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INNOVACIÓN TECNOLÓGICA Y POLÍTICAS DE MEDICAMENTOS PARTE I

Este trabajo surge de la propuesta elaborada en el '1° y 2° Encuentro por la Producción Publica de Medicamentos', desarrollados en los años 2003-04. Avalado por el Consejo Directivo de la Facultad de Ciencias Exactas de la UNLP.
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I - Introducción

La Argentina desarrolló a nivel público, en décadas pasadas y con diferentes gobiernos, una industria científico técnica que le permitió generar políticas públicas para asistir a la gran mayoría de la población en diferentes servicios esenciales (agua, energía, medicamentos, vacunas). Con el fin de retomar ese camino, nuestra Cátedra, la Facultad de Ciencias Exactas de la Universidad de La Plata, otras universidades e instituciones públicas del país, realizamos dos 'Encuentros relacionados con la Producción Pública de Medicamentos' (PPM) donde se evaluó y demostró, la potencialidad y capacidad científico técnica del sector público para la elaboración de medicamentos de calidad, con controles confiables (Medicamentos Básicos Esenciales- MBE). Más de 40 laboratorios públicos existentes1, distribuidos en distintas provincias, que dependen de diversas jurisdicciones (gobierno nacional provincial o municipal) producen medicamentos, y/o tienen capacidad ociosa para producirlos.

I-a Situación Actual

Según el INDEC el índice de pobreza actual es de 50%2 y esto también refleja que una fracción importante de la población sigue sin acceder en forma completa y adecuada a los MBE, que -vale recordar- sin ellos es impensable un nivel básico de salud. El Subsector Público de Salud a nivel nacional, provincial y municipal no puede entonces proveerlos, lo que sumado a las fallas en la seguridad social y la Política de libertad de precios en medicamentos, deja a la población a merced de los oligopolios de la Industria Farmacéutica.3

I-b Los Laboratorios Públicos o Unidades Productoras de Medicamentos (UPMs), antecedentes

Los Laboratorios Públicos de Producción de Medicamentos han tenido en general un desarrollo errático. Nacieron tratando de dar respuesta a una necesidad insatisfecha de la población, con propuestas que provienen de los propios trabajadores de la salud, pero desde hace décadas no han tenido el correlato de otrora por parte de los funcionarios del Estado. Así es como trataron de introducir una alternativa para paliar la crisis de falta de vacunas o medicamentos y sostener su fuente de trabajo, dada la ausencia del Estado en la diagramación de una política de producción de medicamentos, situación que aún persiste. Estos Laboratorios Públicos sufrieron en las últimas décadas, las consecuencias de la política neoliberal desarrollada por los sucesivos gobiernos; políticas que se profundizaron durante la década del 90, y que implicaron que el Estado no implementara ni intentara alcanzar un desarrollo activo de los Laboratorios Públicos incentivando políticas activas e inversión estatal.

El resultado central de estas políticas fue el debilitamiento del Estado en su rol regulador y/o productor de la economía, situación que deterioró las condiciones establecidas en épocas anteriores de producción estatal nacional. Esa pérdida de soberanía nacional en la regulación y producción determinó la grave crisis que actualmente se manifiesta con miles de plantas cerradas, decenas de miles de trabajadores en paro, con sectores estratégicos (agua, energía, transporte entre otros) dominados por el capital extranjero ejerciendo una presión inadmisible sobre la soberanía económica y política de nuestro país.

Al final de la década del 90 existían 40 Unidades Productoras de Medicamentos, que producían fármacos para una demanda local de baja magnitud, con pocos o casi ningún recurso financiero invertido por el Estado para su funcionamiento y posible crecimiento. Esto condujo al consiguiente incremento de la capacidad ociosa de esas plantas (estimada entre un 25 y 75% según la UPM que se trate) debido a la ausencia de políticas estatales y la falta de inversión en un proyecto de producción estatal de medicamentos. Durante esta crisis cada Laboratorio Público de Medicamentos intentó sostener su producción en forma autónoma prácticamente sin apoyo del Estado. Fue debido a ello que en esta década estuvo al borde del cierre el Instituto Malbrán, pero esto pudo ser impedido por la acción decidida de sus trabajadores. Aun hoy siguen siendo los trabajadores de estos laboratorios -junto a algunos ámbitos universitarios minoritarios- los únicos generadores de respuestas políticas favorables a la Producción Pública de Medicamentos. Por otro lado la política neoliberal determinó que se dejaran de producir vacunas, medicamentos estratégicos y radio fármacos, entre otros productos. Estos últimos, los radio fármacos, se producían en CNEA desde el inicio de la medicina nuclear en el país, ya que era esta la única institución donde se desarrollaba esta actividad. En el año 1995, la CNEA recibió indicaciones de transferir la mayor proporción de su producción a la industria privada. Se aducía la incapacidad o inconveniencia de la misma para actuar comercialmente. Finalmente en 1998 CNEA tomó la decisión de dejar de producir radio fármacos, luego de una compleja discusión interna. Mientras que en Brasil, por el contrario, siguen produciendo la totalidad de sus compuestos a nivel nacional.

