politicas
publicas relacionadas al uso racional de medicamentos, llevaron a que
importantes grupos de la sociedad canalizaran sus demandas a través de las
organizaciones del tercer sector.

Es interesante destacar —de acuerdo a lo arriba mencionado- que a lo largo de
la década del '90 aparece el planteo a nivel mundial de controlar la
comercializacién de farmacos, procurando un uso racional de los
medicamentos. Esto se debe a que el predominio de las marcas ayuda al uso
irracional de medicamentos, favorece un crecimiento desproporcionado del
gasto en salud e impide que un bien de primera necesidad se ponga al alcance
de todos. Desde la OMS y la OPS se comienzan a impulsar politicas que
promuevan el uso racional de medicamentos ya que consideran que una
politica de medicamentos esenciales tiene importancia estratégica para
garantizar el accesoy el uso racional de los mismos. En 1992, en la Primera

Conferencia Latinoamericana sobre Aspectos Econdmicos y Financieros de
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los Medicamentos, se recomendd la adopcion de programas de medicamentos
genéricos como punto central de la estrategia de un acceso 6ptimo. Dicha
politica es también apoyada por las organizaciones de consumidores de todo
el mundo, que recomiendan el desarrollo de politicas gubernamentales que
garanticen el uso racional de farmacos, es decir que deben tener un valor
terapéutico significativo, satisfacer necesidades medicas reales, ser
aceptablemente seguros, y tener un costo razonable.

A nivel local, ya vimos como esta probleméatica alcanza gran resonancia en la
sociedad en el contexto de la crisis, y se instala de forma mas explicita en la
agenda del Estado hacia principios de 2002. El mismo Jefe de Gabinete del
Ministerio de Salud, el Lic. Federico Tobar, expresaba en la Red Argentina de
Salud frente los representantes de prepagos meédicos gremiales de todo el pais
en el 2002: “No hay ningun segmento donde, si el gobierno quiere redistribuir
ingresos, pueda conseguir mayor impacto como en el de medicamentos” y
aclaré que “Esto es asi porque no existe ningun bien de consumo basico en los
hogares de argentinos tan regresivo, donde los pobres gastan tanto o mas que
los ricos -en términos relativos- como los medicamentos. En el afio 1997 el
INDEC hizo una encuesta sobre los gastos en los hogares, que se hace cada
10 afios en 191 paises. Surgi6é que en el primer quintil de ingresos el 70% del
gasto en salud es en medicamentos. Hoy en Argentina hay cinco millones de
personas que no acceden al medicamento basico, ni siquiera en su version

mas barata.”
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Y a para finales de los ‘90, los laboratorios nacionales de genéricos agrupados
en la CAPGEN, wenian trabajando esta problematica. Sin embargo, iban mas
alla de una ley de prescripcion de genéricos y peleaban por una ley que
contemplara a los medicamentos genéricos. Marta Nejara expreso en la
entrevista: “..Teniamos enfrentamientos con politicas emanadas de la época
radical, por ejemplo del Dr. De la Ruay tenian una politica bastante hostil hacia
nosotros desde la conduccion de la administracion de medicamentos. A raiz
de eso, los interventores que respondian al gobierno radical tuvimos, si vos
buscas en antecedentes presencia en los diarios por algunos temas de
conflicto que tuvimos en la ANMAT, y en realidad por ese carril estabamos
yendo y nuestro real objetivo como camara es lograr la Ley de medicamentos
geneéricos, no la de prescripcion por nombre genérico, son dos cosas
diferentes. Pero todavia no lo hemos logrado, desde el gobierno nos dicen que
con la prescripcion de nombre genérico es cOmo que se esta abordando pero
nosotros en realidad lo que queremos es la categoria de medicamentos
genéricos porgue eso le va dar al mercado la seguridad de la calidad de los
productos. Porque la Ley de medicamentos genéricos es coOmo que pone un
estatus de igualdad y es como que dice: tu medicamentos es un medicamento
genérico, es una copia segura de un producto original, te hace hacer
determinados estudios que no existen ... Vos podes determinar que el producto
es bueno, hay determinados andlisis quimicos que lo determinan. De existir

una Ley de medicamentos genéricos significaria que todos los productos
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nuevos lo tienen que hacer, todo producto que se incorpora al mercado tiene

”

gue hacer estos estudios.

