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Resumen
En este articulo nos proponemos explorar el desarrollo industrial de la industria far-
macéutica entre los afios 1993 y 2012 a través de indicadores de produccion de medi-
cinas, comercio exterior y de niveles de precios relativos y analizar la sustentabilidad
a mediano plazo de esta industria. A partir de ello analizaremos las caracteristicas
del crecimiento de esta industria y las implicancias econdmicas y sociales del mismo,
considerando que las actividades relacionadas con la salud como la produccion de
medicamentos y la investigacion y desarrollo son bienes sociales o meritorios, cuya
provision debe ser accesible para el conjunto de la sociedad, en especial en medica-

mentos esenciales o situaciones epidemioldgicas.
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Argentinian Pharmaceutical Industry Profile. Medium term dilemas

Abstract

The aim of this article is to explore the industrial development of the pharmaceutical
industry between 1993 and 2012 using economic indicators of pharmaceutical produc-
tion, foreign trade and relative price levels to analyze the medium term sustainability of
this industry. The main features of pharmaceutical industry growth are visualized. They
show the growth characteristics of pharmaceutical industry and its economic and social
implications, considering that health-related activities such as production of medicines
and research and development are merit or social goods, because they ought to be
accessible to the whole society, especially essential medicines or those needed in an
epidemic situation.

Keys Words: pharmaceutical Industry; international trade; production; relative prices;
balance of trade

O perfil da industria farmacéutica da Argentina. Questoes a médio prazo

Resumo

Neste artigo nos propomos explorar o desenvolvimento industrial da industria farmacéu-
tica entre 1993 e 2012 através de indicadores de produgcdo de medicamentos, comércio
exterior e dos niveis de precgos relativos e analisar a sustentabilidade a médio prazo
dessa industria. A partir disso analisaremos as caracteristicas do crescimento dessa
industria e as implicagcdes econdmicas e sociais dele, considerando que as atividades
relacionadas com a saude como a produgcdo de medicamentos e a pesquisa e desen-
volvimento s&o bens sociais ou meritérios, cuja provisdo deve ser acessivel para toda
a sociedade, em especial nos medicamentos essenciais ou situagdes epidemioldgicas.
Palavras chave: industria farmacéutica; comércio internacional; producéo; precos
relativos; balanca comercial
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l. Introduccion

La provision y demanda de medicamentos tienen rasgos particulares, aun
desde el punto de vista restringidamente econdmico: las marcadas asime-
trias de informacion entre la industria oferente de medicinas, los agentes del
sistema de salud que aplican y recetan medicinas en sus tratamientos, y los
pacientes que finalmente utilizan los farmacos vy, del lado, de la organiza-
cion industrial del sector farmacéutico, su caracter tipicamente concentrado
y poblado de grandes firmas, a menudo multinacionales; la influencia de po-
liticas y regulaciones como las que definen los regimenes de patentes, y la
presencia de externalidades difundidas, como en materia epidemioldgica, le
confieren al mercado de estos bienes caracteristicas propias, que distan mu-
cho de corresponderse con los esquemas simples de produccion, intercam-
bio y consumo en condiciones competitivas por parte de agentes autbnomos
(aislados) que deciden racionalmente en un contexto donde la coordinacion
de conductas se puede suponer dada en primera aproximacion (Maceira y
Peralta Alcat, 2008; Stephan et al., 2008)

Al mismo tiempo, la naturaleza misma de los medicamentos como bie-
nes asociados estrechamente con la salud y aun, en ciertos casos, con las
posibilidades de supervivencia de las personas, llama necesariamente a
considerar a la configuracion y evolucién de los respectivos mercados des-
de una perspectiva humana y social, como elementos que condicionan de
manera relevante el bienestar individual y colectivo. Asi, se entiende que los
medicamentos y el acceso a servicios de salud sean tratados como «bienes
meritorios», cuya disponibilidad adecuada para el conjunto de la poblacién,
independientemente de su nivel de ingreso, constituye una responsabilidad
social cuyo cumplimiento interpela a las politicas publicas.

Por otro lado, el comportamiento del sector esta definido tanto por sus
caracteristicas singulares como por el contexto general de la economia de
la cual se trate: este efecto del entorno seria particularmente fuerte en un
caso como el de la Argentina, dados los marcados vaivenes de las politi-
cas y del desempefio econdémico (en la linea de pensamiento de Nelson y
Winter, 1982; Sabel, 1988).

Este trabajo tiene por objetivo explorar algunos de los cambios en la oferta
de la industria farmacéutica en los ultimos veinte afios. La hipotesis central
es que la industria farmacéutica en el siglo xxI se ha convertido en una
actividad crecientemente dependiente de las importaciones. Las hipoétesis
adicionales son que hubo un cambio de estrategia de empresas matrices
extranjeras de trasladar empresas filiales de la Argentina hacia otros paises;
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que el impulso estatal en los Programas de 1+D de impulso a la biotecno-
logia ha provocado la incorporacion de estos conocimientos en la industria
farmacéutica y finalmente que la Ley de Prescripcion por Nombre Genérico
cred desprendimientos de empresas lideres para elaborar «copias» de las
marcas registradas mas conocidas.

Este articulo utiliza informacién primaria sobre el crecimiento de la ac-
tividad farmacéutica Se elaboraron tablas y graficos que dan cuenta de
la evolucion del producto industrial, de las exportaciones e importaciones
sectoriales, de sus precios en relacion al conjunto del indice de precios y su
peso relativo en la canasta familiar. Se utilizaron series estadisticas oficia-
les, elaboradas por el Instituto Nacional de Estadisticas y Censos (INDEC),
comparaciones censales de los ultimos Censos Industriales, estimaciones
de evolucién de precios de fuentes alternativas. Asimismo se consultaron
fuentes secundarias especializadas en esta rama industrial que elaboran
estimaciones sobre rankings de empresas y fusiones empresarias.

El objetivo es revelar los rasgos estructurales que se han configurado
recientemente en la industria farmacéutica y sus repercusiones a mediano
plazo en la provision de salud de la poblacion y la sustentabilidad de este
perfil, considerando la salud como «bien meritorio».

ll. Rasgos estilizados de la industria farmacéutica

Tanto a nivel internacional como nacional, la industria farmacéutica constitu-
ye un tipico oligopolio con empresas pequefas, medianas y grandes, estas
ultimas con una clara posicion dominante. El tipo de productos, el grado de
diferenciacién de los mismos, y la complejidad de los procesos de elabora-
cion son algunos de los factores que explican este fendmeno (Azpiazu 1999;
Nochteff, 1997; Katz, 1974, 1987; Katz, Mufoz, Tafani, 1988; Katz, Burachik,
Brodovsky y Queiroz, 1997; Katz, 1995; Bisang y Maceira, 1999; Gonzalez
Garcia, 2005; Tobar 2002, 2004).

