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—En Buenos Aires, a los veintiocho dias
del mes de agosto de 2002, a la hora 21 y
28:

Sr. Presidente (Camarfio). — Con la presencia
de 152 sefiores diputados queda abierta la sesion.
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1
ASUNTOS ENTRADOS

Sr. Presidente (Camafio). — Corresponde
dar cuenta de los asuntos incluidos en los bole-
tines de Asuntos Entrados numeros 23, 24y 25,
que obran en poder de los sefiores diputados.

Conforme a lo resuelto oportunamente por la
Honorable Céamara, se prescindira de la enun-
ciacion de tales asuntos por Secretaria, sin per-
juicio de suinclusion en el Diario de Sesiones, y
se dara por aprobado el giro a las respectivas
comisiones.

Corresponde que la Honorable Camara pase
a resolver respecto de los asuntos que requieren
pronunciamiento inmediato del cuerpo. Si hubiere
asentimiento, el cuerpo se pronunciara mediante
una sola votacion sobre dichos asuntos.

—Asentimiento.

Sr. Presidente (Camafio). — Se va a votar
si se accede a las peticiones formuladas en cada
uno de los asuntos.

—Resulta afirmativa.

Sr. Presidente (Camafio). — Quedan acep-
tadas las peticiones formuladas por los sefiores
diputados.

Se da cuenta de los permisos otorgados por
esta Presidencia a los sefiores diputados por
razones de salud.

2

PLAN DE LABORY MOCION DE ORDEN
Y MOCION DE SOBRE TABLAS

Sr. Presidente (Camafio). — Corresponde
pasar al término reglamentario destinado a la
consideracién del plan de labor de la Honorable
Cémara.

Por Secretaria se dara lectura del plan de tra-
bajo propuesto por la Comision de Labor Parla-
mentaria.

Sr. Secretario (Rollano). — El plan de labor
acordado por la Comision de Labor Parlamen-
taria es el siguiente:

Tratamiento, con o sin despacho de comision,
del proyecto de ley sobre promocion de medi-
camentos por su hombre genérico (expediente
20-S.-2002).

1Véase la enunciacion de los asuntos entrados en el Apén-
dice. (Pag. 2935.)

Tratamiento, con despacho de comision, del
proyecto de modificacion de la ley 23.298, or-
ganica de los partidos politicos (Orden del Dia
N° 641; expediente 1.921-D.-2002).

Modificaciones a la ley 25.561, de emergen-
ciaeconomicay reforma del régimen cambiario
(expediente 4.230-D.-2002).

Proyectos de ley, sin disidencias ni observa-
ciones:

—Modificacién del articulo 250 bis del Cédigo
Procesal de la Nacidn, sobre procedimiento en
caso de interrogatorio a menores de edad victi-
mas de delitos sexuales o maltrato psiquico o
fisico (Orden del Dia N° 665; expediente 976-
D.-2002).

—Designacion con el nombre de Juan M.
Herman al tramo que une las ciudades de San
Carlos de Bariloche y El Bolson, en la provincia
de Rio Negro (Orden del Dia N° 668; expe-
diente 1.180-D.-2002).

—Creacion del registro nacional de localiza-
cién e identificacion sobre personas extravia-
das menores de dieciocho afios (Orden del Dia
N° 676; expediente 6.231-D.-2001).

—Modificacion de la ley 18.513, regulatoria
de la actividad antartica argentina (Orden del
Dia N° 678; expediente 5.819-D.-2002).

—Establecimiento del régimen para la utiliza-
cion del bastdn verde para la orientacion y mo-
vilidad de personas con baja vision (Orden del
Dia N° 702; expediente 5.026-D.-2002).

Proyectos de resolucion y de declaracion, sin
disidencias ni observaciones, contenidos en los
ordenes del dia nimeros 659, 660, 663, 666, 667,
669, 670,671,672,673,674, 675,677,680, 681,
682, 683, 686, 687, 688, 689, 690, 691, 692, 693,
694, 695, 696, 697, 698, 699, 700, 701, 703, 704,
705,706y 707.

Proyecto de declaracion por el que se solici-
ta al Poder Ejecutivo que disponga que el direc-
torio del Banco de la Nacién Argentina acate
las disposiciones judiciales relacionadas con la
liberacion de los fondos de la empresa Dinar
Lineas Aéreas (expediente 5.265-D.-2002).

Disposicion presidencial por la que se resuel-
ve suspender la aplicacion del aporte estableci-
doenel articulo 7°, inciso a), del Anexo | de la
resolucion conjunta DP-130/93 (904-DP 2002).
Se sanciona. (Pag. )

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra la sefiora diputada por Buenos Aires.
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Sra. Falbo. — Sefior presidente: deseo solici-
tar la postergacion del tratamiento del Orden
del Dia N° 676 sobre creacion del Registro Na-
cional de Localizacién e ldentificacion sobre
personas menores de 18 afios extraviadas.

El pedido se basa en que ayer lleg6 a este
cuerpo una iniciativa sancionada por el Senado
que trata la misma temaética. Por lo tanto, y en
virtud de un acuerdo celebrado con los presi-
dentes de las distintas comisiones que conside-
raron este proyecto en Diputados, pedimos la
postergacion de su tratamiento a fin de incorpo-
rarle la iniciativa aprobada por el Senado.

No debemos olvidar que esta cuestion ha
sido debatida intensamente en Diputados, en
la cual se emitio un dictamen por unanimidad.
En tal sentido, deseamos agregar la iniciativa
del Senado.

Por todo lo expuesto, solicitamos que esta
cuestion sea ubicada al final del plan de labor o
se incluya en el de una préxima sesion.

Sr. Presidente (Camafio). — Si hay asentimien-
to del cuerpo se procedera en consecuencia.

—Asentimiento.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Cérdoba.

Sr. Roggero. — Sefior presidente: quiero re-
cordar una cuestiéon gque seguramente no fue
considerada en la Comision de Labor Parla-
mentaria.

En la sesion de la semana pasada, el cuer-
po voto la preferencia, con o sin despacho de
comision, de una iniciativa del sefior diputado
Bravo, contenida en el expediente 4.690-D.-
2002, que hacia referencia al Instituto Nacio-
nal contra la Discriminacién, la Xenofobia y
el Racismo.

Esta cuestion no esta incluida en el plan de
labor y, por ello solicito que se la incorpore, ya
gue asi habia sido decidido en la sesi6n pasada
en forma unanime.

Sr. Presidente (Camafo). — La Presiden-
cia tenia entendido que la preferencia era con
despacho de comision, y por lo que recuerda
existian dos proyectos similares al respecto. El
otro era el contenido en el expediente 4.594-
D.-2002.

Sr. Roggero. — Sefior presidente: recuerdo
perfectamente que se decidio tratar el tema hoy,
con o sin despacho de comisién.

Sr. Presidente (Camafio). — En consecuen-
cia, corresponde votar si el tema se incluye en
el plan de labor.

-Se va a votar.
—Resulta afirmativa.

Sr. Presidente (Camafio). — El proyecto que-
da incorporado al plan de labor.

Tiene la palabra el sefior diputado por Cata-
marca.

Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: he pedido
el uso de la palabra para referirme a dos temas.

El primero se relaciona con una consulta que
deseo hacer a la Presidencia. Hoy, el Senado de
la Nacion supuestamente modifico y envio de
vuelta a este cuerpo —en su condicion de Cama-
ra de origen—una iniciativa vinculada con la posi-
bilidad de que los deudores del sistema financie-
ro puedan pagar sus créditos con bonos.

Esta norma—como lo acabo de decir— ha sido
modificada por el Senado y vino nuevamente a
esta Camara. Creo que todos los interesados
en el tema conocen el proyecto. Solicito que
cuando ingrese se incorpore al plan de labor a
fin de que sea tratado sobre tablas en esta mis-
ma sesion o en la primera que celebremos. Esta
es una iniciativa que se esta esperando y consi-
deramos que las modificaciones que ha introdu-
cido el Senado son adecuadas.

En segundo lugar, solicito que la Honorable
Cémara se aparte de las prescripciones del re-
glamento a efectos de tratar sobre tablas un
proyecto de ley suscripto por quien hablay otros
sefiores diputados expediente 5.253-D.-2002 ,
vinculado con la ley de coparticipacion federal
de impuestos.

Tengo en mi poder copia de una nota que la
Comision Federal de Impuestos, reunida en la
ciudad de La Rioja, dirigio6 al sefior secretario
de Hacienda de la Nacién. Dice en ella que los
decretos 424/01, 1.005/01, 979/01, 905/02 y de-
mas normas modificatorias y complementarias
emitidas por el Poder Ejecutivo nacional autori-
zan la cancelacién de obligaciones tributarias
nacionales mediante la utilizacion de los instru-
mentos en ellos contemplados: titulos de deuda
publica, LETES, certificados de crédito fiscal,
constancias de transferencia, certificados de
gjercicio, opcién impositiva, etcétera.

Luego agrega en forma preliminar que, a pe-
sar de contemplar la mayoria de dichas normas
que tal procedimiento no deberia afectar la dis-
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tribucidn de recursos coparticipables a las pro-
vincias y a la Ciudad Auténoma de Buenos Ai-
res, el contralor financiero provisorio efectuado
por la comision acredita que como consecuen-
ciade la utilizacion de dichos instrumentos exis-
tiria a la fecha un monto acumulado y no distri-
buido distribucién primaria del orden de los
1.252,91 millones en el periodo octubre 2001 a
julio 2002, y de 883 millones en el periodo mar-
202002 a julio 2002, de los cuales corresponden
al conjunto de las mencionadas jurisdicciones
locales la suma de 401 millones de pesos.

Es decir que la Nacion, por haber aceptado
el pago de tributos con estos instrumentos, se
estd quedando con recursos que no coparticipa
a las provincias. Por ello, hemos presentado un
proyecto de ley que dice simplemente que la
Nacion puede seguir cobrando de esa manera,
pero que debe coparticipar en pesos 0 LECOP
lo que corresponde a las provincias.

Hoy todas las provincias estan recibiendo en
concepto de coparticipacion un cuarenta por
ciento menos que el mes anterior. Por lo tanto,
todas tienen dificultades financieras para aten-
der sus obligaciones.

En realidad, pareceria que el proyecto de ley
gue hemos presentado es superfluo, porque no
se entiende por qué debemos decir que se debe
cumplir con la ley de coparticipacion, pero como
existen estos instrumentos de pago, me parece
que la iniciativa es necesaria.

El proyecto de ley contiene dos articulos y
solicito que se trate sobre tablas, ya que atafie
al interés de todas las provincias y no a una
parte de ellas. Me parece que el tema ha sido
estudiado por la Comision Federal de Impues-
tos y es tan claro que amerita su tratamiento
sobre tablas en esta misma sesion.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Santa Fe.

Sr. Iparraguirre. — Sefior presidente: la se-
fiora diputada Falbo solicit6 la postergacion del
tratamiento del Orden del Dia N° 676, a efec-
tos de considerarlo al final de esta sesion con-
juntamente con una sancion que ayer llego del
Honorable Senado.

Afortunadamente, esa iniciativa tiene una
gran similitud con el dictamen emitido por cinco
comisiones de esta Camara, lo cual nos permiti-
ria tratar a este Gltimo rapidamente, pero no en
forma conjunta con los dictdmenes sin disiden-
cias ni observaciones.

Sr. Presidente (Camaiio). — A fin de orde-
nar la sesion, la Presidencia propone votar en
primer término el plan de labor propuesto por la
Comision de Labor Parlamentaria y luego las
mociones de apartamiento del reglamento y de
tratamiento sobre tablas formuladas por el se-
fior diputado por Catamarca.

En consecuencia, se va a votar el plan de
labor propuesto por la Comision de Labor Par-
lamentaria.

—Resulta afirmativa.

Sr. Presidente (Camafio). — Queda apro-
bado el plan de labor.

En consideracion las mociones de tratamien-
to sobre tablas formuladas por el sefior diputa-
do por Catamarca.

Tiene la palabra el sefior diputado por Bue-
nos Aires.

Sr. Diaz Bancalari. — Sefior presidente: de
la lectura del plan de labor surge que esta va a
ser una larga sesion, que puede durar varios dias
0, tal como ha ocurrido en otras oportunidades,
varias semanas.

Las dos mociones formuladas por el sefior di-
putado por Catamarca no dejan de tener urgen-
cia, pero tampoco dejan de carecer de importan-
cia. Son cuestiones que requieren de cierto estudio,
ya que estan en juego varias cosas, como las
modificaciones que introdujo el Senado al pro-
yecto sancionado por esta Camara y el método
gue debemos aplicar para atender las necesida-
des de las provincias que representamos.

Por ese motivo, propongo que los asuntos se
incorporen al plan de labor, pero con el compro-
miso de ser tratados con despacho de comisién.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Catamarca.

Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: con res-
pecto al proyecto vinculado con la situacién de
las provincias, donde se plantea que a partir del
1° de septiembre se cumpla con la ley de copar-
ticipacion en vigencia, es cierto que pueden exis-
tir dificultades para que la Nacion haga frente a
la deuda que se ha generado con las provincias.

Por eso, el proyecto prevé un plazo de se-
senta dias, pero de ninguna manera podemos
permitir que siga pasando el tiempo sin dar una
solucion a este problema. Digo esto porgue a
partir del momento en que se descubrié la ven-
taja de pagar impuestos con bonos, un medio de
comunicacion vinculado al ambiente financiero
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plante6 que el crecimiento de este problema va
a ser exponencial, es decir que cada vez mas
personas y empresas van a pagar los impuestos
con bonos y las provincias van a ver reducidas
las transferencias.

Por lo tanto, si el bloque de la mayoria no va
aapoyar la mocién de tratamiento sobre tablas,
solicito que este tema sea tratado en la proxima
sesion, con o sin despacho de comisién, porque
esto es algo que hace al interés del conjunto de
los estados provinciales.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Buenos Aires.

Sr. Diaz Bancalari. — Sefior presidente: en
primer término, aclaro que hay proyectos simila-
res presentados por diputados de nuestro bloque.

En segundo lugar, reitero que estoy ofrecien-
do al sefior diputado por Catamarca la posibili-
dad de que el tema tenga un rapido tratamiento.
Digo esto porque hoy no podemos saber cuan-
do se va arealizar la proxima sesion, ya que por
la cantidad de temas incluidos en el plan de la-
bor es probable que pasemos de cuarto inter-
medio en cuarto intermedio. Por ello, propongo
gue el tema lo tratemos en esta sesion cuando
cuente con despacho de comision, ya que segu-
ramente pasaremos a cuarto intermedio para la
semana que viene.

No quiero demorar esta cuestion; si quiero
tener responsabilidad en lo que aprobemos. No
desconozco la urgencia ni dejo de coincidir con
los objetivos. De hecho, reitero, este bloque tie-
ne proyectos presentados en el mismo sentido.
Pero tratemos de ser responsables en cuanto a
contar con un despacho de comisian.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por San Juan.

Sr. Conca. — Sefior presidente: quiero avalar
los pedidos formulados por el sefior diputado
Pernasetti respecto de los dos temas: el pro-
yecto que viene del Senado, referido al pago
con bonos de las deudas bancarias, y el otro,
gue es muy importante y cuenta con dictamen
de la Comisién Federal de Impuestos, referido
a la suma que no ha sido coparticipada por la
Nacion, que es de alrededor de 1.200 millones
de pesos. Es decir que la comisién especial que
debe informar sobre este asunto afirma que las
provincias tienen razon en cuanto a que esos
fondos no les han sido coparticipados.

Ademas, solicito que la votacion se realice
en forma nominal.

Sr. Presidente (Camaiio). — A fin de orde-
nar el planteo, en principio se trataria el segun-
do proyecto para el cual solicitd tratamiento so-
bre tablas el sefior diputado Pernasetti, ya que
el primero aun no ha sido remitido desde el Se-
nado. Cuando esto suceda, la Presidencia lo pon-
dra en consideracion.

Tiene la palabra el sefior diputado por San
Juan.

Sr. Capello. — Sefior presidente: apoyo la pro-
puesta del sefior diputado Conca en el sentido de
que la votacion se realice de manera nominal.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por el Chaco.

Sr. Gonzalez (R.A.). — Sefior presidente: no
conozco el texto del proyecto cuyo tratamiento
propone el sefior diputado Pernasetti y tampoco
me lo imagino, porque la Comision Federal de
Impuestos tiene facultades de contralor sobre
los fondos coparticipables.

Estoy informado por el ministro de Economia
de mi provincia de las dificultades existentes
debidas a la incorporacion a la masa copar-
ticipable de recursos que provienen del cobro
impositivo en forma de bonos y otros papeles
que no son dinero en efectivo.

No son una novedad las picardias que come-
te la Nacion en la distribucion de los recursos
federales. Siempre, histéricamente, la Comisién
Federal de Impuestos ha ido descubriendo con
retardo esas distribuciones incorrectamente rea-
lizadas y ha ido subsanando esa cuestién, a ve-
ces con buena voluntad de parte del Estado na-
cional, y muchas otras mediante juicios que las
provincias han tenido que iniciar contra la Na-
cion para poder cobrar los recursos que legiti-
mamente les corresponden.

Desde el punto de vista legislativo, es muy
dificil sancionar una ley para que se cumpla otra.
Entiendo que para que la Nacion distribuya lo
que corresponde a las provincias no hace falta
ni un punto ni una coma mas.

Si creo que tal vez merece un tratamiento
legislativo —no sé si el proyecto del sefior dipu-
tado Pernasetti se refiere a eso— la incorpora-
cién a la masa de algo que no es dinero, sino
bonos o cualquier otro tipo de papel. En este
sentido, habria que definir qué tratamiento co-
rresponde a las provincias a este respecto, por
supuesto que con su previo acuerdo. Digo esto
porque la masa que se comparte entre la Na-
ciény las provincias es de propiedad de las dos,
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y las provincias tienen derecho a contar con sus
recursos. Por ejemplo, si la Nacion esta reci-
biendo y aceptando el pago de impuestos nacio-
nales con patacones, la totalidad de los que reciba
se los tendria que devolver como coparticipa-
cién secundaria a la provincia de Buenos Aires.
Si sobraran patacones y no hubiera més plata,
me pareceria totalmente legitimo que los man-
den al Chaco, donde vamos a saber qué hacer
conellos.

Si la Nacion recibiera algln tipo de recurso con
la anuencia de cada una de las provincias, es legi-
timo que esa masa se distribuya como correspon-
da. Estoy seguro de que si representamos al pue-
blo de la Nacién Argentina y, consecuentemente,
cada uno de nosotros tiene una pertenencia a una
provinciaen particular —todos sabemos las tremen-
das dificultades por las que estan atravesando desde
el punto de vista econémicoy financiero , no debe
existir un solo sefior diputado en esta Camara que
quiera que la Nacién se quede tan siquiera transi-
toriamente con un recurso que corresponde a las
provincias. No hay ningun sefior diputado gue no
quiera la estricta aplicacién de la ley de copartici-
pacién vigente.

A tenor de lo que ha dicho el sefior diputado
Diaz Bancalari, en el sentido de que esta sesion
sera lo suficientemente larga como para que
incorporemos la consideracion de este tema,
entiendo que formal o informalmente se debe
dar a los miembros de la Comision de Presu-
puesto y Hacienda -y eventualmente a los de la
Comision de Finanzas-— la posibilidad de acce-
der a este proyecto, elaborar un dictamen e in-
formar a los respectivos blogues de su conteni-
do. Me atreveria a decir que podemos asumir el
compromiso de tratar esta cuestion en el marco
de esta sesion o en la de la semana que viene.

Quiero poner de relieve la seriedad que debe
asumir la Camara en el tratamiento de estas
cuestiones. No dudo de que la Nacion debe es-
tar haciendo alguna picardia con las provincias,
tal como lo ha hecho siempre en la historia de la
distribucion de los recursos federales, mas alla
de los distintos signos politicos que han gober-
nado este pais desde que existe la ley de copar-
ticipacion federal.

Sr. Presidente (Camafio). — La Presiden-
cia hace saber a la Camara que para que esta
iniciativa pueda ser considerada haran falta, en
primer término, las tres cuartas partes de los
votos de los sefiores diputados, y en segundo
lugar, las dos terceras partes.

Tiene la palabra el sefior diputado por Co-
rrientes.

Sr. Breard. — Sefior presidente: el tema que
estamos considerando fue tratado en la Comi-
sion de Labor Parlamentaria por cada uno de
los bloques que la integran y es producto de la
desesperacion de los gobiernos provinciales. Esta
es la ultima instancia, porque los gobernadores
del radicalismo tuvieron una reunion con el mi-
nistro Lavagna la semana pasada y ayer otra
sin haber obtenido una respuesta.

Acumularon 1.500 millones de pesos en bo-
nos, y mil y pico de millones de patacones, que
vienen en cierta medida deduciéndose. Pero
¢qué pasa? Esto es lo que hay que estudiar, por-
que resulta obvio que las provincias pueden in-
cendiarse socialmente.

Lo obvio es que la Nacion excluye a las pro-
vincias de la masa de coparticipacién porque
dice que no puede mandar bonos, ya que un
gobernador no puede hacer nada con titulos de
la deuda externa. No tiene sentido; queda en
abstracto, porque no es operativo.

Es pablico y notorio que la Nacién aumentd
su recaudacion global a casi cinco mil millones
de pesos, pero las provincias disminuyeron su
coparticipacion en un 31 por ciento respecto del
primer semestre del afio pasado, porque fuimos
a suerte y verdad y rompimos el concepto de
piso con el compromiso de que nos iban a en-
tregar la plata y no bonos de la deuda externa.

Fundamentalmente, la Nacion tampoco cum-
pli6 con la reestructuracion de la deuda, porque no
dict6 el decreto y los bancos se estan retirando de
esa fase, y otra vez nos vamos a quedar con las
deudas en dolares con los bancos. Esta es la des-
esperacion de los gobiernos provinciales.

Si la Presidencia me permite, voy a dar lec-
tura al proyecto de ley contenido en el expe-
diente 5.253-D.-2002, cuyo texto dice asi:

“Articulo 1° — Los pagos que se efectlen a partir
de la vigencia de la presente mediante la utilizacion
de titulos de deuda publica nacional, LETES, Certifi-
cado de Crédito Fiscal, Constancias de Transferen-
cias, Certificados de Ejercicio de Opcion Impositiva,
y en general cualquier otro instrumento de deuda pu-
blica nacional, que oportunamente autorizaran los
decretos 424/01, 1.005/01, 1.226/01, 1.387/01, 979/01
y 905/02, sus modificatorios, complementarios,
sustitutivos o por otras normas de caracter similar,
vigentes o a dictarse, seran computados, a los efec-
tos de la distribucion del sistema de coparticipacion
federal de impuestos a la porcién que le correspon-
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de al gobierno nacional. La aceptacion de los mis-
mos como medio de pago de impuestos coparticipa-
bles no podréa ir en desmedro de la participacion de
las provincias, quienes continuaran percibiendo la
porcion que les corresponde en moneda de curso le-
gal, en Letras de Cancelacion de Obligaciones Pro-
vinciales (LECOP) o en Letras de Tesoreria para la
Cancelacion de Obligaciones (Patacones) para el caso
de la provincia de Buenos Aires.

“Art. 2° — Los importes que la Nacién adeude a
las jurisdicciones provinciales y a la Ciudad Auto-
noma de Buenos Aires, como consecuencia de la
no distribucion de los impuestos nacionales que se
percibieron con los mencionados titulos, se cance-
lardan en un plazo maximo de sesenta dias corridos
desde la entrada en vigencia de la presente ley. Las
cancelaciones de deudas se efectuaran en los me-
dios de pago descriptos en el articulo anterior, sal-
vo que las jurisdicciones provinciales y la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires convengan con la Na-
cién, de comun acuerdo, otras formas de pago.

“Art. 3° — la presente ley entrard en vigencia a
partir del dia siguiente al de su promulgacion.

“Art. 4° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.”

Lo que estamos pidiendo es muy sencillo: si
se recauda cien, queremos que nos toque el 38
por ciento conforme a suerte y verdad. No que-
remos que nos manden titulos.

No solamente pedimos que se cumpla con
laley —que es la finalidad ultima—, sino que tam-
bién estamos diciendo que excluyan los titulos
que decidieron recibir. Esto es algo asi como
gue una provincia decida recibir inmuebles en
pago de deudas y a los municipios los excluyera
de la coparticipacion municipal.

Sélo me resta solicitar que la votacién sea
nominal.

Sr. Presidente (Camafio). — Ya ha sido so-
licitada, sefior diputado.

3

MOCION DE ORDEN Y MOCION
DE PREFERENCIA

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Tucuman.

Sr. Alvarez. — Sefior presidente: formulo mo-
cion de que la Honorable Camara se aparte de
las prescripciones reglamentarias, a efectos de
solicitar preferencia para que en la préxima se-
sion sea tratado, con despacho de comision, un
proyecto de ley, contenido en el expediente
5.343-D.-2002, que no tiene otro norte que
acompanar los multiples pedidos que hemos re-
cibido estos dias en la provincia de Tucuman.

Todo esto es consecuencia del fallo de la
Corte que autorizd a un ciudadano a que se le
reintegre el 13 por ciento que se le descontaba
de sus haberes.

Quiero poner en conocimiento del cuerpo que
el afio pasado ya se habian iniciado en la pro-
vincia de Tucuman 11 mil acciones judiciales.
Ha sido lamentable observar las filas de gente
que queria averiguar el estado en que se halla-
basujuicio.

Corresponde aclarar que las demandas fue-
ron patrocinadas por la Defensoria del Pueblo
de la Provincia de Tucuman.

Los tucumanos tenemos la triste experiencia
de que durante doce afios los gobiernos demo-
craticos tuvieron que estar pagando durante las
administraciones de los gobernadores Riera,
Domato y Ramén Ortega los graves errores
cometidos en la Gltima dictadura militar, oportu-
nidad en la cual los jubilados dejaron de percibir
el 82 por ciento mavil para pasar a cobrar el 70
por ciento de su sueldo.

Lo que solicitamos por este proyecto es que
quienes no puedan ir a la Justicia también cuen-
ten con la posibilidad de recuperar la totalidad
de sus haberes.

Formulo esta mocién de preferencia para
que esta Cdmara no s6lo devuelva parte de la
dignidad a aquellos que integran la clase pasiva
—que a veces no es tan pasiva—, sino también
para que este Poder Legislativo recupere la fa-
cultad que el 20 de julio de 2000 deleg6 en el
Poder Ejecutivo cuando lo autoriz6, en funcion
de la emergencia econdémica y del déficit cero,
a disminuir el salario de los trabajadores.

4
MANIFESTACIONES

Sr. Presidente (Camafio). — La Presiden-
cia aclara que en la reunion de la Comision de
Labor Parlamentaria se habia acordado que se
iba a confeccionar una sola lista para los pedi-
dos de apartamiento de reglamento y preferen-
cias con despacho de comision. Ahora bien, si
cada diputado va a plantear el tema de su pre-
ferencia, nos vamos a pasar la noche discutien-
do sobre estas cuestiones y no podremos ini-
ciar el tratamiento del orden del dia. Espero que
se reconozca lo acordado en la reunion de la
Comision de Labor Parlamentaria.

Tiene la palabra el sefior diputado por Cata-
marca.
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Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: en la re-
union de la Comision de Labor Parlamentaria
informamos que habriamos de plantear la cues-
tion que propuse en el recinto porque no se nos
habia autorizado la inclusion del asunto en el
plan de labor; por lo tanto, no estamos violando
acuerdo alguno.

Por otro lado, podriamos votar sin discusion
las mociones planteadas para entrar luego al
orden del dia. Sugiero que, como ocurrié en otras
oportunidades, la Camara se pronuncie en una
sola votacion respecto de las mociones de pre-
ferencia con despacho de comision.

Sr. Presidente (Camafo). — La Presiden-
cia comparte su sugerencia, sefior diputado. Por
otro lado, desea sefialar que es cierto lo que
usted manifiesta acerca de que durante la re-
unién de la Comision de Labor Parlamentaria
adelanto que, en relacion con el proyecto al que
hizo alusion, habria de formular el correspon-
diente pedido en el recinto.

5

MOCION DE ORDEN Y MOCION
DE SOBRE TABLAS

Sr. Presidente (Camario). — Tiene la pala-
bra la sefiora diputada por Santa Fe.

Sra. Puig de Stubrin. — Sefior presidente:
solicito que la Camara se aparte de las pres-
cripciones del reglamento a fin de considerar
sobre tablas el proyecto de declaracion conte-
nido en el expediente 4.067-D.-2002 —que cuen-
ta con despacho de la Comisién de Agricultura
y Ganaderia—, por el que se declara de interés
parlamentario la Feria de las Colonias, a reali-
zarse entre el 4 y el 8 de septiembre en la ciu-
dad de Esperanza, provincia de Santa Fe.

6
MANIFESTACIONES

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Tucuman.

Sr. Vitar. — Sefior presidente: simplemente,
deseo sostener el criterio que usted acaba de
enunciar, porque creo que es de suma urgencia
el tratamiento de los asuntos contenidos en el
orden del dia.

Por otro lado, también reconozco que el sefior
diputado Pernasetti oportunamente adelant6 que
habria de solicitar el tratamiento del proyecto al
que haaludido, que es importante y urgente, por-

que las penurias que estan sufriendo muchas ad-
ministraciones provinciales amenazan con alte-
rar la paz social en esas provincias.

Por lo expuesto, nuestra bancada apoya el
tratamiento sobre tablas de la iniciativa a la que
aludiera el sefior diputado Pernasetti.

7

MOCION DE ORDEN Y MOCION
DE SOBRE TABLAS

Sr. Presidente (Camano). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Buenos Aires.

Sr. Fontdevila. — Sefior presidente: formulo
mocion de que la Camara se aparte de las pres-
cripciones del reglamento a efectos de tratar
sobre tablas el proyecto de resolucion del sefior
diputado Courel —expediente 3.816-D.-2002-,
por el que se solicita al Poder Ejecutivo que, en
razén de celebrarse el proximo lunes el Dia de
la Industria, disponga las medidas tendientes a
que en el papel membretado de los poderes Le-
gislativo y Ejecutivo se agregue al pie de pagina
el eslogan “Proteja nuestra fuente de trabajo,
compre una industria nacional.”

8
MANIFESTACIONES

Sr. Presidente (Camafio). — La Presiden-
cia aclara al sefior diputado Roggero que, en
relacién con la propuesta formulada por la se-
fiora diputada Puig de Stubrin, no habria incon-
veniente alguno en votarla y aprobarla, porque
se refiere a un asunto que sélo requiere una
declaracion de interés parlamentario.

9
MANIFESTACIONES Y PRONUNCIAMIENTO

Sr. Presidente (Camario). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Salta.

Sr. Urtubey. — Sefior presidente: ante los pe-
didos formulados por los sefiores diputados
Pernasetti, Conca y Vitar, deseo sefialar que el
20 de agosto presenté un proyecto de ley —con-
tenido en el expediente 5.039-D.-2002- vincu-
lado con el mismo tema, es decir, la remision de
bonos, LETES y demas.

Por lo tanto, mientras se avanza en la consi-
deracion del resto de los temas sugiero que
compatibilicemos un texto Unico; de lo contra-
rio, seguiremos agotando instancias, ya que se
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formulan distintas mociones de tratamiento so-
bre tablas, preferencias, etcétera. En consecuen-
cia, considero mas conducente que acordemos
un texto y que en el momento oportuno la Cé-
mara lo vote.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Catamarca.

Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: aceptaria-
mos la sugerencia formulada por el sefior diputa-
do preopinante en tanto incluyamos el asuntoen el
orden del dia. Si fuera asi, podriamos avanzar en
ese acuerdo y votar el proyecto hoy mismo.

Sr. Presidente (Camafio). — La Presiden-
cia advierte que, en caso de que el asunto sea
incluido en el orden del dia, para su sancion sélo
se requerird mayoria simple.

Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: sera fa-
cil lograr un acuerdo.

Sr. Presidente (Camafio). — La Presiden-
cia advierte a los sefiores diputados que no esta
intentando trabar ese acuerdo; simplemente, de-
sea sefalar que se trata de dos temas totalmen-
te diferentes, y que una vez incorporados al or-
den del dia necesitaran para su aprobacion
mayoria simple.

Por lo tanto, sugiere a los sefiores diputados
que lleguen a un acuerdo con esa finalidad.

Tiene la palabra el sefior diputado por Cata-
marca.

Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: estoy dis-
puesto a cambiar mi mocidn para que esos asun-
tos se incluyan en el orden del dia. Si los sefio-
res diputados estan de acuerdo, mientras se
discuten los otros temas, podriamos unificar los
proyectos en un texto unico a fin de que la Ca-
mara sancione la iniciativa.

Sr. Presidente (Camario). — Si los sefiores di-
putados no llegaran a un acuerdo, la Presidencia
puede, en uso de sus facultades, pasar la sesion a
cuarto intermedio para la semana préxima.

Tiene la palabra el sefior diputado por Cata-
marca.

Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: no es mi
deseo entorpecer el desarrollo de la sesion y el
tratamiento del proyecto de ley sobre medica-
mentos genéricos, pero lo que planteo también
constituye una cuestion esencial para las pro-
vincias y es tan importante como cualquier otro
asunto. De manera que si no se respeta la soli-
citud que he formulado, pido que pasemos a
votar y sigamos adelante.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Buenos Aires.

Sr. Diaz Bancalari. — Sefior presidente: es una
buena oportunidad para que empiece a primar la
palabra empefiada, y para que los que actuamos
en politica demostremos que somos capaces de
cumplir con lo que expresamos publicamente.

La bancada Justicialista quiere tratar el tema
en el transcurso de esta sesion, pero luego de
arribar a un acuerdo. Creo que no daremos un
espectaculo dignificante si no cumplimos con lo
que hemos acordado. Es nuestra intencién que
este tema sea considerado en esta reunion, si
se llega a un consenso respecto de su redac-
cion; de lo contrario, habra que unificar crite-
rios. Pero no queremos entorpecer el desarro-
Ilo de la sesion ni el tratamiento de temas tan
importantes como los que hoy nos convocan.

Tenemos la voluntad y la decision de acom-
pafiar esta iniciativa, porque conocemos cual es
la situacion de las provincias. La paz social de
la Argentina interesa tanto al gobierno central
como a cada una de ellas, que realizan grandes
esfuerzos para lograr dicho objetivo.

Creo que estamos dilatando el tema, y por
eso adelanto que vamos a contribuir a lograr el
acuerdo necesario a fin de incluir este asunto
en el orden del dia. Si durante el transcurso de
esta reunion no lo alcanzamos, tendremos que
cumplir con la palabra empefiada y pasar a cuar-
to intermedio.

Sr. Presidente (Camafio). — Se va a votar
la mocidn de apartamiento del reglamento for-
mulada por el sefior diputado Pernasetti en el
entendimiento de que el pronunciamiento favo-
rable de la Honorable Camara importara la apro-
bacion del tratamiento sobre tablas de la inicia-
tiva propuesta. Se requieren las tres cuartas
partes de los votos que se emitan.

—Resulta afirmativa.
Sr. Presidente (Camafio). — Queda apro-
bada la mocion.

En consecuencia, se incorpora la considera-
cion del asunto al orden del dia de la presente
sesion.

MOCION DE
D

esidente (Camafio). — La Presiden-
ia informa que la sefiora diputada Falbo ha so-
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dias 4, 5, 6, 7 y 8 de septiembre del corriente afio,
en el predio ferial de la ciudad de Esperanza, depar-
tamento Las Colonias, provincia de Santa Fe.

Lilia J. G. Puig de Stubrin.

XLV
| CONGRESO NACIONAL DE ATENCION
PRIMARIA DE LA SALUD

Proyecto de declaracion

La Camara de Diputados de la Nacion
DECLARA:

De interés de esta Honorable Camara de Diputa-
dos de la Nacién el 1 Congreso Nacional de Aten-
cién Primaria de la Salud, que se realiza juntamente
con el V Congreso Provincial de Atencién Primaria
de la Salud, a realizarse en la ciudad de Mendoza
entre los dias 4 al 7 de septiembre de 2002 organi-
zado por la Direccion de Atencion Primaria de la Sa-
lud dependiente del Ministerio de Desarrollo Social
y Salud del gobierno de Mendoza, con el auspicio
de OSEP, UNICEF, OMS, OPS, Municipalidad de
Mendoza y Ministerio de Salud de la Nacion.

Guillermo Amstutz.

XLVI
PRONUNCIAMIENTO
Sr. Presidente (Camafio). — Se va a votar
si se aprueban —en general y en particular— los

dictamenes cuya consideracion conjunta ha dis-
puesto la Honorable Camara.

—Resulta afirmativa.
Sr. Presidente (Camafio). — Quedan san-

cionados los respectivos proyectos de ley, de
resolucion y de declaracion.

Se harén las comunicaciones correspondientes.