La Argentina incorpora una nueva Politica Nacional de Medicamentos.
En el 2002, en una coyuntura de grave crisis sanitaria en el pais, el Ministerio
de Salud ordend el tratamiento legal para la prescripcién y comercializaciéon de
medicamentos por su nombre genérico y la sustitucion de una marca por otra
de menor precio que contenga iguales principios activos, concentracion, forma
farmacéutica y cantidad de unidades por envase, consenando la misma
seguridad para el consumidor. En esta actitud asumida por el gobierno
colabor6 también la tendencia internacional que promovia la incorporacion de
politicas publicas relacionadas al uso racional de medicamentos.

Mediante el Decreto 486/02 de Emergencia Sanitaria el Ministerio de Salud de
la Nacién formulo las bases de dicha politica de promocion de utilizacion del
nombre genérico de los medicamentos, que reforzada luego por las
Resoluciones 326/02, 201/02 y163/02 alterando las previsiones en cuanto a
prescripciony dispensacion de medicamentos y alineando las obligaciones de
la Obras Sociales nacionales a dichos cambios. Hubo un amplio consenso en
las jurisdicciones provinciales lo que se transformé en una revision de la
legislacion provincial. Posteriormente, la Ley Nacional 25.649 consolidé todos
los esfuerzos y extendio la politica méas alla de la wluntad de algunos

gobiernos.
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‘el afio 2002 marco un hito en la historia del acceso a los medicamentos.
Por primera vez en mucho tiempo, el Estado y la sociedad construyeron con
éxito una Politica Nacional de Medicamentos. Dentro de ella la Ley de
Utilizaciéon de los Medicamentos por su Nombre Genérico ha sido el eje
vertebral. Se trata de comenzar a establecer minimas reglas de racionalidad y
transparencia en un mercado que se caracterizo tradicionalmente por carecer
en absoluto de ellas, por desconocer cualquier nocién concebible de bien
comun, salud publica o conocimiento cientifico” (CONAPRIS, 2003).
El objetivo de dicha ley es separar el acto clinico de la prescripcién de un
medicamento de la eleccion de una marca comercial. De este modo, se otorga
al paciente la ultima posibilidad de decidir, que es la vinculada al precio del
medicamento. Y se resguarda al profesional farmacéutico la responsabilidad
por el asesoramiento al paciente-usuario. Segun la Comision Nacional de
Programas de Investigacion Sanitaria, de ahora en adelante CONAPRIS, lo
que se pretende con esta ley es mejorar tanto la calidad y la racionalidad de la
utilizacién de los medicamentos, como el acceso a los mismos por parte de la
poblacion.
Segun Adriana Bush, Jefa del Departamento de Estudios y Proyectos de la
Administraciéon Nacional de Medicamentos y Tecnologia (ANMAT), la fuerte
demanda de la poblacién hacia un mejor acceso alos medicamentos ya estaba
presente en los 90, pero la crisis forz6 el camino para la sancion de dicha Ley:

‘La demanda de acceso al medicamento fue siempre la misma, ya en la década
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de los 90 también era fuerte. De hecho esta Ley ya estuvo latente en el 92, en
el decreto 150, cuando tuvo una fuerte resistencia de la comunidad médica.
Ahora frente a la gran crisis no hay lugar para el pataleo de los médicos ni de
algunos laboratorios. También la evaluacion ex-ante de las politicas que
habian fracasado, como la politica de libre mercado para regular y bajar los
precios, o como el FOM que tuvo problemas en la distribucion de los
medicamentos, no llegaban a tiempo” Asimismo, Adriana Bush nos comenta
gue mas que un proceso que llevara a la sancién de dicha ley, hay que pensar
que hubo una decisién politica: “Mas que un proceso, fue una decisiéon del
Ministro. Primero salié el decreto por necesidad y urgencia, tiene un
antecedente que fue la prescripcién por genérico en la provincia de Buenos
Aires en el gobierno de Dualde. La Decision fue una variable politica, con un
Ministro fuerte que no se deja presionar por los laboratorios, que tiene un

liderazgo fuerte en politica de medicamentos”.