En la industria farmacéutica las grandes innovaciones se realizan en los
paises desarrollados. En estos paises existe una fuerza autébnoma que lleva
a las empresas grandes que compiten en el campo farmacolégico a explo-
rar nuevas vetas de innovacién en la biologia molecular, biotecnologia e
ingenieria genética. Estas investigaciones son realizadas conjuntamente por
empresas, universidades y entes gubernamentales. Dado el elevado riesgo
de los procesos de investigacion y el prolongado tiempo de maduracion de
la inversién en tecnologia, el apoyo y financiamiento estatales juegan un rol
estratégico en el desarrollo industrial.
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En los paises desarrollados se produjo recientemente un profundo cam-
bio estructural en la industria farmoquimica inducida por los avances en la
biotecnologia con la busqueda de drogas para el sistema nervioso central y
el sistema cardiovascular. La investigacion asociada a este tipo de drogas
ha sido compleja, larga y riesgosa aumentando el periodo de gestacion
de las innovaciones (Katz 1995). La década de 1990 estuvo signada por
numerosas alianzas, fusiones y adquisiciones, que contribuyeron a la con-
solidacion, concentracién e internacionalizacion de la industria. Este proce-
so continua hasta la primera década de este siglo. A nivel internacional la
industria farmacéutica tuvo un desarrollo muy veloz debido en gran parte,
a la aparicion de nuevas drogas para el tratamiento del sistema nervioso
central, retrovirales y tratamientos para enfermedades especificas como el
cancer. Durante esos afios, los rankings elaborados por fuentes privadas
situaban a la industria farmacéutica entre la primera posicion del listado de
las industrias mas rentables, medidas en términos de tasa de ganancia en
relacion a sus activos, y en segunda posicion en términos de niveles de in-
gresos. A su vez, ocuparia la vigésima segunda y vigésima cuarta posicion
entre las industrias que crecen con mayor velocidad, calculadas segun las
variaciones de la facturacion y de las ganancias respectivamente. (Correa
2001, 2007; Azpiazu, 1999).

En las ultimas décadas, con el desarrollo de la biotecnologia, se pro-
dujeron importantes cambios cualitativos y cientificos en el paradigma de
investigacion sobre drogas. Recientemente, el «disefo racional» de drogas,
esquema basado en la seleccion de una reaccion bioquimica que genera
una enfermedad y la proyeccion de un componente quimico para alterarla o
frenarla fue reemplazada por el de mass screening. El disefio racional permi-
te reducir la incertidumbre y la duracién de la investigacion en comparacion
con los métodos de mass screening. Sin embargo los costos de 1+D y de
introduccion de la misma al mercado no se han reducido sustancialmente,
sino que, por el contrario, se elevaron sustantivamente. Se ha observado
que la tasa declinante de «descubrimiento» de nuevos productos no se ha
revertido (Correa, 2001; Mossialos, 1993; MINCyT 2012). Aparecio, asimismo,
una nueva tecnologia, basada en la quimica combinatoria. Consiste en un
método que permite la simulacion de miles de nuevos compuestos en un
tiempo muy reducido para encontrar moléculas que se combinen con ciertas
células receptoras o0 con enzimas asociadas con una determinada enfer-
medad. Este método permite una drastica reduccion del orden de mas de
60 veces, del costo de identificacidén y testeo de compuestos con un valor
terapéutico potencial (Correa, 2007).
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En los paises periféricos la evolucion histérica de la industria farmacéutica
siguidé un proceso diferente. En el subconjunto de paises como Argentina,
Brasil y México hubo una incipiente expansion farmacéutica en la década
de 1920 y 1930. La elaboracion de productos biolégicos, vacunas, sueros y
algunas materias primas basicas como hormonas derivadas de la produc-
cion agricola y ganadera y de productos naturales, comenzo a desarrollar-
se. Como ilustracion se puede resaltar que la produccién de insulina en
la Argentina se inicid en 1924, poco después que en los Estados Unidos.
Tipicamente, las empresas farmacéuticas de estos paises como Argentina,
Brasil y México utilizan materias primas claves, drogas activas, de origen
importado, realizan escasa actividad de investigacion y desarrollo y desem-
bolsan un elevado pago al exterior en concepto de regalias. Las razones
para la importacion de drogas activas son: la utilizacion de economias de
escala en las plantas productoras y la utilizacion de precios «de transferen-
cia» 0 «precios de cuenta» entre las casas matrices y filiales (Katz, 1987,
1995; Correa, 2001 y 2007; Correa y Jeppesen, 1996).

Los «precios de transferencia» constituyen un elemento que no tiene
otro significado econdmico que servir como instrumento para mostrar la
rentabilidad contable que se desea presentar en los balances empresarios
en cada una de sus filiales. La forma tipica de operar de la empresa trans-
nacional consiste en maximizar la ganancia global de todas sus plantas.
Dado que esta es la l6gica de las empresas multinacionales a largo plazo,
su presencia en los paises periféricos genera conflictos con las empresas
farmacéuticas locales.

El perfil de crecimiento en la industria farmacéutica argentina actual di-
fiere del vigente en décadas anteriores, durante las cuales la existencia de
una politica arancelaria de proteccidén a la industria nacional favorecié el
impulso a la industria farmoquimica argentina en la cual se realizaban inno-
vaciones, si bien incrementales, protegian el abastecimiento de productos
farmaceéuticos frente a problemas de déficits del sector externo. Existia un
submercado de materias primas farmacéuticas que ha desaparecido. La
actividad innovadora del submercado de materias primas farmoquimicas o
drogas activas se caracterizaba porque permitia el autoaprovisonamiento de
copias de principios activos de la industria farmacéutica argentina (Azpiazu,
1999). El peso de la industria nacional habia sido mayor en la elaboracion
de materias primas, sobre todo las antibidticas y otros farmacos producidos
mediante fermentacion y sintesis organica. (Azpiazu, 1999; Katz 1995; Bisang
y Maceira, 1999). S6lo un reducido numero de empresas, tanto de capital
nacional como extranjero, mostraba signos de integracion vertical desde la
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elaboracion de materias primas farmacéuticas hasta el producto final. Salvo
algunas excepciones, producian insumos para uso propio. Este autoapro-
visionamiento de insumos intermedios es un rasgo estructural que ha dis-
tinguido a la industria farmacéutica de la Argentina histéricamente hasta la
década de 1990. Se producian en escala reducida productos que en paises
desarrollados se elaboraban en plantas de mayor tamafo y con tecnologias
de proceso mas complejas. En general, se trataba de materias primas far-
maceéuticas de precio relativamente bajo y conocidas en el mercado.