13

PROMOCION DE LAUTILIZACION
DE MEDICAMENTOS
POR SUNOMBRE GENERICO

Sr. Presidente (Camafio). — Corresponde
considerar el proyecto de ley en revision sobre
promocion de la utilizacion de medicamentos por
su nombre genérico (expediente 20-S.-2002)

Buenos Aires, 4 de abril de 2002.

Al sefior presidente de la Honorable Camara de Di-
putados de la Nacion, don Eduardo O. Camafio.

Tengo el honor de dirigirme al sefior presidente,
a fin de comunicarle que el Honorable Senado, en

1Véase el texto de las sanciones en el Apéndice. (Pag. 2924.)

la fecha, ha sancionado el siguiente proyecto de ley
gue paso en revision a esa Honorable Camara:

El Senado y Camara de Diputados,...

PROMOCION DE LA UTILIZACION DE
MEDICAMENTOS POR SU NOMBRE GENERICO

Avrticulo 1° — La presente ley tiene por objeto la
defensa del consumidor de medicamentos y drogas
farmacéuticas y su utilizacién como medio de diag-
nostico en tecnologia biomédica y todo otro pro-
ducto de uso y aplicacion en la medicina humana.

Art. 2° — Toda receta o prescripcion médica de-
bera efectuarse en forma obligatoria expresando el
nombre genérico del medicamento o denominacion
comun internacional que se indique, seguida de for-
ma farmacéutica y dosis/unidad, con detalle del gra-
do de concentracion.

La receta podra indicar ademas del nombre gené-
rico el nombre o marca comercial, pero en dicho su-
puesto el profesional farmacéutico, a pedido del con-
sumidor, tendra la obligacion de sustituir la misma por
una especialidad medicinal de menor precio que con-
tenga los mismos principios activos, concentracion,
forma farmacéutica y similar cantidad de unidades.

El farmacéutico, debidamente autorizado por la
autoridad competente, es el Unico responsable y ca-
pacitado para la debida dispensa de especialidades
farmacéuticas, asi como también para su sustitu-
cion. En este ultimo caso deberd suscribir la autori-
zacion de sustitucion en la prescripcion.

La libertad de prescripcion y de dispensa esta ga-
rantizada por la eleccion del principio activo y no
sobre especialidades de referencia o de marca.

Art. 3° — Toda receta o prescripcion médica que
no cumpla con lo establecido en el primer parrafo
del articulo 2° de la presente ley se tendra por no
prescrita, careciendo de valor alguno para autorizar
el expendio del medicamento de que se trate.

Art. 4° — A los fines de la presente ley se entien-
de por:

a) Medicamento: Toda preparacion o produc-
to farmacéutico empleado para la preven-
cién, diagndstico o tratamiento de una enfer-
medad o estado patoldgico, o para modificar
sistemas fisioldgicos en beneficio de la per-
sona a quien se le administra;

b) Principio activo o monodroga: Toda sus-
tancia quimica o mezcla de sustancias rela-
cionadas, de origen natural, biogenético,
sinté-tico o semisintético que, poseyendo un
efecto farmacoldgico especifico, se emplea
en medicina humana;

c) Nombre genérico: Denominacion de un
principio activo, monodroga, o de una aso-
ciacion de principios activos a dosis fijas,
adoptada por la autoridad sanitaria, o en su
defecto la denominacién comln internacio-
nal de un principio activo o combinacién de
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los mismos recomendada por la Organiza-
cién Mundial de la Salud;

d) Especialidad medicinal: Todo medicamen-
to de composicion cualitativa y cuantitati-
vamente definida, declarada y verificable, de
forma farmacéutica estable y de accion tera-
péutica comprobable debidamente autoriza-
da por la autoridad sanitaria;

e) Especialidad medicinal genérica: Especia-
lidad medicinal identificada por el nombre
genérico que corresponda a su composicion;

f) Especialidad medicinal de referencia: Es
aquel medicamento debidamente habilitado
como tal por la autoridad sanitaria nacional,
cuya eficacia y seguridad terapéutica ha sido
cientificamente comprobada por su uso cli-
nico y comercializado en el pais por un labo-
ratorio innovador. Cuando un producto que
relina estas caracteristicas no se comerciali-
ce en el pais, podra utilizarse como especia-
lidad medicinal de referencia a fin de com-
parar la especialidad medicinal genérica,
aquella avalada por la Organizacién Mundial
de la Salud por haberse comprobado su ac-
cion terapéutica mediante su liderazgo en el
mercado farmacéutico internacional.

Art. 5° — Sera obligatorio el uso del nombre ge-
nérico:

a) En todo envase primario, secundario, rotu-
lo, prospecto o cualquier documento utili-
zado por la industria farmacéutica para in-
formacion médica o promocion de las
especialidades medicinales;

b) En todos los textos normativos, inclusive re-
gistros y autorizaciones relativas a la elabo-
racion, fraccionamiento, comercializacion, ex-
portacién e importacién de medicamentos;

c¢) En toda publicidad o propaganda dirigida al
publico en general.

Art. 6° — En los rétulos y prospectos de los me-
dicamentos registrados ante la autoridad sanitaria,
se deberan incorporar los nombres genéricos en
igual tamafio y realce que el nombre comercial. Cuan-
do se trate de medicamentos constituidos por dos
0 mas nombres genéricos, el tamafio de la tipogra-
fia para cada uno de ellos podré ser reducido en
forma proporcional.

Art. 7° — En el expendio de medicamentos, los esta-
blecimientos autorizados deberan informar al publico
todas las especialidades medicinales que contengan
el mismo principio activo o combinacion de ellos que
la prescrita en la receta médica que se les exhiba y los
distintos precios de esos productos. En caso de in-
cumplimiento seran de aplicacion las sanciones pre-
vistas por la ley 24.240, de Defensa del Consumidor.

Art. 8° — El Poder Ejecutivo nacional, a través del
Ministerio de Salud, serad el organismo encargado
de controlar el cumplimiento de la presente ley, sin

perjuicio de lo dispuesto en el articulo anterior. En
este marco debera especialmente disefiar campafias
de difusién masiva respecto de los beneficios que
reviste el uso de las denominaciones genéricas en
las prescripciones médicas.

Art. 9° — La autoridad sanitaria nacional debera
elaborar, dentro de los 60 dias de promulgada la pre-
sente ley, un vademécum, el que debera ser actuali-
zado en forma periddica, en el que se ordenaran las
especialidades medicinales genéricas o formas co-
merciales autorizadas en base a su contenido de
principio activo, monodroga o nombre genérico y
un listado de combinaciones de monodrogas iden-
tificadas por su nombre genérico que hayan sido
recomendadas por la Organizacién Mundial de la
Salud o autorizadas por la autoridad sanitaria na-
cional, los cuales deberan estar a disposicion de los
profesionales del arte de curar y del pablico en ge-
neral en todas las farmacias de la Republica.

Art. 10. — El Poder Ejecutivo nacional promovera
en forma conjunta, con las organizaciones médicas,
farmacéuticas y odontolégicas y todas aquellas re-
conocidas en el arte de curar, los mecanismos que
aseguren amplia comunicacién, informacién y edu-
cacién sobre los medicamentos genéricos. Asimis-
mo, deberan realizar las acciones que sean pertinen-
tes a los efectos de que en todas las universidades
del pais y en las areas vinculadas a la formacion de
conocimiento en ciencias de la salud sea incorpo-
rado dentro de las respectivas curricula, el estudio
de la investigacion y transferencia de conocimien-
tos sobre la tematica abordada en la presente ley.

Art. 11. — El Poder Ejecutivo propendera, en ma-
teria de medicamentos, a una politica de progresiva
sustitucion de importaciones.

Art. 12. — Invitase a las provincias a adherir a la
presente ley. Asimismo el Poder Ejecutivo nacional
queda facultado a suscribir convenios con las pro-
vincias y con el Gobierno de la Ciudad de Buenos
Aires a fin de delegar facultades de fiscalizacién.

Art. 13. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Saludo a usted muy atentamente.

Marcelo Lopez Arias. — Juan Carlos
Oyarzln.

ANTECEDENTES!
1
PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1° — Declarase obligatorio el uso de los
nombres genéricos de medicamentos en todas las
prescripciones de profesionales autorizados a pres-
cribir medicamentos, en todo el territorio nacional y
sin excepciones.

 Incorporados a pedido del sefior diputado Diaz Banca-
lari.
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Art. 2° — La prescripcion debera contener denomi-
nacion de la droga, concentracion, forma farmacéu-
tica y cantidad de unidades en nimeros romanos
ylo arabigos y aclarando en letras entre paréntesis.

Art. 3° — Disponese que los centros de expendios
de medicamentos, deberan ofrecer al pablico las es-
pecialidades medicinales que correspondan a cada
nombre genérico prescripto, segun el listado auto-
rizado de medicamentos genéricos, 0 especialidades
medicinales que sean una asociaciéon o combinacion
de diversos componentes o drogas que el Ministe-
rio de Salud de la Nacion determine. El listado de-
bera estar a disposicion del publico indicando los
precios de venta en un lugar visible.

Art. 4° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Celia A. Isla de Saraceni.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha
definido a la salud como el completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades.

El derecho a la vida y a la salud, como derechos
humanos fundamentales principalisimos, estan con-
sagrados en la Constitucion de la Nacion Argentina.

En la Argentina el gasto en medicamentos repre-
senta un 30 por ciento del gasto total en salud.

De alli que si aceptamos y defendemos el dere-
cho a la salud, podemos afirmar que el medicamen-
to, como insumo basico debe ser considerado un
bien social al que tenga acceso toda la poblacion,
y es el Estado quien debe garantizar que esto ocu-
rra. De lo contrario, el medicamento serd un bien de
mercado, reservado como privilegio para aquellos
que estén en condiciones de adquirirlo, quedando
excluidos quienes no cuenten con recursos.

Es por ello que el presente proyecto de ley pre-
tende declarar la obligatoriedad en la prescripcion
de medicamentos por su nombre genérico, tenien-
do en cuenta el costo reducido del mismo y su efi-
cacia asegurada.

La obligatoriedad en la prescripcién de medica-
mentos por su nombre genérico, impacta sobre el
precio de los mismos ya que al evitar la orientacion
médica hacia determinados productos, resultante del
efecto publicitario de los laboratorios, se favorece
la competencia de distintas marcas del mismo o si-
milar medicamento en funcion del precio, inducien-
do a la reduccion del mismo.

Este proceso debe ser complementado con el me-
joramiento de la informacién a los profesionales de
la salud, sobre los precios y ventajas de productos
semejantes o idénticos, para lograr que se receten
aquellos que resulten accesibles al paciente y a los
sistemas de cobertura. Del mismo modo, se deben
intensificar los controles sobre las prescripciones
médicas y su impacto en gasto de los programas
de atencion sanitaria.

Los genéricos no tienen nombre comercial sino
que su nombre es el de la droga original o combi-
nacion de las mismas. Resultan mas econdmicos por
que su aparato comercial (packaging y marketing)
esta minimizado respecto a los otros medicamentos
prescriptos.

Se entiende por medicamentos por su nombre ge-
nérico a la denominacién de un principio activo o
droga farmacéutica o cuando corresponda, de una
asociacion o combinacion de principios activos a
dosis fijas, adoptada por la autoridad sanitaria na-
cional, o en su defecto la denominacién comdn in-
ternacional de un principio activo, recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud.

Este proyecto también establece la obligatoriedad
de que los centros de expendio de medicamentos
deberan ofrecer al publico las especialidades medi-
cinales que correspondan a cada nombre genérico
prescripto con la obligacion de tener a disposicion
del publico en un lugar visible los precios de los
medicamentos con las denominaciones genéricas.

El uso del listado de medicamentos establecidos
(VVademécum), el control de las prescripciones, el es-
tablecimiento de precios de referencia, y fundamental-
mente, el uso de genéricos desarrollados y actualiza-
dos por la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia (ANMAT), a través del For-
mulario Terapéutico Nacional hacen a la contencion
del gasto, a la evaluacion de la utilidad y a la rela-
cién costo-efectividad de los medicamentos.

El empleo de medicamentos genéricos y los lista-
dos de medicamentos establecidos forman parte de
las politicas de salud de los paises de primer mun-
do desde hace muchos afios atrds, a partir de las
recomendaciones efectuadas por la OMS a comien-
zos de la década del 80.

El 4 de diciembre de 2001, siendo diputada pro-
vincial, he presentado en la Honorable Camara de
Representantes de la Provincia de Misiones, un pro-
yecto de ley, expediente 17.727/01 donde se dispo-
ne la obligatoriedad de la prescripcion médica y
odontoldgica de los medicamentos por su denomi-
nacion genérica y ademas, la obligacién de las far-
macias de informar a las personas, sobre los lista-
dos de los medicamentos de este tipo y sus
diferentes precios.

Como antecedentes de esta iniciativa se tuvo en
cuenta la legislacién de las provincias de Buenos
Aires, Santa Fe y La Pampa, las Unicas que tienen
normativa con respecto a la materia y la aplicacion
del decreto nacional 150 del afio 1992.

No obstante considero que es de fundamental
importancia que en este marco de emergencia pu-
blica en materia social, econémica, administrativa,
financiera, cambiaria y sanitaria, donde se estan in-
tentando soluciones como la propuesta del minis-
tro de Salud de implementar una canasta de medi-
camentos, el proyecto que menciono se generalice
y se convierta en una ley nacional a los efectos de
contribuir a la solucidn de este grave problema en
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todo el territorio argentino, de manera tal de paliar
los efectos de un desmedido incremento de los pre-
cios de medicamentos y por otro lado el desabaste-
cimiento de estos productos tan vitales para toda
la poblacion.

El gobierno nacional esta trabajando muy fuerte
en esta tematica y ha producido un decreto decla-
rando la emergencia sanitaria. Es obligacion del Po-
der Legislativo nacional dictar normativas en la mis-
ma direccion.

Decia el doctor Ramén Carrillo que “de nada sir-
ven la medicina, los medicamentos y la tecnologia,
si no estan al alcance del pueblo”.

Por todas estas consideraciones expuestas, soli-
cito el urgente tratamiento legislativo y acompana-
miento afirmativo de mis pares.

Celia A. Isla de Saraceni.

2
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1° — Toda prescripcion de medicamen-
tos en todos los sectores de la atencion de la salud
de la Nacién Argentina se ajustara a las siguientes
normas indicativas que prescribe la presente ley:

a) Las prescripciones se realizaran obligatoria-
mente expresando la denominacion genéri-
ca o denominacién comdn internacional con
la cual se identifica la droga farmaco o me-
dicamento en la bibliografia farmacoldgica;

b) Las prescripciones contienen, como indican
las normas vigentes de la farmacologia, la
identificacion de la forma, dosis o concen-
tracion, el nimero de unidades que el médi-
co indica, la fecha y la identificacion del pro-
fesional médico u odontdlogo;

c¢) El consumidor, asistido por el farmacéutico,
tendra derecho a optar en funcion del me-
nor precio entre dos 0 méas especialidades
farmacéuticas que contengan igual principio
activo o medicamento genérico y de igual
denominacién comun en la farmacologia uni-
versal y de igual concentracion y forma y
bioactividad.

Art. 2° — Toda prescripcion médica que no cum-
pla con lo indicado en el articulo 1° inciso a) carece
de valor alguno y no autoriza a las farmacias publi-
cas, privadas o de la seguridad social al expendio o
provision del medicamento.

Art. 3° — En el plazo de 30 dias a partir de la pro-
mulgacién de la presente ley, las empresas y/o co-
mercializadoras de los medicamentos de prescripcion
médica o de venta libre, deberan identificar la deno-
minacién genérica 0 comun internacional en todos
los envases (primarios o secundarios), en sus formu-
larios terapéuticos, vademécum, prospectos, publici-
dad y propaganda médica o de difusion publica, en

los registros y en toda la documentacion que se uti-
lice en la comercializacién interna o internacional.

Art. 4° — El Poder Ejecutivo a través del Ministe-
rio de Salud, reglamentara en el plazo de 7 dias a
partir de la promulgacion de la presente ley las ca-
racteristicas de la identificacion grafica (dimensio-
nes, tipografia y color) del genérico en los envases
de venta al pablico y envases secundarios de me-
dicamentos.

En todos los casos la grafica identificatoria de los
envases de venta al publico o en los envases a gra-
nel o uso hospitalario tendran una dimensién equi-
valente al 120% de la superficie grafica utilizada para
identificar el farmaco con el nombre comercial o mar-
ca del producto.

Art. 5° — En los casos en que coincida la denomi-
nacién genérica o Unica universal con la marca o
denominacion comercial del producto no exime a las
empresas comercializadoras o productoras a utilizar
en los envases de venta al publico o a granel de
grafica indicada en el articulo 4°.

Art. 6° — En caso de que el farmaco esté consti-
tuido por dos 0 mas genéricos, el tamafio de la gra-
fica indicada en el articulo 4° se extendera al 150%
de la superficie de la grafica de la identificacion co-
mercial o marca y contiene los 2 0 mas componen-
tes basicos asociados en el producto.

Art. 7° — En el plazo de 30 dias a partir de la pro-
mulgacion, el Ministerio de Salud de la Nacién pu-
blicara el formulario terapéutico nacional (FTN), or-
denado segln la denominacion genérica o comun
internacional, la totalidad de los farmacos autoriza-
dos y que se comercializan en la Republica Argen-
tina. Este formulario terapéutico serd actualizado obli-
gatoriamente cada 4 meses por la autoridad sanitaria.

Art. 8° — En todas las farmacias y droguerias au-
torizadas a comercializar medicamentos es obliga-
torio disponer e informar al publico, siguiendo el or-
denamiento del SFN y para cada rubro; las marcas
comerciales y el precio de cada una de las especia-
lidades disponibles para la venta.

Art. 9° — A partir de la fecha es obligatorio en to-
das las publicaciones de llamado a licitaciones, con-
cursos o compras directas de medicamentos por
parte del Ministerio de Salud, los establecimientos
asis-tenciales e institutos, entes autarquicos y/o
auté-nomos y de la seguridad social que dependan
del Estado nacional, la utilizacién de la denomina-
cién genérica o Unica universal de los productos
que se adquieran. Esta obligacién se extiende a toda
la documentacion oficial del procedimiento de com-
pra y pago.

Art. 10. — A partir del afio lectivo 2003 sera obli-
gatorio en todas las universidades nacionales que
las facultades de Medicina, Odontologia y Bioquimi-
ca incluyan los conceptos y principios que la pre-
sente ley establece para la identificacion, prescrip-
cion y dispensacion de medicamentos en la Nacion
Argentina.
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Art. 11. — Sera 6rgano de aplicacion de la presente
ley el Ministerio de Salud de la Nacion y se invita a
todas las jurisdicciones auténomas de la Nacion
(provincias y municipios) a adherir a la presente ley.

Art. 12. — El incumplimiento de las prescripcio-
nes de la presente ley por parte de funcionarios o
agentes publicos que dependen del Estado nacio-
nal sera considerado como incumplimiento grave de
las obligaciones propias.

Art. 13. — El incumplimiento de las obligaciones
establecidas en esta ley por parte de las empresas
productoras y/o comercializadoras de medicamen-
tos, farmacias, entes de seguridad social seran san-
cionados y penalizados:

a) 12 transgresion con $ 1.000 a $ 10.000 de
multa;

b) 2% y 32 reiteraciones sucesivas con multas
de $ 2.000 a $ 100.000;

c) 42 reiteracion de la transgresion. Clausura o
revocacion de la autorizacion para producir
ylo comercializar el producto origen del in-
cumplimiento.

Art. 14. — Téngase por derogada toda norma o
disposicidn que se oponga o contradiga lo estable-
cido por la presente ley.

Art. 15. — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
Enrique Tanoni.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

En el marco de la crisis a la que fue sometida la
Nacidn Argentina, la preservacion y cuidado de la
salud del pueblo adquiere una dimension extraordi-
naria y se transforma en una prioridad absoluta.

Es necesario destacar que la salud es un dere-
cho constitucional. Es un derecho universalmente
reconocido al pueblo.

Es necesario insistir en las responsabilidades del
Estado como garante de este derecho.

Ante la crisis no es la primera vez que el Estado
debio intervenir regulando el mercado de la salud y
el de medicamentos para asegurar el acceso a este
bien social, que muchos consideran no es un bien
de mercado (Ley Ofiativia y numerosas expresiones
de las jurisdicciones auténomas).

El mercado de medicamentos tuvo un destacado
comportamiento en la Gltima década.

Para dar una idea de la magnitud basta citar que
la venta de medicamentos en 1997 equivalia al
50% del total del gasto de toda la seguridad so-
cial argentina o equivalia a mas del 80% de todo
el gasto en salud del gobierno nacional. El volu-
men de ventas super6 los 4.000 millones anuales
(1998).

El gasto por habitante trep6 de u$s 45 en 1990 a
u$s 109,53 en 1999 (incremento del 142%).

El precio promedio por unidad escal6 de u$s 3,71
en 1990 a u$s 10,10 en 1999 lo que representa un
aumento del costo en 10 afios del 273% en un mer-
cado caracterizado por paridad cambiaria e inflacion
anual minima. El mercado de medicamentos fue una
de las areas de gran rentabilidad de la economia na-
cional y ninguna actividad econémica alcanzé tal
crecimiento.

La inversion en produccion y tecnologia en la Ar-
gentina alcanza uno de los mejores niveles de cali-
dad en el mundo.

Sin embargo hoy la disponibilidad de medicamen-
tos y el acceso para la poblacion estd reducido a
niveles inaceptables.

Hoy, independientemente de la crisis que afecta
a la atencion de la salud de todo el pueblo de la
Nacion, se hace necesario racionalizar su comercia-
lizacion y uso, devolver al medicamento los atribu-
tos de bien social.

Por todo ello sefior presidente, proponemos al
cuerpo este proyecto de ley.

Enrique Tanoni.

3
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1° — Ratificase la resolucién 326/2002 del
Ministerio de Salud B.O. 7/6/2002.

Art. 2° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

Domingo Vitale.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

La resolucién del Ministerio de Salud, que veni-
mos a ratificar y darle jerarquia de ley, tiene por ob-
jeto establecer que toda receta y/o prescripcion mé-
dica u odontoldgica debe efectuarse expresando el
nombre genérico del medicamento o denominacién
comun internacional que se indique, seguida de for-
ma farmacéutica, cantidad de unidades por envase
y concentracion, garantizandose la libre prescrip-
cion de los profesionales de la salud, habilitados
para tal fin.

En sus considerandos la resolucion indica que
resulta notoria, en el marco de la actual emergencia
sanitaria la necesidad de dar solucion a diversos
problemas vinculados con el suministro de medica-
mentos, originados en la grave situacion por la que
atraviesa el sector salud, incluyendo el sistema na-
cional de obras sociales.

Otros de los aspectos que compartimos de pleno
y se observa que dan respuesta a las necesidades
imperantes son los vinculados al mercado farmacéu-
tico en el cual coexisten medicamentos innovadores
con marcas, medicamentos similares con marca y me-
dicamentos sin marca, lo cual lleva a ver que su efi-
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cacia esta dada por su permanencia en el mercado
como asi también, por su aceptacion por parte de
los médicos y el reconocimiento de la autoridad de
aplicacion.

La prescripcion y el expendio de medicamentos
por su nombre genérico, asi como la facultad del
profesional farmacéutico de reemplazar los medica-
mentos que tienen el mismo principio activo, bajo
determinadas condiciones, se encuentra interna-
cionalmente aceptada con diversas variantes y tam-
bién fue normalizada en el &mbito nacional.

Es de recordar que los médicos se forman sobre
la base de los nombres genéricos y tal conocimien-
to constituye un aspecto basico en la accién de la
prescripcion y dispensa del mismo.

La resolucion es a todas luces beneficiosa y aten-
dible con relacion a la necesidad social actual razén
por la cual, solicito a mis pares me acomparien en el
tratamiento de la presente iniciativa legislativa.

Domingo Vitale.

Resolucién 326/2002

Establécese que, toda receta y/o prescripcion mé-
dica u odontoldgica debe efectuarse expresando el
nombre genérico del medicamento o Denominacion
Comun Internacional que se indique, seguida de
forma farmacéutica, cantidad de unidades por en-
vase y concentracion, garantizandose la libre pres-
cripcién de los profesionales de la salud, habilita-
dos para tal fin.

Buenos Aires, 3 de junio de 2002.

Visto las leyes 16.463, 17.132 y 17.565, los decre-
tos 150/92, modificado por el decreto 177/93, el de-
creto 486/02, las resoluciones conjuntas 470/92-268/
92 y 988/92-748/92 del ex Ministerio de Economia y
Obras y Servicios Publicos y del ex Ministerio de
Salud y Accion Social y la resolucion del ex Minis-
terio de Salud y Accion Social 945/92, y

CONSIDERANDO:

Que resulta notoria, en el marco de la actual emer-
gencia sanitaria la necesidad de dar solucién a di-
versos problemas vinculados con el suministro de
medicamentos, originados en la grave situacion por
la que atraviesa el sector salud, incluyendo el sis-
tema nacional de obras sociales.

Que el Poder Ejecutivo al declarar la emergencia
sanitaria nacional, mediante el decreto de necesidad
y urgencia 486/02, en su articulo 10 faculta al Mi-
nisterio de Salud a dictar normas complementarias
sobre diversos aspectos referidos a la politica na-
cional de medicamentos, entre los que se incluyen
los correspondientes a la implementacion de la pres-
cripcion de medicamentos por su nombre genérico
y la sustitucién en la dispensacion, por parte del
profesional farmacéutico de tal producto, recetado
con marca registrada, por un medicamento que con-
tenga los mismos principios activos, concentracion,

forma farmacéutica, cantidad de unidades por en-
vase, y menor precio.

Que en el mercado farmacéutico coexisten medi-
camentos innovadores con marcas, medicamentos Si-
milares con marca y medicamentos sin marca, verifi-
candose que la eficacia terapéutica y la confiabilidad
de los medicamentos similares estd dada por su pro-
longada presencia en el mercado, su aceptacion por
parte de los profesionales médicos, su efectividad y
el reconocimiento de la autoridad de aplicacion.

Que el reemplazo de tales medicamentos simila-
res con el mismo principio activo, unidades por en-
vase, forma farmacéutica y concentracion no importa
por el momento, la sustitucion de medicamentos ge-
néricos intercambiables, sino un avance en la poli-
tica nacional de medicamentos genéricos tendiente
a su futura y gradual implementacion.

Que por otra parte, tal reglamentacion da conti-
nuidad a la adecuacion y compatibilizacion de las
reglamentaciones de las normas legales referidas a
la prescripcion y expendio de medicamentos inicia-
da con el decreto 150/92, y la resolucién conjunta
470/92 del ex Ministro de Economia y Obras y Ser-
vicios Publicos y 268/92 del ex Ministerio de Salud
y Accion Social, en el ejercicio del poder de policia
propio del Estado.

Que ademas, la prescripcion y el expendio de me-
dicamentos por su nombre genérico, asi como la fa-
cultad del profesional farmacéutico de reemplazar los
medicamentos que tienen el mismo principio acti-
vo, bajo determinadas condiciones, se encuentra
internacionalmente aceptada con diversas variantes
y también fue normatizada en el ambito nacional en
al menos siete (7) provincias o jurisdicciones.

Que el Estado Nacional debe velar por tutelar la
salud del conjunto de la poblacion, favoreciendo
que una vez prescripto el medicamento por el pro-
fesional de salud, tal poblacion pueda optar libre-
mente por distintas especialidades medicinales y
farmaceéuticas existentes en el mercado, constituyen-
do esta eleccion el principal instrumento tendiente
a prevenir la formacién de monopolios o conductas
especulativas que distorsionen el mercado de me-
dicamentos y dificulten su acceso.

Que asimismo es necesario compatibilizar la nor-
mativa nacional referida al uso obligatorio del nom-
bre genérico, con la garantia de la libertad de pres-
cripcion de los profesionales de la salud, para que
la obligatoriedad no resulte dbice respecto del uso
conjunto con la denominaciéon comercial del medi-
camento en la receta si el prescribiente lo considera
necesario y justificado.

Que la facultad del profesional farmacéutico de
realizar el expendio de los medicamentos recetados
por su nombre genérico o en su caso de reemplazar
los que hayan sido recetados por el nombre genéri-
co conjuntamente con el de marca, también debe ser
reglamentada, de modo de garantizar el legitimo de-
recho a la informacién de la poblacion y determinar
en qué casos esta prohibido tal reemplazo.
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Que la formacion de los profesionales de la sa-
lud, en relacion con la prescripcion y dispensa de
medicamentos se efectlia sobre la base de los nom-
bres genéricos y tal conocimiento constituye un as-
pecto fundamental en el acto de la prescripcion y
dispensa del mismo, por lo cual se prevé el inme-
diato cumplimiento de la presente reglamentacion.

Que en tal sentido la ley de ejercicio de la medi-
cina, odontologia y actividades de colaboracion pro-
hibe expresamente a los profesionales que ejercen
la medicina usar en sus prescripciones signos, abre-
viaturas o claves que no sean los sefialados en las
facultades de ciencias médicas reconocidas del pais.

Que se ha dado intervencion para el analisis de
la presente reglamentacion a la Comision Técnica
creada por resolucion ministerial 255/02.

Que la Direccion General de Asuntos Juridicos ha
tomado la intervencion de su competencia.

Que la presente se dicta en uso de las facultades
conferidas por el decreto 486/02,

Por ello,

El Ministerio de Salud
RESUELVE:

Articulo 1° - Toda receta y/o prescripcion médi-
ca u odontolégica debe efectuarse expresando el
nombre genérico del medicamento o Denominacion
Comun Internacional que se indique, seguida de
forma farmacéutica, cantidad de unidades por en-
vase y concentracion, garantizandose la libre pres-
cripcion de los profesionales de la Salud, habilita-
dos para tal fin.

Art. 2° — En los casos en que el profesional au-
torizado a prescribir medicamentos opte por pres-
cribir por marca, debe consignar el nombre genéri-
co, seguido del de marca. Cuando el profesional
tratante considere que no cabe reemplazar el medi-
camento denominado por marca debe agregar a con-
tinuacion de la firma correspondiente a la prescrip-
cién y de su pufio y letra la justificacion fundada
que avale tal decision, bajo el titulo “Justificacion
de la prescripcion por marca”, dejando luego asen-
tadas nuevamente su firma y su sello.

Art. 3° — Si la receta consigna exclusivamente el
nombre genérico, los farmacéuticos legalmente ha-
bilitados y matriculados de las respectivas farma-
cias, deberan informar al pablico todas las especiali-
dades medicinales que contengan el mismo principio
activo o combinacion de ellos, y los distintos pre-
cios de esos productos que deben estar disponi-
bles en lugar visible de la oficina de farmacia.

Para formalizar el acto de dispensar otro medica-
mento con el mismo principio activo que el pres-
cripto con la misma cantidad de unidades por en-
vase, forma farmacéutica, concentracion y menor
costo, al cual estd facultado el farmacéutico, dicho
profesional debera consignar en la receta el consen-
timiento del destinatario del servicio y/o adquirente,
con relacion a la informacion recibida y el medica-

mento expendido individualizado por su nombre ge-
nérico y marca comercial, segln el caso, seguido
de la fecha, firma y sello donde conste su nombre y
apellido y nimero de matricula profesional.

Art. 4° — En el supuesto de prescripciones efec-
tuadas por el nombre comercial de la especialidad,
los farmacéuticos, al momento de la dispensa de la
receta, pueden entregar al publico, a su pedido, otro
medicamento de menor costo, siempre que el mismo
responda a igual principio activo, concentracion, for-
ma farmacéutica y cantidad de unidades por envase
que la prescripta. Para tal actividad, que no constitu-
ye sustitucion de medicamentos, el profesional far-
macéutico debera informar al plblico todas las espe-
cialidades medicinales que contengan el mismo
principio activo o combinacion de ellos, y los distin-
tos precios de esos productos y debera consignar
en la receta el consentimiento del destinatario del ser-
vicio y/o adquirente, con relacion a la informacion
recibida y el medicamento expendido, seguido de su
firma y sello, que debe cumplir con los requisitos re-
feridos en el articulo 3° de la presente.

El reemplazo de la especialidad medicinal de mar-
ca prescripto por profesional médico s6lo podra
efectuarse por otra especialidad medicinal similar
inscripta en el registro de especialidades medicina-
les de la Administracién Nacional de Alimentos,
Medicamentos y Tecnologia Médica, elaborada o
importada por establecimientos habilitados por di-
cho organismo de control y fiscalizacion.

Art. 5° — En el supuesto en que la receta conten-
ga el titulo “justificacion de la prescripcién por mar-
ca”, con las condiciones indicadas en la Gltima par-
te del articulo 2° de la presente, el profesional
farmacéutico no podra reemplazar el medicamento
prescripto por otro.

Art. 6° — Es deber del farmacéutico brindar al pu-
blico al que dispensa medicamentos toda la infor-
macién que se le requiera sobre tales especialida-
des y verificar que lo informado es comprendido,
asi como efectuar las aclaraciones que correspon-
dan, a pedido del publico, previo a la firma de con-
formidad en las recetas del destinatario del servicio
y/o adquirente, exigida en los articulos 3° y 4° de la
presente.

Para cumplir con esta obligacion el farmacéutico
debe verificar que el destinatario del servicio y/o
adquirente ha comprendido los alcances y condi-
ciones del reemplazo, y satisfacer toda consulta re-
ferida a la forma adecuada de tomar el medicamen-
to, caracteristicas del producto, efectos esperados
0 adversos, alimentos y bebidas que acttan positi-
va 0 negativamente y toda otra informacion que ga-
rantice el cumplimiento de la prescripcion del médi-
co y un uso racional del medicamento.

Art. 7° — Quedan exceptuadas de la posibilidad
del reemplazo de medicamentos por parte de profe-
sional farmacéutico, aquellas especialidades que, en
razon a sus caracteristicas de biodisponibilidad y
estrecho rango terapéutico, este ministerio a través
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de la Administracion Nacional de Alimentos, Medi-
camentos y Tecnologia Médica haya determinado
o determine en el futuro por via reglamentaria y que
actualice periédicamente, en cuyo caso los profe-
sionales farmacéuticos, deberan actuar de confor-
midad con el articulo 5° de la presente.

Art. 8° — Arbitrense los recaudos para disefiar las
campafias de publicidad respecto de las ventajas de
uso de los medicamentos por su denominacion ge-
nérica y la difusion de la presente reglamentacion.

Art. 9° — Promuévanse las acciones que sean per-
tinentes a los efectos de que en todas las universi-
dades y/o facultades de ciencias médicas del pais, y
en las areas vinculadas a la formacién de conocimien-
to en ciencias de la salud sea incorporada la actuali-
zacion, perfeccionamiento y/o el estudio de la inves-
tigacion y transferencia de conocimientos sobre la
tematica abordada en la presente resolucion.

Art. 10. — Ordénese la inmediata entrada en vi-
gencia de la presente reglamentacion.

Art. 11. — Comuniquese, publiquese, dése a la Di-
reccion Nacional del Registro Oficial y archivese.

Ginés M. Gonzalez Garcia.

4
PROYECTO DE LEY

El Senado y Camara de Diputados,...

DROGAS GENERICAS

Avrticulo 1° — Disponese en todo el territorio de
la Republica Argentina, y en el marco de la declara-
cién de la emergencia sanitaria y mientras ella per-
dure, la implementacién del uso obligatorio de dro-
gas medicinales genéricas y no por marca, tanto en
la indicacién externa de los envases de los medica-
mentos como en la prescripcion de los mismos por
parte de los profesionales de la medicina, con el ob-
jeto de obtener una mejor disponibilidad, posibili-
tando su uso racional a igual costo por parte de
toda la ciudadania, asegurando su calidad (equiva-
lencia farmacoldgica) y garantizando su accesibili-
dad a todos los niveles de la poblacion.

2° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.
José A. Vitar.

FUNDAMENTOS

Sefior presidente:

El presidente de la Nacion ha declarado hace tiem-
po la emergencia sanitaria nacional como conse-
cuencia del irregular abastecimiento de medicamen-
tos atribuida a la especulacion relacionada con la
remarcacion de precios que, en el caso de los labo-
ratorios nacionales, antepone la justificacion de la
necesidad de importar insumos.

Ante los numerosos problemas suscitados en tor-
no a la provision de remedios e insumos importa-

dos por el aumento de precios, el doctor Duhalde
ha tomado la decision de dictaminar esta medida ex-
trema ya que cientos de compatriotas con enferme-
dades cronicas, como es el caso de la diabetes, o
terminales como lo es el cancer, que requieren de
una medicacion permanente, se encuentran en es-
tado desesperante.

Asimismo, los enfermos de HIV padecen de las
mismas ignominias, sometidos a la voracidad espe-
culativa de algunos laboratorios que estarian rete-
niendo dichos farmacos con el objeto de poder re-
marcar los precios para “compensar” los efectos de
la devaluacion.