Repercusiones de la nueva ley.
Segun un estudio realizado por CONAPRIS, la utilizacién de los
medicamentos por su nombre genérico -al momento del estudio- generd
significativos ahorros y un notable mejoramiento de la accesibilidad a los
mismos. “Se ha estimado en $660 millones de ahorro registrado por la vigencia
de la politica en el afio 2002 y el mismo podria continuar en aumento a medida

que se incremente la utilizacion de los medicamentos por su nombre genérico.”
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(CONARIS, 2002). Ademas, para esta entidad, también resultd significativo
gue esta politica de medicamentos lograra en corto plazo que més de la mitad
de las recetas fueran prescriptas por el nombre genérico. Dicha entidad,
declara que la proporcién de medicamentos por nombre genérico llego al
57.7%.

Frente al nuewo escenario -producto de lasancion de la Ley de Prescripcion por
Nombre Genérico- hubo un gran rewelo y desconcierto en el ambito de la
salud. En este contexto, muchas ONGs emitieron comunicados de prensa
con el fin de aclarar la postura adquirida respecto a la problematica y ,a su ez,
mostraron alos consumidores la discusion que encerro la cuestion, dejando en
claro el juego de poder entre los diferentes actores comprometidos y
denunciando el accionar de algunos laboratorios.

ADELCO constituye un buen ejemplo: “Por qué decimos esto, simplemente
porque un mercado que era totalmente cautivo, en el cual el paciente estaba
obligado a comprar lo que el profesional, médico u odontélogo, presionado por
la propaganda de los laboratorios productores, le recetaba, prescindiendo del
precio, al incorporar el ingrediente econdmico, es decir el precio, como factor
en la eleccidén por parte del paciente, lo converte en un mercado en el cual la
competencia juega un papel importante y al paciente en un participe activo de
la compra. En sintesis, de mercado controlado ha pasado a ser competitivo. Si
ante esta realidad se ofrece una medida como la dispuesta por la autoridad

sanitaria capaz de cambiar la caracteristica del mercado, de cautivo a
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competitivo, que introduce el derecho de eleccion del paciente de adquirir el
producto teniendo en cuenta el precio y que garantiza la calidad de los
productos, ADELCO hatomado decididamente partido en la cuestion y siente
la obligacion de informar a los pacientes, por un lado, las realidades que han
caracterizado al mercado de los medicamentos y, por el otro, las ventajas que
ofrece la medida que establece la prescripcion de los medicamentos por el
nombre genérico o del principio activo que contiene, la que no es ni mas ni
menos, una eventual reduccion de los precios y con ello el facilitar el acceso
alos mismos a una amplia franja de la poblacién que, porrazones econdémicas,
le estaba vedado su utilizacion.”

Desde otra perspectiva, Marta Nejara, menciona otros hechos relevantes como
consecuencia de la sancién de la nueva Ley: “... el hecho de estar llegando al
mercado de la farmacia es un hecho y el otro hecho que cambio el centro de
todo es que quién dirigia la venta de un producto era un médico, con la ley de
prescripcion por nombre genérico quién evalla puede ser el médico, por que el
médico te da el nombre genérico, pero quién define un poco es el farmacéutico,
cambid quién un poco define la receta del medicamento.”

Ademas, Marta Nejara encontré que algunos grupos medicos estaban mas
bien reticentes al cambio: “La Asociacion Médica Argentina, creo que estaba
un poco a disgusto con la sancién de la prescripcién por nombre genérico,
porque ellos decian que quién tenia que prescribir el medicamento tiene que ser

los médicos, yo creo que un poco por desconocimiento. Cuando aparecio la ley
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por prescripcion por nombre genérico, aparecieron los falsos genéricos que son
los que se elaboran en la farmacia y ws no podes comparar nunca lo que se
elabora como medicamento en una farmacia contra los laboratorios con los
controles que tienen, controles que no son normas nacionales son normas
internacionales, que se aplican para la elaboracion del medicamento.”

Una encuesta realizada por la consultora Analisis e Inteligencia de Mercado
(AIM) con el Colegio Oficial de Farmacéuticos y Bioquimicos de la Capital
Federal, nos ayuda a \visualizar un poco mas las repercusiones de la nueva Ley.
En dicha encuesta figura que en los Ultimos meses del 2003, en el 45% de las
prescripciones que llegaban a las farmacias de la ciudad de Buenos Aires
figuraba el nombre genérico del farmaco y la marca sugerida por el médico.
Soloun 36% de las recetas estaban prescriptas exclusivamente por el nombre
de ladroga, mientras que en el 19% restante aparecia soélo la marca. Con todo,
en el 81% de las recetas figuraba el nombre genérico de los medicamentos. Por
otra parte, la sustitucion en las farmacias de medicamentos con el mismo
principio activo, se daba en tres de cada diez recetas en las que estaba
presente la marca. Segun la encuesta, el 70% de los farmacéuticos aseguro
que, en general, el reemplazo se daba por iniciativa de los clientes, quienes
tendieron a buscar remedios de menor precio. Sin embargo, la opinién del
farmacéutico también resulté un factor de peso a la hora de la sustitucion.
Vemos de esta forma, cémo la nueva politica oficial constituyé un cambio