Desde los noventa, la industria farmacéutica se distingue por el elevado
componente importado, tanto de insumos como de productos finales con
que operaron las firmas del sector. Gran parte de las empresas, en su ma-
yoria grandes, dada la estructura altamente concentrada de la industria,
dejara de producir localmente para volcarse mas hacia actividades vincu-
ladas con el comercio de bienes importados a partir del aprovechamiento
de sus canales de distribucién y comercializacion, abandonando la produc-
cion farmoquimica. Tal fue el impacto en estas empresas, que gran parte
del déficit comercial proviene del desempefio de las firmas productoras de
productos medicinales (Azpiazu, 1999; Azpiazu, Schorr y Manzanelli, 2011;
Schorr, 2000)

Al igual que en la mayor parte de los sectores de actividad, la industria far-
maceéutica sufrio las profundas transformaciones estructurales ocurridas entre
finales de la década de 1980 y principios de los afios 9o que han conllevado
alteraciones en el contexto operativo en el que se desenvolvié el mercado de
especialidades medicinales en la Argentina. El quiebre definitivo del modelo
sustitutivo de importaciones que por mas de cuatro décadas sustento la dina-
mica y el perfil evolutivo del sector, transité hacia nuevas formas de organi-
zacion econdmico-social y de reformulacion de las estrategias productivas y
de comercializacion de medicamentos. Este hecho se ilustra por una medida
de politica arancelaria del afio 1992, que establecié que para los bienes de
capital, los medicamentos, y los combustibles, corresponde un arancel de 0%.
Esta estructura arancelaria se mantuvo hasta 1994, en que comenzé a regir
el Arancel Externo Comun del Mercosur. En este contexto tanto las importa-
ciones como las exportaciones y el precio de los medicamentos aumentaron
significativamente (Azpiazu, 1999, 2011).

De hecho, en el periodo 1991-1996, la participacion de los laboratorios
nacionales en las ventas cay6 un 6% (Azpiazu, 1999). Segun los datos
censales de 1993, el valor de produccion de esta rama ha sido, en términos
de la industria manufacturera total, una de las mas dinamicas en los ultimos
veinte anos (Azpiazu 1999).1
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En el ano 2002 se fij6 la obligatoriedad de utilizar nombres genéricos en
todas las prescripciones de profesionales autorizados a prescribir medica-
mentos, asi como en todos los textos normativos. Esta Ley de Prescripcion
de Medicamentos por Nombre Genérico en un contexto de profunda crisis
social y econdmica tuvo efectos en la oferta de medicamentos y la evolucién
relativa de los precios de los mismos (de la Puente, Tarragona, 2003 y 2005;
Farmaceéuticos sin Fronteras, 2011)

En la industria farmacéutica argentina, como en otros sectores producti-
vos, las inversiones directas extranjeras han tenido caracteristicas nuevas
como la ampliacién de escala y altos niveles de especializacion, atributos
decisivos en las nuevas condiciones de competencia. En los casos de creci-
miento por fusion o adquisicién de empresas locales se tendié a desintegrar
verticalmente la planta, tercerizando algunas secciones, se racionalizaron
actividades, concentrando las areas administrativas y maximizando las si-
nergias corporativas y se reconvirtieron empresas. En la rama farmacéutica,
los nuevos inversores desarrollaron este tipo de proyecto de planta nueva
o de inversion denominada greenfield. Las plantas nuevas tendieron a in-
corporar tecnologia a nivel del estado del arte internacional en las areas de
producto y gestion y, en menor medida, también a nivel de procesos. Es
en este ultimo aspecto donde aparecen las mayores heterogeneidades y
asimetrias, no solo entre los proyectos de modernizacion y los greenfields,
sino también en relacion con las mejores practicas internacionales. En la
Argentina son de escala no mayor a la minima, lo cual induce a la adopcion
de un relativamente menor grado de automatizacion en algunas etapas.
Desde el punto de vista de su eficiencia operativa, las plantas de las filiales
en Argentina tienen una buena performance con sus similares brasilefias y
también, aunque en menor medida, con las «de punta» a nivel internacional
(Kulfas, Porta y Ramos 2002).

La investigacion y desarrollo son fundamentales para el desenvolvimiento
de actividades productivas, particularmente en la industria farmacéutica.
En la Argentina, muchas innovaciones estan basadas en mejoras o adap-
taciones de productos y procesos existentes, y otros cambios tecnoldgicos
que no constituyen actividades de 1+D, de acuerdo a cdmo ésta es definida
con propositos estadisticos. De hecho, el sendero de desarrollo tecnoldgico
en el proceso de industrializacién de Argentina, como en otros paises de
América Latina, se ha basado fundamentalmente en innovaciones «me-
nores» o «incrementalesy», tal como las denomind el especialista en eco-
nomia industrial Jorge Katz, haciendo referencia a aquellas innovaciones
que surgen mediante el proceso de aprendizaje o learning by doing. En la
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Argentina, han sido los grandes laboratorios, en general de origen extran-
jero, los que han iniciado la produccién de imitaciones de los principales
medicamentos. El sistema de innovaciéon de la industria manufacturera
argentina se ha caracterizado por realizar innovaciones menores, es decir,
no ha creado nuevas moléculas pero reproduce eficientemente las exis-
tentes (Abrutzky, Bramuglia, Godio, 2008; CILFA, 2012; Gutman, Lavarello,
2010; MINCYT, 2012).

Es asi que aun hoy los laboratorios argentinos han reproducido imitacio-
nes de los medicamentos originales. La industria local no esta en condicio-
nes de realizar los estudios de equivalencia y biodisponibilidad necesarios
para producir farmacos genéricos, por lo tanto, lo que la industria farma-
céutica produce son medicamentos copia. En la actualidad, se estima que
el 85% de los medicamentos disponibles en Argentina son imitaciones de
los remedios originales. Tipicamente, las empresas farmacéuticas de paises
como Argentina, Brasil y México, utilizan materias primas claves, drogas
activas, de origen importado; realizan escasa actividad de investigacion
y desarrollo, y desembolsan un elevado pago al exterior en concepto de
regalias. Las razones para la importacion de drogas activas son: la utiliza-
cion de economias de escala en las plantas productoras y la utilizacion de
precios «de transferencia» o «precios de cuenta» entre las casas matrices
y filiales. Significa que estos precios muestran la rentabilidad contable en
los balances empresarios en cada una de sus filiales. En la estructura de
la demanda de farmacos se observa que, en la medida que se incrementa
el consumo interno de productos farmacéuticos, las importaciones crecen.