En este marco, es preciso entonces tomar urgen-
tes medidas legislativas para asegurar la normal pro-
vision de medicamentos a la poblacién, que corre
serios riesgos de quedar desamparada en cuanto a
la proteccién de su salud, ante la escasez de medi-
camentos vitales.

En tal sentido, y como en nuestro pais la Ley de
Patentes favorece la importacion de insumos para
la fabricacion de productos farmacéuticos, también
se hace impostergable que el gobierno promueva a
la brevedad un acuerdo con la industria farmacéuti-
ca nacional para que ésta pueda proveer las drogas
medicinales que estan haciendo falta a la poblacién.

La crisis de nuestro pais no soporta dilaciones
ni esperas, todo reviste caracter de urgente, por lo
que el Congreso y el gobierno deben concentrar sus
esfuerzos en dar inmediata solucién a problemas tan
delicados como la proteccidn de la salud publica,
que debe anteponerse a los intereses del mercado
farmacéutico.

La declaracion adoptada el 14 de noviembre de
2001 por 142 paises reunidos en Doha, Qatar, du-
rante la 4° Conferencia de la Organizaciéon Mundial
de Comercio, expresa que se han puesto de acuer-
do para permitir a los gobiernos tomar todas las me-
didas necesarias para proteger la salud publica en
sus respectivos paises. Esto significa que podran
anular las patentes de los medicamentos sin ser san-
cionados si los laboratorios fijan precios inaccesi-
bles para quienes los necesitan.

Por este mismo acuerdo se establece que los pai-
ses pueden decidir libremente la posibilidad de efec-
tuar importaciones paralelas de medicamentos y tam-
bién concede la libertad para establecer sus propias
normas que le permitan buscar el mejor precio de un
farmaco que se comercialice en el mercado mundial.

El acuerdo también concede a los paises la facul-
tad de otorgar licencias para la produccion o impor-
tacién de medicamentos genéricos, aun cuando no
se haya declarado en situacion de emergencia, cues-
tion que es competencia de cada pais.

En las naciones desarrolladas, tanto en Estados
Unidos como en los paises de Europa, es una prac-
tica habitual prescribir los medicamentos por el nom-
bre de la droga y no por la marca, ya que los gené-
ricos son considerablemente mas baratos.
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La salud de las personas no es un bien sino un
derecho, por lo que naturalmente debiera encum-
brarse por encima de cualquier interés monetario.

Por todo lo expuesto, sefior presidente, solicito
la urgente aprobacion del presente proyecto.

José A. Vitar.

Sr. Presidente (Camafio). — En considera-
cion en general.

Tiene la palabra la sefiora diputada por Cor-
doba.

Sra. Alarcia. — Sefior presidente: ...

Sr. Diaz Bancalari. — ;| Me permite una inte-
rrupcion, sefiora diputada, con la venia de la
Presidencia?

Sra. Alarcia. — Si, sefior diputado.

Sr. Presidente (Camafio). — Para una inte-
rrupcién tiene la palabra el sefior diputado por
Buenos Aires.

Sr. Diaz Bancalari. — Sefior presidente: tra-
tdndose de un tema tan importante, contenido
en una sancion del Honorable Senado, y ante la
existencia de distintos dictdmenes surgidos lue-
go de su consideracidn en comisidn, es necesa-
rio dar un ordenamiento a las exposiciones de
los oradores.

Hay posiciones distintas y respetables en to-
dos los sectores. Por ello, el bloque Justicialista—
sin que ello implique que ésa sea su postura— ha
pedido a la presidenta de la Comisidn de Accion
Social y Salud Publica que inicie los discursos.

Sr. Presidente (Camafio). — Debo aclarar
gue no hay dictamenes que hayan obtenido apo-
yo suficiente.

Continda en el uso de la palabra la sefiora
diputada por Cordoba.

Sra. Alarcia. — Sefior presidente: seguimos
sin coincidir.

Dado que no hay dictamen de comision vali-
do, solicito que la Camara se constituya en co-
mision. No se han hecho los giros respectivos a
las comisiones de Defensa del Consumidor, de
Industria y de Comercio.

Si bien es cierto que hay tres dictamenes, todos
fueron emitidos en la Comision de Accion Social y
Salud Pdblica que es la comision cabecera.

Sr. Presidente (Camafio). — Esta claro que
ninguno de los dictdmenes ha logrado el nimero
suficiente de firmas, pero la Camara no se debe
constituir en comision porgue la semana pasada
aprobo el tratamiento preferente, con o sin dicta-
men de comision, del proyecto bajo analisis.

Sra. Alarcia. — Sefior presidente: entonces, voy
a manifestar mi disidencia total con el proyecto
gue viene en revision del Honorable Senado.

En primer lugar, quiero manifestar que voy a
hablar con términos muy claros y precisos, por-
gue estamos tratando un tema sobre el cual pro-
bablemente la mayoria de los sefiores diputados
no tenga suficiente conocimiento. Se trata nada
mas ni nada menos que de la salud del pueblo
argentino...

—Varios sefiores diputados hablan a la
Vez.

Sr. Falu. — ; Me permite una interrupcion, se-
fiora diputada, con la venia de la Presidencia?

Sr. Presidente (Camarfio). — Creo que to-
dos los sefiores diputados conocen de qué trata
el proyecto.

Sra. Alarcia. — Pido disculpas, sefior presi-
dente. De todas formas, no voy a conceder in-
terrupciones.

Digo esto porque al leer el encabezamiento
del proyecto, en el cual dice “promocion de la
utilizacién de medicamentos por su nombre ge-
nérico” me surge el comentario de que en la
Argentina no existen medicamentos genéricos.
Estamos partiendo, entonces, de una falacia.

En la Argentina existen medicamentos de
marca, cuya patente dura diez afios —como sa-
ben aquellos que han hecho la investigacion—, o
similares.

Quiero corroborar esto leyendo la version
taquigrafica de la reunién de la Comision de
Accidn Social y Salud Pdblica a la que asistie-
ron representantes de la ANMAT para esclare-
cer este tema.

Cuando hablo de medicamentos similares me
refiero a aquellos asi definidos por la OMS y
por laFDA. Tal intercambio Unicamente se per-
mite en el medicamento genérico.

Por lo tanto, el medicamento similar —repito—
no es un medicamento genérico, como es el con-
tenido en la iniciativa que estamos tratando en
este recinto.

Decia en la Comision de Accion Social y Sa-
lud Publica el sefior Limeres: “Cuando nosotros
vimos que el tema del medicamento genérico
—no solamente la prescripcion por genéricos—
requeria de una legislacion, la ANMAT empezd
a reactivar su comision de trabajo sobre biodis-
ponibilidad y bioequivalencia”. Y aqui esta el
problema. Para decir que los medicamentos son
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genéricos en la Argentina deben efectuarse los
estudios de biodisponibilidad y bioequivalencia
gue no son efectuados.

Hay que establecer —dice el sefior Limeres—
cuél es la normativa que tienen que cumplir los
centros que van a realizar los estudios de
biodisponibilidad y bioequivalencia en el pais.
Pero también existe un tema de financiacion.
¢Puede hacerlo el Ministerio? ¢Puede hacerlo
la ANMAT? Con sus recursos no podria, pero
si con financiacion externa.

Quiero que escuchen con atencion, porque
esta es la base y el punto de partida para enten-
der la cuestion. “Si la ANMAT consigue la fi-
nanciacion existiria la posibilidad de desarrollar
rapidamente centros que pueden hacer estos
estudios para que no haya tan pocos.”

La otra posibilidad es trabajar sobre un lista-
do de medicamentos esenciales. La ANMAT
tiene que cumplir el decreto 150 —explic6 la doc-
tora Donato—, y entonces anualmente aprueba
una cantidad importante de medicamentos que
son similares y no genéricos.

Mas adelante sefialaba el sefior Limeres:
“Quiero hacer una aclaracion vinculada con la
facultad de las jurisdicciones provinciales de
aprobar 0 no medicamentos. Esta es una cues-
tion de decision politica de la ANMAT, porque
de acuerdo a su normativa esta habilitada para
controlar los medicamentos en todo el territorio
nacional”. Eso no se lleva a cabo porque cada
jurisdiccion provincial es la que controla la pro-
duccion de los similares que no son genéricos.

Agrega Limeres: “Hay provincias que aprue-
ban medicamentos y la ANMAT no interviene.
Cuando algun laboratorio provincial pide la asi-
milacion se le exige la buena préactica de manu-
factura que se demanda a toda la industria far-
macéutica.

“Mientras en la Argentina no haya una ley de
medicamentos genéricos ello no va a existir. Lo
que tenemos en nuestro pais son medicamentos
similares a los innovadores. Seguramente hay
medicamentos que por decision del fabricante
se denominan con el nombre de genérico”.

Todo esto tiene su importancia, porque parti-
mos entonces de que estamos legislando sobre
una normativa de genéricos que en realidad ten-
dria que llamarse ley de similares. Muchas ve-
ces se pone como ejemplo a Brasil, que tiene
los medicamentos de marca, que son los de diez
afios de patente. Tiene también medicamentos

genéricos en los que se ha hecho la prueba de
biodisponibilidad y bioequivalencia.

En lo que respecta a la bioequivalencia no
hay ningun inconveniente, porgue se hace con
cierta aparatologia; en cuanto a la biodisponi-
bilidad, ella se efectta a través de experimen-
tos in vitro en seres humanos para que se certi-
figue la garantia de la calidad terapéutica, porque
se esta hablando de la actuacion terapéutica
sobre las personas, y eso es 1o que no se hace
en la Argentina.

Al mismo tiempo, se autorizan medicamen-
tos similares de calidad y unicamente lo hace el
gobierno nacional en todo el territorio del Bra-
sil. Lo mismo ocurre en Chile.

Decia el sefior Chiale del INAME, que tam-
bién estuvo presente, lo siguiente: “La produc-
cion de medicamentos genéricos no es lo mis-
mo que mezclar harina con agua. Para producir
medicamentos genéricos hay que tener en cuen-
ta muchos factores a fin de demostrar la consis-
tencia de produccidn de esa linea de producto.
De ese modo, el producto podra ser equivalente
e intercambiable con los futuros lotes que se
van a elaborar en el mismo laboratorio donde se
prueba el muestreo.”

Entonces si no se puede demostrar esa con-
sistencia de produccion, que es lo que llamamos
validacion, es imposible hablar de una produc-
cion de medicamentos genéricos.

Todo lo que estoy expresando fue dicho por
la ANMAT, que es el organismo encargado del
control de los alimentos y medicamentos en la
Republica Argentina.

Luego se dice en la aludida version taquigra-
fica que existen varias escalas de produccion.
Se tienen escalas a nivel oficial, a nivel de labo-
ratorios habilitados por la administraciony a ni-
vel de farmacias. A nivel oficial se han visitado
laboratorios y ninguno cumple con la GMP 75,
gue son las buenas préacticas de manufactura
75, que es la exigencia internacional.

Por lo tanto, estamos lejos de pensar en una
produccion de medicamentos genéricos, con
todo lo que ello implica. A nivel de farmacia te-
nemos lo que se conoce como produccién de
recetas magistrales. No es igual una receta
magistral de diez comprimidos que una produc-
cion de veinte mil o setenta mil unidades.

Esta Gltima es una produccién clandestina de
medicamentos, y esto es casualmente lo que esta
buscando el Ministerio junto con el fiscal Quan-
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tin, quienes en una excelente actuacion han des-
cubierto una gran cantidad de farmacias que se
dedican a esta elaboracion clandestina y que
han sido sancionadas.

Se trata de una situacién que se presenta en
muchos sectores del pais. Me acuerdo de que un
sefior diputado dijo en la Comisién de Accidn
Social y Salud Publica, que estaba contentisimo
porque un médico, a fin de colaborar con la dis-
minucion del costo de los medicamentos, estaba
produciéndolos en un garaje de Trenque Lauquen.

La version taquigrafica contintia diciendo que
los factores que influyen en la produccion de
genéricos, como por ejemplo la cristalografia o
el polimorfismo de la materia prima, son impor-
tantes. También se debe considerar la volumetria
del excipiente; distintos excipientes —incluso los
del mismo proveedor— pueden cambiar la
volumetria de la materia prima, que es lo que
acompania el principio activo de un almidén o de
lo que fuere.

A su vez, ello puede afectar la biodisponi-
bilidad. Quiere decir que se puede cambiar el
efecto del medicamento, que no actuaria en la
persona o en el nivel de concentracion suficien-
te como para producir la cura de la enfermedad
que se esta tratando.

Otro factor a tener en cuenta es el cambio
de equipamiento, como el hecho de cambiar una
tableteadora de “x” punzones por otra de “x”
mas “y”, que nos obliga a demostrar que esos
productos siguen siendo consistentes en cuanto
a la produccién, ya que podriamos estar en pre-
sencia de un producto nuevo y no de un genéri-
co por el cambio de este elemento.

En este caso, habria que volver a hacer los
ensayos de biodisponibilidad. Entonces, reitero
que estoy a favor de los genéricos, pero creo
que la discusion es mucho més profunda. Un
debate se vincula con el nombre de genérico y
otro con el medicamento genérico.

En ese momento, dado que el invitado dijo
que no habia genéricos sino similares, le pre-
gunté especificamente cudl era la diferencia
entre un similar y un genérico. Elinvitado con-
testd que “existe un sistema de aprobacion de
medicamentos por similaridad. A traves del de-
creto 150/92 los medicamentos pueden demos-
trar ser equivalentes farmacéuticos uno del otro.”
Esto no significa que sean equivalentes tera-
péuticos. El aspecto terapéutico se refiere al
efecto de curar. Una cosa es que tengan equi-

valencia en cuanto a la cantidad y otra que ten-
gan efecto terapéutico en la biodisponibilidad,
gue no se mide en este pais. Por eso, el doctor
Limeres sefialdé que en tales casos el medica-
mento es un similar.

Luego, la doctora Bignone sefial6: “Sefiora
presidenta: en realidad, se define como *medi-
camento similar’ al que tiene la misma concen-
tracion del principio activo, la misma forma far-
macéutica y la misma forma de administracion
y posologia del de referencia, pero no la misma
forma terapéutica.”

Podria seguir leyendo mucho mas, pero mi
gran asombro fue cuando pregunté cuantas per-
sonas dependian de la ANMAT para hacer esos
controles. Me contestaron que habian ampliado
el numero, pero que la cantidad de inspectores
que tenian para controlar las doce mil farma-
cias y tres mil droguerias que hay en el pais no
era suficiente por razones de presupuesto. En
esa reunion luego se aclaré que estaban capa-
citando nuevas personas para poder realizar los
controles en todo el pais.

Posteriormente, el sefior Chiale manifestd, con
respecto al programa de control, lo siguiente:
“Quiero aclarar que este programa es subven-
cionado en un ciento por ciento con aportes de la
industria. Hasta hace un tiempo atras también
aportaban FACAF y COFA —ahora por razones
economicas tienen voluntad pero no pueden ha-
cerlo—, pero nosotros no tenemos presupuesto
para el mantenimiento de este programa.”

Ese es el panorama que nos plante6 la
ANMAT. Tengo aqui la version taquigrafica de
la reunion en la que estuvieron presentes los
funcionarios del ente controlador de los medi-
camentos similares y no genéricos, que pongo a
disposicion del sefior presidente de la Camara,
aunque seguramente ya la debe tener.

Reitero que no estamos tratando una ley de
genéricos. Si decimos eso, le estamos mintien-
do a la gente, porque aqui estamos consideran-
do una ley de similares, que no asegura el efec-
to terapéutico deseado.

Me pregunto qué buscamos para nuestro pais.
Si la respuesta es abaratar los costos de los
medicamentos, creo que todos vamos a estar
de acuerdo. Considero que el aumento en el
precio de los medicamentos y el hecho de que
la gente no pueda acceder a ellos es la mayor
perversidad de que puede ser objeto el pueblo
argentino. Si este es el problema, contamos con
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otros recursos. Por ejemplo, el articulo 9° de la
ley de medicamentos permite fijar el precio en
laemergencia, y obligar al abaratamiento de los
costos de esos productos. Pero por abaratar
costos no podemos permitir que haya medica-
mentos para pobres y otros para ricos.

Lamentablemente, eso es lo que hoy esta pa-
sando, porque al no haber genéricos no son me-
dicamentos iguales sino similares, que no tienen
la misma accidn terapéutica. Ademas, se les es-
tan entregando a las personas medicamentos que
no tienen ningun tipo de control y que no cum-
plen con la funcion para la cual se los entrega.

Estoy cansada de recibir denuncias en la
Comision de Accion Social y Salud Publica so-
bre medicamentos que no han actuado en pato-
logias extremas. Estoy cansada de recibir de-
nuncias —que incluso han sido presentadas ante
la Secretaria de Defensa del Consumidor— por
la falta de actuacion de antibiéticos y de anti-
parkinsonianos porque no tienen la biodispo-
nibilidad necesaria.

Pregunto, sefior presidente, si no se estan
dando las condiciones y en este momento exis-
te una ley de emergencia sanitaria nacional que
permite prescribir medicamentos genéricos, lo
gue de hecho se esta haciendo, ¢por qué voy a
estar de acuerdo con un proyecto que viene del
Senado, que fue considerado alli inicamente por
la Comision de Defensa del Consumidor sin
pasar por la de Accidn Social y Salud Publica,
que se traté de apuro y sobre tablas en aquella
Céamara sin pasar —repito- por las comisiones
respectivas, tal como est4 sucediendo hoy en
este recinto, si no contamos con aquello que
pueda garantizar la salud del pueblo argentino?

Esta no es una posicién coyuntural de la di-
putada que esta haciendo uso de la palabra, por-
gue tengo muchisimos proyectos presentados
en esta Camara de Diputados de la Nacion,
entre ellos uno que penaliza inclusive la adulte-
racion de medicamentos porque ello atenta con-
tra la vida de las personas. También he presen-
tado proyectos con el fin de crear un comité de
farmacovigilancia para que no ocurra lo que es-
toy diciendo, y otro referido al famoso tema de
medicamentos de venta libre, en cuyo debate
participaron muchos sefiores diputados.

oy a recordarles —y lamento que tal vez esto
los aburra— lo dicho en aquella reunion en la
que se considerd la cuestion de los medicamen-
tos de venta libre, mientras al mismo tiempo se

debatian la adulteracion y el contrabando de me-
dicamentos.

En esa oportunidad, estaba presente el ac-
tual ministro de esa area, a quien aprecio y con-
sidero un gran sanitarista, y presidia la reunién
el doctor Corchuelo Blasco. Me refiero a la re-
unién de la Comision de Accion Social y Salud
Pdblica celebrada el 10 de agosto de 1999, que
comenzé a las 15 y 45. Participaron de ella no
solo todas las camaras farmacéuticas, sino tam-
bién integrantes de la Comisién de Defensa del
Consumidor y de otras entidades. Asimismo,
estuvo como invitado el doctor Aldo Neriy par-
ticiparon el sefior diputado Polino, el actual mi-
nistro Ginés Gonzalez Garcia y muchos otros
sefiores diputados.

\oy a leer algunos fragmentos de la version ta-
quigréfica de esa reunion. El doctor Ginés Gon-
zélez Garcia coincidia en ese momento con la pre-
ocupacion por los medicamentos de venta libre.

El doctor Limeres, que en ese momento era
asesor de gabinete de la Subsecretaria de Re-
gulaciény Fiscalizacién del Ministerio de Salud
y Accién Social -y que hoy integra la ANMAT-,
decia: “Desde 1992 estamos en el Ministerio y
hemos observado distintos problemas en el con-
sumo de medicamentos, entre ellos, el tema vin-
culado con la venta y comercializacion de algu-
nos medicamentos ilegitimos”. Aclaro que voy
a leer fragmentos de esa version taquigrafica.
Continud diciendo que, aunque la reunion fue
convocada para tratar el tema de la comercia-
lizacion de medicamentos de venta libre en los
establecimientos no contemplados en la ley
17.565, haria algunas otras consideraciones.

Mas adelante manifest6: “Es muy dificil in-
gresar en aquellos establecimientos que, a pe-
sar de no encontrarse habilitados, comerciali-
zan medicamentos. Creemos que es ahi donde
mas problemas se nos presentan con los medi-
camentos falsificados y con otro tipo de pro-
ductos que encontramos en forma ilegitima”.

En otro parrafo dijo lo siguiente: “Quiero in-
formar a los sefiores diputados que en el &mbito
del Ministerio de Salud y Accién Social existe
una comision de trabajo encargada de estudiar
el tema de la comercializacion de medicamen-
tos de venta libre; pero no pudo avanzar lo sufi-
ciente, seguramente por la existencia de ciertos
intereses encontrados”.

El decreto 1.299/97 deroga expresamente las
disposiciones del decreto de desregulacion eco-
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noémica, con lo cual hemos encontrado una gran
cantidad de medicamentos adulterados —inclu-
so de no venta libre—en distintos comercios que
no estan habilitados ni autorizados.

La ANMAT no tiene incumbencia sobre las
farmacias. Estas ultimas son habilitadas y con-
troladas por la autoridad sanitaria de cada juris-
diccion.

Gracias a una financiacion otorgada por las
camaras del ramo y COFA, la misma comision
contraté a través de la Facultad de Farmacia y
Bioquimica a 17 inspectores. Los entrenamos
en un programa de pesquisa de medicamentos
falsificados. Se visit6 algo mas del 20 por ciento
de las farmacias, droguerias y distribuidoras, y
comprobamaos que si bien uno tiene una idea de
la realidad, cuando se concreta la inspeccién se
encuentra con otra.

Durante un trimestre de 1997 el total de pro-
cedimientos efectuados fue de 736. En el 98
fueron 2.626; en el primer semestre del 99, 2.374.
En total se hicieron 5.736 procedimientos. Una
alta proporcion de las farmacias inspecciona-
das tenian medicamentos vencidos y no se trata
de casos eventuales, sino del 11,2 por ciento.

También encontramos que un 6,2 por ciento
de los establecimientos estaban comercializan-
do medicamentos que habian sido inhibidos, es
decir, declarados falsificados, identificados por
lote, nimero, etcétera, pero no por la ANMAT.
El andlisis posterior dio como resultado que el
92 por ciento de las muestras tomadas como
sospechosas realmente eran falsificadas y que
habia un 1,8 por ciento de productos con defec-
tos de calidad. Esto lo hacian con diecisiete
empleados.

También hay un cuadro acerca de la realidad
de los productos falsificados que se encontra-
ron. Son 39, con mas de un lote por producto,
con lo que se llega a un total de 148 lotes. Ade-
mas, encontramos 25 medicamentos con des-
vio de calidad, 11 de contrabando y 20 con fal-
sos certificados de autorizacion.

El fiscal Quantin procedié a hacer allana-
mientos en Mendozay en la provincia de Buenos
Aires, descubriendo una innumerable cantidad de
lugares dedicados a la falsificacion de estos pro-
ductos. Aclaro que el tema no afecta solo a la
Argentina sino que se trata de un problema mun-
dial todavia no resuelto. En Brasil existe un 30
por ciento de medicamentos falsificados, y en
Africa este indice asciende al 60 por ciento.

En una de las reuniones de la comision el se-
fior diputado Polino preguntd al doctor Bazerque,
a cargo de la ANMAT en ese momento, si tenia
porcentajes acerca de como habia evolucionado
la pesquisa de medicamentos ilegitimos en el pe-
riodo 1997/1998y el primer semestre de 1999. El
doctor Bazerque respondié que el total de pro-
ductos sospechosos retirados para su analisis entre
1997 y 1999 ascendié a 5.678, y que los no aptos
para su comercializacion fueron 5.219, es decir,
un 92 por ciento de aquéllos. El sefior diputado
Polino seguramente recordara esta reunion.

Entonces, si después de examinar los produc-
tos retirados para su analisis se llega a la con-
clusion de que un altisimo porcentaje corres-
ponde a productos ilegitimos, me gustaria saber
qué pasa con aquellos que no fueron retirados y
que, por lo tanto, no fueron analizados.

Quizé resulte ilustrativo explicar como se hi-
cieron las primeras determinaciones. El medi-
camento que describimos era nada mas y nada
menos que el Medopar, un antiparkinsoniano que
es uno de los més frecuentemente adulterados
en este pais.

La version taquigrafica de la reunién de la
comisién contiene mucho material al que luego
VOY a recurrir.

Sr. Presidente (Camafio). — Su tiempo ha
terminado, sefiora diputada.

Sra. Alarcia. — Ya concluyo, sefior presidente.

¢Qué vamos a sancionar? Un proyecto de
ley de prescripciones similares, y la gente tiene
gue conocer los riesgos que ello implica.

También queremos saber donde van a estar
la normatizacion, la reglamentacion y la penali-
zacion de las irregularidades que se han come-
tido y se siguen cometiendo, de acuerdo con el
informe de la ANMAT.

¢Quién se va a hacer cargo de la sustitucion
del medicamento? En principio, el médico es el
que debe disponer la sustitucion, porque sabe que
un excipiente puede causar asma y matar al pa-
ciente. No se trata entonces de la droga o el ge-
nérico, como ha dicho el sefior ministro. Se trata
de los excipientes, que son los que acompafian a
la droga activa y pueden causar la muerte.

Estoy en contra de este proyecto de ley en
tanto y en cuanto no se dicte una reglamenta-
cién como corresponde, una penalizacion como
debe ser y en tanto nuestro pais no esté en con-
diciones de producir genéricos y de dejar de
mentir cuando los medicamentos son similares.
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El medicamento no es un traje que se com-
pra en cualquier lugar; es un traje a medida.
Cada paciente es distinto; cada paciente reac-
ciona de manera diferente con un medicamento
determinado. Y el que realmente conoce al pa-
ciente es su médico.

Si de lo que se trata es de abaratar costos,
se podria ir directamente a la farmacia, que el
paciente de ochenta afios diga lo que tiene y
que el farmacéutico le recete el medicamento.
Eso si, que el farmacéutico se haga responsa-
ble por la posible muerte del paciente.

El colmo de los colmos se produce cuando se
pretende que el paciente se haga responsable
de la sustitucion del medicamento al firmarla,
como si supiera cual es la droga, cuando los
mismos médicos aun no estan preparados para
medicar por genéricos porgue se han acostum-
brado a hacerlo por marca.

Sr. Presidente (Camafo). — La Presiden-
cia informa al sefior diputado Alessandro que
en su momento no le concedio la interrupcion
que solicito porque al iniciar su exposicion la
sefiora diputada preopinante dijo que no iba a
conceder interrupciones.

Tiene la palabra el sefior diputado por la Ca-
pital.

Sr. Neri. — Sefior presidente: el tratamiento
de este proyecto me produce esa sensacion del
largo camino que existe entre lo deseable, lo
posible y su concrecidn. Esto a veces suele ser
reemplazado por la frustracion.

Quiero dar la mayor transparencia posible a
los comentarios vinculados con este tema, por-
gue su desconocimiento enrarece el aire. Tene-
mos que dar la mayor transparencia a la discu-
sion de la politica de este gobierno y de este
Ministerio, que mi bancada ha apoyado desde
un comienzo.

A partir de la iniciativa venida del Senado las
cosas empiezan a complicarse —digamos asi—
desde el punto de vista de la gestion del Estado.
Ciertamente, se trata de una iniciativa bien ins-
pirada pero insuficiente, que s6lo busca ratifi-
car por ley lo que, segiin mi opinion, se halla
mucho mejor expresado en el decreto 486 del
Poder Ejecutivo y en la resolucién reglamenta-
ria que firmo el ministro Gonzéalez Garcia.

Con buena inspiracion, repito, pero con cierto
apresuramiento, el Senado sanciong el proyecto
de ley que en este momento la Camara esta con-
siderando. ¢Por qué digo “con cierto apresura-

miento”? Porque lo pertinente era apuntar a un
conjunto de problemas y de componentes del
mercado farmacéutico —el tema de los genéricos
es muy importante, pero de ninguna maneraes la
Unica cuestion que debe abordarse— que tienen
una interrelacion muy fuerte, para garantizar el
éxito de la politica que muchos respaldamos.

En vez de embarcarse en ese proceso de re-
forma, el Senado sancioné un proyecto centra-
do fundamentalmente en dos temas: la prescrip-
cion por la denominacién genérica y el
intercambio, en las farmacias, de los medica-
mentos con una misma denominacion genérica.

La iniciativa sancionada por la Camara de
Senadores lleg6 a este cuerpo para que, de
acuerdo con el mecanismo constitucional de
sancion de las leyes en el sistema democratico,
pudiéramos introducirle las correcciones que
creyéramos convenientes, incluso debatiéndo-
las con el propio Senado. Ello, manteniendo la
inspiracion y la linea originales del proyecto, pero
agregando aquellos aspectos que muchos con-
sideramos absolutamente imprescindibles. Esto
no se pudo hacer.

No digamos que esta iniciativa quedé demo-
rada como consecuencia de una rica discusion
gue dimos los diputados. No discutimos nada. A
esto han concurrido varias cuestiones. Por un lado,
una insistencia ratificatoria que proviene de un
sector mayoritario de la bancada oficialista; por
el otro —al respecto no hace falta que me mues-
tre discreto porque ello tiene estado publico—,
desavenencias internas en el propio blogue del
oficialismo. Asi, algunos de los otros bloques han
guedado algo descolocados.

Queremos apoyar la buena causa, pero per-
feccionandola. Nos encontramos con una falta
de ambiente para esa discusién por distintas ra-
zones, algunas referidas al tema de los genéri-
cos y otras muchas que en nada se relacionan
con esa cuestion ni con los medicamentos.

De estar tan apurados pasamos a perder
mucho tiempo; por lo menos, tres meses. Se
considerd gue de ninguna manera habia urgen-
cia legal, porque existe un decreto que tiene ple-
na validez y que seguramente tendra dos afios
de vigencia. Ademas, hay una buena reglamen-
tacion del Ministerio de Salud, e incluso —como
sefiala el sefior ministro en la nota que los sefio-
res diputados recibimos hoy— existe legislacion
al respecto en dieciseis provincias argentinas,
que abarcan el 80 por ciento de la poblacion.
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Realmente, no podemos hablar de urgencia
legal; tenemos todos los instrumentos para avan-
zar en esta linea de la receta y del intercambio.
Es més: si algunos de nuestros colegas de otras
bancadas dicen que es importante la ratifica-
cion politica del Congreso a esta linea de pen-
samiento, bastaria con sancionar en diez minu-
tos el proyecto de declaracion que la enorme
mayoria de esta CAmara seguramente va a res-
paldar en materia de medicamentos genéricos.

La ausencia de una legislacion que evitara la
frustracion provocada por la falta de una buena
politica nos llevo, hace més de dos meses, a
presentar un proyecto de ley encuadrado en esta
linea de trabajo. En este sentido, estudiamos el
tema teniendo en cuenta distintos aspectos del
marco regulatorio, que es uno de los problemas
centrales que tiene el mercado de medicamen-
tos de la Argentina en este momento.

No ha sido nuestra intencion reemplazar toda
la legislacion vigente sobre medicamentos; per-
sonalmente, no creo que ello sea necesario, por-
gue incluso podria transformarse en una espe-
cie de proyecto tapon o gatopardista que no
serviria para nada.

Existen determinados resortes que hay que
modificar, pero no todos; de ninguna manera.
Apuntamos a algunos aspectos criticos del tema
medicamentos. Digo esto porque aqui se esta
gestando una opinion en el sentido de que ha-
blar de genéricos es algo distinto de hablar del
resto de los medicamentos.

Quiero recordar a mis colegas qué es un ge-
nérico. En el contexto de los paises centrales,
de los paises desarrollados que tienen una ley
de patentes de productos desde hace muchas
décadas, un genérico es cualquier droga que haya
estado protegida durante el periodo de vigencia
de una patente —veinte afios en la mayoria de
esos paises— y que comenz0 a ser fabricada
por otros laboratorios luego del vencimiento de
la patente. Puede ser fabricada por cualquiera
gue demuestre ante la autoridad sanitaria que
su medicamento tiene equivalencia terapéutica
con el medicamento original. Esta nueva droga
que es la misma, pero fabricada por distintas
empresas autorizadas y habilitadas por el Esta-
do, es lo que se denomina en el mundo de los
paises centrales un genérico. Pero ;qué ocu-
rre? Aparecen los juegos de palabras y las con-
fusiones, que muchas veces alarman a la gente
injustificadamente.

Cabe aclarar que hasta hace pocos afios
nuestro pais no tenia una ley de patentes de pro-
ductos sino una ley de patentes de procesos de
fabricacion, que es algo diferente. Lo que si
existian eran copias que la industria de nuestro
pais hacia de productos que, en muchos casos,
estaban bajo patente en sus paises de origen.
Entonces, esas copias se convertian —a traves
de una marca determinada— en copias actuali-
zadas de acuerdo con el avance de la terapéuti-
ca mundial.

Obviamente, a partir del momento en que
contamos con una ley de patentes estas reglas
de juego cambiaron, pero no hacia atras sino
hacia delante. Hoy por hoy, existen pocos me-
dicamentos nuevos patentados en la Argentina.
Esto permitio a nuestro pais desarrollar la mejor
industria farmacéutica de los paises emergen-
tes de América latina, con estandares obviamen-
te muy distantes de los que tienen los paises
centrales. Esta es la buena noticia.

La mala noticia es que este desarrollo se con-
siguid, en buena medida, mediante un subsidio
colectivo que todos pagamos durante por lo
menos dos décadas y media o tres, a través del
sobreprecio de los productos medicamentosos
gue consumimos y de una diversificacion exa-
gerada y artificial del mercado farmacéutico,
diversificacion que tiene su origen y asidero en
razones de competencia comercial y de mar-
keting y no en un avance cientifico auténtico.
Se trata de un mercado que mezcla mucho paja
con grano.

Por un lado, tenemos un precio excesivo, con
muy altas tasas de rentabilidad para las indus-
trias transnacional y nacional, aunque las co-
pias son patrimonio principalmente de esta Glti-
ma, especialmente a lo largo de la década del
90, durante la cual una politica muy fuertemen-
te influida por la concepcion neoliberal de todo
ese periodo no sélo liberd precios, provocando
los saltos que todos hemos conocido, sino que a
través de una excesiva permisividad en la apro-
bacion de nuevas especialidades medicinales
sobredimensiond el mercado.

Por otro lado, tenemos el sobreconsumo, que
se sostuvo en la Argentina mientras hubo dinero,
al que en forma alegre se sumé mayori-tariamente
la profesion médica de nuestro pais, porque es la
que en definitiva maneja el recetario.

Todo eso es lo que nos lleva a datos un poco
incomprensibles en otros lugares del mundo,
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como que de cada 10 pesos que los argentinos
gastamos en servicios personales de salud, tres
corresponden a medicamentos. No sé si el dato
es valido al dia de hoy, pero por lo menos lo era
hasta el final del periodo de convertibilidad de la
moneda.

Esta mezcla de progreso y desventura, de
despilfarro y avance, se pinch6 con la crisis y
eso marcd el agotamiento de una etapa, que ya
no tiene regreso. Asi fue como entramos en un
periodo en el cual una proporcién muy alta de
poblacién empobrecida no puede acceder de
ninguna manera a los medicamentos, aunque
consiguiéramos bajar en un 50 por ciento los
precios que tienen actualmente.

Se trata de una crisis que lleva incluso a la
profesién médica a un cambio de actitud, no
solamente por razones de humanidad —seamos
absolutamente realistas— sino también porque
ya desde hace afios la dirigencia médica argen-
tina es consciente de que en la estructura del
gasto en salud lo que corresponde a medica-
mentos compite con la retribucion de los profe-
sionales, conspirando contra sus intereses legi-
timos de mantener un nivel de ingresos y de
vida relativamente satisfactorios.

La actual crisis nos lleva a que esto pese cada
vez mas fuertemente en los presupuestos achi-
cados del Estado y en las obras sociales desfi-
nanciadas por todo lo que esta pasando, provo-
cando una mayor insensibilidad en los sectores
de la dirigencia que, hace quince o veinte afios,
en modo alguno eran insensibles en materia de
medicamentos. Esta situacion lleva, asimismo,
a que las propias empresas productoras se vean
afectadas. En todo su desarrollo empresario
nunca habian conocido en un consumo con muy
poca elasticidad a las variaciones del ingreso
una caida de entre un 25 y un 30 por ciento,
medida en unidades de venta, que es la que acon-
tecio a partir del final del esquema convertible.

En el marco de esa realidad es muy positivo
gue comencemos a introducir iniciativas como
las que ha tomado el Poder Ejecutivo. EI médi-
co debe prescribir, como debi6 hacerlo siempre,
por ladenominacion cientifica'y no como el ulti-
mo eslabdn de venta de la empresa farmacéuti-
ca. Esto es bueno y saludable.

Hay un punto central en esta discusién y en
la puja que se ha establecido entre la politica del
gobierno y los sectores empresarios. Me refie-
ro al problema del intercambio del producto.