importante en las reglas de juego dentro del mercado de medicamentos, donde
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las empresas tuvieron que ajustar sus precios para poder recuperar a sus
clientes. Asilo corrobora Marta Nejara: “El producto genérico empieza a llegar
al mercado de la farmacia cuando se empieza a vislumbrar la crisis... y es ahi
donde empieza a irrumpir el genérico y se da el hecho de que todos los
laboratorios de marca que tenian un precio anterior a la crisis, a pesar de haber
pasado el problema del délar y de la suba de las materias primas, bajaron los
precios y retrajeron el precio en algunos casos de tal manera que se
encontraron con precios menores anteriores a la crisis, por lo que da una
medida del margen de utilidad que estaban manejando.”

Sin embargo, a partir de 2003 la auditora de salud IMS obsen® un repunte en
las ventas de medicamentos "de marca". EI consumo de este tipo de
medicamentos subié un 22% en wlumen, entre noviembre de 2002 y 2003,
pese ala competencia establecida en el 2002 con la nueva norma; pero se debe
tener en cuenta que dicha auditora no mide las ventas totales de los
laboratorios a las farmacias, sino solo las que se realizan a traves de las
droguerias. Con todo, esta mejora en el consumo de remedios "de marca" no
significo que los laboratorios integrantes de la CAPGEN (camara que
representa a la mayoria de los laboratorios de genéricos), que concentran el
80% de las ventas ainstituciones del pais, no hayan crecido en las ventas. Por
caso, segun datos de esa camara, la comercializacion de sus productos
envasados creci6 el 84%, hasta los $ 78 millones para el 2003 en relacién al

2002. En tanto, los despachos a hospitales alcanzaron los $ 279 millones, un
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74% mas.

Para muchos, la recuperacién del mercado total estuvo asociada, en
parte, a los efectos que produjo la politica de genéricos: la competencia, entre
los medicamentos genéricos vs. los medicamentos de marca, permitio el
control de los precios y evitd subas exorbitantes. En muchos casos, los
grandes laboratorios se vieron obligados a realizar rebajas o a establecer vales
de descuento. No se escapa, que esta mejora obedece también a la
reactivacion y a la estabilidad del pais, frente a la crisis posdevaluacion.
Como resultado el 2003 fue un buen afio para todas las farmacéuticas. Segun
el ranking de IMS, todas las firmas mejoraron sus ventas en valores y sélo ocho,
de 50 firmas con datos disponibles, bajaron sus despachos en unidades. Sin
embargo, el crecimiento no fue parejo para todos. Los laboratorios nacionales
fueron los actores que mejor se adaptaron a la crisis -en contraposicion a la
situacion de los laboratorios extranjeros-, debido a que no dependieron de las
decisiones internacionales de sus casas matrices. Los laboratorios locales
comenzaron a tomar politicas de adecuacion de precios (para las cuéales
adoptaron la venta en forma directa a las farmacias o a las instituciones
-hospitales, clinicas y sanatorios- sin intermediarios) y a generar lanzamientos
de nuews productos.i
En cambio, la estrategia de los lideres del mercado - que cuentan con
productos de marca muy bien posicionados, con precios mas altos- consistio

en aumentar su facturacion en mayor medida que sus despachos." Con todo,
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si lograron mantener el liderazgo en el mercado es porque debieron recurrir a
nuevas estrategias de ventas. Lanzaron en septiembre de 2002 el Vale Salud,
un sistema para comprar remedios con descuentos de hasta el 40 por ciento.
A diferencia de los laboratorios nacionales, las compafias multinacionales
congelaron sus inversiones y muchas de ellas, como Novartis, hasta vendieron
sus plantas productivas, ante la caida de su rentabilidad en ddlares.