En todos estos ejemplos, el Estado actuó beneficiando al sector privado favoreciendo una política de precios elevados de los medicamentos, lo que se tradujo en un detrimento del sector público asfixiado por la falta de apoyo financiero, no implementándose al respecto políticas de producción pública de medicamentos.4

Los laboratorios públicos al día de la fecha son 5:

Ciudad de Buenos Aires:
- Instituto Malbran (N)
- Talleres Protegidos (M)
Provincia de Buenos Aires:
- Universitarios (U) : - Laboratorio ELMETEC, Pacheco (U Tecnológica)
- UPM, Ciencias Exactas, (UNLPlata)
- Laboratorio de Esp. Medicinal de Hurlinghan (M)
- Laboratorio Central de Salud Pública, Dr. Tomas Perón (P)
- Laboratorio de La Matanza *(M)
- Laboratorio de San Isidro (M)
- Laboratorio de Berazategui (M)
- Laboratorio Irurzun de Necochea (M)
- Laboratorio de Trenque-Lauquen (M)
- Instituto Maiztegui, ciudad de Pergamino (N)
- Ciudad de Bragado (M)
Farmacias Hospitalarias: - Hospital Profesor Alejandro Posadas** (P;N)
- Hospital Eva Perón del Partido de San Martín** (P)
- Hospital Pte. Perón del Partido de Avellaneda** (P)
- Hospital Pena de Bahía Blanca** (P)
- Hospital de Olavaria** (M)
- Ciudad de Balcarce**(M)
Provincia de Santa Fe: - Laboratorio de Rosario (M)
- Ciudad de Santa Fe (P)
- Laboratorio de la Universidad Nacional de Rosario (U)
Provincia de Córdoba: - Universidad de Córdoba (U)
- Hemoderivados (U)
- Laboratorio Municipal de Córdoba (M)
- de Río Cuarto (M)
- San Francisco (M)
Provincia de Tucumán:- Universidad de Tucumán (U)
- Siprosa (P)
Provincia de Chubut: - Laboratorio Productor de Medicamentos* (P)
Provincia de San Juan: - Luis F. Leloir (P)
Provincia de San Luis: - Laboratorios Puntanos (P)
Provincia de Río Negro: - Prozome (P)
Provincia de Formosa: - Laformed (P)
Provincia de Corrientes: - Laboratorio Pcial. Ciudad de Corrientes (P)
Provincia de Misiones: - Laboratorio Provincial Hospital Baliña (P)
Provincia de La Pampa: - Laboratorio de Gral. Pico (M)
Provincia de Salta: - Htal. Materno Infantil** (P)
Provincia de Mendoza: - Htal. Notti Guaymallen** (P)
Provincia de Entre Rios: - Htal. Heras Azodeco** (P)
- Concordia (M)
- Htal. Centenario Gualeguaychu** (M)
- Diamante (M)
- Concepción del Uruguay** (M)
Laboratorio de las Fuerzas Armadas (N)
Referencias: dependientes del Estado N, nacional; P, provincial; M, municipal.
Elaborado por la Cátedra Libre de Salud y Derechos Humanos, Facultad de Medicina, UBA.
* Están equipados a punto de abrir, pero todavía no lo hacen por razones políticas.
** Farmacias Hospitalarias

I-c ¿Qué medicamentos producen estos Laboratorios Públicos o UPMs?

La información recogida durante el 1° y 2° Encuentro por la Producción Publica de Medicamentos nos hizo saber que se desarrollan más de 350 principios activos, aún a pesar de su alta capacidad ociosa, pero contando con una calidad de sus recursos humanos. Por tal razón las UPM tienen un nivel muy por debajo de su nivel potencial6. Según estimaciones realizadas la producción podría incrementarse en 1300 por ciento.7

Por otro lado podemos afirmar que los Laboratorios Públicos son capaces de responder a la demanda de los principales fármacos que distribuye el Programa Remediar. Para realizar esta acción es necesaria la inversión del Estado que permita incrementar rápidamente la producción pública de medicamentos. Si bien algunos de los Laboratorios Nacionales no están autorizados aún por la ANMAT la decisión política del Estado de invertir en los mismos posibilitaría realizar las reformas necesarias para abastecer a nivel nacional e internacional.

Por ejemplo: el vademécum del Programa Remediar consta de 56 medicamentos de los cuales hace meses se compran 48, que según informes oficiales abarca el tratamiento del 80% de las patologías prevalentes y agudas. La suma de los Antibióticos (51,5%), el enalapril (7%), atenolol (1%) y el ibuprofeno (7%) en sus formas farmacéuticas de suspensión y comprimidos, son medicamentos que pueden ser producidos por Laboratorios Públicos, pero son comprados a laboratorios privados por el gobierno Nacional. Corresponden al 66,5% del gasto en medicamentos del Programa Remediar que es la suma de 1.176.402,25 US por mes, lo que resulta en un gasto anual de 14.116.827 U$S. 8 (Ver Tabla II)

La pregunta obvia es: dado que el Estado acepta (tal su acuerdo con el BID) aportar el 40% de los U$S 14.116.827; y dado que se prevé el final del Plan Remediar para fines de 2007,

¿Por qué no se invierte ahora una suma similar para optimizar la calidad de los Laboratorios Públicos de producción de medicamentos, con el fin de poder proveer lo que el Remediar no proveerá al finalizar?
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