De ninguna manera dejo de reconocer que
hay una serie importante de drogas en el mer-
cado farmacéutico argentino gue no cuentan
con la Ultima prueba de equivalencia terapéuti-
ca que demuestre que son exactamente iguales
en sus efectos. Pero esto de ningin modo pue-
de llevar a pensar que los similares no son inter-
cambiables.

Me hago responsable de lo que digo: creo que
los similares son intercambiables. La diferencia
puede estar en que haya matices de efectos te-
rapéuticos, como a veces ocurre en lotes distin-
tos de la misma produccidn, del mismo medica-
mento, de la misma fabrica.

Esto se debe, tal como explicé la sefiora di-
putada Alarcia, a que los procesos de fabrica-
ciéon —no solamente la composicion o el princi-
pio activo y su calidad— inciden en mayor o en
menor medida en la capacidad del organismo
de absorber esa sustancia.

De ninguna manera eso puede invalidar la posi-
bilidad de intercambiar aquellos medicamentos que
la autoridad sanitaria considere —con el asesora-
miento cientifico que debe tener— que en modo
alguno significan un riesgo para la poblacién.

Ese es el eje de la discusién, en el que una
cuestion cientifica se cruza con una cuestion
comercial. La defensa de la marca, que pode-
mos comprender perfectamente desde el punto
de vista empresario, es la defensa del mercado.

En esta industria practicamente no se compite
por precio. Los precios tienen poco que ver con
los costos. En esta industria se compite por dife-
renciacion de los productos —en parte, seudo-
diferenciacion—, por prestigio, por publicidad ante
los médicos y, secundariamente, por costos.

Precisamente, la posibilidad del intercambio
es lo que hace posible que se induzca un cierto
grado de competencia por precio, lo cual es sa-
ludable para el mercado. Incluso es saludable
desde el punto de vista empresario, porque no
s@lo abarata el medicamento sino que también
premia a los mas eficientes, que con menos in-
version son capaces de conseguir igual calidad.

Nuestro problema central, por el cual esta-
mos diciendo que compartimos la politica pero
gue tenemos diferencias con la estrategia, es
gue hace falta otra serie de cosas, y no para
pasado mafiana sino para mafiana, si N0 nos
animamos a hacerlo para hoy.

Tenemos que buscar distintos abordajes para
garantizar la calidad del producto, no de esta
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nueva “cosa” que estamos llamando genérico
como si estuviéramos descubriendo América,
sino del medicamento a secas, porque el truchaje
en la Argentina esté para lo que llamamos ge-
nérico o para los medicamentos de marca que a
veces son falsificados. Me refiero a buenas mar-
cas, y obviamente las empresas no son respon-
sables de la falsificacion.

Hay problemas que estamos teniendo en el
mercado de medicamentos desde hace bastan-
te tiempo y de ninguna manera podemos atri-
buirlos a los genéricos. No mezclemos las co-
sas porque confundimos la discusion.

Esta claro que tenemos que tomar una serie
de medidas para garantizar la calidad de los pro-
ductos mucho mejor de lo que lo estamos ha-
ciendo. Debemos tener un rigor mucho mayor
en la puerta de entrada y, en ese sentido, quiero
sefialar que una caracteristica del proyecto al-
ternativo o complementario, que estamos pre-
sentando, es que centraliza totalmente en la juris-
diccion nacional la aprobacion de especialidades
medicinales y de cualquier forma de droga.

Creemos que en el mercado unico debe ha-
ber responsable Unico; pretender que las 24 ju-
risdicciones provinciales estén aprobando espe-
cialidades medicinales a la par de la Nacion tiene
alto riesgo sanitario. Estamos dispuestos a dar
incluso la discusién constitucional, si es que se
plantea por ese lado.

No creo que haya que plantearlo en el terreno
juridico, sino que debe realizarse un acuerdo na-
cional que deben suscribir las provincias con el
Poder Ejecutivo nacional. De lo contrario, la mejor
ley nacional que produzcamos se va a ver total-
mente desbaratada en muchos casos por unida-
des de regulacion de medicamentos que no tie-
nen capacidad técnica como para estar actuando
con una unidad de criterio nacional.

Por el contrario, creo que las provincias tie-
nen que ser socias de ese tipo de politica en
forma clara, lo cual no quiere decir que no haya
funciones nacionales delegables, fundamental-
mente las de policia de farmacia y de policia
profesional, que son propias de las provincias y
gue de ninguna manera son de competencia
nacional.

Debe haber rigor en la puerta de entrada, algo
que se vio muy desvirtuado en la década pasa-
da. Asimismo, verificacion de equivalencia te-
rapéutica para dar total transparencia al mer-
cado en aquellos medicamentos que hagan falta,

gue de ninguna manera son todos. Esta es una
lista que debe ser elaborada a nivel del Ministe-
rio nacional.

Otro punto muy importante es la venta ex-
clusiva en todo el pais de los medicamentos de
todo tipo en las farmacias. Creo que una de las
desvirtuaciones que se ha dado en materia de
medicamentos es la venta en todo tipo de luga-
res, desde el tren hasta la géndola del super-
mercado. Esto es altamente peligroso.

Por supuesto que la farmacia no es la vieja
botica, que tenia mucho mas mérito en algunos
aspectos que la moderna. Precisamente, la po-
litica de desarrollo de un mercado de genéricos
nos va a permitir imponer un nivel de exigencia
y de reprofesionalizacién de las farmacias que
se ha venido evaporando a lo largo del tiempo.
Esta es una de las cosas que tiene que exigir la
legislacion nacional.

Por supuesto que de ninguna manera el cos-
to es el Unico problema de la accesibilidad al
medicamento. Nos preocupan algunas otras
cosas que estamos viendo que todavia no han
sido suficientemente encaradas a nivel de poli-
tica de medicamentos, y que son totalmente
complementarias con la sancion del Senado y el
proyecto al que he aludido, que fue presentado
por nuestra bancada.

Paralelamente a esto es muy importante que
el gobierno nacional avance en algo que esta
entre sus atribuciones, aunque se lo estemos
pidiendo desde un proyecto de ley ya presenta-
do, que es la imposicién de un formulario tera-
péutico Unico en todo el sistema de obras socia-
les, con la invitacidn a las provincias para que
adhieran a ese formulario en el sector de sus
hospitales propios asi como los grandes munici-
pios. Este es un aspecto complementario, pero
muy importante. Queremos ver coherencia en
el conjunto de la politica de medicamentos. Por
ejemplo, pretendemos que los convenios que
celebre el PAMI en el campo de los medica-
mentos tengan coherencia con la politica que
esta llevando adelante el Ministerio, que respal-
damos.

Insisto en que la accesibilidad al medicamen-
to no resuelve por si sola la accesibilidad a la
salud. Por eso hay otras areas de las politicas
oficiales que queremos que esta Camara res-
palde, como el desarrollo de los niveles de aten-
cion primaria por intermedio de los ministerios
provinciales. Estos son los niveles en los que se



Aqgosto 28 de 2002

CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

2885

puede canalizar el grueso de las necesidades en
salud que tiene nuestra poblacion en este mo-
mento, y no me refiero sélo a los mas pobres.
Por eso anticipo que por conviccién y, al mis-
mo tiempo, por razones de coyuntura politica,
no queremos colaborar mas con los malos enten-
didos que existen a nivel pablico con respecto a
este tema. Ello ha sucedido, por ejemplo, con
iniciativas como las que el otro dia adopt6 —su-
pongo que bien inspirada, pero mal asesorada—
una institucion de bien publico que se dedica a
la proteccidn de los intereses del consumidor.

No queremos alimentar malos entendidos.
Por ello, vamos a respaldar la sancion del Sena-
do en la medida en que se nos acompafie en un
pedido de preferencia, con o sin despacho de
comision, para tratar en la proxima sesion el
proyecto de ley del que soy autor, contenido en
el expediente 3.505-D.-2002, sobre aspectos
regulatorios de los medicamentos y creacion del
Registro Nacional de Drogas, Medicamentos e
Insumos Farmacéuticos, que refleja este tipo de
preocupaciones ampliatorias y complementarias
de la politica de gobierno. Para formular la pro-
posicién aludida solicito a la Presidencia me
permita plantear la mocién de orden pertinente.

Estoy seguro de que por este camino vamos
a ser mas leales a algunos proceres argentinos,
como Carrillo, Noblia y Ofativia, que segura-
mente respaldarian esta iniciativa en la que es-
tamos embarcados para salir de la crisis en el
campo de la salud, sin caer en una demonizacion
entre los argentinos.

Debemos tener un minimo resguardo para
preservar nuestro sistema productivo, pero ello
no puede darse a costa del consumidor, del pa-
ciente, cuya proteccién es la primera obligacion
que tiene necesariamente el Congreso. (Aplau-
sos. Varios sefiores diputados rodean y feli-
citan al orador.)

14

MOCION DE ORDEN Y MOCION
DE PREFERENCIA

Sr. Presidente (Camafio). — Para una mo-
cién de orden tiene la palabra el sefior diputado
por la Capital.

Sr. Neri. — Sefior presidente: solicito que la
Honorable Camara se aparte de las prescrip-
ciones del reglamento a fin de formular mocion
de preferencia, con o sin despacho de comisién,
para el proyecto de ley del que soy autor, conte-

nido en el expediente 3.505-D.-2002, al cual me
he referido en la parte final de mi exposicion.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Buenos Aires.

Sr. Diaz Bancalari. — Sefior presidente: con
la profundidad que le ha dado a este debate el
sefior diputado preopinante debo decir que existe
una urgencia, porque como aqui se sefiald, una
entidad defensora de los consumidores, mal ase-
sorada —0 no- ha interpuesto una medida
cautelar que puede poner en riesgo esta inci-
piente innovacion, que es necesaria en la politi-
ca de medicamentos.

Como todos sabemos, no es lo mismo el valor
normativo de una ley que el de un decreto. Sé
gue este proyecto no constituye el inico camino
a seqguir. Coincido en que es necesario perfec-
cionarlo. Por eso, rescatando y no retaceando
ningun tipo de apoyo —reconozco la expresion
sinceray leal del sefior diputado Aldo Neri—, creo
que de ser posible tendriamos que votar la prefe-
rencia que solicité con despacho de comision.
Habiendo dado el primer paso, que es trascen-
dente e importante —que no es el tnico, pero si el
mas eficiente—, reitero que no vamos a tener in-
conveniente en aprobar su mocion siempre y
cuando sea con despacho de comision.

Sr. Presidente (Camario). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Catamarca.

Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: como en
este momento no hay nimero en el recinto para
votar la mocion de preferencia, propongo que
continuemos con el debate que venimos desa-
rrollando y cuando haya quérum decidiremos si
aceptamos o no la propuesta formulada por el
sefior diputado por Buenos Aires.

Sr. Presidente (Camafio). — Si hay asenti-
miento de la Honorable Camara se procedera
en la forma indicada por el sefior diputado por
Catamarca.

—Asentimiento.

15

PROMOCION DE LAUTILIZACION DE
MEDICAMENTOS POR SU NOMBRE
GENERICO

(Continuacion)

Sr. Presidente (Camafio). — Prosigue la con-
sideracion del asunto en tratamiento.

Tiene la palabra la sefiora diputada por Bue-
nos Aires.
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Sra. Martinez. — Sefior presidente: quiero
comenzar mi exposicion agradeciendo el altisi-
mo nivel académico y legislativo y la hombria
de bien con la que el sefior diputado Aldo Neri
hizo su presentacion.

Quizés con no tan alto lenguaje académico
trataré de dar algunas precisiones. Es cierto que
esta Honorable Camara no pudo analizar ade-
cuadamente los alcances de este primer paso
—Que es necesario, aunque incompleto—, que per-
mitir& que los argentinos tengamos una politica
de medicamentos.

Quiero aclarar que no estoy hablando de una
ley de genéricos que responda a la definicién
que acaba de dar el sefior diputado Aldo Neri
sino, sencillamente, de una ley de prescripcion
por el nombre genérico del medicamento. Esto
quiere decir que los médicos deberan prescribir
por el principio activo del medicamento. En lu-
gar de utilizar el nombre de fantasia o la marca
comercial, los médicos vamos a tener la obliga-
cion de colocar en la receta el nombre de la
droga que estamos prescribiendo.

Por lo tanto, como bien lo planted el sefior
diputado Neri, el farmacéutico podra elegir jun-
to con el paciente, dentro de ese principio acti-
vo —por su profesion esta habilitado para hacer-
lo—, aquel medicamento que esté al alcance de
quien lo va a comprar.

Por otra parte, considero que es importante
gue conozcamos algunos otros datos. Tal vez el
de los medicamentos sea el ejemplo mas per-
verso de como puede la politica de mercado
omnipresente y exclusiva atentar contra dere-
chos esenciales de la poblacion, como los dere-
chos alaviday alasalud. Uno de los mercados
globales mas poderosos es el que incluye la pro-
duccion y comercializacion de medicamentos:
es el cuarto en el mundo. Las ventas mundiales,
que en el afio 2000 representaban 354 mil millo-
nes de ddlares, ascendieron este afio a 406 mil
millones de dolares.

Es cierto que en nuestro pais las Gltimas esta-
disticas indican que el 30 por ciento del gasto
total en salud se invierte en medicamentos. Tal
como lo expresé el doctor Neri, se invierte mal.
Esto de ninguna manera implica que el total de
la poblacion tenga garantizado el acceso a los
medicamentos. Cabe aclarar que esta situacion
no tiene que ver unicamente con esta Ultima
crisis, sino que ésta ahondd el problema, que ya
lleva muchisimos afios en la Argentina.

En la batalla por una politica real de medica-
mentos se ha logrado incluir nombres de ilus-
tres argentinos como los que antes se han men-
cionado.

Debemos prestar atencion a lo que sucede
con el medicamento puesto en el mercado. Es
el Gnico producto que no es elegido por quien lo
consume; quien elige la marca comercial es el
médico que prescribe. Por lo tanto, quien elige
no es el que paga; definitivamente, quien paga
es el paciente. No existe otro mercado como el
de los medicamentos, que pueda tener absolu-
tamente cautivos a sus consumidores; por esta
razén es profundamente injusto. Seguramente,
ésta es lamas injusta de todas las politicas equi-
vocadas de mercado.

El derecho al acceso al medicamento, que
—insisto— viene siendo vulnerado desde hace mu-
chos afios, ha empeorado en Argentina. En fe-
brero de 2002, la caida del consumo fue del 42
por ciento respecto del afio anterior.

—Ocupa la Presidencia el sefior vicepre-
sidente 1° de la Honorable Céamara, don
Oraldo Norvel Britos.

Sra. Martinez. — Ahora si me voy a permitir
expresar alguna diferencia con lo que acaba de
manifestar el doctor Neri. No creo que esta caida
del 42 por ciento en el consumo se deba exclu-
sivamente a que los médicos nos restringimos
en recetar, sino que considero que tiene que ver
fundamentalmente con que ni el paciente ni sus
familiares pueden comprar los medicamentos.

El medicamento no es un electrodoméstico,
una casa o un traje. El hecho de no poder com-
prarlo hace la diferencia entre la vida 'y la muer-
te. Entonces, los médicos debemos retomar el
concepto con el que fuimos formados en la fa-
cultad, es decir, el de prescribir los medicamen-
tos por el nombre genérico o principio activo.
Esa sera la tnica manera de que nuestra pobla-
cion deje de ser rehén de las marcas comercia-
les que los médicos recetamos.

Considero importante aportar algunos datos
referidos a cdmo el sistema actual restringe y
distorsiona absolutamente el acceso a los medi-
camentos. Existe una financiacion absolutamente
regresiva. Con esto quiero decir que en el 20
por ciento de los hogares mas pobres, del total
del gasto en salud el de medicamentos repre-
senta ni mas ni menos que el 78 por ciento. Esto
es asi en los casos en que ese hogar lo pueda
pagar. En cambio, en el 20 por ciento de los
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hogares mas ricos, el gasto en medicamentos
representa el 41 por ciento, es decir, casi la mi-
tad, y aun asi es muy alto.

Es enorme la dispersion de precios de los
medicamentos, y aqui no estamos hablando de
un nuevo mercado de medicamentos o genéri-
cos. Estamos hablando de la dispersion de pre-
cios de un mismo principio activo con distintas
marcas comerciales que se venden en nuestras
farmacias, autorizadas por la ANMAT, cum-
pliendo con todas las normas.

En algunos casos la dispersion entre el medi-
camento de menor costo con respecto al de mas
alto costo es del 600 por ciento. Tal vez podamos
plantear algunos ejemplos mencionando, por su-
puesto, el nombre de la droga. La que menor
dispersién presenta en el mercado es la acido-
butina, que es del 47 por ciento; el bromazepan,
del 370 por ciento; y el antibiético que mas se usa
hoy —se utiliza para curar enfermedades vincula-
das al frio y al invierno—, laamoxicilina, presenta
una dispersion del 319 por ciento entre la marca
comercial en plaza de menor precio y la de ma-
yor valor, y asi llegamos hasta el salbutamol, que
tiene el 636 por ciento de dispersion.

Bien decia el doctor Neri que los laboratorios
no compiten por precio, pero hacen marketing
para imponer determinados medicamentos que
son lideres. Entonces, los médicos considera-
mos equivocadamente —por supuesto, traslada-
mos este error al publico— que la mejor manera
de curar es utilizar el medicamento que tiene
ese nombre impuesto comercialmente.

Podriamos plantear cual seria el ahorro, por
ejemplo, en el tratamiento de una enfermedad
muy comun, que es la hipertension arterial, que
requiere la combinacion de tres medicamentos:
enalapril, sinavastina y fursemida. La opcion de
mayor costo es de 160,1 pesos, y la de menor
costo de 66,3 pesos; es decir que hay un 142
por ciento de diferencia entre el medicamento
mas caro y el méas barato.

¢QUuEé ocurre si comparamos esto con lo que
percibe un asalariado que gana 450 pesos? Con el
tratamiento méas caro, acerca del que hablamos
anteriormente, correspondera el 35,6 por ciento
de su salario, y con el de menor costo, el 14,7.

Estamos hablando de cuanto incide en los
pobres bolsillos de nuestros sectores mas hu-
mildes la posibilidad de acceso al medicamento.
¢Qué ha ocurrido a partir de esta politica que
todos apoyamos y que conduce el Ministerio de

Salud de la Nacion? {Qué ha pasado con el
decreto y la resolucion ministerial vigentes? Los
precios de los medicamentos cayeron llamati-
vamente en un mercado que ha subido todos
sus precios, mientras que durante toda la etapa
donde un peso equivalia a un dolar subieron un
170 por ciento. Asi, de mayo a julio de 2002 —por
dar algunos ejemplos— la azitromicina bajo
globalmente un 69,1 por ciento; laamoxicilina, un
46,7 por ciento; laranitidine, un 37,6 por ciento, y
este es un medicamento que se usa mucho.
¢Qué dicen nuestros pacientes cuando van a
comprar el mismo medicamento que vienen ad-
quiriendo desde hace muchos afios? Me pre-
guntan: “Doctora: me lo cobraron méas barato.
(Es posible?” Si es posible. Y porque eso era
posible es que se intentd detener la resolucion
ministerial en el &mbito de la Justicia a través
de un recurso de amparo. Todo esto también se
relaciona con el hecho de que existia una mo-
cion de preferencia para que la Cadmara sancio-
nara hoy un proyecto de ley vinculado con la
prescripcion por medicamentos genéricos.

También los precios cayeron enormemente
en los laboratorios. La reduccion va de un 65,5
por ciento a un 25,2. Podriamos seguir expli-
cando de qué manera ha impactado esta politi-
ca de prescripcion por medicamento genérico.

No podemos equivocarnos. Es verdad que
tenemos que seguir avanzando en todo lo que
ha solicitado el sefior diputado Neri. Por eso
vamos a dar nuestro apoyo a la mocion de pre-
ferencia que acaba de formular.

Es cierto que necesitamos una ley de medi-
camentos que permita mejorar los controles de
calidad y la equivalencia terapéutica. Debemos
hacer realidad ese viejo anhelo de que los medi-
camentos se vendan exclusivamente en las far-
macias y de que exista mayor control.

Eso no significa que no sea imprescindible
gue aqui y ahora frenemos la posibilidad de que
esta politica sea paralizada en forma aviesa. Este
es el primer paso que tenemos que dar. Si no lo
hacemos, va a ser muy dificil que podamos avan-
zar en las demas cosas.

¢ Qué piensa nuestra poblacion? Creo que esta
batalla ya esta ganada, mas alla de lo que infor-
me la votacion en este recinto. Ya el doctor
Carrillo decia que la salud no se defendia en los
consultorios médicos ni en la Facultad de Medi-
cina ni en los ambitos académicos mas altos,
sino en el seno del pueblo. Carrillo sostenia que
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los médicos a veces logramos curar las enfer-
medades. “Para hablar de salud hay que hablar
con el pueblo.” Y el pueblo ya ha decidido que
esta de acuerdo con la politica de prescripcion
por el nombre genérico o principio activo. Asi
esta expresado en encuestas realizadas por con-
sultoras de maxima excelencia en el pais, que
han reflejado que méas del 70 por ciento de la
poblacién de todos los sectores sociales esta de
acuerdo con esta politica.

Seguramente, todos los sefiores diputados
habran visto a través de los medios el apoyo
que ha merecido esta politica en el &mbito aca-
démico, gremial, de las asociaciones de consu-
midores y del COFESA, donde estan reunidos
todos los ministros del area de la salud del pais.
Hace mucho que una propuesta politica no ob-
tenia un nivel tan alto y jerarquizado de consen-
so como ha ocurrido en este caso.

En todas las provincias y en la Ciudad Auté-
noma de Buenos Aires ya se esta efectuando la
prescripcion por el nombre genérico. Asi suce-
de en las provincias de Buenos Aires, Cata-
marca, Cordoba, Corrientes, Chaco, Chubut,
Entre Rios, Formosa, Jujuy, La Pampa, La Rioja,
Mendoza, Misiones, Rio Negro, Salta, San Luis,
Santa Cruz, Santa Fe, Santiago del Estero, Tie-
rra del Fuego y Tucuman.

Pregunto: ¢quiénes son, entonces, los que se
oponen? Las farmacias mas jerarquizadas de la
Ciudad Auténoma de Buenos Aires han incorpo-
rado a sus mostradores carteles que indican “pres-
cripcion por genéricos” y los ambitos académi-
cos mas importantes dicen “si” a esta politica.
Cuando ya no hay mas recursos, porque es evi-
dente la vocacion politica de este Congreso Na-
cional, se recurre aviesamente a la Justicia.

También alli reaccionaron todos los sectores:
desde aquellos que nuclean a los trabajadores
del pais y de las obras sociales hasta los mas
altos ambitos académicos. Por eso, esta batalla
ya estd ganada. Invito a todos los sefiores dipu-
tados a sumarnos a esta contienda.

Para finalizar, quiero recordar algo que con
muchisimo acierto dijo el doctor Carrillo pen-
sando en el enorme avance de la ciencia far-
macoldgica y de medicamentos en el mundo: de
nada sirven los avances de la ciencia médica si
no pueden llegar al pueblo por medio de los dis-
positivos adecuados.

Invito a que acompafiemos la concrecion de
esta iniciativa. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Britos). — Tiene la palabra
la sefiora diputada por Santa Fe.

Sra. Gutiérrez. — Sefior presidente: la po-
blacion que hoy accede a los medicamentos, ya
sea en forma particular o a traves de la seguri-
dad social, tiene derecho a comprarlos a bajo
costo, pero dichos medicamentos también de-
ben tener calidad y eficacia reconocidas.

Por otro lado, hay méas de quince millones de
compatriotas que no pueden acceder a la ali-
mentacion, y mucho menos a la salud y al medi-
camento; por lo tanto, el Estado debe garantizar
la equidad en el acceso.

Precisamente, nuestro bloque ha presentado
un proyecto sobre produccion estatal de medi-
camentos, que potencia y consolida las enor-
mes ventajas comparativas de precios que ofre-
ce dicha produccién para proveer al efector
publico.

Al menos en ocho jurisdicciones del pais exis-
ten laboratorios estatales nacionales, provincia-
les 0 municipales, de las fuerzas armadas y de
universidades, que cuentan con la capacidad
necesaria para producir medicamentos. En mu-
chos casos la produccion esta controlada por
universidades nacionales.

Durante el afio 2001 se gastaron en la Ar-
gentina alrededor de 6 mil millones de ddlares
en medicamentos, 0 sea, un porcentaje irracio-
nalmente alto respecto del gasto total en salud.
Algunos sefiores diputados preopinantes ya han
sefialado que el 30 por ciento del gasto en salud
se destina a medicamentos, mas alla de que la
Organizacion Mundial de la Salud aconseja que
no sea superior al 10 por ciento.

En las dos ultimas décadas hubo una impor-
tante desercion del Estado en cuanto a su res-
ponsabilidad de regulacién y control; paralela-
mente se desalentd y se vacid la produccion
estatal de medicamentos. Los grandes labora-
torios, tanto nacionales como trasnacionales,
obtuvieron ganancias extraordinarias durante el
periodo de la convertibilidad: aumentaban el valor
de los medicamentos a pesar de que en la ma-
yoria de los casos habia disminuido el precio de
los insumos y reducian el nimero de unidades
por envase. Desde una ldgica de las antipodas a
ladel mercado, fundada en laequidady noenel
logro, podemos definir una premisa fundamental:
la accesibilidad y el uso racional de los medica-
mentos son ejes prioritarios de una politica, al igual
que la garantia de calidad y seguridad.
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Ante la emergencia sanitaria es necesario
desarrollar una politica activa de medicamen-
tos, por los enormes recursos que resultan vita-
les para la salud en otras areas; para ello, po-
driamos derivar esos ahorros de recursos hacia
la prevencion.

En el debate que la magnitud de la crisis ha
impuesto, uno de los focos de disputa es la polé-
mica instalada entre el nombre genérico o la
denominacion comun internacional y los nom-
bres de fantasia o marcas comerciales. A esta
altura deberia ser evidente que la utilizacion de
la denominacion comun internacional es la na-
tural aplicacion del conocimiento farmaceutico
que el profesional ha adquirido con su practica
médica. Esto permite seleccionar un farmaco
ponderando exclusivamente la evidencia cienti-
fica disponible y desestimar consideraciones
superfluas como por ejemplo de marketing u
otros recursos, amen de transparentar una si-
tuacion ensombrecida por la sospecha perma-
nente de estimulos indebidos contrarios a la éti-
cay alaley.

Consideramos que este proyecto es un paso
adelante a fin de contar con una ley de medica-
mentos que cubra las necesidades de toda la
poblacién. Sin embargo, creemos que es insufi-
ciente, porque se limita a la defensa del consu-
midor de medicamentos en el espiritu de la ley
24.240 desconociendo al no consumidor, 0 sea,
a los miles de compatriotas que necesitandolos
no pueden acceder a ellos.

Por otra parte, deseamos que dicha norma
incluya también una adecuada educacién del
consumidor, y que no se limite solamente al que
prescribe y al que dispensa.

Por lo expuesto, nuestro bloque va a acom-
pafiar esta iniciativa, teniendo en cuenta los in-
tereses en juego, y porque consideramos que
servira para alcanzar los objetivos que anterior-
mente enuncié.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra la sefiora diputada por Buenos Aires.

Sra. Jarque. — Sefior presidente: como lo ade-
lantd la colega que me precedié en el uso de la
palabra, vamos a acompafar este proyecto de
ley de prescripcién de medicamentos por su
nombre genérico, y quisiera abundar en las ra-
zones por las cuales tomaremos esta actitud.

En primer lugar, deseo recordar que en ene-

ro de este afio el Poder Ejecutivo nacional san-
ciond el decreto 486, declarando el estado de

emergencia sanitaria en todo el pais. Si nos re-
mitimos a los considerandos de ese decreto ad-
vertiremos que esgrimia argumentos de base
respecto de la situacién econémicay financiera
por la que atravesaba la Argentina, a los intole-
rables niveles de pobreza, a la crisis que afecta-
ba al mercado de salud y a las dificultades para
la adquisicién de productos de procedencia ex-
tranjera.

Ocho meses mas tarde nos encontramos de-
batiendo sobre estos mismos aspectos, tratando
de buscar soluciones en este sentido. Lamenta-
blemente, los datos y las estadisticas oficiales
con los que nos sorprendieron los periddicos la
semana pasada sefialan que mas de la mitad de
nuestra poblacion es pobre, que el 8,7 por cien-
to de nuestros hermanos son indigentes, que cada
cuatro segundos este pais produce un pobre y
que solamente entre octubre de 2001 y mayo
de 2002 cayeron bajo la linea de pobreza 5,2
millones de argentinos, llegandose al extremo
de que en provincias del Nordeste y del Noro-
este el 80 por ciento de nuestros compatriotas
son pobres. Y si analizamos el caso de los asa-
lariados, el 25 por ciento son pobres.

Estas cifras nos hablan del permanente agra-
vamiento de las condiciones de vida de nuestra
poblacidn, y aun entendiendo la insuficiencia del
proyecto en consideracion —que ya ha sido sefia-
lada por el interbloque al que pertenezco—, consi-
deramos que es un paso respecto de lo que es el
derecho al acceso al medicamento, a la salud,
gue no es otra cosa que el derecho a la vida, y
por esta raz6n vamos a apoyar esta iniciativa.

Mas grave aun se torna la situacion si obser-
vamos —como Yya ha dicho la sefiora diputada
Martinez— los precios de los medicamentos en
nuestro pais, que son otro indicador de la
inequidad existente. Tal como fue sefialado, el
gasto promedio en medicamentos para el primer
quintil de ingresos asciende al 80 por ciento, en
tanto que para los sectores de mayores ingresos
representa el 30 por ciento de su gasto.

Si analizamos esto desde el punto de vista
del financiamiento de los medicamentos, ob-
servamos que la situacidn sigue agravandose.
El gasto en medicamentos es financiado en un
73 por ciento por el ingreso familiar. Esto quie-
re decir que el 73 por ciento sale del bolsillo de
cada consumidor, en tanto sélo el 27 por ciento
es financiado por las instituciones de la seguri-
dad social.
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Una primera conclusion a la que podriamos
arribar es que existen barreras de tipo social
para el acceso al medicamento en la Argentina.
Nuestros conciudadanos pueden acceder a la
salud o a ser atendidos por un servicio publico
en un hospital o en una sala de primeros auxi-
lios, pero luego no pueden acceder a los medi-
camentos. Diversos estudios indican que sobre
sesenta y cinco consultas médicas que realizan
los desocupados, solamente el 40 por ciento de
los pacientes podra adquirir luego el medica-
mento prescripto.

Otro aspecto a considerar —que también ha
sido expresado-— es la dispersién que existe en
el precio final de los medicamentos. Estas dife-
rencias, que alcanzan hasta el 600 por ciento
—si tomamos el caso de la penicilina sodica, por
ejemplo—, nos marcan otra de las razones por
las cuales es necesario avanzar en una politica
de regulacion de los medicamentos genéricos.

En sintesis, segundo a segundo hay argenti-
nos que van ingresando a las categorias de po-
bres o indigentes, y cuando se enferman tienen
cada vez menos posibilidades de adquirir un
medicamento. Ademas, existe una dispersion
significativa en los costos. De manera que si no
hay una politica oficial que otorgue derechos a
la poblacion y ponga a su disposicion el acceso
a los medicamentos, dificilmente —como ha ve-
nido sucediendo, y asi lo indican los frios nime-
ros— eso continuara ocurriendo.

Ante este panorama cabe preguntarnos si la
prescripcion de los medicamentos por su nombre
genérico podra garantizar el acceso a los mis-
mos, como es el espiritu que aparentemente guia
a todos los bloques que estan debatiendo aqui
este proyecto. Creemos que esta iniciativa segu-
ramente constituira un avance en ese sentido.
Ahora bien, solamente significara un paliativo si
no discutimos otros aspectos que también estan
relacionados con esto, y para ello creo que tene-
mos la obligacion de decir algunas otras verda-
des vinculadas con la politica de medicamentos.

¢Cudles son las causas de la dispersion en
los precios de los medicamentos? La clave esta
en la aplicacidn de las politicas neoliberales, en
la asistencia y en la prevencion sanitaria.

A partir del decreto 150/92 —que algunos se-
fiores diputados preopinantes mencionaron—
automaticamente se autorizaron en nuestro
medio medicamentos para el consumo que ya
habian sido autorizados en mercados como los

de Estados Unidos, Japdn, Sueciay una decena
de otros paises.

LaArgentina no sélo renunci6 a promover la
investigacion, el desarrollo y la experimentacion,
no s6lo dejo en la soledad a muchos investiga-
dores, sino que al dar por vélida esta autoriza-
cién de otros paises para producir y comerciali-
zar cualquier producto llamado medicinal aceptd
mansamente la politica comercial de los labora-
torios extranjeros.

¢Qué significo esto en materia de medica-
mentos en la Argentina? En los inicios de la dé-
cada del 90, la importacidon de productos farma-
ceuticos no superaba el 12 por ciento; el resto
se manufacturaba en el pais aunque su droga
bésica fuera de origen extranjero. Actualmen-
te, el 43 por ciento de los medicamentos que se
venden es importado.

Esto demuestra a las claras cudl fue el obje-
tivo de ese decreto al que hice referencia.

Las cifras demuestran que la dependencia del
exterior que tenemos en esta materia es practi-
camente total; la Argentina s6lo produce el uno
por ciento de los principios activos que nuestra
industria necesita.

Tal como se dice en el enunciado, es necesa-
rio avanzar en una ley integral de medicamen-
tos en la Argentina. Asi mismo, el Poder Ejecu-
tivo debe arbitrar todos los resortes para ejercer
el control en las farmacias.

En el debate de una ley integral de medica-
mentos no debemos limitarnos; debemos tener
la audacia de discutir.

En la Argentina no hay una verdadera politi-
ca para la elaboracion y el uso racional de los
medicamentos. Hasta el momento no hay me-
didas que den cuenta de la intencion de revertir
la tendencia importadora, no se jerarquiza el
formulario terapéutico en nuestro pais ni se fo-
menta la fabricacion por parte de laboratorios
estatales.

En definitiva, la obligatoriedad de la prescrip-
cién por el nombre genérico constituye un avan-
ce, pero no garantiza el acceso al medicamento
a los sectores mas carentes ni a aquellos que
dia a dia se incorporan a él si no acompafiamos
estas medidas con otras de fondo.

Vamos a acompafiar el pedido formulado por
el sefior diputado Neri para que este tema pue-
da ser debatido en comision. Apoyamos la pos-
tura del tratamiento del asunto con dictamen de
comision.
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Sr. Presidente (Britos). — Tiene la palabra
el sefior diputado por Buenos Aires.

Sr. Macaluse. — Sefior presidente: después
de varios afios, estamos tratando el proyecto de
ley que establece la prescripcion de los medica-
mentos por su nombre genérico.

Este es un aspecto de la politica de salud y
de la politica de medicamentos. Pero si sola-
mente nos quedamos en este aspecto —igual-
mente vamos a acompafiar el proyecto porque
nos parece positivo— la norma sera absoluta-
mente insuficiente.

Hay que tener en cuenta algunos otros
pardmetros en este debate: en primer lugar, no
debemos limitarnos a discutir solamente los cos-
tos, como si el resto de la politica de medica-
mentos y de salud fuese correcto.

En segundo lugar, debe sortearse un peligro,
porque escuché alguna intervencion planteando
ciertaasociacion entre la calidad y la produccion
privada. Esta ha sido una pauta cultural introdu-
cida en el pais durante varios afos y todos sabe-
mos cuéles fueron las consecuencias que tuvo
en la vida cotidiana de todos los argentinos.

La produccién privada no garantiza por si mis-
ma mayor calidad. Asimismo, coincido con lo que
decia una sefiora diputada en el sentido de que el
medicamento no es un traje que se pueda com-
prar en cualquier lado, y también me gustaria re-
cordar cual fue el gobierno que permitio que los
medicamentos se vendieran en los kioscos.

Un trabajo interesante del doctor Amilcar
Gigante —que es un profesor universitario de
Brasil-, llamado ¢Qué es el remedio?, plantea
que el remedio puede ser el tiempo. Hay mu-
chas enfermedades que se curan con el tiempo.
Puede ser hablar y ser escuchado, puede ser
escuchar y tranquilizarse, puede ser el cambio
de habitos nocivos, puede ser la dieta, la fisio-
terapia, la psicoterapia, puede ser la cirugia,
pueden ser los placebos, dado el caracter magi-
co que asume el medicamento en nuestra cultu-
ra, y también puede ser el medicamento.

El autor plantea también que a estos reme-
dios se le pueden sumar otros “estructurales”,
como el trabajo, la alimentacion, la educacién,
etcétera, todas aquellas cosas que garantizan la
afiliacion del individuo en una sociedad, y dice
gue todos ellos funcionan como vacunas contra
las enfermedades.