Hasta aqui imos cémo la mayoria de los entrevistados consider6 a la nueva
politica oficial como un cambio importante en las reglas de juego dentro del
mercado de medicamentos. Sin embargo, resulta interesante citar al Dr.
Escudero, médico sanitarista y Profesor de la Universidad Nacional de Lujan,
quién caracteriz6 a dicha a ley como una solucién corto placista frente a la
verdadera problemética -que en su opinidn- encierra una politica de
medicamentos Vviable para la sociedad Argentina: “ En el contexto de la crisis
la variable independiente fue el poder politico, si yo tengo mucho poder politico
digo en la Argentina so6lo se pueden vender medicamentos esenciales ,
cuatrocientos, y los fabrica el Estado argentino o los compra en el mercado
internacional de drogas, con controles de calidad adecuados. Si haces eso, te
podes ahorrar posiblemente tres mil millones de pesos por afo, esa es de
maxima (...) de ahi para abajo podes plantear cosas a todo nivel, y abajito,
abajito de todo hay una ley de genéricos como la de Gines. (...)*Podria
pensarse que la problematica de los genéricos viene con un préstamo

internacional, lo cual es parte de un paquete de sujecion hacia este tipo de
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cosas. Podria pensarse asi, que la Argentina debiera desestimular la
fabricacion de medicamentos nacionales, asi que si vos sos BM, es una
cintura estratégica, te prestamos guita que es deuda externa, compra
genéricos con lo cuél es un doble fendmeno porque la gente que no puede
comprar compra pero la cuenta la paga el Estado, asi que es ventajas y
desventajas (... ) De algun modo se estaria bloqueando la posibilidad de
fabricacion de un pais que si puede fabricarlos, con lo cual si vos lo ves con
estrategias del capitalismo internacional, ley de genéricos viene bien en
Argentina.”

Por otro lado, al preguntarle al Dr. Escudero sobre las demandas y
necesidades que llevaron la problemética de los medicamentos a la agenda
publica, nos responde: “Nadie tiene idea porque nadie conoce el real perfil de
patologias de la poblacién Argentina, porque la gente més jodida se queda en
la calle, no acude al sistema hospitalario, pero a ojimetro si vos pensaras cual
seria el perfil de medicamentos, yo diria el basico medicamento seria alimento
para el paquete de desnutricion e infeccion, después algun antibiotico, algunos

pocos corticoides y meterse con saneamiento basico.”

Conclusiones
Debemos contemplar que en la historia Argentina, la ley de Prescripcion por
Nombre Genérico se transformo en la primer politica publica que dio

tratamiento al uso racional de los medicamentos, logrando una mejora en el
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acceso para los sectores medios de la sociedad, que se vieron fuertemente
afectados por la crisis desatada a finales de los ‘90.

Como vimos, fueron muchos los factores y procesos que forjaron un terreno
propicio para la sancion de dicha la ley. Por una lado, los grandes cambios
producidos en el marco regulatorio institucional durante la década del 90, que
implicaron: el avance de los productos genéricos; la modificacién de patentes;
la caida de los aranceles externos que bloquearon la importacion de materias
primas farmacéuticas; y el otorgamiento automéatico de certificados
autorizando el lanzamiento de nuews productos. Estos cambios modificaron
la estructura y el comportamiento general de la industria farmoquimica y
farmacéutica.

Por otro lado, la crisis desatada en el 98 en la economia Argentina derivd en
una crisis politica, institucional y socioecondmica terrible. Producto de ésta,
se registré una abrupta caida de los ingresos reales y un incremento
considerable de la desocupacion y la pobreza, registrandose un aumento de
la brecha entre los sectores que mas poseen y los que menos poseen. Esto
altimo, sumado a la existencia de tendencias internacionales -cada vez mas
fuertes- promotoras de politicas publicas relacionadas al uso racional de
medicamentos, llevd a que importantes grupos de la sociedad canalizaran sus
demandas a través de las organizaciones del tercer sector. A su ez, los
indices de desocupacion registrados a fines de la década del 90 y principios

de 2000, significaron que casi la mitad del pais ya no poseia una relacion de
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dependencia, por lo cual nos atrevemos a pensar que ya no contaban con la
coberturade una obrasocial. Si a todo esto, le agregamos el empobrecimiento
de una amplia capa de la poblacion, nos arroja como resultado que la
necesidad impostergable como es el acceso a determinados medicamentos
no estaba cubierta y necesitaba un tratamiento urgente.