lll. Analisis cuantitativo de la industria farmacéutica

La década de 1990 tuvo diversos efectos sobre la actividad farmacéutica.
Hubo un reordenamiento de empresas en este periodo de expansion que
condujo a la concentracién de ventas en pocas compafias y a un despla-
zamiento de firmas nacionales. Los fendmenos significativos fueron, a gran-
des rasgos: la apertura externa de la economia, la desregulacion sectorial,
el cambio del marco de regulacion del sector, la desaparicion de la industria
farmoquimica, una creciente incidencia de la biotecnologia en la misma y
las inversiones en greenfields (campos nuevos de inversidn) que tuvieron
repercusiones en el intercambio comercial. Por ultimo, se resalta que estas
innovaciones han sido promovidas y financiadas por el Ministerio de Ciencia
y Tecnologia e Innovacion Productiva, revelando la importancia del sector
publico en las actividades de 1+D (MINCyT, 2012; CILFA, 2012).
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Los cambios ocurridos durante la ultima década en la composicion de la
oferta privada de medicamentos en la Argentina plantean incégnitas acerca
de su evolucion a mediano plazo. Para dar cuenta de la misma se realizo
un analisis de las series de produccion, comercio exterior y precios relativos
en las ultimas décadas.

El analisis de las series del Producto Bruto Interno desagregado por acti-
vidad econdmica muestra la posicién relativa de la industria manufacturera y
de la farmacéutica en particular desde la década de 1990. Entre 1993 y 2013
el producto de la actividad farmacéutica crecié aunque mantiene una parti-
cipacion relativamente estable respecto al de la produccion manufacturera2.

La produccion industrial se ha desarrollado en la ultima década, acom-
pafando la tasa de crecimiento del conjunto de la economia. Del total de
actividades relacionadas con la produccion de bienes, la industria manu-
facturera no impulsé la reactivacién posterior a la crisis 2001-2002. El PBI
crecio en el periodo 1993-2012 un 98% Yy la construccion un 89%. La industria
manufacturera acompané dicho crecimiento a una tasa global del 73% y la
industria farmacéutica un 48% (Grafico y Tabla 1). En términos de producto,
actividades como la construccion y servicios han mostrado ser el motor del
crecimiento en los ultimos anos. Sin embargo, desde el punto de vista de
la participacion de las exportaciones y del sector externo el peso relativo
de las exportaciones agropecuarias y extractivas ha sido muy significativo.

Estimacion del Producto Interno Bruto

GRAFICcO 1. Evolucion del producto Bruto Interno por sector de Actividad En Millones de
pesos a precios de 1993

FUENTE: elaboracion propia en base a Datos elaborados por la Direccién de Estadisticas del INDEC
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TABLA 1. Evolucion del producto Bruto Interno por sector de Actividad
En Millones de pesos a precios de 1993

Agricultura, Industria
Ano | PBI Total | Ganaderia, Silvicultura | Mineria | Construccién | manufacturera
1993 | 23650.50 11736.94 3527.00 13392.93 4313.83
1994 | 23650.50 12652.80 4012.26 14163.91 4507.94
1995 | 24318.61 13380.02 4670.00 12441.10 4184.96
1996 | 25662.62 13167.16 4881.54 13491.54 4454 .97
1997 | 27744.13 13194.74 4915.07 15728.60 4862.66
1998 | 28812.33 14444.73 4726.67 17094.67 4952.56
1999 | 27836.90 14824.41 4572.12 15751.91 4559.88
2000 | 27617.27 14567.05 4879.58 14284.17 4385.55
2001 | 26399.67 14612.30 5107.12 12627.05 4062.68
2002 | 23523.56 14369.71 4916.02 8409.60 3617.61
2003 | 25602.35 15381.78 5099.03 11300.05 4195.24
2004 | 27914.13 15223.50 5077.54 14622.72 4697.66
2005 | 30476.35 17004.91 5068.15 17605.25 5048.03
2006 | 33056.50 17264.77 5218.58 20750.91 5497.49
2007 | 35916.99 19037.05 5194.51 22806.44 5915.29
2008 | 38344.42 18522.97 5249.75 23641.22 6184.19
2009 | 38670.44 15601.42 5193.47 22743.56 6150.30
2010 | 42213.01 20046.02 5113.23 23915.44 6754.73
2011 | 45957.11 19557.44 4933.22 26084.76 7496.25
2012 | 46830.10 17342.13 4980.05 25395.95 7465.95

FUENTE: elaboracion propia en base a Datos elaborados por la Direccién de Estadisticas del INDEC

Estos indicadores reflejan que en la ultima década en la Argentina se ha-
bria consolidado rol de Argentina como abastecedor de recursos naturales
y de productos manufactureros de origen agropecuario.

A partir del afio 2002, las politicas publicas en salud fueron activas e
impulsaron iniciativas que redundaron en una mejor calidad de vida de la
sociedad. En el afio 2002 el Estado implementd la Politica Nacional de
Medicamentos en un contexto de emergencia sanitaria. En este marco se
sanciono la Ley de Prescripcion de Medicamentos por Nombre Genérico y
el Plan Remediar. Este conjunto de politicas tuvo un efecto positivo en el
grado de accesibilidad a los medicamentos por parte de la sociedad. Con
posterioridad se detectaron iniciativas tendientes a impulsar laboratorios
estatales (Abrutzky, Bramuglia, Godio, 2008).

En términos relativos el desarrollo de la industria se mantuvo estable entre
1993 y el afo 2013. Las comparaciones de los Censos Industriales muestran

Ciencia, Docencia y Tecnologia, 26 (51) | noviembre de 2015 | (102-130) 112



ABRUTZKY, R.etal. | Elperfil de la industria farmacéutica de la Argentina...

que el peso relativo de la industria farmacéutica en el producto industrial
estimado en base al censo industrial del afio 2003 es similar al de la década
de 1990, del orden del 3,3%.

Los datos de los censos industriales de 1994 y 2003 muestran que
alrededor del 80% del valor bruto de la industria farmacéutica se con-
centraba en las 10 empresas mas grandes en los noventa, mientras una
década después, las 8 mas grandes empresas representaban el 9o% del
mismo. Esto significa que en el siglo xxI, el nivel de concentracién de la
industria farmacéutica aumento alrededor de 10%. Informacioén especifica
de fuentes privadas estiman altos indices de concentracion no sélo en la
produccion de medicamentos sino en la distribucion. Las 4 droguerias mas
grandes de las 445 existentes concentran el 70% vy las 4 distribuidoras
existentes el 99% de la distribucién de medicamentos. Sdélo la venta de
farmacos refleja atomizacion e incipientes cadenas de farmacias que son
muy numerosas (Azpiazu, 1999; Azpiazu et al, 2011; Salvia, 2010; Azpiazu
y Schorr, 2010).