Si hacemos un repaso de todas estas cosas
veremos el atraso que tienen la politica argenti-

nay los gobiernos argentinos con una politica
de remedios para la sociedad, y advertiremos
que el medicamento es una infima parte de la
politica de remedios.

El medicamento asume en nuestra cultura una
categoria de mito, dada la representacion sim-
bolica que asocia su uso con el bienestar, con la
prolongacion de la vida. Y como existe esa aso-
ciacion ella es aprovechada con fines de lucro.

En muchos casos, el medicamento también
es utilizado como una compensacion tardia de
las politicas sanitarias vigentes. Esta cultura del
medicamento opera no solo en la Argentina sino
en todos los lugares del mundo. Lo que no ope-
raigual es el papel del Estado, y en la Argentina
tenemos gruesas falencias en ese aspecto.

En los paises desarrollados el Estado inter-
viene, y en algunos paises emergentes, como
Brasil, la India y Sudafrica, el Estado también
interviene a favor de la poblacion, y ese es el
aspecto que reivindicamos de este proyecto,
porque tiende a generar en la Argentina una
politica que se oriente en esa direccion.

La Argentina es un pais que invierte mucho
en salud, mas de 23 mil millones, y el 30 por
ciento de su presupuesto se destina a medica-
mentos cuando la Organizacion Mundial de la
Salud establece que es suficiente el 10 por ciento.

Nuestro pais es el tercero en el consumo de
medicamentos per capita detras de Japon y Ale-
mania. En los paises nérdicos han establecido
cuatrocientos principios activos como para po-
der resolver la politica de medicamentos y en la
Argentina hay mas de cuatro mil expresados en
doce mil marcas.

El gasto en medicamentos en nuestro pais es
exorbitante y eso esta vinculado con las
falencias de las politicas del Estado, que no se
resuelven solamente con la posibilidad de que
se pueda prescribir por el nombre genérico de
los medicamentos.

Es necesario aplicar una serie de politicas
activas y confiamos en que se traten en los proxi-
mos dias en este Congreso. En primer lugar,
debe prevalecer el uso racional de los medica-
mentos. Hay que interrogarse si es bueno que
haya publicidad de los medicamentos en los
medios de difusion, porque esto genera mayor
cantidad de gastos en marketing, lo que incide
en el costo de los productos. También produce
una enfermedad que tenemos los argentinos: la
automedicacion.
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Me parece muy bien que se publiciten me-
diante las reglas del mercado los alfajores con
que los argentinos vamos a engordar, pero no
me parece nada bien que con las mismas reglas
se publiciten las anfetaminas que permitiran que
los argentinos adelgacen de las consecuencias
de haber comido los alfajores.

El Congreso debe establecer si estas reglas
de la libre oferta y demanda operaran en el
mercado de medicamentos en la Argentina.

Otro aspecto importante es la formacion de
los médicos. Hoy los laboratorios inciden fuer-
temente en ella y en el control del uso de los
medicamentos. Esto fue reconocido por la
ANMAT en el seno de la Comision de Accién
Social y Salud Publica.

Debemos crear un formulario terapéutico que
regule y establezca cudles seran las formas de
uso racional del medicamento en nuestro pais.
Sino se hace y se confia sélo en esta iniciativa,
se terminara confiando en que las leyes de la
competencia seran las que saneen la politica de
costo de los medicamentos. Sabemos que ello
no ocurrira, porque en la Argentina hay posicio-
nes monopodlicas y oligopolicas.

Si no introducimos otras politicas activas, su-
cedera que en funcidn de esas mismas leyes de
mercado terminara aumentando el precio de los
medicamentos genéricos y no disminuira el va-
lor de los de nombre comercial o de fantasia.

En la Argentina hay un listado de laborato-
rios estatales, de las provincias, fuerzas arma-
das y municipios, y no funcionan en un garaje
—como se dijo aqui—, sino gracias al enorme es-
fuerzo que hacen los agentes estatales, los mé-
dicosy los investigadores.

Ello permite que una gran capa de la pobla-
cion tenga acceso al medicamento. También
es verdad que aunque se apruebe esta iniciati-
va no vamos a poder resolver la situacion de
millones de argentinos que no tienen ni dos
pesos partidos por la mitad para comprar me-
dicamentos.

Es necesario que el Estado argentino garan-
tice la accesibilidad a los millones de personas
que estan por debajo de la linea de pobreza.
Esto no se hace y es necesario discutir como se
lograra. Nosotros creemos que para ello hay
gue garantizar la producciéon de medicamentos
genéricos desde el Estado.

En ese sentido, primero corresponde asegu-
rar una inversion que permita poner a todos los

laboratorios a producir segin los canones que
exige la Organizacion Mundial de la Salud.

\Voy a discrepar con el doctor Neri, a quien
respeto y reconozco que sabe mucho mas que
yo, en el sentido de que si aplicamos sin cam-
bios el proyecto que €l propone, creando una
jurisdiccion Unica de la ANMAT, muchos de los
laboratorios que estan resolviendo con calidad
y esfuerzo buena parte de los problemas de los
argentinos se cerrarian si no hay decision politi-
ca presupuestaria.

En vez de la propuesta del doctor Neri que
dice: “a mercado unico, responsable de control
Unico” yo promoveria el principio “a igualdad ciu-
dadana, garantia de politicas activas del Estado”.
Para ello es necesario una fuerte inversion esta-
tal. Con ella se pondrian en condiciones los labo-
ratorios estatales y se podria articular la politica
de produccioén, ya que muchas veces ni siquiera
se conoce qué produce cada uno de ellos.

Asi mejorariamos los costos, actuariamos desde
el Estado como agente regulador de los precios
de todos los medicamentos genéricos o con nom-
bre de fantasia y dariamos respuesta desde los
sectores estatales a buena parte de la poblacién
gue hoy no tiene acceso a ningln tipo de medica-
mento. Por eso es imprescindible esta articula-
cién y esta inversion por parte del Estado.

Creo que el proyecto que vamos a votar es
positivo, porque constituye un paso adelante y,
al mismo tiempo, fija un piso institucional para
el tratamiento de la politica de medicamentos.
Probablemente, esto resulte insuficiente, pero
lo importante es que éste no es un proyecto tra-
tado con urgencia. A lo largo de los afos, en
esta Camara se han presentado distintas inicia-
tivas como la que hoy estamos discutiendo. Esta
es una deuda que la democracia tiene no sélo
con la poblacién de nuestro pais —sobre todo
con la mas humilde—, sino también con la me-
moria de dos argentinos: Ramon Carrillo y Arturo
Oniativia, que son dos paradigmas de los avan-
ces de la medicina social argentina. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Britos). — Tiene la palabra
el sefior diputado por Buenos Aires.

Sr. Alchouron. — Sefior presidente: es una
pena que la discusién de un tema de esta jerar-
quia no cuente con la presencia de una cantidad
razonable y l6gica de diputados. En los dos afios
y medio que llevo ocupando esta banca, muy
pocas veces tuve la oportunidad de escuchar
las opiniones y los fundamentos que se han ver-
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tido durante la consideracion de un tema tan
importante como lo es el de una ley de prescrip-
cion por genéricos.

Debo reconocer que he escuchado a médi-
cos que demostraron saber mucho sobre este
tema; no sé si otros sefiores diputados que tam-
bién han hecho uso de la palabra son médicos,
pero demostraron conocer en profundidad esta
cuestion. Como abogado debo decir que hoy
aprendi mucho. Tuve la oportunidad de presen-
ciar una clase magistral, como la que dio el se-
fior diputado Aldo Neri, a quien hace unos mi-
nutos le dije que me gané el dia.

Adelanto que vamos a apoyar la sancién del
proyecto venido en revision del Honorable Se-
nado, porque considero que en términos gene-
rales establece un mecanismo adecuado para
el tratamiento de un tema que en este momento
preocupa a toda la Argentina. Como aca se ha
sefialado, esta es una cuestion que quizas me-
rezca ser complementada con algunas cosas
interesantes que contienen las propuestas que
figuran en los dictamenes de minoria que tuve
la oportunidad de leer; sinceramente, no sé si
son de minoria, porque desconozco qué canti-
dad de votos obtuvo cada uno, dado que no esta
muy claro cdmo se trat6 este tema en la Comi-
sién de Accidn Social y Salud Publica. De todos
modos, no caben dudas de que esas iniciativas
contienen una serie de normas que podrian ser
complementarias del proyecto sancionado por
el Honorable Senado.

En tal sentido, hay algunas cuestiones muy
interesantes, como la creacién del Registro
Nacional de Drogas, del Registro de Empresas
y Establecimientos Productores y del Registro
Nacional de Farmacias. En esas propuestas hay
una variedad de iniciativas que bien podrian com-
plementar este proyecto. Durante el tratamien-
to en particular quizas tengamos la posibilidad
de hacer algunas modificaciones a la iniciativa
en analisis.

Entonces, si bien no coincido con todo lo que
han expresado quienes me precedieron en el
uso de la palabra, dado que podemos tener ideas
distintas, lo importante es que en los aspectos
bésicos estamos de acuerdo con la necesidad
de aprobar este proyecto. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Britos). — Tiene la palabra
el sefior diputado por Cérdoba.

Sr. Garcia. — Sefior presidente: creo que to-
dos hemos coincidido esta noche en la necesi-

dad de aprobar este proyecto de ley que cuenta
con sancion del Senado, y también creo que to-
dos hemos estado de acuerdo con la funda-
mentacion de la problematica de los medica-
mentos que dio el sefior diputado Neri. Hace
muchos afios que venimos escuchando lo que
nos propone alguien que ha estudiado la proble-
maética de la salud argentina y ha ejercido car-
gos en distintos ambitos del gobierno, como es
el sefior diputado Neri.

Hoy estamos discutiendo, desde mi punto de
vista, un proyecto de ley que abarca s6lo muy
parcialmente la problemética de los medicamen-
tos. Estamos debatiendo un proyecto referido a
lo que denominamos prescripcién de genéricos
gue, en mi opinidn, no es lo mas importante, ya
gue actualmente los médicos pueden recetar de
este modo. Lo que estamos tratando de hacer
mediante esta iniciativa es exigir esto al médico.

Considero que el punto mas importante de
este proyecto es la posibilidad de la sustitucion
de un medicamento en el ambito de la farmacia
por otro de menor costo o no, segun lo que elija
el paciente de acuerdo con la informacion que
posea.

Indudablemente, gran parte de la discusion
que ha tenido lugar hoy es la misma que se vie-
ne dando desde hace muchisimos afios sobre la
problematica de los medicamentos, basandonos
fundamentalmente en dos conceptos de profunda
diferenciacion ideoldgica. Me refiero a si el
medicamento es una mercancia que se regula
por las leyes del mercado o si se trata de un
bien social que debe estar fuera de dichas le-
yes. Yo soy de los que piensan que, como se
trata de algo relacionado directamente con la
diferencia entre la salud y la enfermedad o en-
tre la vida y la muerte, el medicamento es un
bien social que no puede estar regido por las
leyes de mercado. Indudablemente, en este as-
pecto es fundamental la decision del Estado.

Sin embargo, nadie puede negar que en los
Gltimos veinte o veinticinco afios el concepto de
mercado en nuestro pais, quiza llevado casi al
extremo del absurdo, ha tenido un gran triunfo
cultural y ha transformado cosas inimaginables
en cotidianas.

Si suponemos que el medicamento es una
mercancia y entonces se rige por las leyes de
mercado, deberia tener la posibilidad de lacom-
petencia. Pero, como hoy estan las cosas, esto
no sucede, ya que quien debe adquirir esa mer-
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cancia no puede optar. Continuando con la su-
posicion de que el medicamento fuera una mer-
cancia, el contrato comercial que se realiza en-
tre el paciente y el médico o entre el paciente y
el farmacéutico no tiene la posibilidad de la com-
petencia. Esto se debe a que quien prescribe,
que es el médico, no es el que va a pagar el
medicamento, y quien lo paga no es el que pue-
de elegir.

Entonces, en esta sociedad de consumo que
se ha instalado en nuestro pais en los Gltimos
afios llegamos al absurdo de creer que es una
mercancia y debe regirse por las leyes del mer-
cado, pero le quitamos su caracteristica funda-
mental, que es la competencia.

Por lo tanto, tal vez lo mas importante de este
proyecto de ley que aprobaremos esta noche es
que, a través de la sustitucion, brinda al pacien-
te la posibilidad de elegir entre una amplia gama
de opciones.

Se han planteado muchas cuestiones. Los
grandes laboratorios internacionales y naciona-
les de la Argentina todos sabemos que la pro-
duccion y comercializacion de medicamentos
constituyen uno de los negocios mas suculentos
gue tienen nuestro paisy el mundo han instala-
do el concepto de que a mayor precio, mayor
calidad y, como contrapartida, a menor precio,
menor calidad. Esto es lo que se ha inducido a
partir de la publicidad muy fuerte y masiva que
han hecho los laboratorios en los ultimos dias
respecto del tema de los genéricos, en el senti-
do de que si es barato, no es bueno; es malo y,
por lo tanto, peligroso.

Se hadicho que laANMAT no ha controlado
a todos estos laboratorios, y tal vez esto sea
cierto, pero también es verdad que la ANMAT
no controla a ningln laboratorio, y se parte de la
hipétesis de que por ser Bayer o Roche es bue-
no. Esto no es verdad en todos los casos, y hay
muchas razones por las cuales se puede demos-
trar esto. Por ejemplo, desde el punto de vista
del precio, porque aqui estamos pagando el va-
lor de los medicamentos importados setecien-
tas veces mas caro que en su lugar de origen.

Estamos comprando y consumiendo medica-
mentos que tienen una vida util grabada en su
caja, que a veces es la mitad del tiempo que ese
mismo medicamento tiene como valido en su
pais de origen. Asimismo, las contraindicacio-
nes que se publican en los paises de origen son
mucho méas amplias que las que se dan a cono-

cer en el nuestro, lo que sin duda demuestra
gue existe un verdadero ocultamiento de la in-
formaciony, por lo tanto, hay deslealtad por parte
de esas empresas. La ANMAT no ha controla-
do esto.

Existen experiencias importantes como las
gue se han comentado aqui —ho me refiero so-
lamente a la de aquel garaje donde se producen
medicamentos— de produccion de medicamen-
tos en el ambito estatal, como es el caso con-
creto del municipio de Rosario, que nunca pudo
obtener la autorizacion de laANMAT, y no por-
gue no tenga la calidad necesaria sino porque
ella no realiza los controles que el propio labo-
ratorio municipal solicita que le hagan para po-
der comercializar sus productos.

Lo que aqui también se dice es que las auto-
rizaciones en el ambito estatal, provincial o mu-
nicipal no permiten salir a competir en otros lu-
gares con empresas monopolicas. Entonces,
estamos viendo que se levantan fantasmas para
distraer el verdadero debate del problema de
los medicamentos, es decir, el genérico y la po-
sibilidad de sustitucion.

Hay otro elemento importante acerca de los
miedos que se generan en la sociedad: ¢quién
va a hacer la sustitucion? Cuando voy a la far-
macia, me encuentro con un cadete, y quienes
defienden ese necesario control que debe ha-
ber en las farmacias son los mismos que en la
década pasada decian que las farmacias tenian
que desaparecer, que no hacia falta un profe-
sional al frente de la misma, que en ella se podia
vender de todo y que los medicamentos se po-
dian ofrecer en cualquier lado. Ellos fueron los
que rompieron con todas las reglas de contro-
les; fueron los que propusieron la eliminacién
de los colegios profesionales; fueron los que a
partir de un concepto liberal casi a ultranza pro-
piciaron la liberacion de todos los controles en
relacion con algo tan delicado como los medi-
camentos.

Es cierto que hoy nos encontramos con que
muchas farmacias ya no son atendidas por farma-
ceuticos y, por lo tanto, es probable que no consi-
gamos uno de ellos al momento de hacer la susti-
tucién. Esto, sin duda, encierra un riesgo, porque
quien hace la sustitucion probablemente no tenga
los conocimientos cientificos necesarios.

Hay que volver a discutir cuél es el rol de la
regulacion del Estado en un tema tan importan-
te como el medicamento, que indudablemente
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no puede estar regido sélo por las leyes del
mercado sino que debe estar controlado por
aquél.

El producto debe estar también avalado por
un profesional que dé garantias suficientes a la
hora de sustituir el medicamento.

Por eso, coincido con el sefior diputado Neri
en el sentido de que hay muchas cosas que re-
solver. La problemaética del medicamento debe-
mos enfrentarla, discutirla y resolverla lo mas
pronto posible, porque la prescripcién por gené-
ricos y la posibilidad de sustitucion en el ambito
de las farmacias es un gran avance a la hora de
proteger no solamente los bolsillos de los pa-
cientes, sino también el acceso a la solucion de
una problematica.

En funcion de lo expuesto adelanto que nues-
tro bloque va a votar favorablemente este pro-
yecto de ley. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Britos). — Tiene la palabra
el sefior diputado por la Capital.

Sr. Alessandro. — Sefior presidente: voy a
ser muy breve, fundamentalmente por dos cues-
tiones. En primer lugar, porque me parece que
a esta altura de la noche lo méas conveniente es
avanzar y votar positivamente este proyecto de
ley que estamos considerando.

En segundo lugar, porque considero que han
sido expuestos sobradamente los fundamentos
a favor de por qué es importante aprobar esta
iniciativa.

En medio de esta crisis descomunal por la
que atraviesa la Argentina se ha escuchado de-
cir en varias ocasiones que toda crisis genera
una oportunidad. En cambio, en nuestro pais ante
la crisis hemos soportado mas crisis, sin que se
genere ninguna oportunidad.

Considero que en este aspecto de la crisis que
hoy vive la Argentina en cuanto al tema medica-
mentos, evidentemente se esta comenzando a
generar un nuevo camino y una oportunidad.

Evidentemente, el decreto que dio origen al
debate que estamos llevando a cabo esta noche
ha marcado un rumbo distinto en la politica de
medicamentos. Es hijo de la crisis. Con plantear
un solo dato nos vamos a dar cuenta: el consumo
de medicamentos ha disminuido en los primeros
seis meses del afio en un 43 por ciento.

Asi como consideramos que esta cuestion es
producto de la crisis, pensamos que también
puede dar lugar a que se sienten las bases de
una politica de Estado para revertir algo que

atinadamente el sefior diputado Neri plante6 en
su alocucion. Habl6 de una aparente contradic-
cion entre los laboratorios y una produccion im-
portante de medicamentos en la Argentina, ba-
sada en altisimos precios. Se refirié a un subsidio
de la poblacion muy importante hacia ese sec-
tor de la produccion.

En la época de las vacas gordas era posible
tolerar ese subsidio, pero hoy evidentemente no
puede ocurrir lo mismo. La poblacién no puede
subsidiar la produccion de determinado tipo de
medicamentos.

Aqui se ha dado un dato muy cierto. Durante
los diez afios de la convertibilidad en que los
precios no aumentaron, y en algunos casos has-
ta bajaron, los medicamentos aumentaron mas
del ciento por ciento. Muchas veces ese incre-
mento se debid a un mero cambio en la presen-
tacion del producto.

Para remediar esta situacion de fondo cree-
mos que primero el decreto y luego el proyecto
de ley en consideracion nos van a ayudar a en-
contrar una solucion.

Me voy a referir a algunos de los cuestiona-
mientos que mas hemos escuchado para tratar
de descalificar esta politica.

Alguien ha dicho esta noche que la futura
norma va a consagrar el hecho de que haya
medicamentos para ricos y medicamentos para
pobres. Esto no es cierto, porque justamente se
comienza a revertir esa situacion.

Lamentablemente, todos sabemos que cada
vez hay més pobres en la Argentina. El proble-
ma que ellos tienen consiste en que no pueden
acceder a los medicamentos. A partir de la obli-
gacion de prescribir por genéricos van a comen-
zar a contar con algo que antes no tenian cuan-
do vivian una tremenda inequidad. Hasta ahora
los pobres estan excluidos de la posibilidad de
acceder a los medicamentos.

Por otro lado, para tratar de descalificar esta
politica se esgrimié como argumento central el
problema de la falsificacion de los medicamen-
tos. Obviamente, hay medicamentos que se
falsifican, falsos medicamentos; pero eso es an-
terior a la cuestion que ahora estamos conside-
rando. Se trata de un problema preexistente que
nada tiene que ver con este proyecto. Se intenta
introducir ese argumento para descalificar una
politica que consideramos consistente y conve-
niente, y que en términos generales beneficia a
lamayoria de la poblacién. En todo caso, denun-
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ciemos con nombre y apellido a quienes produ-
cen o expiden medicamentos falsos, pero no
mezclemos ese tema con el fondo de la cuestion.

Hemos escuchado en algunos medios que la
obligacion de prescribir por nombre genérico aten-
ta contra la libertad de mercado e introduce una
cuota de dirigismo que no tendria que existir. Jus-
tamente, se trata de lo contrario. Dicha obliga-
cién tiende a transparentar un mercado muy
distorsionado y muy poco competitivo como el
que existe en la Argentina respecto de la produc-
cion y comercializacion de medicamentos; por
un lado, porque desde que existe esta politica hay
maés informacion, y ésta es un elemento funda-
mental para el consumidor en el mercado, y por
el otro, porque se han introducido dosis de com-
petencia que hasta ahora no existian.

Bien se ha dicho —creo que lo ha sefialado la
sefiora diputada Martinez en algun tramo de su
alocucion- que en la Argentina quizas lo Unico
gue ha comenzado a bajar de precio en los Ulti-
mos meses son los medicamentos. Hace quin-
ce 0 veinte dias los laboratorios méas importan-
tes del pais publicaron avisos informando que
algunas de las marcas mas importantes de sus
medicamentos habian bajado de precio, y no un
4,un 50 un 6 por ciento sino porcentajes mucho
mas altos. No es casual que eso haya sucedido
a partir de la vigencia del decreto que obliga a
la prescripcion por nombre genérico.

—Ocupa la Presidencia el sefior presiden-
te de la Honorable Camara, don Eduardo
Oscar Camafio.

Sr. Alessandro. — Por otro lado, escuché y
lei que la prescripcion de genéricos atentara con-
tra la libertad de los pacientes y de los consumi-
dores, pero sucederd todo lo contrario. La pres-
cripcion por genéricos a nadie obliga a consumir
una determinada marca, porque quien quiera
adquirir una marca en especial y esté en condi-
ciones de pagar, podra hacerlo.

Otro de los argumentos esgrimidos es el su-
puesto agravamiento de los riesgos a partir de
la existencia de la prescripcion de genéricos;
sera totalmente al revés. No hay mayor riesgo
que la falta de acceso a los medicamentos. Es-
tamos intentando incentivar la posibilidad de que
muchos de los sectores lamentablemente ex-
cluidos de nuestra sociedad comiencen a tener
acceso a los medicamentos.

Por las razones expuestas, el bloque del
Frepaso votara afirmativamente el proyecto de

ley remitido por el Senado, y seguira acompa-
fiando aquellas otras iniciativas que vayan en la
direccion de que cada vez mayores sectores de
la poblacién tengan la posibilidad de acceder a
la salud puablica. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Camafio). — En virtud de
consultas formuladas a los presidentes de blo-
que, la Presidencia informa a los sefiores dipu-
tados que en una hora se votara en general el
proyecto en consideracion.

Tiene la palabra el sefior diputado por Bue-
nos Aires.

Sr. Gutiérrez (F. V.). — Sefor presidente: a
raiz de lo que usted acaba de manifestar, trata-
ré de ser breve.

Coincido con la mayoria de los diputados
preopinantes, particularmente con el sefior di-
putado Neri y la sefiora diputada Martinez —que
han realizado brillantes exposiciones—, con quie-
nes hemos compartido en la Comisién de Ac-
cion Social y Salud Publica la discusion del pro-
yecto de ley remitido por el Senado.

Desde el bloque del Polo Social acompafia-
remos esta iniciativa con nuestro voto afirmati-
Vo, porque consideramos que el derecho a la
salud y el acceso a los medicamentos estan ga-
rantizados por la Constitucién Nacional. En con-
secuencia, el medicamento es un bien social y
no una mercancia, y por ello debe tratarse des-
de una politica activa del Estado nacional.

Consideramos que el Estado debe impulsar
una ley nacional de medicamentos para solu-
cionar definitivamente este problemay fabricar
genéricos. Nuestro pais esta atravesando por
una crisis econémica y sanitaria declarada por
ley. Dieciséis millones de pobres y mas del vein-
te por ciento de desocupacion han puesto en
crisis el sistema de salud en la Argentina.

Particularmente, voy a referirme al sistema
de obras sociales sindicales y al de jubilados y
pensionados o sea el PAMI. Cabe destacar que
estos institutos fueron desfinanciados a raiz de
una politica liberal del Estado nacional. Por lo
tanto, resulta necesario recomponer dichas obras
sociales para que los trabajadores, jubilados y
pensionados tengan acceso a la salud y a los
medicamentos.

Si hoy nuestro pais gasta un 30 por ciento en
medicamentos, en contra de la opinién de la
Organizacion Mundial de la Salud que estable-
ce como maximo un 10 por ciento, evidente-
mente esto tiene una incidencia directa en el
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sistema solidario de salud y en los convenios
que el PAMI firma para la provisién de medica-
mentos. Este proyecto de ley apunta a bajar este
costo y a que las obras sociales puedan dispo-
ner de esos recursos para ejecutar politicas de
atencion primaria y atender otras necesidades
gue hoy no tienen posibilidad de satisfacer los
afiliados y sus familias.

Por estas razones, y apoyando desde ya la
mocion de preferencia con despacho de comi-
sion formulada por el sefior diputado Neri, acom-
pafiaremos esta iniciativa, lamentando que haya
sido demorada durante tanto tiempo en la Co-
mision de Accion Social y Salud Publica de esta
Honorable Camara.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra la sefiora diputada por Buenos Aires.

Sra. Castro. — Sefior presidente: el bloque
Frente para el Cambio va a acompafiar esta ini-
ciativa, coincidiendo con las expresiones de los
sefiores diputados preopinantes y especialmen-
te con las brillantes exposiciones de los sefiores
diputados Neri y Martinez.

Asimismo, compartimos lo manifestado por
el sefior diputado Gutiérrez en el sentido de que
hace falta un cambio profundo y estructural en
materia de salud para que el medicamento sea
considerado como un bien social.

Es imprescindible contar con un plan nacio-
nal de salud que articule la medicina publica, las
obras sociales sindicales y la medicina privada
de investigacion. Es imprescindible que el Esta-
do organice los lugares y sedes de fabricacion
de medicamentos genéricos, los combine y pon-
ga a trabajar, interrelacionandolos en beneficio
de la poblacién.

oy a compartir brevemente con ustedes una
anécdota que ilustra la situacion por la que estan
atravesando instituciones como la Facultad de
Ciencias Exactas de La Plata, que cuenta con
una unidad de fabricacion de medicamentos ali-
mentada por la decision de su decano de no pa-
gar los servicios publicos. O pagalaluz y el gaso
sigue con el Departamento de Extension e In-
vestigacion que se dedica a la fabricacion de
medicamentos, con la constancia y el trabajo de
una veintena de jovenes que participan ad
hondrem, junto con otros adultos que no quieren
morirse sin ver que la Argentina puede fabricar
medicamentos para los que menos tienen. A esta
importantisima unidad de fabricacion le hace fal-
ta un aparato de secado que cuesta cincuenta

mil pesos. No existe la conviccion y la decision
politica de impulsar un plan de salud y de medi-
camentos como bien social. De todos modos, este
proyecto de ley es un avance en ese sentido y
por tal razon lo vamos a apoyar.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Mendoza.

Sr. Amstutz. — Sefior presidente: quiero ma-
nifestar nuestro apoyo al proyecto en tratamien-
to, al que considero de urgencia politica, porque
la pobreza —que ha ido avanzando- requiere de
los politicos una fuerte atencion dirigida a la sa-
lud. Cuando no existen recursos econémicos, la
salud preventiva se transforma en un bien fun-
damental.

Salud preventiva implica tener conciencia
publica y supone confiar en la capacidad de las
personas para entender sus problemas de salud
y saber solucionarlos. No podemos subestimar
a la gente. En algunas ocasiones se lleg6 a sub-
estimar el conocimiento que los legisladores
nacionales podiamos llegar a tener respecto de
este tema, subestimacion que es mayor en ma-
teria de educacion y cultura de las personas
cuando se trata de salud preventiva.

Dentro de lo que hace a la salud preventiva,
pienso que la prescripcion de medicamentos
genéricos es un hecho fundamental, porque
nuestro pueblo puede entender y prevenir sus
problemas de salud conociendo que también
puede analizar los medicamentos y sus precios.
Ademas, desde un punto de vista cultural se lo
puede capacitar para controlar los medicamen-
tos, ya que diecisiete empleados de la ANMAT
no son suficientes para fiscalizar los medica-
mentos de todo el pais.

Un pueblo que se puede capacitar en materia
de salud preventiva para interpretar la calidad,
caracteristicas y presentaciones de los medica-
mentos no solamente puede optar por un precio
mejor, sino que también puede llegar a encontrar
una calidad superior. Nos podemos encontrar con
sorpresas positivas en este mundo de tantas “pa-
lidas”. Un pueblo culto e inteligente puede des-
cubrir que un remedio mas barato le puede hacer
efecto mas rapido y con mejores resultados que
otro de mayor precio. Incluso le puede llegar a
explicar a su médico que encontrd un remedio
mas barato que el que le fue recetado y que lo
curo del mismo modo y mas rapido.

Dios quiera que asi este esquema de enri-
guecimiento que permitié la gran tecnologia so-
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bre la base del subsidio colectivo de nuestro
pueblo, que pagaba de mas, se pueda transfor-
mar en un mejor ahorro, y que el marketing se
transforme en cantidad y opcion, pudiendo to-
dos juntos acceder a una salud mas popular, mas
humana y que esté mas al alcance de todos a
través del aprendizaje de la gente en la partici-
pacion del control de los medicamentos.

Por lo expuesto, reivindico totalmente el pro-
yecto en consideracion.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra la sefiora diputada por Entre Rios.

Sra. Osuna. — Sefior presidente: las secue-
las de las crisis dejan marcas indelebles en los
argentinos. La ultima Encuesta Permanente de
Hogares reveld datos alarmantes acerca de la
situacion social que vive el pais. De acuerdo
con esta medicion, 18,5 millones de argentinos
son pobres y 8.700.000 se ubican en la catego-
ria de indigentes.

La crisis ha perjudicado gravemente a la po-
blacion infantil. Segiin el INDEC, el 70 por ciento
de los chicos de nuestro pais son pobres. Todos
los indices que miden la situacion social se agra-
van; todas son cifras que duelen. El deterioro
de la calidad de vida de los argentinos parece
no tener retorno.

Sin embargo, los nimeros del dolor humano
se deben y se pueden revertir. Somos nosotros,
desde aqui, quienes debemos contribuir legis-
lando en procura de ese objetivo.

Ademas de los efectos tangibles, visibles y
cuantificables, también se produjo una terrible
accion de vaciamiento cultural de la mano del
discurso del fin de las ideologias y del pensa-
miento Unico. Como subproducto de ello se buscd
y se logré desgastar hasta el desprestigio la po-
liticay los politicos. Los errores, limitaciones y
debilidades de los hombres y mujeres de este
sector se usaron para construir una afirmacion
falaz: la politica no sirve. Los grupos de poder
concentrados contribuyeron a definir esta afir-
macion con elementos —reconozcamoslo— que
nosotros mismos muchas veces proveimos.

¢Cual es la consecuencia? ;Cual es el efec-
to buscado? Llegar a momentos como éste, en
los que se esta tratando una ley de enorme im-
portancia para la gente, y tener un poder politi-
co debilitado frente a sectores que mantienen
intacto su poder econémico.

Estoy segura de que la mayoria de los que
estamos aqui presentes queremos hacernos car-

go de esta realidad, porque creemos que las
ideas no han muerto, que no todo es lo mismo,
que existen valores y que la historia no lleg6 a
su fin.

¢;Como demostramos esto? Humildemente,
creo que lo podemos demostrar trabajando en
una direccion, que es la de buscar soluciones
para quienes hoy lo estan pasando peor.

Por ello, es necesario activar el tratamiento de
iniciativas que desde hace demasiado tiempo es-
tan dando vueltas por el Congreso, tal como la
creacion del Fondo de Desarrollo Productivo.

Quienes licuaron pasivos por mas de tres mi-
Ilones de pesos deben contribuir a la reactivacion
de nuestro postergado sector productivo.

La morosidad también afecté el tratamiento
del proyecto que estamos debatiendo sobre pres-
cripcién de medicamentos por su nombre gené-
rico, y que desde abril cuenta con sancién del
Senado.

Con la aprobacion de esta iniciativa quere-
mos hacer un aporte a la transformacion del
sistema nacional de salud y a tantos enfermos
gue hoy no pueden acceder a los medicamen-
tos. Asi mismo, de este modo pretendemos rei-
vindicar nuestro rol legislativo.

El V Congreso de Salud realizado en Men-
doza y organizado por la Asociacion Civil de
Actividades Médicas Integradas sacd la radio-
grafia del sistema sanitario nacional. Sélo voy a
citar tres puntos sobre el particular: en primer
lugar, cientos de personas pasan dia a dia a en-
grosar el listado de argentinos que no acceden
a los medicamentos.

Por otra parte, los medicamentos han aumen-
tado més del 200 por ciento desde enero.

Por altimo, méas de cinco millones de argenti-
nos han perdido la obra social por desempleo o
por crisis del sistema, y en consecuencia tienen
serias dificultades para atender su salud.

Aqui ya se ha dicho que el nombre genérico
0 denominacion comdn internacional es el ver-
dadero nombre del medicamento, porque refe-
renciaal principio activo.

Actualmente, la venta de medicamentos se
hace con la misma estrategia que se utiliza para
otros productos, apelando al marketing y a las
innovaciones sélo de forma.

De hecho hay estudios que sefialan que las
empresas fabricantes de medicamentos invier-
ten la mayoria de sus ingresos en marketing o
en premios y no en investigaciones medicas.
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Un articulo de “The New York Times”,
transcripto por el diario “Clarin” el 23 de junio,
indica que a partir del 1° de junio de este afio un
grupo de laboratorios lideres de los Estados Uni-
dos de comun acuerdo ha puesto limites a los
regalos que las compafiias entregan a los médi-
cos con el objetivo de beneficiar a los pacientes y
de enaltecer la practica de la medicina.

(A qué se debe este impulso moralizador de
las practicas de promocién? A la creciente irri-
tacion provocada en la poblacion por el alto costo
de los farmacos, a la duplicacién del gasto de
las empresas fabricantes en marketing y a la
iniciativa del Congreso Federal de los Estados
Unidos para acotar y transparentar el gasto en
promocion y marketing de muestras gratis y
regalos que hacen las empresas.

La interaccion entre medicamento, medico
gue prescribe y enfermo es compleja. Para sa-
lir de esta relacién compleja o para resolver en
favor de quien necesita el medicamento hoy
existe esta alternativa sencilla que consiste en
salir del juego de las marcas y recetar por el
nombre genérico.

Se trata de volver a la ciencia, a la auténtica
practica profesional y a la forma de prescrip-
cién que aprendieron los médicos en la univer-
sidad y que practican en sus comunicaciones
cientificas.

La salud de la poblacién es una cuestion de
Estado, tanto por razones humanitarias como
de equidad social. Por eso, no hablamos de
medicamentos para pobres y para ricos, sino de
mejorar la calidad, el control y también el acce-
s0 a los medicamentos.

No podemos desentendernos cuando esta
comprobado, aqui mismo se dijo, que el costo
real del remedio representa el 15 por ciento del
precio que se paga por el mismo. Nuestro pais
es productor de medicamentos. Los margenes
de beneficios de las empresas son los méas altos
en el conjunto de la industria: entre el 25y el 45
por ciento del capital invertido, muy por encima
de cualquier otra industria, cuyos beneficios os-
cilan entre el 4 y el 20 por ciento.

La prescripcién por el nombre genérico del
medicamento es un primer paso que requiere
ser complementado. Asumir el compromiso éti-
co de modificar la forma de prescripcion nos
compromete a seguir aportando a la transfor-
macion del sistema de salud. Todos deseamos
que termine esta etapa terrible pero, personal-

mente, no creo que las cosas cambien si segui-
mos echando mano al viejo repertorio.

Es indispensable tocar algunos intereses
cuando se pretende volcar la balanza a favor de
los gque menos tienen. Por eso adelanto mi voto
positivo, en memoria del doctor Ramon Carrillo
y del doctor Le6n Montaldo, un médico de mi
provincia, un trabajador de la salud puablica re-
cientemente fallecido; pero también en memo-
riay teniendo presentes a tantos médicos, enfer-
meros y farmacéuticos que ponen amor en su
tarea. También por los enfermos pobres de mi
provincia de Entre Rios, donde no existe la ley
de prescripcion por medicamentos geneéricos.