La alarmante situacion sanitaria en la que se encontr6 la Argentina para fines
de 2001, fue una de las consecuencias mas vsibles. Y el gran deterioro
producido en el acceso alos medicamentos fue la bandera que tomo el Estado
en materia de farmacos.

El cambio de administracion gubernamental, fue otro factor clave para el
tratamiento de la problematica. EI Estado reconoci6 que la salud de la
poblacion constituia una genuina accion social. Por tal motivo, declar6 que la
politica de medicamentos debia ser una politica de Estado, y que tenia que
intervenir en la cuestion. Para el 2002, la gravedad del asunto derivd en una
toma de posicion de todas las unidades estatales para dar una resolucion a
dicha problemaética, sin registrarse conflictos al momento de definir su
posicion. La Ley de Prescripcion por Nombre Genérico fue aprobada casi en
forma unanime.

Finalmente, las ONGs u organizaciones del tercer sector, tuveron cierta
capacidad de crear, traer e imponer temas y cuestiones a la agenda del
Estado, que en un principio estaban ausentes. En este sentido, ensancharon

las cuestiones del debate publico en torno a esta problemaética.
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Solo los laboratorios -en su mayoria extranjeros- pusieron resistencia a la ley,
bajo la bandera de la calidad. Partieron de la base que el medicamento
genérico es de mala calidad, sin mayores explicaciones al asunto. Pero lo
cierto fue que su preocupacion estuvo mas ligada a un tema de rentabilidad que
de calidad.

En resumen, fue en la coyuntura hasta aqui descripta, que organizaciones,
grupos e individuos estratégicamente situados lograron moulizar las
demandas y necesidades de la sociedad sobre el uso racional de los
medicamentos, ubicando la problematica en la agenda de los problemas
sociales vigentes.

No debemos olvidar el apoyo internacional con el cuél conté el Estado; habria
que indagar en profundidad cuéles fueron los intereses de los actores externos
porlos cuales fue apoyada la sancion de la ley. No son menores las cifras que
muewe el mercado de medicamentos a nivel mundial, es por eso que creemos
que los actores internacionales deben haber jugado un papel esencial,
defendiendo asi sus propios intereses.

Es importante aclarar que esta ley, fue claramente una accion dirigida hacia la
clase media argentina empobrecida. Esto se debe a que los sectores mas
bajos con escasos recurso no pueden comprar medicamentos, ni de marca, ni

genéricos, soblo cuentan con el plan REMEDIAR.

Consideraciones finales
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Como mencionamos con anterioridad, ya existia un conocimiento de la
necesidad de un uso racional de los medicamentos a nivel mundial, y actores
externos como la OMS y la OPS venian recomendando dicha politica desde
hacia 10 aflos. Sin embargo, en la Argentina recién fue implementada para el
2002. ¢ Cuales fueron las razones porla cual se espero tanto tiempo? ¢, Qué fue
lo que permiti6 que la ley de medicamentos genéricos se implementara en ese
afio y no antes o después? ¢Por qué se sanciond la ley de Prescripciéon por
Nombre Genérico y no la ley de Medicamentos Genéricos o al listado de los
400 medicamentos esenciales?

Creemos que son preguntas que llevan a un estudio profundo de una estructura
social sumamente compleja que cuenta con una multiplicidad actores en

pugna.
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' Sidus (subi6 100% sus ventas en unidades y aument6 48% su facturacion anual) y Gramén (incrementd un
92% sus despachos, medido en volumen, y un 133% en pesos) fueron los laboratorios que encabezaron el mayor
incremento en las ventas. Otras farmacéuticas que dispararon sus ventas fueron Cassara (85% en unidades, 50% en
pesos); Elisium (66% en unidades); Baliarda (48% en unidades); Andrémaco (42% en volumen y 60% en facturacion) y
AstraZeneca (50% en unidades y en pesos). Pero muchas de ellas no figuran dentro de las 50 firmas que mas facturan en
el ranking de IMS. Esto demuestra el crecimiento de los laboratorios mas pequefios, en un mercado muy atomizado, que

concentra el 52% de las ventas en unidades en las 15 primeras empresas.

" Roemmers, la primera del ranking, incrementé un 30% sus ventas, medidas en pesos y un 10% en unidades. En el
segundo puesto se ubica Bag6, con un alza del 35% tanto en volumen como en pesos.
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