Los rankings de las principales empresas farmacéuticas se elaboran en
base a estimaciones de valores de venta de las empresas farmacéuticas.
Estas estimaciones difieren entre si. Sin embargo, se observa que hubo mo-
dificaciones en la composicion de la oferta de la industria farmacéutica, origi-
nadas tanto por las fusiones empresarias producto del cambio de estrategia
de las empresas treansnacionales como por la aparicion de joint-ventures
entre organismos estatales y empresas privadas, a partir de la incorporacion
de la biotecnologia en la elaboracién de farmacos. El Estado promovio y
financié estos emprendimientos. En conjunto, se observan indicadores de
cambio en la industria en los ultimos afos.

El peso relativo de las empresas y grupos nacionales y extranjeros cons-
tituye un tema de profundo debate en los estudios sobre la dinamica de los
grupos economicos y su prevalencia en la industria farmacéutica. Cuando
observamos el origen de capital de las empresas, existe una participacion,
a veces sustantiva, de aportes de grupos economicos internacionales (Az-
piazu et al., 2011, Bureau de Salud de G&a Pharma Consulting, 2010; «La
Nueva Huella». Novedades de la industria farmacéutica, 2010; Bramuglia,
Abrutzky, Godio, 2013)

Las empresas extranjeras localizadas en la Argentina, organizacional-
mente utilizan tecnologias y métodos de produccién desarrollados en las
casas matrices y los avances quedan acotados a mejoras en formulaciones
medicinales. Las grandes empresas nacionales producen a gran escala y
venden productos de marca con importante penetracion de mercado.
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La evolucion de la balanza comercial de la industria farmacéutica refleja
que el desarrollo productivo de esta industria esta asociado a crecientes ni-
veles de importacion. Los Graficos y Tablas 2 y 3 dan cuenta de la relacion
entre producto de la actividad y niveles de importacion.

Este rasgo de desarrollo sectorial es preocupante, porque su sustenta-
bilidad es fragil no solo frente a eventuales problemas en el sector externo
de la economia no previsibles actualmente, sino en la capacidad local de
provision de productos farmacéuticos esenciales para cubrir las patologias
mas frecuentes de la Argentina y situaciones epidemioldgicas especificas.

La evolucion de las importaciones esta asociada al peso relativo del costo
de adquisicion de drogas y principios activos y al de medicamentos prove-
nientes de las firmas transnacionales, las cuales abastecen en gran medida
el mercado local. Las importaciones farmacéuticas representan alrededor de
un tercio del total importado (Ministerio de Salud y Ambiente de la Nacion,
2007; Becher y Asociados S.R.L., 2008; CILFA, 2006; Ministerio de Economia,
2011; MINCYT, 2012). Se estima (CILFA, 2012 pagina 6) Que simultaneamente
crecieron las exportaciones de principios activos, pero para la fabricacion
nacional el déficit de principios activos en la industria farmacéutica crecio
en un 50% entre 2003 y 2010.

GRAFICO 2. Evolucion de la Industria Farmacéutica de la Argentina en relacién al Producto
Industrial En Millones de pesos a precios de 1993
FUENTE: Elaboracion propia en base a Datos elaborados por la Direccion de Estadisticas del INDEC

sobre Producto Bruto Interno Total y por actividad econdémica.
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TABLA 2. Evolucion de la Industria Farmacéutica de la Argentina en relacion al Producto

Industrial En Millones de pesos a precios de 1993

PIB total precios | Industria Industria

de mercado manufacturera |farmacéutica
1993 | 236504.98 43138.30 15246.98
1994 | 250307.89 45079.36 15298.34
1995 | 243186.10 41849.61 14490.25
1996 | 256626.24 44549.70 14371.89
1997 | 277441.32 48626.64 15483.73
1998 | 288123.30 49525.62 16012.61
1999 | 278369.01 45598.80 15873.01
2000 | 276172.69 43855.46 15133.30
2001 | 263996.67 40626.83 13719.21
2002 | 235235.60 36176.07 10269.39
2003 | 256023.46 41952.37 11467.46
2004 | 279141.29 46976.61 12337.38
2005 | 304763.53 50480.32 13274.51
2006 | 330564.97 54974.93 15025.08
2007 | 359169.90 59152.88 17240.23
2008 | 383444.18 61841.93 19444.81
2009 | 386704.38 61502.94 21739.29
2010 | 422130.05 67447.33 24282.79
2011 | 459571.70 74962.48 25666.90
2012 | 468301.00 74659.51 26744.91

FUENTE: Elaboracion propia en base a Datos elaborados por la Direccién

de Estadisticas del INDEC sobre Producto Bruto Interno Total

y por actividad econdémica.
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Evolucién de la balanza comercial farmacéutica 2008-2013
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GRAFIcO 3. Evolucién de la Balanza Comercial de la Industria Farmacéutica. 2008-2013

FUENTE: Elaboracion propia en base a Datos elaborados por la Direccion de Estadisticas del INDEC
sobre Exportacion, Importacién y saldo por secciones de la nomenclatura arancelaria hasta el afio
2011. Las importaciones son estimaciones de la evolucién segun las tasas de crecimiento elaboradas

por el International Trade Centre (TRADE), una consultora europea de comercio exterior

TABLA 3. Evolucion de la Balanza Comercial de la Industria Farmacéutica. 2008-2013

2009 2009 2010 2011 2012 2013
Importaciones 1031300547 | 1117698190 | 1489068508 | 1697532235 1983000325 | 3012337808
Exportaciones 640453202 675997997 | 710246632 | 832212994 915629860 1034810632
Balanza Comercial | 390847345 558289807 | 778821876 | 865319241 1067370465 | 1977527176

FUENTE: Elaboracion propia en base a Datos elaborados por la Direccion de Estadisticas del INDEC
sobre Exportacion, Importacién y saldo por secciones de la nomenclatura arancelaria hasta el afio
2011. Las importaciones son estimaciones de la evolucién segun las tasas de crecimiento elaboradas

por el International Trade Centre (TRADE), una consultora europea de comercio exterior

La evolucion de la industria farmacéutica en los ultimos afios estuvo ca-
racterizada por una cantidad de fusiones y cambios en la oferta de farmacos
y existe un debate acerca de la configuracion del capital accionario de las
empresas.