No debemos olvidar que en estos dias en En-
tre Rios se ha castigado a quienes protestan en
defensa de la salud. Por todo lo sefialado, vamos
a votar a favor de esta iniciativa. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Mendoza.

Sr. Esain. — Sefior presidente: vamos a in-
sertar el texto del discurso que pensadbamos
pronunciar en este debate, adelantando nuestra
posicion favorable a esta iniciativa. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Santa Fe.

Sr. Sellarés. — Sefior presidente: superado
el farrago semantico inicial en el cual, utilizando
algunos tecnicismos, se pretendié confundir el
debate y aclarado definitivamente por la autori-
dad del doctor Neri que genérico y medicamen-
to es exactamente lo mismo, quiero decir que
muchas noches, a pesar de que hace sélo nue-
ve meses que soy legislador nacional, he salido
muy abatido del recinto por no haber podido dar
respuesta a la gente del norte de mi provincia.
Esta noche me retiraré bien y contento, porque
esta iniciativa es fundamental.

Decia el doctor Ginés Gonzalez Garcia que
existe una sola enfermedad que no se da en la
pobreza. Se trata del carcinoma de piel, que se
presenta entre los ricos, porque son los que to-
man sol. Otras enfermedades, como la tuber-
culosis, afectan prioritariamente a los pobres.

Creo que esta iniciativa es el principioy debe
ser ampliada. Estoy absolutamente de acuerdo
con los conceptos del doctor Neri, que sin-
cronizan perfectamente bien con los del doctor
Ginés Gonzalez Garcia. Ellos serian los Carrillo
actuales, e incluiria también a Enrique Tanoira,
que es un hombre de mucho prestigio en el
sanitarismo.
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Trabajando en conjunto podemos seguir avan-
zando en perfeccionar la norma, pero también
tengo otra alegria. No es poco lo que aprobare-
mos esta noche, ya que no es débil el enemigo
al que nos enfrentamos.

Esto me anima a decir que el Congreso se ha
puesto de pie y tiene el coraje y el valor de de-
fender a aquellos que han quedado marginados
por el modelo que nos aprisiona.

Al aprobarse esta norma, creo que cada uno
de ustedes tendra sus propias satisfacciones.
Yo hoy me siento mas peronista que nunca.
(Aplausos.)

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Capital.

Sr. Zamora. — Sefior presidente: nuestro blo-
que va a insertar por escrito la fundamentacion
de su abstencion de votar. Lo hara asi en virtud
de la irresponsabilidad con que se trajeron las
iniciativas, sin que podamos tener acceso a un
estudio serio de un proyecto que se vincula con
uno de los problemas mas graves que tiene la
poblacion argentina.

Ello de por si ya despertaria sospechas, dada
la premura de su tratamiento y aprobacién. Por
eso, vamos a fundamentar por escrito la abs-
tencion del bloque de Autodeterminacion y Li-
bertad.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Mendoza.

Sr. Lafalla. — Sefior presidente: todos aplaudi-
mos al doctor Neri cuando sefialé que la iniciativa
que estamos considerando es para que los médi-
cos prescriban como siempre debieron hacerlo.

Eso es lo que dijo el doctor Neri. También
sefialg, al igual que la diputada Silvia Martinez,
gue de cada diez pesos que gastamos en salud
tres los destinamos a medicamentos, cuando
otros paises destinan uno. Asi que gastamos tres
veces mas durante muchos afios. Alguien men-
ciond la palabra subsidio. Yo hablo de transfe-
rencia ilegitima de lariqueza, aunque haya sido
legal. Esta es la causa de nuestra pobreza.

Entonces, si estamos tan de acuerdo —escu-
ché sélo una voz en contra de este proyecto y
hace unos instantes otra por la abstencion—, ¢ qué
nos pas6? Si, como dijo el sefior diputado Neri,
siempre debid ser asi, me pregunto por qué no lo
hicimos en estos diecinueve afios de democra-
cia. No pretendo dar la respuesta a ese interro-
gante, pero si hacer una reflexién. ¢Entienden
por qué la gente dice lo que dice de nosotros?

Si estdbamos de acuerdo, si siempre debio
haber sido asi, ¢por qué recién serd asi esta
noche? Esto es lo malo. No creamos que con
esto cambiaremos la historia, pero si empeza-
mos a hacerlo. Esto es lo bueno.

iQué malo que esto no ocurrid ayer, y sea-
mos conscientes de eso! Pero qué bueno que
sea hoy, y pido que pasemos rapidamente a la
votacién, no sea cosa que el diablo meta la cola
y una vez méas tengamos que esperar otros die-
cinueve afos. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Santiago del Estero.

Sr. Pinto Bruchmann. — Sefior presidente:
hoy es un dia que no quisiera que termine nun-
ca. Como justicialistay como admirador de quie-
nes velan por el bienestar de la gente, y espe-
cialmente por el de los més necesitados, me
siento emocionado al participar de la decisién
que va a tomar esta Honorable Camara, que
tantas veces ha sido criticada, pero que estoy
seguro hoy va a obtener el apoyo de nuestros
conciudadanos. Me refiero especialmente a
quienes estan esperando que estos legisladores
luchen por sus derechos, y ¢qué derecho hay
mas importante que el derecho a la vida?

Por eso, como médico, como justicialista, como
legislador y como argentino, me siento emocio-
nado por el hecho de haber podido escuchar
exposiciones brillantes y de contenido académi-
€0, que nos han abierto la mente y puesto clari-
dad en un tema tan dificil como el de los medi-
camentos.

Esta es una cuestion trascendental que debe
ocupar la atencion no sélo de los integrantes de
la Comision de Accion Social y Salud Publica,
sino de todos los legisladores.

Quiero resaltar las exposiciones del sefior di-
putado Aldo Neri, de la sefiora diputada Silvia
Martinez y de muchos otros legisladores que se
han expresado con sabiduria y mucho corazon.
Por eso, me siento orgulloso de pertenecer a
este cuerpo, lo cual me compromete alin mas a
seguir trabajando.

Probablemente, éste no sea el proyecto ideal,
pero es un punto de partida que nos permite
afirmar que no todo esta perdido. Con iniciati-
vas de estas caracteristicas nadie puede pensar
que la gente no podra acceder a los medica-
mentos, ni que los medicamentos han llegado a
un techo mientras que los salarios contintian por
el piso.
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Hoy estamos demostrando que legislando con
el corazon, sin compromiso y sin egoismos, po-
demos ayudar a la Republica a salir de la dificil
coyuntura en la que se encuentra.

Esta noche me siento profundamente argen-
tino y mas justicialista que nunca, porque el pro-
yecto que hoy estamos tratando —cuyas posi-
bles falencias son corregibles vaa permitir que
la gente, sobre todo los més necesitados, acce-
da a los medicamentos. En muchos casos esta
es la solucién para sus problemas.

Se ha dicho que con este proyecto se podrian
provocar infortunios, pero creo que no hay peor
infortunio que impedir el abaratamiento de los
costos de los medicamentos, que permitird a la
gente acceder a insumos que constituyen el prin-
cipio para mejorar sus condiciones de vida.

Por estas razones, queridos argentinos y se-
fiores diputados, voy a apoyar con todo mi con-
vencimiento este proyecto de ley, porque sé que
de este modo no sélo estoy siendo justo sino
también luchando por aquello para lo que la gente
me vota: para que defienda sus derechos, el mas
importante de los cuales es el derecho a la vida.

De esta manera voy a borrar un poco de mi
mente lo que tantas veces hicimos como médi-
cos al recetar medicamentos por su marca, pro-
vocando gue mucha gente no haya podido com-
prarlos. jQué frustracion! jQué tristeza! Estoy
convencido de que al permitir a esta gran franja
de la poblacidn el acceso a los medicamentos
mediante este proyecto, tendremos un gesto que
servira de punto de partida para elaborar y apo-
yar politicas de salud que legislen sin egoismos
ni sectarismos para toda la gente y, fundamen-
talmente, daremos respuesta a las urgencias de
los més necesitados.

Cabe sefialar que en este tema no falta el
consenso. Ya se han pronunciado los ministe-
rios de salud de todas las provincias y practica-
mente todos los estamentos de nuestra pobla-
cioén. Los Unicos que no pueden hacerlo son los
mas débiles y carentes. Por ello, mediante nues-
tro voto afirmativo nos pronunciaremos para que
todos podamos acceder a los medicamentos y
éste sea el punto de partida de la unién de todos
los legisladores en los temas que hacen al bien
comun. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra la sefiora diputada por Misiones.

Sra. Isla de Saraceni. — Sefior presidente:
solicito la insercion del texto de los fundamen-

tos por los cuales voy a acompafiar el proyecto
en consideracion. Lo haré porque quienes me
han precedido en el uso de la palabra ya se han
manifestado suficientemente y con mucha pro-
piedad apoyando esta iniciativa.

Quiero sefalar que en el mes de febrero pre-
senté un proyecto similar, que constituye parte
de los fundamentos por los cuales acompafio
con mucho énfasis esta iniciativa. Asimismo,
siendo diputada provincial propicié un proyecto
en igual sentido, que hoy es ley. Casi todos han
coincidido en que en nuestro pais el gasto en
medicamentos representa un 30 por ciento del
gasto total en salud. De alli que si aceptamos y
defendemos el derecho a la salud podemos afir-
mar que el medicamento como insumo béasico
debe ser considerado un bien social al que ten-
ga acceso toda la poblacidn, y es el Estado el
gue debe garantizar que esto ocurra. De lo con-
trario, el medicamento serd un bien de mercado
reservado como privilegio para aquellos que
estén en condiciones de adquirirlo, quedando
excluidos quienes no cuenten con recursos. Por
eso0, aqui se nombrd en varias oportunidades al
doctor Ramon Carrillo, y tomando sus palabras
quiero decir que de nada sirven la medicina, los
medicamentos y la tecnologia si no estan al al-
cance del pueblo.

Sefior presidente: como diputada de la Na-
cion me siento honrada de votar afirmativamen-
te este proyecto.

Sr. Presidente (Camafio). — La Presiden-
cia informa que cuando la Camara vote en ge-
neral esta iniciativa, también se pronunciara so-
bre los pedidos de inserciones solicitados por
los sefiores diputados.

Tiene la palabra el sefior diputado por la Ca-
pital.

Sr. Rodriguez. — Sefior presidente: he pedi-
do la palabra para acompafiar el espiritu de la
Camara a los efectos de dar pronta aprobacion
a este proyecto. Vale la pena recordar que esta
iniciativa no lleg6 de sorpresa ni cay6 con un
paracaidas en esta Camara, sino que hace cua-
tro meses que esta siendo considerada.

Por esta razon, cuesta trabajo pensar que sea
posible recurrir al argumento del desconocimien-
to para evitar pronunciarse sobre una cuestion
de esta relevancia. (Aplausos.)

En segundo lugar, solicito autorizacién para
insertar en el Diario de Sesiones un estudio pre-
parado por especialistas en esta materia, titula-
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do Organizacién de la salud en Argentina y
equidad. Se trata de una reflexion sobre la re-
forma de los afios 90 y el impacto de la crisis
actual, que precisamente trata de hacer una
valoracion de la prestacion de los servicios de
salud en la Argentina de hoy y las consecuen-
cias nocivas que tuvo esa vision fiscalista que
en la década del 90 transfirié los servicios de
salud a las provincias sin la correspondiente asig-
nacién de recursos presupuestarios. En cuanto
se ha visto perjudicado este concepto de la sa-
lud para todos a partir de esta vision.

Con esta consideracion, solicito que al mo-
mento de la votacion se autorice la insercion de
este trabajo.

Sr. Presidente (Camafio). — La Presiden-
cia entiende conveniente considerar el trabajo a
que ha hecho mencion el sefior diputado Rodri-
guez como parte de su exposicién a fin de que
se inserte en forma automatica.

Tiene la palabra el sefior diputado por Bue-
nos Aires.

Sr. Diaz Bancalari. — Sefior presidente: al
indicarse la resefia parlamentaria del proyecto
en tratamiento, solicito que se incorporen como
antecedentes las iniciativas contenidas en los
siguientes expedientes: 8.313-D.-2001, de la
sefiora diputada Isla de Saraceni; 2.221-D.-2002,
del sefior diputado Tanoni; 3.261-D.-2002, del
sefior diputado Vitale y 8.269-D.-2001 del se-
fior diputado Vitar, todas referidas al tema de
los genéricos.

Quiero hacer una breve reflexion. Esta Ca-
mara debe tener la satisfaccion, en un momen-
to de mensajes agoreros y desesperanzados, de
tratar un tema de esta trascendencia con una
presencia importante de legisladores en el re-
cinto, con una mayoria indubitable, y lo digo con
respeto a la expresion de las minorias.

Esta es una reflexion necesaria, porque hace
poco mas de siete meses los argentinos nos de-
batiamos entre la posibilidad de la guerracivil y
un gobierno de facto, y con aciertos y errores,
pero con vocacion, decision y coraje politico,
comenzamos a avanzar en la posible resolucion
de las cuestiones que hacen a la vida digna de
la comunidad.

Este no es un tema menor: tal vez algunos
sefialen con dolor la realidad de la pobreza,
pero no es menos cierto que de inmediato nos
abocamos a tratar lo que se llamé el derecho
de inclusién social, que algunos descalifican

por su monto exiguo. Es cierto que es exiguo,
pero tal vez quienes asi lo consideran nunca
habran soportado el frio sin poder comprar
una garrafa.

También se van ordenando las cuestiones
macroecondmicas haciendo pagar la resolucion
de la crisis a aquellos que han obtenido ganan-
cias fantasticas en los ultimos afios.

Todavia tenemos varias batallas por delante.
Y una de esas batallas es ésta, porque no so-
mos enemigos del mercado ni de la renta co-
mercial, en tanto y en cuanto esa renta no se
convierta en una barrera para el acceso a los
bienes indispensables para los sectores mas
humildes.

Mi amigo y compafiero de escuela, el doctor
Ginés Gonzélez Garcia —los dos somos de San
Nicolas y me siento muy orgulloso de que me
esté acompafando en este recinto—, decia que
quien pagaba, elegia; y el que no podia pagar,
no tenia posibilidad de elegir.

Todos estamos contestes en que la rentabili-
dad es una pauta necesaria de la actividad co-
mercial. Pero los bienes que hacen a laviday a
la salud deben estar en condiciones igualitarias
al alcance de todos.

Debemaos poner ciertos limites, sin que ello
signifique entrar a descalificar posiciones de
unos u otros.

Los que estamos todos los dias en la calle
con nuestros humildes y desprotegidos sabemos
lo que significa que, a pesar del trabajo impor-
tantisimo que realizan las autoridades de la sa-
lud en las jurisdicciones provinciales, no puedan
tener un medicamento.

¢Quién no tuvo que pagar una receta? ; Quién
no ha visto la mirada desesperada de aquel que
tiene un nifio enfermo y no puede acceder al
medicamento?

Tengo que decir que desde las entidades aca-
démicas hasta los diferentes profesionales, to-
dos han expresado su conformidad con este pro-
yecto. Sin duda debe ser porque debemos estar
haciendo algo como corresponde.

Coincido con el sefior diputado Neri en cuan-
to a que estamos dando el primer paso y que
hacen falta cuestiones complementarias.

Creo que vamos a seguir sesionando esta
noche, pero si diéramos por finalizada la sesion
podriamos decir para nosotros, en salvaguarda
de nuestra responsabilidad, “tarea cumplida”.
(Aplausos.)
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Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Cérdoba.

Sr. Roggero. — Sefior presidente: lo que voy
a decir va a ser muy breve. Esta es una noche
muy importante para el Congreso de la Nacién,
porque habremos tratado un tema central.

Quiero hablar de esta cuestion desde otra aris-
ta. Me parece que es falsa la discusion “genéri-
cos si”, “genéricos no”. Y lo digo porque quiero
reivindicar al Congreso argentino. Si hoy vamos
a votar este proyecto de ley es porque en la dé-
cada del 90 este Parlamento libr6 una de las
batallas mas importantes. No seamos injustos con
nosotros mismos y con la historia. Este Congre-
s0, particularmente la Camara de Diputados, en-
frentd durante nueve afos la famosa ley de pa-
tentes, y lo hizo en serio. En ese momento, los
laboratorios de origen nacional, con el 50 por cien-
to del mercado, enfrentaban a los laboratorios
extranjeros, que manejaban el 50 por ciento res-
tante; la Argentina tenia un mercado de cuatro
mil millones de dolares contra ocho mil millones
de dolares de Brasil. Este Congreso peled hasta
donde pudo frente a la posibilidad de la desapari-
cion de toda la industria radicada en el pais. Quie-
nes conocen del tema saben que lo que digo es la
absoluta verdad historica. Ello significaba ade-
mas, segun la Fundacion Mediterranea, un au-
mento del 70 por ciento en el precio de los medi-
camentos en el pais.

Este Congreso libro otra batalla central res-
pecto del control de calidad de los medicamen-
tos importados; este peligro sigue existiendo, pero
no por esta ley. Como los sefiores diputados
saben, en el mundo se consumen dos clases de
medicamentos: los que se producen en el cir-
cuito suizo-norteamericano, que conforman el
grupo “AA”,y los que son producidos en el cir-
cuito India-Africa con el agregado de agua des-
tilada y almidon para completar las formulas.

Nuestro pais libr6 aquella batalla con diputa-
dos de todos los blogues. Recuerdo que esta
Camara envi6 a los Estados Unidos a cinco di-
putados nacionales para defender la ley de pa-
tentes, y los “padres de la patria” se bajaron del
avion dos minutos antes de que partiera porque
la presion era infernal. Entre quienes me acom-
pafiaron en esa gestion estaban los ex diputa-
dos Mario Negri, de la Unién Civica Radical;
Rafael Flores, del Frepaso; Oscar Lamberto,
de mi bloque, y Roberto Digon.

La historia de la baja del precio del medica-
mento en la Argentina no empieza esta noche;

por suerte, hoy avanzaremos mucho mas que lo
gue pudimos avanzar nosotros, que en aquella
oportunidad logramos una transicion de cinco
afios pero, lamentablemente, perdimos una ba-
talla central en el desarrollo argentino. Me re-
fiero a la denominada “produccién local”, que
tiene Brasil pero no nosotros.

Produccidn local significa generacién de pues-
tos de trabajo; cientificos, técnicos, médicos e
investigadores argentinos trabajando. Seamos
honestos con la verdad y con la historia. Segin la
Organizacion Mundial de la Salud, cada una de
las ciento noventa monodrogas existentes en el
mundo tiene un costo de investigacion de 400
millones de dolares. Si multipliciramos esta cifra
por el total de monodrogas advertiriamos que se
requeriria un presupuesto y medio del pais para
poder llevar a cabo esa tarea de investigacion
gue sblo pueden realizar dieciséis naciones.

Esta es la continuidad histérica de aquel he-
cho. A ello debemos sumar el tema de la pro-
piedad intelectual, que constituyd el desarrollo
del imperio en la década del noventa. Caido el
muro de Berlin y terminado el enfrentamiento
de la guerra fria comenzé la famosa revolu-
cion cientifica tecnolégica, que se acelera a
partir del paso de la invencion cientifica en
sentido militar al uso pacifico de parte de las
superpotencias.

En ese momento la dominacion del imperio
era por 150 mil millones de dolares que queria
cobrar al mundo subdesarrollado en concepto
de regalias, patentes y marcas. Este fue el eje
de la batalla en la década del 90. Por eso, en
aquella época este Congreso no pudo avanzar
mas de lo que avanzo.

Por suerte, esta noche seguimos en la misma
direccién en que el Congreso argentino y todos
los blogues que lo integran oportunamente se
pronunciaran. Dos veces votamos la ley de pa-
tentesy la ley de confidencialidad, y duramente
enfrentamos decretos reglamentarios de mi go-
bierno. Fuimos acusados, vilipendiados y dafia-
dos, incluso en nuestra integridad moral y ética,
por defender posturas de las que estdbamos
absolutamente convencidos.

Compafieros y amigos legisladores: puedo
garantizarles que cuando uno enfrenta al impe-
rio, éste no perdona, y eso se sigue pagando
durante el transcurso de los afios. Estas son al-
gunas historias que no quiero dejar de compar-
tir esta noche.
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Pareceria que la batalla comienza hoy, pero
en este momento contindia. Me hubiera gustado
que esta norma incorporara aspectos del proyec-
to del Poder Ejecutivo nacional que mejoraban
la iniciativa del Senado en materia de calidad,
control y defensa de los humildes. La defensa
de los humildes no s6lo pasa por el aspecto
mercantilista del precio de los medicamentos
sino por que los pobres y los ricos consuman los
mismos medicamentos. De lo contrario, llega-
riamos a la conclusion de que los medicamen-
tos tienen un valor utilitario.

El tema de los genéricos que planteamos en
aquel momento —en la década del 90— era pura
ciencia ficcion. Por eso, celebro esta noche ser
parte de esta continuidad historica. Me hubiese
gustado que esta norma avanzara mas en materia
de controles, medicamentos y produccion local.

A lo sefialado por los sefiores diputados de
este bloque que han hecho uso de la palabra
sOlo deseaba agregar por qué en la década del
90 avanzamos hasta donde pudimos y por qué
ahora seguimos avanzando. (Aplausos.)

Sr. Presidente (Camafo). — La Presiden-
cia desea aclarar que existe un pedido de pre-
ferencia del sefior diputado Neri a fin de que un
proyecto de su autoria sea tratado, con o sin
despacho de comision, y una sugerencia del se-
fior diputado Diaz Bancalari en el sentido de
gue esa iniciativa sea considerada con despa-
cho de comision. Por lo tanto, La Presidencia
desea saber a qué acuerdo se ha arribado a fin
de pasar a votar la norma que hemos discutido
esta noche.

Tiene la palabra el sefior diputado por la Ca-
pital.

Sr. Rodriguez. — Sefior presidente: tal como
lo ha expresado el sefior diputado Neri en nom-
bre del bloque de la Unién Civica Radical —con-
cepto que fuera compartido por otros sefiores
diputados e incluso por el sefior diputado
Roggero, la norma que estamos por votar cons-
tituye un paso adelante, pero necesita ser per-
feccionada. Precisamente, para evitar que sea
interrumpida por decisiones de otra naturaleza,
coincidimos en sancionarla tal cual ha venido
del Senado. Por lo tanto, acompafiamos la in-
tencion del bloque Justicialista en el sentido de
que la iniciativa del sefior diputado Neri sea con-
siderada con despacho de comisién. A tal efec-
to, requerimos a la Comisién de Accion Social y
Salud Publica que emita el correspondiente dic-

tamen para la semana préxima, de manera tal
de estar en condiciones de seguir dando un paso
mas para brindar mejores servicios de salud a
nuestros compatriotas.

16
PRONUNCIAMIENTO

Sr. Presidente (Camafio). — Se van a votar
las mociones de apartamiento del reglamento y
de preferencia, con despacho de comision, res-
pecto del proyecto del sefior diputado Neri, con-
tenido en el expediente 3.505-D.-2002.

Se requieren los tres cuartos de los votos que
se emitan.

—Resulta afirmativa.

Sr. Presidente (Camafo). — Queda acor-
dada la preferencia solicitada.

La Presidencia advierte que se han registra-
do dos abstenciones y dos votos negativos.

17

PROMOCION DE MEDICAMENTOS
POR SU NOMBRE GENERICO

(Continuacion)

Sr. Presidente (Camafio). — Prosigue la con-
sideracion del asuntos en tratamiento.

Si no se formulan objeciones, la Presidencia
pondra a votacidn la iniciativa en general y en
particular mediante un solo acto.

Tiene la palabra el sefior diputado por Santa Fe.

Sr. Natale. — Sefior presidente: simplemen-
te, deseo formular una pregunta para tener tran-
quilidad juridica sobre lo que estamos por votar.
El penultimo articulo de la norma me deja una
duda que ya habia planteado con respecto a otra
situacion similar, y que me parece que es nece-
sario aclarar para que no tengamaos ningun pro-
blema en cuanto al &mbito territorial de aplica-
cion de la ley.

Si uno lee el texto del articulado advierte que
es una disposicion de caracter general que abar-
catodo el ambito de la Republica, pero el articulo
12 dice: “Invitase a las provincias a adherir a la
presente ley”. Luego autoriza al Poder Ejecutivo
a suscribir convenios con las provincias y el go-
bierno de la Ciudad de Buenos Aires a fin de
delegar facultades de fiscalizacién, lo cual impli-
caria otra cuestion. Evidentemente, nos en-
contramos con una norma cuyo articulo 12 le
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asigna el caracter de una legislacion sancionada
por el Congreso nacional en virtud de sus atribu-
ciones de legislatura local de la Capital Federal,
previstas por la Constitucion nacional. Esto es
tipico de toda la legislacion argentina; me refiero
a casos en que el Congreso no actta como 6rga-
no legislativo del gobierno federal sino como le-
gislatura local de la Capital Federal y por eso
invita a las provincias a adherir a su texto.

Asimismo, lainformacion que en la fecha ha
tenido la gentileza de remitirnos el sefior minis-
tro de Salud nos hace saber que hay numerosas
provincias argentinas que han aprobado normas
sobre esta materia.

Por ello es que pregunto cual es el alcance
de esta norma. ¢Es una norma nacional o una
norma dictada por el Congreso en su caracter
de legislatura especial de la Capital Federal y
por tanto aplicable exclusivamente a esta juris-
diccion, y de alli la invitacion del articulo 12 a
las provincias para que adhieran a lo dispuesto
enella?

Que no se diga, como he escuchado en algin
comentario, que esta legislacion esta destinada
a algun organismo de caracter nacional como
seria el PAMI, porque ello no tiene sentido. Si
hay legislacion provincial, el PAMI debera ajus-
tarse a la normativa de cada provincia.

Para que no tengamos problemas, para que
no haya dificultades en la interpretacién de la
norma ni conflictos en las provincias, pido al
sefior miembro informante que nos diga si esta
es una disposicion exclusiva para la Capital Fe-
deral, en ejercicio de las facultades que el Con-
greso tiene como legislatura local de esta juris-
diccion, o por el contrario es una norma aplicable
en todo el pais.

En este Gltimo supuesto, ¢cudl es el sentido
del articulo 12, en el que se invita a las provin-
cias a adherir a la ley?

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Catamarca.

Sr. Pernasetti. — Sefior presidente: no soy
el miembro informante de la comisién que inter-
vino en el estudio de este proyecto, pero en el
seno de nuestro bloque discutimos esta cues-
tion y la explicacion natural a la que arribamos
radica en lo que entonces sefial6 el sefior dipu-
tado Neri. Las provincias no delegaron en la
Nacion la facultad de legislar en materia de sa-
lud. En otros temas —por ejemplo en educacion—
hay un Consejo Federal que delinea las politicas

gue luego se plasman en una ley nacional, aun-
que de todos modos se debe contar con la ad-
hesion explicita de cada una de las jurisdiccio-
nes para que tales leyes tengan vigenciaen ellas.
Segun la explicacion que se brindd en el bloque
y lo que pudimos entender, ése es el sentido del
articulo. No me parece que sea contradictorio.
Incluso, en el transcurso de este debate el se-
fior diputado Neri planted la necesidad de que en
algunos aspectos, sobre todo en el del control por
delegacion o acuerdo de las provincias, se llegue
a tener una legislacion unica que regule el fun-
cionamiento de un organismo de control como
puede ser la famosa Food and Drug Adminis-
tration de los Estados Unidos, que tiene compe-
tencia sobre todos los estados americanos.

Ese es el sentido con el que se elabor6 esta
norma, que sin duda necesitara la adhesion de
cada uno de los estados provinciales.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra el sefior diputado por Santa Fe.

Sr. Natale. — Sefior presidente: no tengo pre-
guntas para hacer, pero quiero destacar que me
contesto el presidente del bloque de la Union
Civica Radical.

Sr. Presidente (Camafrio). — Es el presidente
del bloque al que pertenece el sefior diputado Neri.

Por otra parte, el sefior diputado Neri en su
exposicion dejé totalmente claro lo relacionado
con el articulo 12.

Tiene la palabra la sefiora diputada por la
Capital.

Sra. Garré. — Sefior presidente: me permito
hacer una aclaracién para colaborar con la in-
terpretacion de este tema.

Debo recordar al sefior diputado Natale que
el Congreso Nacional ya no es mas legislatura
de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires que,
de acuerdo con la reforma constitucional, tiene
facultades de legislacion y jurisdiccion.

Por lo tanto, la Ciudad de Buenos Aires esta
en la misma situacion que el resto de las provin-
cias. Las decisiones se toman en el ambito de
los consejos de salud por acuerdo entre la Na-
ciony las provincias.

No creo que de este articulo se pueda infe-
rir un tratamiento distinto para la Ciudad de
Buenos Aires en relacion con el resto de las
provincias.

Sr. Presidente (Camafio). — Tiene la pala-
bra la sefiora diputada por Buenos Aires.
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Sra. Martinez. — Sefior presidente: simple-
mente, para decir que efectivamente las pro-
vincias han delegado el poder jurisdiccional en
la Nacion. Coincido con el sefior diputado
Pernasetti y también con la sefiora diputada
Garré, pero hay ambitos de la salud que son
absolutamente nacionales, como las obras so-
ciales y no solamente el PAMI.

De manera que el articulo 12 completa una
legislacion que es nacional pero que también debe
recibir la adhesion de las provincias para que
pueda aplicarse en esos &mbitos jurisdiccionales.

Sr. Presidente (Camafio). — Se va a votar
en general y en particular en un solo acto.

—Resulta afirmativa.

Sr. Presidente (Camafio). — Queda definiti-
vamente sancionado el proyecto de ley.!

Se comunicaré al Poder Ejecutivo y se dara
aviso al Honorable Senado.

18

MODIFICACIONDE LA LEY ORGANICA
DE LOS PARTIDOS POLITICOS

(Orden del Dia N° 641)

I
Dictamen de mayoria

Honorable Camara:

La Comision de Asuntos Constituciopales ha
considerado los proyectos de ley de lgg sefiores
diputados Urtubey; Gonzélez (O.F.) y oty0s, y Moli-
nari Romero, y ha tenido a la vista los de los diputa-
dos Natale y otros, Rodriguez M. y/otros, Hernan-
dez sobre Modificacion de la Yey de Partidos
Politicos con relacion a los regpisitos para la for-
macion de partidos; y por las yazones expuestas en
el informe que se acompafia ylas que dara el miem-
bro informante, aconseja lg/sancion del siguiente

PROYEQTO DE LEY
El Senado y Camara/le Diputados,...

Articulo 1° — Mgdificase el inciso a) del articulo
7° de la ley 23.248, el que quedara redactado al si-
guiente tenor:

Articdlo 7°, inciso a): Acta de fundacion y
constifucion, que acredite la adhesion de un
ro de electores no inferior al uno por mil
o) del total de los inscriptos en el Registro
ectoral del distrito correspondiente, hasta el
maximo de un millén (1.000.000); este acuerdo
de voluntades se complementara con un do-

1 Véase el texto de la sancion en el Apéndice. (Pag. 2868.)

cumento en el que conste nombre, domicilio
matricula de los firmantes.

Art. 2° — Incorpérase como articulo 8 biy/de la

ley 23.298 el siguiente:

Articulo 8 bis: para participar en/una elec-
cion, los partidos politicos deberyestar reco-
nocidos por lo menos dos (2)
la fecha fijada para la realizacjon de las inter-

~ Juan C. Lépez. — Juan
Manuel J. Baladrén. —

n J. Minguez. — Benjamin R. Nieto
rizuela. — Alejandro M. Nieva. — Lidia
J. G. Puig de Stubrin. — Miguel R.
Saredi. — Margarita R. Stolbizer.

isidencia parcial:
Nilda C. Garré.

INFORME
Honorable Camara:

Teniendo en consideracion los estudios realizados
por la Comisidn de Asuntos Constitucionales y por
los argumentos que oportunamente se daran, aconse-
ja la sancion del proyecto de ley que se acompafia.

Juan M. Urtubey.

1l
Dictamen de minoria
Honorable Camara:

La Comisién de Asuntos Constitucionales ha
considerado los proyectos de ley de los sefiores di-
putados Urtubey, Gonzélez (O.F.) y otros, Molinari
Romero, y ha tenido a la vista los de los diputados
Natale y otros, Rodriguez (M.) y otros, y Hernandez,
sobre Modificacion de la Ley de Partidos Politicos
con relacion a los requisitos para la formacion de
partidos; y, por las razones expuestas en el informe
que se acompafia y las que dara el miembro infor-
mante, aconseja la sancidn del siguiente

PROYECTO DE LEY
El Senado y Camara de Diputados,...

Articulo 1° — Modificase el articulo 1° de la ley
23.298, el que quedaréa redactado de la siguiente for-
ma:

Articulo 1°: Se garantiza a los ciudadanos el
derecho de asociacion politica para agruparse


cscarlato
Línea


2988

CAMARA DE DIPUTADOS DE LA NACION

Reunién 212

C. INSERCIONES

1
Insercion solicitada por el sefior diputado Zamora

Fundamentos de la abstencion del voto del
bloque del sefior diputado en el proyecto

de ley en revisién por el que se dispone

la promocion de la utilizacién de medicamentos
por su nombre genérico

El gobierno nacional, a través del ministro de Sa-
lud, ha promocionado este proyecto de ley a través
de publicaciones muy costosas en los medios de
comunicacion, con suplementos enteros en matuti-
nos de circulacion masiva, folletos de esmerada edi-
cién y otros instrumentos de difusion, en un esfuer-
zo econémico que, obviamente, pagarnos entre todo
el pueblo y que realmente Ilama la atencidn.

Se lo intenta aprobar en forma acelerada. Se sal-
tean para ello las normas generales previstas en el
reglamento de esta Camara. No hay dictamen o dic-
tamenes de comision y por lo tanto tampoco se dan
los tiempos reglamentarios habituales. Se apela para
tratar este proyecto a las normas de excepcion y a
las mayorias especiales. Justicialistas y radicales, el
Frepaso oficialista y aliados tradicionales vuelven
a coincidir. El apuro es irresponsable. Sin debate se-
rio y estudio puntilloso se legisla nada menos que
sobre medicamentos. Un aspecto de la salud, es de-
cir sobre lo que afecta o puede afectar las condi-
ciones de vida o la vida misma de millones de per-
sonas. Pero esto es habitual en esta Cadmara. Seria
ingenuo pensar que porque se trata de medicamen-
tos y salud este método habria de variar.

Los argumentos dados por el gobierno
de Duhalde y su ministro de Salud, Ginés
Gonzéalez Garcia

Gonzélez Garcia ha sostenido que encarece el me-
dicamento “el predominio irrestricto, de las marcas
en el uso de los medicamentos”, —es decir, aclara-
mos nosotros, que un médico recete un determina-
do medicamento por su hombre comercial en vez de
prescribir por el nombre genérico de las drogas, en-
carece el medicamento, afirma el ministro-. Hay
“que salir del juego de las marcas y recetar por nom-
bre genérico, salir del marketing y volver a la cien-
cia, a la auténtica préactica profesional de médicos y
farmacéuticos”. Ello permitira, sefiala el ministro
Gonzélez Garcia, que el médico debe recetar genéri-
cos, “el farmacéutico le ofrezca al ciudadano todas
las marcas comerciales de un mismo genérico y el
ciudadano pueda elegir el precio que mas le con-
venga a su bolsillo. Esto significa devolverle poder
de decision al ciudadano, quien tiene ahora la he-
rramienta para hacer valer sus derechos...”. “...y de
esta sencilla manera, hace valer un derecho esen-
cial: el acceso a la salud a través de los medicamen-
tos”. ”La politica del gobierno, por lo tanto...”, se-
gun sostiene el ministro, ayuda a que “un bien de

primera necesidad, esencial para el bienestar de los
pueblos, se ponga al alcance de todos”. (Pagina 12,
11 de agosto de 2002, Espacio de publicidad - Su-
plemento Especial de cuatro paginas pagado por el
Gobierno nacional con la firma del citado ministro
de Salud.

Por otra parte, el citado ministro ha asegurado que
la “calidad de los medicamentos en la Argentina esta
garantizada por la ANMAT —Administracion Nacio-
nal de Alimentos, Medicamentos y Tecnologia Mé-
dica—, quien cuenta con un circuito de aseguramien-
to de calidad que cubre el proceso de elaboracion
y registro hasta la postcomercializacion”, “y que
una politica de prescripcion de medicamentos por
su nombre genérico introduce la competencia por
precio, dentro de un contexto de garantia sobre la
seguridad y la eficacia de los medicamentos que
existen en el mercado por lo cual el Ministerio ase-
gura con esta politica una reduccion en los precios
de tal magnitud que “puede representar la diferen-
cia entre acceder a los medicamentos o quedarse
sin ellos”. (Ministerio de Salud de la Nacion, agos-
to de 2002 - “Politica Nacional de Medicamentos -
Prescripcién por Genéricos - Una herramienta para
el acceso a la salud” - Oficina de Prensa y Comuni-
cacion. Este folleto es uno de los tantos medios gas-
tados por el Gobierno nacional para promocionar su
politica de Prescripcion por Genérico”).