Por un lado, como resultado de la sancién de la Ley de Prescripcion de
Medicamentos por Nombre Genérico habrian aparecido empresas nuevas
o desprendimientos de las existentes que elaboran estos productos copia
de los existentes.
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Aparentemente, aunque existe debate en este aspecto las empresas
nacionales y multinacionales utilizaron diferentes estrategias (MECON 2011).
En las transnacionales hubo diversas fusiones de firmas, un grupo que re-
tird parte de su produccion y que siguié operando a través de sus oficinas
comerciales, otorgando licencias a laboratorios nacionales y vendiendo
en el mercado interno productos importados. Un segundo grupo continué
produciendo en el pais y siguid una estrategia fijada por las casas matri-
ces, seleccionando productos para vender en el pais e importando otros
y exportando a la region, tipico comportamiento de los grupos multinacio-
nales. Todas las empresas extranjeras utilizan tecnologias y métodos de
produccion realizados en las casas matrices y los avances quedan acotados
a mejoras en formulaciones. Las grandes empresas nacionales producen
a gran escala y venden productos de marca con importante penetracion
de mercado (MINCyT, 2012), y existe un grupo lider que ha logrado interna-
cionalizar su produccion. Sus actividades innovativas se centran en tareas
de formulacién de nuevos productos, en base a drogas existentes y con
patente vencida, Estos laboratorios producen con una escala importante y
desarrollan alguna actividad de 1+D. y las PyMES han cobrado mayor im-
portancia a partir de la Ley de Prescripciéon de Medicamentos por Nombre
Genérico compitiendo via precios produciendo copias de medicamentos de
marca reconocida.

En este sentido, se ha observado que desde la sancion de esta normativa
hubo un efecto positivo en los precios de los medicamentos desde el punto
de vista del conjunto de los bienes industriales.

El Grafico y Tabla 4 muestran el efecto positivo de la Ley de Prescripcidon
por Nombre Genérico en los precios de los medicamentos medidos como
componente de los precios registrados por el indice de Precios Mayoristas.
Durante toda la década de los noventa hasta el afo 2002 los precios de
los medicamentos crecian a un ritmo superior al promedio y esta tendencia
se revierte ya que los precios de esta industria son inferiores a los de la
industria manufacturera.
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GRAFICO 4. Evolucion comparativa del Nivel General de Precios, el de la Industria Manu-

facturera y de la Industria Farmacéutica IPIM base 1993 = 100

FUENTE: Elaboracién propia en base series estadisticas del IPiM de la Direccién Nacional de Cuentas

Nacionales del INDEC

TABLA 4. Evolucion comparativa del Nivel General de Precios, el de la Industria Manufac-

turera y de la Industria Farmacéutica IPIM base 1993=100

Aino Nivel General | Industria manufacturera | Ind. Farmacéutica rama 2423
1996 109.63 108.94 119.32
1997 109.74 110.5 119.98
1998 106.23 109.19 120.7
1999 102.19 105.92 120.81
2000 106.27 107.43 121.9
2001 103.84 106.61 124.6
2002 183.92 174.17 188.22
2003 216.83 207.72 220.87
2004 232.87 2231 228.05
2005 252.56 241.65 238.5
2006 278.82 262.54 250.25
2007 310.54 286.07 254.12
2008 346.14 290.06 286.93
2009 356.5 334.6 304.06
2010 453.48 437.22 374.99
2011 475.86 460.29 380.34

FUENTE: Elaboracion propia en base series estadisticas del IPIM de la Direccién Nacional

de Cuentas Nacionales del INDEC
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El Grafico y Tabla 5 reflejan que desde el punto de vista del peso del gasto
de las familias en la Atencion Médica y Gastos para la Salud la sancién de
la Ley de Prescripcion por Nombre Genérico tuvo un efecto positivo hasta el
ano 2006 (Abrutzky, Bramuglia, Godio,2008). A partir del ano 2006 el peso de
estos gastos en la canasta familiar medido por el indice de Precios al Consu-
midor aumenté revirtiéndose la tendencia anterior (Grafico y Tabla 6). Esta
tendencia se sostuvo e intensifico en el afio 2014, una tendencia preocupan-
te considerando la dificultad de acceso a los medicamentos a las familias.
Efectivamente en enero de 2014 el IPC elaborado por el INDEC con la nueva
metodologia muestra que el costo de la canasta familiar en conjunto aumento
3,9%, mientras el rubro Atencion y gastos para la Salud creci6 5,9% y el item
relacionado con los productos medicinales aument6 un 8,3%.

GRAFICO 5. Evolucién del indice de Precios al Consumidor. Nivel General, Gastos en Salud
y Medicamentos. 1996-2006
FUENTE: Elaboracion propia en base series estadisticas del IP Consumidor de la Direccidon Nacional

de Cuentas Nacionales del INDEC
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TABLA 5. Evolucién del indice de Precios al Consumidor. Nivel General,
Gastos en Salud y Medicamentos. 1996-2006

Aios | Nivel general Prod. farmac. y Servicios para
acces. terap. la salud
1989 (1.70 1.74 0.62
1990 |24.63 24.89 15.85
1991 |66.92 60.77 53.32
1992 |[83.59 68.03 74.20
1993 |92.46 79.97 87.16
1994 |[96.32 91.87 94.33
1995 |99.57 97.29 97.76
1996 |[99.73 98.26 98.25
1997 |100.25 98.96 98.65
1998 |101.19 99.54 98.69
1999 (100.00 100.00 100.00
2000 |[99.06 101.12 101.71
2001 |98.00 101.72 103.39
2002 |[123.35 143.68 109.58
2003 |139.93 153.54 119.64
2004 |146.11 154.95 128.43
2005 |[160.20 160.58 142.37
2006 |177.65 168.89 157.31

FUENTE: Elaboracion propia en base series estadisticas del iP Consumidor

de la Direccion Nacional de Cuentas Nacionales del INDEC
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GRAFICO 6. Evolucion del indice de Precios al Consumidor. Nivel General y Atencién Mé-
dica. 2006-2013
FUENTE: Elaboracién propia en base series estadisticas del IPC de y Bevacqua, Graciela y Salvatore,

Nicolas. Febrero 2009

TABLA 6. Evolucion del indice de Precios al Consumidor.

Nivel General y Atencién Médica. 2006-2013

Aino | Nivel General Atencion Médica
2006 |[84.28 84.91

2007 |[93.73 91.02

2008 |[100.06 102.72

2009 ([102.90 112.78

2010 |116.95 123.84

2011 | 126.07 137.44

2012 [159.76

2013 |[172.61

FUENTE: Elaboracion propia en base series estadisticas del Ipc de y

Bevacqua, Graciela y Salvatore, Nicolas. Febrero 2009

En los ultimos afios hubo una dinamica de fusiones empresarias. Segun
la literatura especializada en grupos econémicos en la Argentina (Azpiazu,
Schorr y Manzanelli, 2011; Bureau de Salud de G&a Pharma Consulting,
2010; «La Nueva Huella» Novedades de la industria farmacéutica, 2010; Bu-
siness Trends, 2010; Becher y Asociados, 2008; Angiono, 2005) las empresas
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verdaderamente nacionales son mayoritarias en numero, pero minoritarias
en el control del mercado farmacéutico. Las fusiones producidas hacia fines
de la primera década del siglo xxiI tienden a favorecer la recuperacion del
mercado por parte de las empresas de origen extranjero.

En el afio 2006 las tres primeras empresas del ranking de empresas de
mayor valor de facturacién eran Roemmers, Laboratorios Bago e IVAX. En
el afno 2011, después del proceso de fusiones empresarias, los tres primeros
puestos corresponden a Bayer (Alemania) Roemmers y Productos Roche
(Suiza). En los ultimos afios, Laboratorios Phoenix fue adquirida por Smithkli-
ne, Reino Unido. Este grupo compré paquetes accionarios de los laboratorios
ELEA Y CHEMO. La empresa argentina Bago tiene asociaciones con el Grupo
Montpellier (Becher y Asociados, 2008; Ministerio de Economia de la Nacion,
2011; CILFA, 2012; Tendencias Econdmicas y Financieras, Business Trends,
2010; Angiono, 2005). La dinamica de fusiones y compra de paquetes ac-
cionarios de las principales empresas resulta en posicionamientos volatiles
que dificultan la cuantificacion del grado de extranjerizacion de la industria
en los ultimos afnos.

IV. Novedades en la Investigacion y Desarrollo

En la ultima década se produjeron innovaciones biotecnoldgicas aplicadas a
la industria farmacéutica. Medicamentos como interferones, interleukina, la
hormona del crecimiento, el fligastrim, la eritropeyina y biosimilares se estan
elaborando en la Argentina. Hay sélo 4 empresas que producen materia pri-
ma activa biotecnoldgica: laboratorios Beta sA, Biosidus SA, PhaymADN sSA 'y
el Grupo Amega Biotech conformado por las firmas Gemabiotech sA, Zellte-
tek SAy PcGen SA. Hay otras empresas nacionales que elaboran y/o comer-
cializan productos biotecnolégicos (Bioprofarma, Biotechno Pharma, Gador,
Laboratorio Pablo Cassara, Bago, Delta Farma, Denver, Dosa, Duncan LKM,
MR Pharma y Varifarma) Alrededor de 20 multinacionales importan diferentes
especialidades medicinales biotecnoldgicas de sus casas matrices. Sin em-
bargo, ninguno de estos productos es elaborado localmente.

El alto nivel de conocimiento cientifico argentino en biociencia se refleja
en la capacidad del sector publico, organismos nacionales, de generar in-
novaciones en los primeros avances en biotecnologia se desarrollaron en el
Instituto de Microbiologia Carlos Malbran y posteriormente del Laboratorio
estatal de Hemoderivados de Cérdoba. El interferon comenzé a producirse
artesanalmente en la empresa Inmonoquemia formada por investigadores
del coNICET y el Instituto Angel Roffo de la Universidad de Buenos Aires.
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Posteriormente la produccién industrial y comercializacion la concretd la
empresa nacional en ese momento sIDUS, actualmente Biosidus sA. Labora-
torios Beta sA firmo un convenio de 1+D con el CONICET y el IBYME —Instituto
de Biologia y medicina Experimental con el objetivo de desarrollar proteinas
recombinantes para la terapéutica de uso humano, el cual data de fines de
los noventa y sigue vigente (CILFA, 2012; Godio, Abrutzky, Bramuglia, 2012).
Aparecieron nuevas empresas. En el ano 2005 el Grupo Amega Biotech, de
origen aleman, cre6 una empresa con capitales argentinos en Santa Fe, con
importante know-how en biotecnologia. Esta localizada en el Parque Tecnho-
l6gico Litoral Centro de Santa Fe, dependiente del Conicet, y relacionado
con la Universidad Nacional del Litoral, contando con recursos humanos
formados. Produce una amplia gama de productos: interferén alfaza, alfazb,
y beta1b, interleukina, somatropina, filgastrim, molgaramostim, eritropoyetina,
filitropina, etenercept y otras proteinas peguiladas.

En el afio 2012 se inaugurd la planta del Grupo INSuUD, el Laboratorio
PharmADN para elaborar materia prima de anticuerpos monoclonales. Junto
con ELEA y CHEMO integra un consorcio publico-privado para el desarrollo y la
produccién de anticuerpos monoclonales para uso terapéutico. El consorcio
incluye a instituciones publicas de primer nivel, como el Instituto Roffo de la
Universidad de Buenos Aires, el laboratorio de Oncologia Molecular de la
Universidad Nacional de Quilmes y el Centro de Biotecnologia del INTI. El
consorcio recibioé el apoyo del Fondo Sectorial de Biotecnologia del Ministerio
de Ciencia, Tecnologia e Innovacion Productiva. En general, en las nuevas
empresas hay una fuerte presencia de capital extranjero, aun en aquellas
que aparecieron como desprendimientos de filiales de multinacionales para
producir copias de medicamentos existentes posteriormente a la creacion de
la Ley de Prescripcion de Medicamentos por Nombre Genérico (CILFA,2012;
Gutman y Lavarello, 2010).

Se elabord una serie sobre la evolucion de los gastos en Investigacion y
Desarrollo totales en relacidn al PBI que reflejan la importancia del Estado
en las actividades de Investigacion y Desarrollo. La evolucion de los Gastos
en Investigacion y Desarrollo en la Argentina (Grafico y Tabla 7) muestran
que efectivamente:

- Los gastos de 1+D en la Argentina, en el periodo democratico, crecieron
de 0,3 % del PBI y superaron el 0,5 % en el afio 2011.

- Entre el 70 y 80 % de los gastos en I1+D los realiza el Estado a través
de los organismos del Complejo Cientifico y Tecnoldgico de la Argentina.

- La industria farmacéutica argentina no ha producido ni produce molé-
culas nuevas. Histéricamente, antes de la década del noventa, la industria
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farmoquimica realizaba réplicas de moléculas realizando innovaciones in-
crementales.

- Después de tres décadas de impulso estatal al desarrollo de la biotecno-
logia en el siglo xxI, han aparecido nuevos emprendimientos financiados por
el MINCYT y creando consorcios o joint ventures entre organismos estatales
y empresas privadas, algunas de ellas de capital extranjero.

- Las actividades de 1+D constituyen en la industria farmacéutica la herra-
mienta fundamental en la competencia empresaria. La 1+D estatal representa
el conocimiento acumulado de toda la sociedad y constituye un bien social.
La Investigacion y Desarrollo estatal en salud tiene un impacto positivo en
la sociedad. De hecho, en la Argentina, como en otros paises de la region,
debido al grado de incertidumbre sobre los resultados de las inversiones
destinadas a investigacion basica en salud, disefo y desarrollo de productos
medicinales, diagndsticos y tratamientos, la Investigacién y Desarrollo en
salud la realiza el Estado.