Todo lo asegurado por el gobierno implica una
grave distorsion y en parte es directa y peligrosa-
mente falso. Su politica no garantiza nada de lo que
se asegura. Como lo sefala la doctora Susana B.
Etchegoyen, integrante de la Cétedra 1l de Farma-
cologia de la UBA, en “la ley esta la trampa”. Es
decir, la trampa esta en la propia ley que se propi-
cié desde el Poder Ejecutivo nacional.

1) En primer lugar es equivocada —y no respon-
de al pensamiento sanitario— la idea de que el acce-
so a los medicamentos garantiza salud. Este enfo-
que privilegia el rol y los intereses de un sector
industrial sobrevalorado en nuestro medio”. (“La
Patria Pastillera - Medicamentos en la Argentina”,
doctora Susana B. Etchegoyen, licenciada Diana
Braceras, doctor Pedro M. Politi, miembros de la Ca-
tedra Il de Farmacologia - UBA; Apuntes de Auto-
determinacion y Libertad - trabajo que seguimos es-
pecialmente para fundamentar esta intervencion).

Esto es asi ya que se debe considerar la impor-
tancia del porcentaje que se destina a medicamen-
tos de la cantidad total que se destina a salud en
cada pais. La concepcion del doctor Gonzélez Garcia,
seglin la hemos expuesto, es llamativamente similar
a la de los laboratorios. El acceso a la salud —segun
esta concepcién empresarial y gubernamental- de-
pende fundamentalmente del acceso a los medica-
mentos. Sin embargo, en paises como los propios
EE.UU., Canada o Francia los medicamentos ape-
nas representan entre el 10 al 13 por ciento del pre-
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supuesto de salud. En la Argentina, en cambio, en
el 2001, fue del 26 por ciento lo destinado a medica-
mentos dentro del presupuesto total de salud. El ac-
tual gobierno acentla esa distorsion. Mientras
promociona su equivocada y demagodgica politica
de “acceso (presunto) a los medicamentos, acceso
a la salud”, recorta prestaciones en el Estado y en
las obras sociales y prepagas. Mas del 50 por cien-
to de la poblacién esta por debajo de la llamada li-
nea de la pobreza”. “El 50 por ciento de la pobla-
cidn esta por debajo de la [lamada “linea de la
pobreza”. “El 50% de los nifios menores de 14 afios
son pobres con algin grado de desnutricion, y sin
posibilidad de acceder a algin tipo de asistencia,
mientras la prensa nos muestra ...hospitales que se
caen a pedazos...” (Etchegoyen, Politi, Braceras, ar-
ticulo citado). La mayor o menor demanda de medi-
camentos no es sindnimo de mayor 0 menor acce-
so a la salud. Esa es sin duda la mentalidad de los
duefios de los laboratorios. Asumido este criterio
empresarial por los gobiernos —ahora promovido
por Duhalde y Gonzalez Garcia— el verdadero acce-
so a la salud seguira lejano.

2) La promocion de este proyecto con la prome-
sa de “reduccion de precios” es parte de una repu-
diable maniobra de encubrimiento del fabuloso en-
carecimiento de los medicamentos en el dltimo
periodo con su proporcional e inmoral ganancia para
los laboratorios. Desde el comienzo de la convertibi-
lidad, los precios de los medicamentos aumentaron
alrededor de un 150 por ciento. Es decir entre 1991
y el 2001. (\Véase el estudio realizado al respecto por
la profesora doctora Dora Isolabella - 11 Cétedra de
Farmacologia de la UBA, en base, hasta 1998, a ta-
blas realizadas por la Fundacién ISALUD, en base
a su vez al IMS - International Marketin Services,
libros que utiliza la industria farmacéutica para eva-
luar sus ventas, Fundacion que se remite asimismo,
entre otros, al trabajo “El mercado de medicamen-
tos en la Argentina” suscrito, entre otros, por el ac-
tual ministro Gonzalez Garcia y el actual titular del
ANMAT, Manuel Limeres, al que luego nos referi-
remos; con posterioridad a 1998 los datos fueron
completados por la autora en base a similar biblio-
grafia).

Recuérdese que los salarios y las jubilaciones es-
tuvieron congelados nominalmente durante ese pe-
riodo por lo que las ganancias de los laboratorios
fueron brutales y el robo a la poblacién equivalen-
te. También debemos recordar que esa politica fue
la de Menem y Duhalde y, por lo tanto, la de Gonza-
lez Garcia durante diez afios.

Con la devaluacion de Duhalde y Gonzélez Garcia
los aumentos en los precios de los medicamentos
llegaron en casos al 350 por ciento. (“La Patria...”
ya citado). A esto cabe agregar lo que el propio mi-
nistro ahora denuncia: que “el valor de lo que esta
adentro del frasco es, a veces, apenas el 15 por cien-
to del precio que se paga” (suplemento publicitario
citado) ¢Y por qué, el gobierno y el partido del mi-
nistro —el de Menem-Duhalde-PJ o luego el de

Duhalde con su ministro Gonzalez Garcia— fue com-
plice del robo que estaba explicito en esos aumen-
tos fabulosos?

Y ahora viene ese ministro Gonzalez Garcia y este
Congreso a prometer al pueblo que —luego de per-
mitirles a los laboratorios aumentos de méas del 250
por ciento en sus precios— con la politica de pres-
cripcion de genéricos se los “obligard a competir”
y por lo tanto tendran que bajar los precios. Esto
no es seguro. El sistema al cual ya hablan adherido
algunas provincias trajo resultados dispares: “Un
relevamiento realizado en Misiones por el Instituto
de Prevision Social detectdé que los medicamentos
que se presentan como genéricos subieron sus pre-
cios entre un 100 y un 180 por ciento. Algunos son
ahora mas caros que los remedios de marca. ‘Du-
rante dos o tres meses, el stock de genéricos satis-
fizo las necesidades, pero actualmente se da una
ecuacion extrafia, pues a mas demanda mas sube el
precio de los genéricos’, advirti6 Juan Carlos Fal-
kowski, docente de Quimica Medicinal de la Facul-
tad de Ciencias Exactas de Posadas y asesor del
Instituto. (EI aluvidn genérico en “El Médico del
Conurbano”, agosto de 2002, articulo —que vale se-
fialarlo— es favorable al sistema de prescripcion de
genéricos instrumentado por el gobierno).

Hay que sefialar que desde que se sanciond la
ley algunos medicamentos han bajado sus precios.
¢Cuanto? Es dificil determinarlo con seriedad pero
pueden presumirse algunas reducciones promedio
de entre el 10 al 20 por ciento. Pero también hay
que denunciar que con esta reduccién se preten-
de encubrir los fabulosos aumentos ya citados. Re-
cordemos a Gonzalez Garcia quien prometié que re-
ducir los precios puede significar que alguien
tenga o se quede sin medicamentos. Cabe pregun-
tarse si se referia a la politica de su partido (el PJ)
de reducir un 10 al 20 por ciento en los Gltimos
meses o de aumentarlos durante una decada mas
del 250 por ciento. Si se refieren a la votada ley de
patentes por menemistas y duhaldistas por la que
se obligd a respetar los derechos de patentes” y
por lo tanto a pagar royalities a los laboratorios
multinacionales que se volcaron a los precios o si
se refieren a las negociaciones clandestinas que
tiene el gobierno hoy alrededor del ALCA —donde
los EE.UU. se plantean directamente un plan de
anexion que incluyen los negociados vinculados
con los medicamentos. ;0 se referia Gonzélez Garcia
al denominado Acuerdo Marco para la provision
de medicamentos a los afiliados del PAMI, suscri-
to por el gobierno de su partido, que tuvo vigen-
cia desde diciembre de 1992 y correctarnente de-
nunciado como “ejemplo de colonizacion estatal
de intereses privados corporativos? o al que firmé
este gobiemo de Duhalde y Gonzélez Garcia en el
mismo PAMI en junio de este afio que contradice
toda su costosa propaganda sobre “prescripcion
de genéricos... (véase “La politica de medicamen-
tos en el PAMI del 2002-. ;En qué quedamos, mo-
delo sanitario o modelo de mercado”? Silvina
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Meliton; Guadalupe Soulages y Constantino
Toulopas).

3) Respecto de las supuestas garantias dadas por
el gobierno nacional a través de la costosa publici-
dad por Gonzalez Garcia cabe denunciar que ellas
las garantias son inexistentes. Es decir no hay ga-
rantias para la poblacion.

En primer lugar porque en la Argentina hay me-
dicamentos genéricos.

Como lo ensefia el doctor Pedro Politi, (profe-
sor adjunto de la Il Catedra de Farmacologia de la
Facultad de Medicina de la UBA) por "convencion
internacional, los medicamentos genéricos repre-
sentan verdaderas ‘piezas intercambiables’ a los fi-
nes terapéuticos. Su empleo obedece a la inten-
cion de reducir los gastos del cuidado de la salud.
En los paises desarrollados, el control estatal de
la calidad de los medicamentos genéricos incluye
tanto los aspectos de la manufactura (...) como el
requisito critico para avalar cientificamente la
intercambiabilidad: la bioequivalencia”, en el tra-
bajo titulado “En la Argentina no hay medicamen-
tos genéricos”.

Politi explica: que “dos medicamentos son
bioequivalentes si —conteniendo ambos la misma
cantidad del principio activo— generan similares cur-
vas plasmaticas de concentracion en funcion del
tiempo. Y esto s6lo puede corrobarse mediante una
investigacion clinica, determinando los niveles
plasméticos de ambos medicamentos en voluntarios
sanos 0 en pacientes, segun corresponda. Los as-
pectos técnicos de tales ensayos clinicos [...] requie-
ren un desarrollo aparte. El punto central es que hay
una metodologia...

— internacionalmente reconocida y validada
— factible de realizacién en nuestro pais (...)

— que zanja definitivamente la cuestion sobre si
un producto —medicamento— es equivalente a otro.

Solo entonces en un pais desarrollado el orga-
nismo regulatorio aprueba el medicamento como ge-
nérico... Y por lo tanto, hay una base racional / cien-
tifica para sustituir un medicamento por otro: mismo
principio activo, misma forma farmacéutica, misma
désis, similares niveles plasmaticos alcanzados
...hay motivos suficientes para suponer -fundada-
mente— que los resultados terapéuticos seran simi-
lares con uno u otro producto”. (“En la Argentina
no hay...”; ya citado).

Politi alude: “Desde el Ministerio de Salud se
proclama la urgencia y la obligatoriedad de pres-
cribir genéricos. Pero las dependencias del mis-
mo ministerio se hallan absolutamente imposibili-
tadas de garantizar —con rigor cientifico- que los
medicamentos que circulan hoy son, verdadera-
mente, ‘genéricos’, porque nunca hizo testear la
biodisponibilidad del ‘parque’ de productos apro-
bados, ni de los por aprobar (con muy escasa ex-
cepciones)”.

Asi lo confeso el propio Manuel Limeres farma-
céutico, actual director de la ANMAT, el organismo
estatal de contralor ya citado y que Gonzalez Garcia
ofrece como garantia, cuando sefialé “Medicamen-
tos genéricos, en la Argentina exactamente como lo
define la OMS, Organizacion Mundial de la Salud,
no hay” (En “Salud para todos”, nimero 104, junio
de 2002).

De ello deducen los especialistas serios y que no
defienden intereses empresariales que en la Argen-
tina “no hay genéricos; sdlo hay copias, nunca
testeadas. Y originales nunca testeados”. (“La pa-
tria pastillera...” ya citada de Etchegoyen, Politi,
Bracerasi méas elementos de analisis en “Medica-
mentos genéricos en Oncologia” del profesor doc-
tor Politi).

La irresponsabilidad o las segundas intenciones
—todo indica una combinacion de ambos elementos—
es el fundamento del proyecto de ley en cuestion.

La ley no establece mecanismos de control de
calidad de los medicamentos y convalida la situa-
cion actual por la que sélo hay originales y co-
pias nunca testeadas. Por lo tanto no asegura la
calidad, la inocuidad y la eficiencia de todos los
medicamentos.

La ley ni siquiera otorga al Estado la facultad de
regular los precios de los medicamentos: lo deja li-
brado al mercado, a “la competencia sana” de los
buitres que los elaboran. (Téngase en cuenta que
segln la Organizacion Mundial de la Salud, OMS,
con trescientas (300) drogas se pueden tratar la ma-
yor parte de las enfermedades y que en el mercado
farmacéutico argentino (el de los medicamentos es
un mercado) existen dos mil (2.000) drogas de cir-
culacién autorizada, en mas de 10.000 (diez mil) pre-
sentaciones de marcas diferentes.

4) “El médico receta genéricos, el farmacéutico
muestra todas las marcas y aconseja como profe-
sional de confianza y el ciudadano elige”. “Vuelve
el poder de decision al ciudadano”, publicitaba Gon-
zalez Garcia como quien vende un nuevo producto
en el mercado.

Por supuesto que la historia esta por escribir-
se en este aspecto. En otros ya sefialamos no hay
nada que esperar. En el que ahora nos ocupa, sin
embargo, hay algunos hechos que sefialar y que
contradicen las falsas expectativas que pretenden
despertar los autores, promotores y votantes del
proyecto en cuestion. Como es sabido existieron
en todos los barrios los “farmacéuticos de con-
fianza”. Pero como otras cosas, estan en vias de
extincion junto a las farmacias de barrio. ¢(Ddnde
estd el “farmacéutico de confianza” del que ha-
blan los promotores de este proyecto? Y sin él
¢dénde esta el poder de decision que “vuelve al
ciudadano. ¢De qué pais hablan (De qué farma-
cias hablan? (De las cadenas de farmacias que
venden medicamentos como jabones, verdaderos
super o hipermercados de los medicamentos? Un
reciente articulo titulado sugestivamente Cada
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cuatro dias y medio cierra una farmacia de ba-
rrio en la Capital alude al tema. Alli se informa
que este afo —se refiere al 2002— “bajaron sus
persianas 73 locales y so6lo tres las levantaron
(“Clarin”, 16 de diciembre de 2002).

En el mismo articulo una de las farmacéuticas de
mayor antigiiedad —Maria Arcuri— explica, al con-
trario que los promotores del proyecto, que “ya no
existe el consejo. Ahora abundan los autoservicios
de medicamentos”. Alude a lo que en el articulo se
explica como los “supermercados farmacéuticos,
con dos grandes imanes convocantes: quedan
abiertos las 24 horas y la mayoria de los remedios
de venta libre estd expuesta en gondolas, como para
que cualquiera vaya y se sirva”. ¢ Este es el poder
de decisién al que aludia el gobierno de Duhalde?

5) Es imposible dejar de tener en cuenta el in-
menso poder de los laboratorios. Lo saben bien
los distintos gobiernos —inclusive el actual- que
les ha permitido lucrar con la salud y tener ganan-
cias fabulosas como lo hemos sefialado. Cuando
hablamos de poder nos estamos refiriendo a su
poder en el mundo, no sélo aqui. “La industria far-
macéutica fue la rama mas rentable en EE.UU. du-
rante 2001. (informe de la revista “Fortune” publi-
cado en “El Mercurio de la Salud”, agosto del
2002). Entre las quinientas empresas més rentables,
diez son laboratorios. De esas 500 compafiias, ba-
jaron en promedio sus ganancias en un 53 por cien-
to respecto al afio anterior. La excepcion: la indus-
tria farmacéutica que aumentd sus ganancias en el
32 por ciento promedio. (Articulo y revista cita-
dos). “Los laboratorios gastan mas en marketing
que en investigacion, De 32 mil millones de dola-
res de ingresos que tuvo Pfizer —la farmacéutica
mas rentable segln el trabajo citado— destind mas
de diez mil millones “para el rubro méarketing y pu-
blicidad” y 5 mil millones a investigacion. (Aso-
ciacion de Consumidores de los EE.UU. —Families
USA-, articulo de la revista “EI Mercurio de la Sa-
lud” citado).

6) Este proyecto fue acordado por el blogue ra-
dical, el ARI, el Frepaso y demas votantes del mis-
mo la condicién de aprobar de inmediato otro del
radicalismo que pretende ser exhibido como su-
pliendo algunas de las graves deficiencias que de-
nunciamos que ni ellos pueden disimular. EI nue-
VO proyecto no se voté de inmediato como se
prometia. Alli esta. En debate. Pero lo mas impor-
tante no es la demora, sino que ese proyecto del
doctor Nerino da respuesta a ninguno de los pro-
blemas que hemos denunciado y que nuestro blo-
que de Autodeterminacion y Libertad no respal-
dara el presente proyecto impulsado por el Poder
Ejecutivo nacional y la mayoria —si no todos— los
diputados de esta Camara. lgual esto serd materia
de debate en su momento.

Mientras tanto quedan las falsas expectativas le-
vantadas por los promotores del proyecto “Pres-
cripcién médica de genéricos”.

En sintesis este proyecto de ley no garantiza ni
la calidad de los medicamentos ni mucho menos la
accesibilidad a los mismos por parte de la pobla-
cién mas desprotegida, con especial énfasis, como
debiera ser en relacién con aquellos imprescindi-
bles para el tratamiento de las enfermedades de la
pobreza.

Tampoco a impedir ni a investigar los gigantes-
cos negociados de la industria que los elabora lu-
crando con la salud de la poblacion. Al contrario
se les sigue reconociendo que fijen sus precios (es
decir sus ganancias) de acuerdo con la “sana com-
petencia”.

Por supuesto tampoco alude a ejecutar una poli-
tica nacional de medicamentos que enmarcada en
un Plan Nacional de Salud impulse la verdadera res-
puesta al tema de los medicamentos, el fin Gnico de
lucro de los laboratorios que los fabrican y la impo-
sibilidad de la poblacion de menores recursos para
acceder a ellos que para nosotros es alrededor de
la fabricacién, distribucién y dispensacion publica
y no privada de medicamentos, de forma de asegu-
rar la provision gratuita de los mismos, empezando
por los sectores mas empobrecidos que hoy supe-
ran la mitad de la poblacion y terminando con el me-
dicamento como mercancia.

2
Insercion solicitada por el sefior diputado Esain

Fundamentos del apoyo del sefior diputado
al proyecto de ley en revision por el que se
dispone la promocion de la utilizacion de
medicamentos por su nombre genérico.

Nosotros entendemos que cuando se habla de
genéricos nos estamos refiriendo a esos medica-
mentos que estuvieron protegidos por una ley de
patentes y luego de vencido el plazo comienzan, a
ser fabricados por otros laboratorios.

Sin dudas, esta ley es importante pero hay que
recordar que la mayoria de las provincias tienen le-
gislacién sobre el tema.

También es cierto que la liberacion de los precios
de los medicamentos de la década pasada produjo
grandes ganancias para los laboratorios y ademas
productos y subproductos que la Unica diferencia
que tenian eran el precio, la presentacion, sus ca-
jas, etcétera, pero que sustancialmente eran el mis-
mo medicamento.

De esta manera casi un tercio de los gastos en
salud se los llevan los medicamentos.

Es bueno que los profesionales de la salud rece-
ten a sus pacientes genéricos, de acuerdo a su
tipologia cientifica.

El fin de esta ley es compartido por esta bancada
desde que lo que se pretende es cuidar la salud de
la poblacion con precios de los medicamentos mu-
cho més bajos que los que hoy estan vigentes.
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Hay que extremar, sin dudas, los controles del Es-
tado para que existan equivalencias entre genéricos
y no se produzca una defraudacion publica que ter-
mine matando al concepto de genérico.

Por estas razones es que el bloque FISCAL vo-
tara a favor de este proyecto de ley.

3

Insercion solicitada por la sefiora
diputada Isla de Saraceni

Fundamentos del apoyo de la sefiora diputada al
proyecto de ley en revision por el que se dispone
la promocion de la utilizacién de medicamentos

por su nombre genérico

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
definido a la salud como el completo bienestar fisi-
co, mental y social, y no solamente la ausencia de
enfermedades.

El derecho a la vida y a la salud, como derechos
humanos fundamentales principalisimos, estan
consagrados en la Constitucion de la Nacion Ar-
gentina.

Es por ello que es necesario apoyar el presente
proyecto de ley que pretende declarar la obligato-
riedad en la prescripcion de medicamentos por su
nombre genérico, teniendo en cuenta el costo re-
ducido del mismo y su eficacia.

La obligatoriedad en la prescripcion de medica-
mentos por su nombre genérico impacta sobre el
precio de los mismos, ya que al evitar la orienta-
cién médica hacia determinados productos resultante
del efecto publicitario de los laboratorios, se favo-
rece la competencia de distintas marcas del mismo
o similar medicamento en funcién del precio, indu-
ciendo a la reduccion del mismo.

Este proceso debe ser completado con el mejora-
miento de la informacion a los profesionales de la
salud sobre los precios y ventajas de productos se-
mejantes o idénticos, para lograr que se receten
aquellos que resulten accesibles al paciente y a los
sistemas de cobertura. Del mismo modo, se deben
intensificar los controles sobre las prescripciones
médicas y su impacto en el gasto de los programas
de atencion sanitaria.

Los genericos no tienen nombre comercial sino
que su nombre es el de la droga original o combi-
nacion de las mismas. Resultan mas econémicos
porque su aparato comercial (packaging y marke-
ting) estd minimizado respecto a los otros medica-
mentos prescriptos.

Se entiende por medicamento por su nombre ge-
nérico a la denominacioén de un principio activo o
droga farmacéutica o cuando corresponda, de una
asociacion o combinacion de principios activos a
dosis fijas, adoptada por la autoridad sanitaria na-
cional, o en su defecto la denominacién comdn in-
ternacional de un principio activo recomendada por
la Organizacion Mundial de la Salud.

El uso del listado de medicamentos establecidos
(Vademecum), el control de las prescripciones, el
establecimiento de precios de referencia, y funda-
mentalmente, el uso de genéricos desarrollados y
actualizados por la Administraciéon Nacional de Me-
dicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica
(ANMAT), a través del Formulario Terapéutico Na-
cional hacen a la contencion del gasto, a la evalua-
cion de la utilidad y a la relacion costo-efectividad
de los medicamentos.

El empleo de medicamentos genéricos y los lista-
dos de medicamentos establecidos forman parte de
las politicas de salud de los paises del Primer Mun-
do desde hace muchos afios atras, a partir de las
recomendaciones efectuadas por la OMS a comien-
zos de la década del 80.

Si bien muchas jurisdicciones provinciales tienen
una ley de prescripcion obligatoria de medicamen-
tos por su nombre genérico, considero que es de
fundamental importancia que en el marco de la emer-
gencia publica en materia social, econdmica, admi-
nistrativa, financiera, cambiaria y sanitaria, donde
se estan intentando soluciones como la propuesta
por el ministro de Salud de generalizar la normativa
y se convierta en ley nacional a los efectos de con-
tribuir a la solucion de este grave problema en todo
el territorio argentino, de manera tal de paliar los
efectos de un desmedido incremento de los precios
de medicamentos y por otro lado el desabasteci-
miento de estos productos tan vitales para toda la
poblacion.

El gobierno nacional esta trabajando muy fuerte
en esta tematica y ha producido un decreto decla-
rando la emergencia sanitaria. Es obligacion del Po-
der Legislativo nacional dictar normativas en la mis-
ma direccion.

Por todas las consideraciones expuestas, expre-
so mi apoyo al proyecto con media sancién del Se-
nado que en materia de medicamentos genéricos
esta en consideracion.

4

Insercidn solicitada por el sefior diputado
Rodriguez

ORGANIZACION DE LA SALUD
EN LAARGENTINAY EQUIDAD

Una reflexién sobre las reformas de los afios
noventa e impacto de la crisis actual

Oscar Cetrangolo - Florencia Devoto

Este documento fue realizado para ser presenta-
do en el Taller: “Regional Consultation on Policy
Tools: Equity in Population Health”, en la ciudad
de Toronto, el dia 17 de junio de 2002.

Las opiniones expresadas en este documento,
que no ha sido sometido a revision editorial, son
de exclusiva responsabilidad del autor y pueden no
coincidir con las de la Organizacion.
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1. Caracteristicas generales del sistema de salud
argentino

La provision de salud en la Argentina esta cu-
bierta por tres subsectores: publico, seguridad so-
cial y privado. Hacia principios de la década de
los setenta, se habia logrado consolidar ins-
titucionalmente un esquema de provision de la
salud a través del cual, con la concurrencia del
sector publico y un caracteristico sistema de se-
guridad social, se pudo alcanzar una extensa co-
bertura. Con el desarrollo de las obras sociales
(instituciones de salud de la seguridad social), el
sistema fue adoptando como rasgo distintivo el
de su alto grado de fragmentacion, ya que a tra-
vés de esas instituciones, los trabajadores trata-
ron de introducir las bases de un sistema solida-
rio hacia el interior de cada uno de los gremios
en que se organizaron. A su vez, la falta de inte-
gracion con los subsectores publico y privado y
la fragmentacion existente al interior de cada uno
de ellos completaban los rasgos del sistema. La
particular evolucién de la salud publica hacia una
organizacion crecientemente descentralizada y los
problemas sociales derivados del desarrollo de
una grave crisis econémica han contribuido, du-
rante los Ultimos afios, a ahondar ain mas la frag-
mentacion del sistema.

Desde el punto de vista institucional, el Ministe-
rio de Salud es la m&xima autoridad nacional en ma-
teria de salud, compartiendo con otras instancias
del gobierno nacional el area de programas socia-
les. Sin embargo, dada la estructura federal del pais,
los gobiernos provinciales cuentan con total auto-
nomia en materia de politicas de salud publica y con
la mayor parte de responsabilidades en la provision

de servicios, lo que hace que los lineamentos del
nivel nacional tengan solamente un valor indicati-
vo, estando la adhesion a los mismos condiciona-
da a las coincidencias en el plano politico mas ge-
neral. A su vez, los municipios tienen a cargo la
ejecucion de programas y la administracion de los
servicios de su orbita.

El fuerte desarrollo de la seguridad social, de ca-
racteristicas centralizadas impone, a su vez, impor-
tantes restricciones a la autonomia real de los go-
biernos provinciales en la provision de salud dentro
de sus territorios. Precisamente, en el &mbito del go-
bierno nacional funciona la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud como entidad autarquica en juris-
diccion del Ministerio de Salud.

Las tensiones entre las regulaciones naciona-
les, provinciales y municipales generan un parti-
cular modo de funcionamiento del mercado y el
acceso a los servicios de salud por parte de los
habitantes de las diferentes regiones del pais. Ello
cobra especial significacién si se tiene en cuenta
la existencia de importantes disparidades regio-
nales. A modo de ejemplo, en el cuadro 1 se in-
troduce una serie de indicadores sociales por pro-
vincia.

El presente documento resume desarrollos pre-
sentados por los autores en previos trabajos en
relacion con la configuracion del sistema de salud
argentino y sus reformas durante los noventa!, po-
niendo el acento sobre las cuestiones relaciona-
das con la equidad. Adicionalmente, aqui se pre-
sentaran algunas reflexiones sobre la situacion que
enfrenta el sistema ante la profunda crisis econ6-
mica y se especula sobre las posibles politicas de
reforma.

1 Véase Cetrangolo y Devoto (1998), FADE (1999) v,
con relacion especifica a la descentralizacion de la salud pu-
blica, Bisang y Cetrangolo (1997).
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Cuadro 1
INDICADORES DEMOGRAFICOS ¥ SANITARIOS SELECCIONADDS
Jurisdiccitn Poblacion Densid. Hoganes Esperanza de vida al Tasa de Tasa
2001 pobl.  con NBI nacar natalid. mortalidad (%)
{habitantes) {haky 1991 ﬁﬂ'
kmZ) (% del
total)
Total  Varon,  Mujer _ Total Infantil

TOTAL 36,223,047 13.0 16.5 ma BE.4 5.6 16.5 75 16.6
Cludad de Buenos 2 TEB, 772 13,8439 T TET 682 T6.5 .o 11.0 9.4
Buanos Alras 13,818,677 449 14,7 TEi 6B.5 758 14,7 79 15.1
Catamarca 333,661 33 24 8 706 67 4 M0 248 58 20
Cérdoba 3081611 185G 12.8 T28 652 8.8 12.8 T4 15.0
Cormsmies 924 236 10.5 26.9 Tl B2 13z 26.9 6.6 0.4
Chaco Qaz0er 99 332 62.0 656 728 332 6.2 219
Chbiit 413,240 18 16.4 706 673 40 16.4 52 154
Enira Rics 1,156,799 147 17.2 TiE 68,1 83 17.2 79 16.9
Formosa 4485 700 BT 34.3 Go.4 66.3 T28 34.3 53 23.0
Jujuy G11484 115 336 GE.4 6852 T 338 63 FAR
La Parmgpa 298, 480 21 12.0 1B 68.2 52 12.0 T 15.3
Le Ricja 289,820 a2 226 704 &7.0 3% 236 55 20.9
Mandoza 1,576,585 106 15.3 rar 68.8 5.8 15.3 6.8 14.3
blisiones 953,869 323 0.0 69.5 86,5 T27 .0 5.1 2.2
Meuqudn 473,315 5.0 19.1 T1.4 63.3 .7 18.1 35 11.4
Rio Negro 552 877 2.7 2.7 To.8 LT T44 M7 448 16.6
Salta 1,079,422 6.9 339 58.8 5.1 T8 3.9 52 18.8
San Juan 622,094 649 7.2 711 8.1 T4.3 72 6.9 194
San Luis X686, 900 4.8 18.7 0.8 B7.68 T4.1 18.7 6.3 172
Santa Cruz 157,191 n.a 15.2 T0.4 B7.1 T35 152 4.6 17.2
Sarta Fe 2,007 378 25 140 72.3 B35 TH.3 14.0 B3 14.4
Sqo. Esbarn B, 247 5.9 16 4.8 G671 Tar 6 G0 13.2
T.did Fuigo 100,960 &7 255 .2 655 736 255 26 10.5
Tucumén 136664 552 246 1.0 18 741 24 6 6.4 22.4

FUENTE: Elaborado an base a dalos ded INDEC y Ministeno de Saiud.

HOTAS: La informaciin de poblaciin v densidad poblacicns

B chatn Chnaae oal aho 2001; Hogares oon WEd al

Cermo 1981, 18 saperanzs da vida &l nacer s relienen al pertodo 1580-15612, v e teas de nalabdad y moitaidad & 2000

2. Configuracion del sistema de salud argentino
previa a las reformas de los noventa

La conformacion actual del sistema argentino de
salud es el resultado de una compleja evolucion. En
sus comienzos la provision de servicios de salud se
desarroll6 alrededor de un grupo de prestadores que
comprendian establecimientos de asistencia publica,
hospitales publicos especializados, mutuales y esta-
blecimientos privados, sin intervensiéon del Estado
en la organizacion del sector y de la definicion de
una politica de salud nacional. A mediados de la dé-
cada del 40 el sector publico comenzé a ocupar un
rol central, tanto como prestador como en el disefio
y desarrollo de politicas especificas para el sector.
Con la creacion del Ministerio de Salud se dio gran
impulso a la salud publica, ampliacion de capacidad
instalada, desarrollo de programas de lucha contra
enfermedades endémicas, etcétera., asi como se for-

Congreso de la Nacion Argentina
Informacién Parlamentaria

talecié la intervencion del Estado en la organizacion
del sector. Desde el Estado se foment6 la creacion
de entidades de la seguridad social que aseguraran
la cobertura de salud a los asalariados que se afilia-
ban de forma voluntaria. La creciente importancia de
las obras sociales fue generando nuevas modalida-
des dentro del sector.

Desde 1970, el sistema ha cambiado significativa-
mente con la extension de la cobertura de salud a
toda la poblacion en relacion de dependencia. Ese
afio, la ley 18.610 hizo obligatoria la afiliacion de
cada trabajador a la obra social correspondiente a
su rama de actividad. La aplicacion de esta legisla-
cion significé una importante reforma del sistema.
Amplio considerablemente la cobertura y puso en
manos del movimiento gremial una importante cuo-
ta de poder politico y econémico. Teniendo en cuen-
ta que la organizacion sindical argentina respondié
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a un modelo de gremio Unico por rama de activi-
dad, ello significd, en la practica, la transformacion
de la poblacién trabajadora en cautiva de la obra
social del gremio correspondiente. El sistema de
obras sociales se extendié asimismo en forma obli-
gatoria a los jubilados y pensionados. La ley 19.032
cred una institucion especial, el Instituto Nacional
de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados,
para brindar prestaciones de salud y otros servicios
sociales a la porcion de la poblacion de mayor edad.
Esta institucion tuvo un importante desarrollo a ni-
vel provincial.

La extension de la obligatoriedad de los aportes y
las contribuciones sobre la ndmina salarial y la am-
pliacién de la cobertura fueron elementos fundamen-
tales de redistribucion progresiva, en tanto dieron lu-
gar a la generalizacion de servicios sociales y del
amparo frente a los riesgos de enfermedad. Los re-
cursos de cada obra social servian para brindar un
nivel de cobertura homogéneo a todos los beneficia-
rios de cada rama de actividad, aunque existian im-
portantes disparidades entre obras sociales. Los da-
tos disponibles muestran que la poblacion del pais
cubierta por el subsector se increment6 en forma
sustantiva, desde aproximadamente el 37 por ciento
en 1967-68 a 73 por ciento en 1985. No obstante, des-
de fines de los afios 70 el ndmero de beneficiarios
ha crecido mas lentamente que la poblacion?.

La expansion de las obras sociales se convirtié
en el pivote articulador del desarrollo global del sec-
tor. Orientando su demanda hacia prestadores pri-
vados, empresas quimico farmacéuticas y produc-
tores de equipamiento médico, fue determinante en
el crecimiento del subsector privado. Por su parte,
la red de servidos estatales, que era hegemdnica
hasta la consolidacion de este esquema pasé a que-
dar reservado, basicamente, a la atencion de la po-
blacion mas carenciada, sin cobertura de la seguri-
dad social. No obstante, dependiendo de las
circunstancias, el sector publico también suele brin-
dar cobertura adicional a los asociados a otros es-
quemas y personas de ingresos altos, dando lugar
a casos de multiple cobertura, con las obvias con-
secuencias negativas en materia de eficiencia®.

2 Cetrangolo y otros, 1992, p. 46.

% Una presentacion estilizada de la evolucion historica
del sector, con especial referencia al desarrollo del subsector
privado, fue desarrollada por Jorge Katz. Véase Katz y
Mufioz (1988), Cetrangolo y otros (1992) y Katz (1995).

La ausencia de coordinacion de los subsectores
y de regulaciéon de los componentes no publicos
ha sido el problema central de la politica sanitaria.
Bajo esas circunstancias, el Nomenclador de Pres-
taciones Médicas, Odontoldgicas y Bioquimicas
(sancionado en 1977) se convirtié en un instrumen-
to central de regulacion de los precios relativos del
sector. En virtud del mismo, se privilegid la incor-
poracion de tecnologia en detrimento del trabajo cli-
nico proceso que fue potenciado por la politica de
apertura econémica del momento, generandose un
crecimiento no planificado de tecnologia de alta
complejidad®. En el segmento publico, la falta de ins-
tancias coordinadoras fue agravada por las carac-
teristicas basicamente financieras que adopt6 el pro-
ceso de descentralizacion hospitalaria, orientado a
transferir servidos desde el nivel central a provin-
cias y de éstas a los municipios®.

Asi, en los afios ochenta, el sector de salud ar-
gentino habia consolidado una organizacién que,
como se vio, se caracterizaba por su excesiva frag-
mentacion, rasgo que ha prevalecido hasta la ac-
tualidad. Su falta de coordinacion y articulacion im-
pide la conformacion de un “sistema” de salud y
atenta contra el uso eficiente de recursos y el logro
de niveles aceptables de equidad en su cobertura.
No solo se nota la falta de integracion entre los dis-
tintos subsectores —publico, seguridad social, pri-
vado—, sino que hacia el interior de cada uno de
ellos también se observa un elevado grado de frag-
mentacién. El sector publico aporta a este cuadro
general su division segun jurisdicciones —nacional,
provincial y municipal-, niveles entre los cuales no
existe el grado necesario de coordinacion. El sector
de la seguridad social se compone de un gran nul-
mero de instituciones sumamente heterogéneas en
cuanto a tipo de poblacion que agrupan cobertura
que brindan, recursos financieros por afiliado y mo-
dalidad de operacion. El sector privado, por ultimo,
también incluye organizaciones y servicios de ca-
racteristicas muy diversas. Los recursos destinados
al financiamiento del sector no son nada desprecia-
bles en relacion con el producto, segin se observa
en el Cuadro 2.