Gasto en Investigacion y Desarrollo en relacion al PBI
0,06
0,05 —

0,04 = P
0,03 N\ _——

0,02
0,01

1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011

CuADRO 7. Evolucion del porcentaje de gastos en Investigacion y Desarrollo en relaciéon
al PBI. 1996-2011
FUENTE: Elaboracién propia en base a informacién del Ministerio de. Ciencia, Tecnologia e Innovacion

Productiva MINCYT. «Indicadores de Ciencia y Tecnologia». Boletin n.° 15. Julio 2013
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TABLA 7. Evolucion del porcentaje de gastos en Investigacion
y Desarrollo en relacion al PBI. 1996-2011

Ano 1-D/PBI
1996 0.04038539
1997 0.04035944
1998 0.04017337
1999 0.04518653
2000 0.04249567
2001 0.04161831
2002 0.02809461
2003 0.02777159
2004 0.03013216
2005 0.03184313
2006 0.0351206
2007 0.03699861
2008 0.0407586
2009 0.04944868
2010 0.04653301
2011 0.05449274

FUENTE: Elaboracion propia en base a informacién del Ministerio de. Ciencia,
Tecnologia e Innovacién Productiva MINCYT. «Indicadores de Ciencia y Tecnologia».

Boletin n.°15. Julio 2013
V. Conclusiones e interrogantes

El analisis cuantitativo de la industria farmacéutica refleja que se modela un
nuevo perfil de esta actividad industrial en la Argentina del xxI. Los indicado-
res elaborados muestran que:

- el ritmo de crecimiento de la industria farmacéutica acompano el desa-
rrollo del conjunto de las industrias;

- el proceso de concentracidn, extranjerizacién e internacionalizacion en
la ultima década es significativo. La evolucion de la actividad farmacéutica
esta asociada a mayores déficits de la balanza comercial sectorial;

- la aparicion de produccién de medicamentos «copia» como efecto de
la Ley de Prescripcion por Nombre Genérico tuvo un efecto positivo en los
precios de los medicamentos en relacion al del conjunto de bienes indus-
triales (medidos por el IPIM de la rama farmacéutica) a partir del afio 2002;

- hubo un deterioro en la capacidad de las familias de adquisicion de bie-
nes asociados a Atencion Médica y Gastos en Salud a partir del afio 2008
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(medidos por el IPC desagregado por capitulos). Esta tendencia se intensificd
hacia fines del afio 2013 e inicios de 2014;

- hubo incorporaciones de avances biotecnoldgicos, tanto en el sector
privado (greenfields) como en consorcios empresarios integrados por em-
presas privadas y organismos publicos.

El reciente analisis muestra que el perfil actual de desarrollo de la industria
farmacéutica esta asociado a crecientes niveles de importacion, preocupan-
te a mediano plazo. La produccion farmacéutica en el presente se realiza
importando las drogas activas de las casas matrices, por las que se pagan
precios de «transferencia», que no reflejan los verdaderos costos de produc-
cion. Las empresas locales que utilizan patentes extranjeras, ademas, pagan
«regalias» al exterior perjudicando la balanza de pagos del pais. En este
patron industrial, es el Estado el que financia la investigacion y desarrollo
de emprendimientos conjuntos entre empresas privadas y organismos pu-
blicos. De esta forma, el conocimiento cientifico y tecnolégico no constituye
un patrimonio del Estado y del conjunto de la sociedad.

La politica estatal constituye una herramienta imprescindible para regular
esta actividad industrial crucial para la calidad de vida de la sociedad, porque
el acceso a la salud constituye un derecho humano que posibilita un estilo
de desarrollo equitativo a mediano plazo.

Una alternativa de politica posible consiste en el apoyo a la produccion
estatal de medicamentos para abastecer la demanda potencial de los hos-
pitales y centros de salud dependientes del sector publico. Existe un debate
muy profundo respecto de las diversas dimensiones que hacen a esta poli-
tica: su concepcion, dificultades de ejecucion, diagndstico sobre el conjunto
de laboratorios estatales, entre otros. La implementacion de esta politica
es muy compleja y requiere de una compleja coordinacion de politicas de
diferentes organismos estatales. Del conjunto de politicas de intervencién
disponibles, el suministro gratuito de medicamentos constituye la modalidad
de financiacion que los hace accesibles de forma mas amplia y equitativa a
la poblacién mas necesitada, particularmente en situaciones de emergencia
sanitaria y social. La opcidén de un modelo de politica industrial de este tipo
s6lo puede ser viable si se produce el eslabonamiento de la politica cientifica
y tecnoldgica con la produccién nacional de remedios. Esta politica requiere
disefio de alternativas para trascender las limitaciones institucionales que
enfrentan los laboratorios publicos en el pais, especificaciones sobre las
opciones de politica sectorial que superen las dificultades que enfrenta la
provision de salud publica en la Argentina, posibilidades de los laboratorios
estatales de desarrollar actividades de Investigacion y Desarrollo (1+D).
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El interrogante actual es si la politica publica apoyara la actividad de las
empresas farmaceéuticas estatales reglamentado en la Ley de Apoyo a la
Produccion Publica de Medicamentos como Bienes Sociales sancionada en
el afo 2011.

Por otra parte, el apoyo a la Investigacién y Desarrollo estatal, realizada
por el conjunto de organismos que conforman el complejo cientifico-tecno-
l6gico de la Argentina, es una politica trascendente para la construccion de
un modelo de desarrollo equitativo. El conocimiento cientifico publico es
conocimiento disponible para el conjunto de la sociedad. El conocimiento
estatal otorga autonomia econémica a las sociedades.

El perfil de crecimiento de la industria farmacéutica es preocupante a me-
diano plazo. La dependencia de importaciones para la provisién de bienes y
servicios relacionados con la salud, y del conocimiento cientifico relacionado
con un bien meritorio como la salud de la poblacion, constituye un tema de
agenda para la politica publica.

Notas

1. Investigaciones realizada sobre la distri- 2. La rama que histéricamente registro la

buciéon geografica de la produccion far-
macéutica muestra que es una actividad
concentrada regionalmente (Azpiazu,1999,
MECON, 2008; CILFA, 2012). El 80 % de los
laboratorios se encuentran ubicados en la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires (CABA)
y el Gran Buenos Aires. Santa Fe y Cérdo-
ba le siguen en importancia, aunque con
valores significativamente inferiores (6,5 %
y 5,7 %, respectivamente). Volver al texto
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