4 El nomenclador consiste en un listado bastante exhaus-
tivo de prestaciones, codificadas de acuerdo con la Clasifi-
cacién Internacional de Enfermedades, con su respectiva
valorizacién. La inexistencia de un mecanismo capaz de
ajustar los cambios en los precios relativos y la desactua-
lizacién de los niveles de los precios para algunas de las
prestaciones llevo a diferentes practicas correctivas por parte
de los prestadores, acentuadas a mediados de los afios ochen-
ta, como la sobreprestacion y la aparicién de bonos comple-
mentarios para las consultas. VVéase Katz y Mufioz (1988).

® Para una presentacion detallada del proceso de descen-
tralizacién hospitalaria en la Argentina consultar Bisang,
R. y Cetrangolo, O. (1997).
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Cuadro 2
Gasto en salud en Argentina. 2000
{como % del PBI)
Publico 1.98
Macidn 0.28
Frovincias 1.40
Municipios .30
Seguridad social 292
Obras Soc. Nac, 1.37
INSEJP 0.81
Obras Soc. Prov. 0.74
Privado 4.24
TOTAL 8.14

Fuente: Ministerio de Salud y Ministerio de Economia (2001).

Antes de la devaluacion del peso (fines de 2001)
el gasto por habitante presentaba valores mas que
aceptables en comparacién con otros paises que
han alcanzado un nivel de cobertura aceptable (re-
presentaba aproximadamente 720 délares por afio).
Es necesario tener en cuenta que existen niveles de
cobertura muy diferentes y ello obedece a logicas
y motivaciones diversas. Buena parte del gasto es
privado y se orienta segun las preferencias y, basi-
camente, las posibilidades de cada individuo. Esta
porcién del gasto no se integra al financiamiento
de los objetivos de la politica de salud ni cumple
funciones redistributivas. Descontada esta parte, el
gasto por habitante se reduce a 388 dolares anua-
les. Mas de la mitad de ese monto esta en manos

de las obras sociales, que comprenden un hetero-
géneo universo de instituciones “sin fines de lu-
cro” que presentan motivaciones difusas y hasta
hoy no reguladas. Finalmente, el gasto por persona
del sector publico (incluyendo todos los niveles de
gobierno), alcanza apenas a pesos 157 por afio®.

A su vez, existe cierto grado de confusion sobre
la poblacion cubierta con diferentes tipos de servi-
cios de salud. Como punto de partida, creemos con-
veniente presentar la informacion censal disponible
para el afio 1991 (cuadro 3). Alli se observa que la
poblacion con cobertura de salud por parte de la
seguridad social (incluyendo los que tienen obra
social y plan médico) habria sido de 18.8 millones
de personas (57.6 por ciento de la poblacion).

Cuadro 3. Cobertura en salud de acuerdo con datos censales (1991)

Encuesta Condiciones de
Tipo de cobertura Censo Poblacion 1981 Vida 1997 (% del total)
Poblacikon % del total

Poblacidn con obra social 18,798,240 57.6 63.7

Sdlo obra social 13153473 40.3 50.2

Cibra social y plan meédico 4.520.548 139 4.2

Ignora plan médicn 1125231 34 -
Poblacidn con plan médico solameants 1.500.963 4.6 8.2
Ki obra social ni plan médico 11.86T 845 5.4 6.3
lgnorado 447,380 1.4 -
Total 32615528 1000 100.0

Fuenta: INDEC {1991) v Secrataria de Desarrolle Social (1999).

¢ En la seccion final de este documento se presenta una
estimacion del gasto para el afio 2002.

" No se encuentra disponible aun la informacién corres-
pondiente al Censo 2002.
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En el mismo cuadro hemos incorporado la infor-
macién que surge de un Gltimo relevamiento sobre
cobertura de salud incorporado en la Encuesta de
Condiciones de Vida elaborada de manera conjunta
por el Siempro y el INDEC. Pese a que el crecimien-
to del desempleo hace suponer una reduccion de la
poblacién cubierta por obra social, la comparacion
de los de ambas fuentes no confirma esa especula-
cién; no obstante, no debe olvidarse la diferente
metodologia y cobertura de las mismas, En cambio,
la encuesta ofrece una informacién adicional muy
valiosa al presentar los datos de cobertura por
quintil de ingresos. De alli surge que el porcentaje
de poblacion sin seguro (36.3 por ciento) surge de
un promedio de situaciones muy heterogéneas que
marcan la gravedad social del problema. Los por-
centajes de poblacion sin seguro por quintiles de
ingresos (de menor a mayor) son: 64.9, 37.9, 26.0,
16.3 y 9.08. Seguramente, la situacion se ha visto
agravada durante los Gltimos meses.

Sabiendo que alrededor del 35 por ciento de la po-
blacion no tiene seguro de salud y que una parte im-
portante de ella no lo usa o lo hace de manera parcial
(por opcién o por dificultad de acceso), la poblacion
cubierta por el sector publico supera holgadamente el
40 por ciento de la total. Esta porcion, ademas, inclu-
ye a los habitantes mas pobres de las zonas urbanas
marginales y de las areas rurales de nuestras provin-
cias mas atrasadas. Sin embargo, la suma de los pre-
supuestos de los diferentes niveles de gobierno esca-

samente alcanza la quinta parte del gasto en salud del
pais. Este es solo un indicador de la seria iniquidad
de la cobertura sanitaria en Argentina.

Los restantes cuatro quintos del gasto en salud
resultan poco efectivos para la conformacion de un
sistema solidario de atencion. En el subsector de la
seguridad social se puede discriminar una docena de
diferentes tipos de entidades, de acuerdo con su na-
turaleza institucional. De acuerdo con informacion
elaborada por la ANSSAL, sobre la base de los re-
gistros de las propias obras sociales corregidos por
las declaraciones juradas de los empleadores, 15.6 mi-
llones de personas estarian cubiertos por obras so-
ciales del régimen de la ley 22.269, de las cuales las
obras sociales sindicales y las de administracion mixta
(fundamentalmente PAMI) cubririan 13.4 millones (el
86 por ciento del total), segun puede observarse en
el cuadro 4°. Ese universo incluye 281 entidades, de
cuales 216 son obras sociales sindicales, 24 de per-
sonal de direccion, 6 de administracion mixta y 35 de
diferente naturaleza. Debe notarse que la poblacion
cubierta por obras sociales de acuerdo con estos re-
gistros seria superior a la obtenida mediante el cen-
so de 1991 (segln éste esa poblacion seria de 18.8
millones de personas). Para lograr una informacion
comparable, al total del cuadro 3 hay que sumarle la
correspondiente a las obras sociales excluidas de la
citada ley™, que se estima entre 4 y 5 millones. En
consecuencia, la cobertura del subsector llegaria a
los 20 millones de beneficiarios®.

Cuadro 4, Poblacidn beneficiaria de las obras sociales
por naturaleza institucional. Afo 1996

Tipo institucional Beneficiarios % del total
Sindicales 5.387.068 60,3
Estatales B, 566 06
Por cormanio 80,260 1,3
De direccion 1.138.303 7.3
Agministracian Mida 401807 25.8
Par adhesidn 36765 0,2
De amprasas 23611 0,2
De ofra naturaleza B0 4949 52
TOTAL 15.593.083 100,0
Fuante: ANSSAL.

8 Secretaria de Desarrollo Social (1999), p.33.

® Lamentablemente, la informacion censal no es coinci-
dente con la proveniente de otras fuentes, por ejemplo la
ANSSAL. Las deficiencias conocidas en materfa de infor-
macion basica han sido agravadas en el caso de las obras
sociales por la existencia de una importante cantidad de ca-
sos de doble cobertura y dificultades para lograr informa-
cion transparente por parte de esas instituciones.

0 Quedan fuera de la ley 22.269 el personal de las Fuerzas
Armadas, Fuerzas de Seguridad, Policia Federal Gendarmeriay
Prefectura, Poder Judicial y Congreso de la Nacién, asi como
el correspondiente a las obras sociales provinciales y al perso-
nal del Gobierno de la Ciudad de Buenos Aires.

11 Existen, ademas, otras estimaciones que ubican la po-
blacién total cubierta en valores que difieren entre los 15y
los 22 millones de personas. En gran parte, las diferencias
se deben al factor utilizado para expandir la informacion
sobre titulares por su grupo familiar.
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A principios de los afios noventa, los recursos
de las obras sociales provenian, en lo esencial, de
aportes y contribuciones sobre el salario que recaen
sobre trabajadores y empleadores con porcentajes
que a lo largo del tiempo hablan ido en aumento.
En ese entonces los valores eran de 3 por ciento a
cargo del trabajador y empleador. Ademas de esa
fuente de recursos, cabe considerar otras de carac-
ter “extraordinario” para algunas obras sociales. Es-
tos recursos que tradicionalmente han sido impor-
tantes para algunas obras sociales (bancarios,
seguros y tabaco, por ejemplo), han perdido signi-
ficacion en los ultimos afios. El grueso del financia-
miento del PAMI, a su vez, provenia de una contri-
bucién del 2 por ciento sobre la masa salarial a cargo
de los empleadores, y de 3 por ciento a cargo de
los trabajadores activos. Como resultado, la seguri-
dad social obtenia para salud los recursos corres-
pondientes de cargas sobre los salarios mas los in-
gresos extraordinarios.

Por Gltimo en el cuadro 2 se pudo observar que
casi la mitad del gasto total en Argentina esta a car-
go de las familias. Ello incluye tanto la compra de
medicamentos como el pago de copagos, coseguros,
la adquisicion de servicios en forma directa o la ad-
hesion a algun tipo de plan privado de medicina
prepaga. Estos incluyen la cobertura integral (con
carencias y exclusiones), complementaria de algun
seguro obligatorio o prestaciones especificas (emer-
gencias, consulta con médico clinico generalista
odontoldgicas y son provistos por un namero in-
cierto de empresas (diversas fuentes lo estiman en
una brecha que va de 138 a 300 empresas, aunque
s6lo 70 estarian agrupadas en las cdmaras respecti-
vas'?). Es un heterogéneo universo donde algunas
pocas instituciones sin fines de lucro conviven con
colegios médicos, intermediarios de diferente tipo
y un gran niamero de entidades que tienen como
finalidad la busqueda de ganancias y actGan al mar-
gen de instancias publicas de control y fiscalizacion.
Es dificil obtener informacion conflable actualizada
sobre la poblacion cubierta por los seguros de sa-
lud privados. De acuerdo con la informacion dispo-
nible del censo (incluyendo aquellos que dijeron te-
ner obra social y seguro privado) los afiliados a
algn tipo de prepago privado llegarian a los seis

2 \/éase Lima Quintana, L., Levcovich, M. y Diaz
Mufioz, A. R., Cobertura de servicios para el cuidado de
la salud. Alcances del PMO, mimeo, AES, Buenos Aires,
1999.

millones de beneficiarios. Esta cifra, que parece ex-
cesiva, incluye seguros de diferente tipo y alcance,
siendo una porcién de la misma los cubiertos por
planes globales.

3. La equidad en la organizacion del sistema de
salud argentino

Centrando la atencion sobre el criterio y mecanis-
mo de redistribucion implicito en la modalidad de
financiamiento de la salud que ha prevalecido en la
Argentina desde principios de los afios setenta, pue-
de decirse que en el subsistema de la seguridad so-
cial este esquema fragmentado establecié que cada
trabajador realice aportes en funcién de su nivel sa-
larial y obtenga servicios en funcion de los corres-
pondientes al gremio en donde se desempefia, deter-
minando que los niveles de cobertura de cada
trabajador y su familia estén dados por el nivel de
recursos por beneficiario de cada obra social®®. Este,
a su vez depende del nivel salarial medio de la rama
de actividad correspondiente4. Si los ingresos de
cada obra social hubieran sido exclusivamente los
provenientes de las cargas sobre la némina salarial
aquellos serian equivalentes al 9 por ciento masa sa-
larial del gremio®. En el grafico 1 se ofrece una pre-
sentacion abstracta y simplificada de este modelo en
donde la poblacién de cinco ramas de actividad dife-
rentes se agrupa por nivel de cobertura (que en esta
presentacion se corresponde con el nivel de gasto
por afiliado de cada obra social)®.

13 Desde otra vision, también podria sefialarse la dife-
rencia entre equidad horizontal y vertical, tanto en rela-
cién con el financiamiento como con la provision de sa-
lud. En el tema de la financiacion, la equidad horizontal
supone que todos los individuos que son iguales deben rea-
lizar pagos similares. La equidad vertical por su parte, su-
pone que el pago de la asistencia debe ser proporcional a
los recursos de cada individuo o familia. En el tema de la
provision, la equidad horizontal supone que los individuos
en igual condicién o con igual necesidad deben ser provis-
tos de iguales servicios de salud. La equidad vertical supo-
ne que aquellos mas enfermos 0 méas necesitados deberian
recibir mayor atencion.

1 En realidad ello supone que la totalidad de los ingresos
de cada obra social es destinada a la salud, lo que no ha sido
necesariamente cierto. Se debe considerar el peso de gastos
administrativos, en turismo y otros.

15 Este porcentaje fue posteriormente reducido y, en
2002, ha vuelto a ese nivel.

%6 Para el afio 1985 se cuenta con una muestra de enti-
dades que representaban el 73 por ciento de la poblacion
beneficiaria de la ley 22.269, en donde se puede observar
que el gesto mensual en salud por afiliado oscilaba entre
36 y 5 pasos de 1992. Entre las que mas gastaban se en-
contraban bancarios, seguros, PAMI, ENTel y Economia;
entre las de menor gasto, ISSARA, Vitivinicolas, Construc-
cién, Ospia, UOM y Ospaga. Véase Cetrangolo y otros
(1992), cuadro 8.
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Grafico 1

Nivel de cobertura en salud del sistema de seguridad social argentino

Mivel de cobertura (en §)

T

Poblacion pon
obra social

Para comprender la magnitud de la redistribucion
de recursos implicita en este esquema se debe aten-
der al origen de los recursos. En efecto, ellos pro-
vienen, basicamente, de la carga sobre los sala-
dos antes mencionada'”. La dispersién salarial
dentro de cada rama y el tamafio del grupo familiar
de cada aportante definen la distancia entre el apor-
te de cada afiliado y el gasto medio de su obra so-
cial. En el grafico 2 se puede apreciar que dentro
de cada gremio hay diferentes niveles de carga por
beneficiario que financia un nivel uniforme de co-
bertura hacia el interior de cada uno de ellos. Pues-
to que las capacidades financieras de las distintas
obras sociales son muy disimiles, un Fondo de
Redistribucién fue disefiado para jugar una fun-
cion compensatoria en dos direcciones: en primer

17 Existen ademas fuentes adicionales de recursos, como
las cuotas de afiliados voluntarios y, en casi todas las obras
sociales, coseguros o bonos moderadores del consumo a car-
go de los beneficiarios. Si bien en la mayoria de los casos
los coseguros se abonan directamente a los prestadores, a
veces son cobrados e incorporados a la financiacién de la
obra social.

lugar, canalizando recursos desde obras sociales
superavitarias (con ingresos por afiliado superio-
res al promedio del sistema), hacia entidades con
menor capacidad econdmica; en segundo lugar,
redistribuyendo en favor de aquellas entidades con
una poblacién més necesitada de atencion®®. EIl fon-
do debe recibir el 10 por ciento de la recaudacion
obtenida por las distintas obras sociales por apor-
tes y contribuciones sobre el salario, y también el
50 por ciento de la recaudacion proveniente de las
fuentes especiales que se mencionaron mas arri-
ba. En el caso especial de las obras sociales para
el personal de direccién, la contribucion al Fondo
de Redistribucién se eleva al 15 por ciento de la
recaudacion que obtienen por aportes y contribu-
ciones.?®

18 |a operacion de este fondo ha sido muy diferente a lo
sugerido por la l6gica que gobierna el disefios del sistema.
Se ha podido comprobar que la distribucién de los subsidios
no se ha correlacionado significativamente con la situacion
financiera o con el ingreso por afiliado de las diferentes
obras sociales. En general las obras sociales mas beneficia-
das han sido las mas poderosas en lugar de las de menor
ingreso por afiliado Véase Cotrangolo y otros (1992), cua-
dros 10 y 11.

¥ Como se vera, esos porcentajes fueron modificados
durante los Gltimos afos.
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Gréfico 2
Nivel de cobertura y aportes para la salud del sistema de seguridad social argentino
Mivel da cobertura &
ingresos (an 5)
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Si incorporamos al andlisis la existencia del Insti-
tuto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y
Pensionados, PAMI, se obtiene un sistema que, de
manera abstracta, se muestra en el grafico 3. Ese ins-
tituto era financiado fundamentalmente por una car-
ga sobre la némina salarial de los trabajadores acti-
vos y ofrecia una cobertura uniforme a toda la
poblacidn pasiva, constituyéndose en la obra social
mas importante y con mayor volumen de erogaciones

Mivel de coberiura por abra social

del sistema. Su nivel de cobertura por beneficiario,
como se ve en ese grafico, es superior al de las dife-
rentes obras sociales. Es el resultado de contar con
un financiamiento equivalente al 5 por ciento® de la
némina salarial para atender alrededor de 4 millones
de beneficiarios, mientras que las restantes obras so-
ciales cuentan con recursos equivalentes al 9 por
ciento de la némina salarial para dar cobertura a mas
de 11 millones de personas.?

2 Este porcentaje fijo reducido transitoriamente al 3.84
y establecido en el 4.84 a partir de mayo de 2002.

2 Se refiere a obras sociales comprendidas en la ley
22.269, las restantes, incluidas las provinciales y municipa-
les, reciben diferentes niveles de carga salarial.
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Gréfico 3.

Nivel de coberturay aportes para la salud del sistema de seguridad social argentino, incluyendo al PAMI

Fivel de coberura e
ingresos (en 3)
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La complejidad del sistema es mucho mayor que
lo mostrado en el grafico 3. En primer lugar, el ca-
racter hibrido de la organizacion de la salud recibe,
en nuestro pais, la participacion de la salud publica
que asegura el acceso a un nivel minimo y garanti-
zado de salud (como se incorpora en el grafico 4).
Este subsector se hace cargo en forrna practicamen-
te exclusiva de las tareas relacionadas a la preven-
cion, atencién de enfermos cronicos, internacion
psiquiatrica, infecto, quemados, etcétera, y sostie-
ne una red de servicios de urgencias y atencion ba-
sica, cubriendo geogréaficamente todo el pais. El
hospital publico es, auin hoy, en muchos lugares, el
Unico servicio accesible —geografica y/o economi-
camente— para determinados sectores de poblacion.
El subsector publico concentra una proporcién im-
portante de los recursos de atencion en los niveles
provincial y municipal de gobierno.

En segundo lugar, la cobertura que reciben los
sectores excluidos de la seguridad social aumenta
la fragmentacion del sistema. Por un lado, los auto-
nomos de mayor nivel de ingresos y rentistas, tie-
nen la posibilidad de comprar salud en funcién de
sus preferencias, sin mayores limitaciones financie-
ras. Los que pertenecen a este grupo pueden acce-
der a una cobertura de salud mucho méas amplia que
la que les brinda el hospital publico pueden hacer-
lo mediante gastos directos de bolsillo, compra de

sistemas de medicina prepaga® u otros a los que
tienen acceso los sectores de mayor capacidad con-
tributiva. Por otro lado, en el otro extremo, los mas
pobres, sin relacion de dependencia, tienen sola-
mente acceso al subsistema de salud publica. En al-
gunos casos pueden llegar a comprar algin medi-
camento o pagar alguna prestacion marginal.

En resumen, el grafico 4 muestra que la caracteris-
tica distintiva del disefio del sistema de salud argen-
tino, con un diagrama mas emparentado con el siste-
ma europeo que con el norteamericano®, es que el
sector que incluye a los trabajadores, sus familias y
los pasivos tiene acceso a un nivel adicional de sa-
lud asegurada por el Estado, que es ofrecido por el
subsistema de seguridad social. De esta manera, el

22 Estos ofrecen planes de cobertura médico-asistencial. No
necesariamente cuentan con infraestructura propia y en esos
casos operan subcontratando con otros efectores privados.

2] os sistemas de salud europeos estan organizados bajo
la l6gica de cobertura universal uniforme financiados, en la
mayor parte de los casos, con rentas generales. En oposi-
cion a ello el modelo estadounidense se basa en la capaci-
dad de pago de cada grupo de beneficiarios (a excepcion de
los programas especiales para los pasivos y los carencia-
dos); este tema es abordado en el Anexo 2. La cobertura de
los asalariados junto con la presencia del sector pablico mos-
traban, desde principios de los setenta, un fuerte compo-
nente redistributivo.
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sistema de salud argentino fue pensado de tal mane-
ra que el criterio de equidad que queria defender que-
daba en manos de un sistema fragmentado.

Una vez llevada a la préctica, esta concepcion pre-
sentd varios inconvenientes. En materia de equidad:
algo menos de la mitad de la poblacion quedd exclui-
da del susbsistema de obras sociales, Adicionalmente,
existen profundas diferencias de cobertura hacia el in-
terior del mismo (el gréfico intenta reflejar estas dife-
rencias). En relacién con la seguridad social, es sabi-
do que las fluctuaciones del empleo y los salarios
afectan de manera directa el financiamiento del
subsector de obras sociales e impacta sobre los dos
restantes. En el caso de las fluctuaciones de los sala-
rios, se produce un efecto perverso al desfinanciar las
obras sociales pertenecientes a ramas de actividad que
enfrentan caldas salariales. Esto hace depender la par-
ticipacion de cada institucion en el gasto en salud en
manera directa de las modificaciones en las remunera-
ciones relativas entre sectores?*, En materia de empleo,
el crecimiento de las tasas de desocupacion derivan

Grafico 4.

en una caida en los aportantes de manera similar a la
caida de beneficiarios. Ello podria no afectar seriamente
las finanzas de las obras sociales pero si implican un
mayor requerimiento de atencion en la salud publica,
afectando las cuentas fiscales.

La presentacion grafica resulta Gtil para rescatar
los atributos distintivos del sistema pero no alcanza
a captar aceptablemente la complejidad de su opera-
cion. Quedan muchos elementos fuera de su anali-
sis, entre los que se destacan la disparidad regional
de la cobertura sanitaria y la existencia de mdltiple
cobertura. En relacion con este Gltimo aspecto, no
eran excepcionales los casos en donde, cuando méas
de un miembro del grupo familiar se encontraba en
relacion de dependencia en diferentes ramas de acti-
vidad econémica, la obligatoriedad de afiliacion de-
terminaba la doble cobertura de todos los integran-
tes del grupo. Més aln, ademas de utilizar algunos
servicios del subsector pablico existen prestaciones
que son contratadas al subsector privado (incluyen-
do la contratacién de seguros de medicina prepaga).

Fragmentacidon en la cobertura del sistema de salud argentino

Mived de coberura 8
ingresos (an §)
|
|
i
\
' .
.‘\_ ."\._ _'1._.1'.
K 5 5
II'\' I.\'\. -\"\.
.I\_._.'-\._._ hY
._k Ex
SALUD PUBLICA :
Poblacion sin Poblacidn sin
saguridad social Poblacitn con coberiura de la seguridad social Sugdl'idﬂﬂ social
de ingresos allos de ingresos bajos

2 También afecta la participacion relativa de cada obra
social el diferente grado de evasion en cada actividad.
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La peculiar organizacion que ha adoptado la se-
guridad social argentina en materia de servicios de
salud determina que sea dificil entender los proble-
mas del sector sin estudiar la cuestion sindical. Mu-
chos de los problemas que tuvo la historia de la
salud argentina en las Ultimas tres décadas (desde
que, en 1970, se concedio6 a los sindicatos la afilia-
cion obligatoria a la obra social de cada rama) tie-
nen que ver con historias de corrupcion y las res-
tricciones institucionales provenientes de la
organizacion sindical. Un ejemplo de ello han sido
los subsidios otorgados por el Fondo de Redistri-
bucion, que no se dirigieron, necesariamente, a las
obras sociales mas pobres sino, por lo general, a
las mas poderosas. Queda claro que no basta con
pensar el criterio de equidad y la forma de atacar
cuestiones de eficiencia que tiene un sistema de
salud, también hay que ver qué marco institucional
se genera. En Argentina se di6 una forma institu-
cional que a poco de andar comenzé a presentar
serios problemas. La ley de afiliacion obligatoria a
la obra social de la rama de cada uno, sumado a la
peculiar tradicion de sindicato Gnico por rama, hizo
que los trabajadores asalariados estuviesen obliga-
dos a aportar a una exclusiva obra social, siendo
poblacién cautiva de su sindicato.

A lo largo de su desarrollo, la seguridad social per-
miti¢ alcanzar una amplia cobertura, reemplazando el
papel del sector publico. No obstante, la ausencia
de mecanismos de control y las deficiencias propias
de su disefio generaron serias inequidades entre sus
usuarios, mala asignacion de recursos y la imposibi-
lidad de articularse en un sistema tanto con otros
componentes del sistema de obras sociales como
con los restantes estamentos publicos y privados.

Adicionalmente, las dificultades de la situacion
macroeconémica en general y del mercado de traba-
jo en particular, asi como la dinamica adoptada por
el proceso de reconversién econémica derivaron en
problemas adicionales para el financiamiento de las
obras sociales. Debido a la profunda interrelacion
existente entre los tres subsectores prestadores de
salud, la crisis también afecta seriamente el funcio-
namiento de los subsectores publico y privado.

4. Reformas de salud durante la década de los
noventa

4. 1. Descentralizacion y provision publica de
servicios de salud

Una parte de las falencias que presenta hoy la
salud publica tiene su origen en el defectuoso pro-
ceso de transferencia de servicios a provincias y
municipios. A diferencia de las recomendaciones ha-
bituales para este tipo de reformas, no se han bus-
cado niveles crecientes de eficiencia y equidad; por
el contrario, la descentralizacién del gasto social en
Argentina ha obedecido a la presién ejercida por
la Nacion para modificar en su favor la relacion fi-
nanciera con los estados subnacionales (provincias
y municipios).

Adicionalmente, la salud publica, al seguir un mo-
delo basado casi exclusivamente en la actividad
hospitalaria, destina casi todos sus recursos al ni-
vel secundario (patologias méas serias que requieren
cuidados especiales o internacion), al terciario (afta
complejidad) y a las emergencias. Este tipo de asig-
nacién del presupuesto va en desmedro del desa-
rrollo de programas de atencion primaria, que son la
puerta de entrada natural al sistema de atencion me-
dica y mas costo - efectiva en el largo plazo. En cam-
bio, el sistema presenta una expansion desmedida
de algunos proveedores; un elevado nimero de mé-
dicos (en particular de especialistas), y un exceso
de equipamiento caro y subutilizado y de camas hos-
pitalarias y sanatoriales.

Desde 1991, se sumd la introduccién (con marchas
y contramarchas) de un nuevo “modelo” microeco-
noémico, conocido como Hospital de Autogestion, al
cual han ido ingresando los principales hospitales
provinciales. Desde el punto de vista de la equidad,
la idea central consiste en la captacion de fondos
propios provenientes de la atencién a franjas adi-
cionales de poblacién con capacidad de pago, con
el objeto de ampliar la cobertura y mejorar la aten-
cién de pacientes de menores recursos. La experien-
cia, ciertamente no muy extensa ya que los princi-
pales hospitales ingresaron al sistema después de
1992, no ha logrado adn alcanzar resultados mini-
mamente aceptables en materia de captacién de re-
cursos adicionales, en un proceso que tiene una cla-
ra incidencia sobre la equidad del sistema. Los
recursos logrados provienen, en su mayor parte, del
recupero de pagos por servicios prestados a las
obras sociales, entidades semipublicas sujetas tam-
bién a problemas presupuestarios y cuya cobertura
abarca estamentos de menores recursos econémicos.
Es decir que el sistema no se nutre, al menos en sus
primeros pasos, de recursos por prestaciones adi-
cionales efectuadas a capas poblacionales de ma-
yores recursos econémicos. Por otra parte, en ma-
teria institucional la experiencia argentina en este
campo dista mucho de haber superado el terreno de
la formulacién difusa de una estrategia que, llevada
adelante sin el soporte técnico adecuado, genera
frustraciones y desorientacion en los recursos hu-
manos afectados. No se ha encarado con seriedad
el desarrollo de capacidades gerenciales, organiza-
tivas y de adaptacion de recursos humanos nece-
sario para que la reforma propuesta al hospital pu-
blico brinde algin beneficio.

Sobre un escenario caracterizado por serias des-
igualdades territoriales, donde los indicadores sani-
tarios son altamente dependientes del desarrollo
econémico de cada regién, el proceso de descentra-
lizacion fiscal tiene como contrapartida, en el cam-
po sanitario, una multiplicidad de respuestas loca-
les, en lo referido tanto a la forma que adopta el
proceso como a sus resultados en términos de equi-
dad y eficiencia. Como se observd en el cuadro 1, la
brecha entre los indicadores de las diferentes regio-
nes es excesivamente grande. Tanto es asi que la
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tasa de mortalidad infantil de la Argentina es supe-
rior a la de América Latina en su conjunto, pero sur-
ge de un promedio de provincias que cubren un ex-
tenso rango desde, algunas con una tasa similar a
Portugal o Checoslovaquia (Ciudad de Buenos Ai-
res, Tierra del Fuego, La Pampa) hasta otras com-
parables con Tunez, Ecuador, Argelia, Paraguay o
Tailandia (Formosa, Chaco).

4.2. Desregulacién de la seguridad social

En el subsector de la seguridad social, durante
los afios noventa, el gobierno nacional ha seguido
una orientaciéon que, desatendiendo las complejida-
des del sector, descansa sobre las supuestas ga-
nancias de eficiencia derivadas de la incorporacion
de mecanismos de mercado (libre eleccién de obras
sociales por parte de los usuarios). Es cierto que
era necesaria una revision del perverso mecanismo
de incentivos implicito en la existencia de poblacion
cautiva de las obras sociales; no obstante, como
se seflalé anteriormente, seria ingenuo (y sumamen-
te peligroso) sostener que la introduccién de meca-
nismos de mercado serd el instrumento que resol-
verd todos los problemas.

El antecedente para la desregulacion del sistema
de obras sociales fue la sancién de las leyes 23.660
y la 23.661 a fines de 1988 por las cuales se derogd
la Ley de Obras sociales de 1970 y se cre0 el Siste-
ma Nacional de Seguro de Salud. Estas leyes cons-
tituyeron un esfuerzo para crear una red sanitaria
nacional en la que prevaleciera un criterio de justi-
cia distributiva comprendiendo al total de la pobla-
cion del pais. Sin embargo, mediante una reglamen-
tacion bastante controvertida de estas leyes, se
avanzo en la conformacion de un sistema de salud
alejado de los objetivos de esas leyes en materia
de equidad y sin intentar la integracién del sistema
en su conjunto.

El primer intento de implementacion de la refor-
ma del subsistema de obras sociales durante el go-
bierno actual, a principios de 1992, fue el proyecto
de creacion de la (OSAM) Organizacion Solidaria
de Atencién Médica.

Este consistia en la introduccion de subsidio a
la demanda dentro del universo de la seguridad so-
cial, en donde la libre eleccion se ejercerla con una
cuota parte de atencién médica (CUPAM) unifor-
me para todos los beneficiarios, resultante del co-
ciente entre la recaudacion total del sistema y el
nimero de beneficiarios?®. Este esquema es, en
principio, sumamente redistributivo, pero descan-
sa sobre la idea de que el ejercicio de la libre elec-
cion por parte de cada beneficiario lograria mejo-
ras automaticas en la eficiencia, y que cada uno

% En los términos de los graficos presentados en la sec-
cién anterior, esto seria representado por un nivel de co-
bertura uniforme equivalente al 14 por ciento de la masa
salarial correspondiente a los trabajadores formales dividi-
do por la cantidad de afiliados al subsistema, como se vera
en la parte final de esta seccion.

de los agentes que componen la oferta y la deman-
da del mercado de la salud se encuentran en igual-
dad de condiciones.

El proyecto de la OSAM nunca llegd a tener es-
tado parlamentario, y los posteriores intentos de
“desregulacion del sector” fueron concebidos como
parte de un particular proceso de reglamentacion de
las leyes 23.660 y 23.661 en el que el Parlamento
tuvo poco que ver. A partir de entonces, el camino
de la reforma fue el resultado de sucesivos decre-
tos que gradualmente fueron definiendo diversos
aspectos del sistema, sin una definicion de las ca-
racteristicas globales que adoptaria el mismo (por
otra parte, las medidas propuestas para lograr me-
joras en la asignacion de recursos del sector no
solucionan necesariamente los problemas que se
pretendia abordar). La reforma de obras sociales
profundizo la instalacion de mecanismos de libre
eleccion pero, como se verd, operando un giro de
180 grados en su concepcion de la equidad. El mis-
mo es el resultado de una interpretacion bastante
especial del marco regulatorio establecido por aque-
llas leyes, como se verd en esta seccion.

En 1993 comenzaron a definirse los rasgos fun-
damentales de la reforma del sistema. Un verdadero
quiebre en la trayectoria de las reformas lo consti-
tuye el decreto 9 de ese afio, con el que se inicia la
salida del esquema solidario que habia prevalecido
hasta entonces. Se instal6 la libre eleccion, en prin-
cipio restringida a los beneficiarios de las obras so-
ciales®, la cual se ejerceria con los aportes y con-
tribuciones del titular. Simultdneamente, este decreto
reafirmo la obligacion de las obras sociales de ase-
gurar un conjunto de prestaciones basicas para to-
dos los beneficiarios del sistema?. En caso de que
el monto de los aportes de un titular no llegara a
cubrir el valor de las prestaciones béasicas la
ANSSAL seria la responsable de compensar a la
obra social. Por lo tanto, este decreto introdujo im-
portantes modificaciones. En primer lugar, el nivel
medio de prestaciones de cada obra social pasa a
depender de la capacidad de éstas para captar titu-
lares con ingresos elevados y grupos familiares no
muy extensos. En segundo lugar, el criterio redistri-
butivo presente en el Fondo Solidario de Redistri-
bucion se desplaza de un mecanismo tendiente a
disminuir las desigualdades del sistema en su con-
junto a un mecanismo que asegure un minimo de
prestaciones para cada grupo familiar. Por ultimo, la
doble determinacién de los recursos y las presta-
ciones del sistema no asegura la viabilidad del mis-
mo. Mientras las obligaciones prestacionales estan
definidas, al menos en el minimo, los ingresos del

% Se excepttan a los beneficiarios de obras sociales de
personal de direccion y de personal civil y militar de las
Fuerzas Armadas, etc. En 1990, se habian excluido de la ley
de obras sociales a las dependientes del Poder Judicial y uni-
versidades nacionales.

21 El Ministerio de Salud era el encargado de definir el
valor y las prestaciones incluidas en esta canasta basica.
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sistema varian de acuerdo con los niveles de acti-
vidad y salarial medio de la economia.

Ese mismo afio se terminaron de definir los as-
pectos relacionados con la libre eleccién para el se-
guro nacional de salud en conjunto, mediante el de-
creto 576 que reglamentaba las leyes sancionadas
en 1988. Por un lado, se incorpord a los pasivos
dentro del conjunto de beneficiarios que pueden
optar por la obra social que desee, definiendo un
plan de atencién médica especial para este grupo?,
y se prohibio la doble afiliacion de los beneficia-
rios. Por otro lado, se introdujo la posibilidad de
pactar entre empleados y obras sociales planes di-
ferenciales de salud. Sobre la base de concebir a
los aportes y contribuciones como salario diferido
de los trabajadores, introdujo la posibilidad de pac-
tar con el agente de salud sobre estos mismos apor-
tes 0 sobre la posibilidad de aportes adicionales.
Asimismo ratificé que el titular disponga del total
de sus aportes y contribuciones para la libre elec-
cion del agente de salud que desee.

El decreto 576/93 es el primero que hizo referencia
al seguro nacional de salud en su totalidad, termi-
nando de definir una “especial” interpretacion del cri-
terio de justicia distributiva prevaleciente en la ley
22.661. La extension de la cobertura “minima” asegu-
rada (a ser definida por el Ministerio de Salud) a la
totalidad de los beneficiarios del sistema se vio con-
trarrestada con la reduccion del universo de benefi-
ciados. Los autbnomos se incorporarian voluntaria-
mente al sistema siempre que pudieran realizar un
aporte minimo equivalente al valor de la prestacion
basica mas lo correspondiente al Fondo Solidario de
Redistribucion. Por su parte, los carenciados se res-
tringieron a aquellos comprendidos en el Programa
de Asistencia a Carenciados y no se fijaron las con-
diciones de incorporacion®. Paralelamente, se fueron
tomando medidas que intentarian definir aspectos ne-
cesarios para la instalacion de la libre eleccion®.

28 E| valor del régimen de atencion médica especial para
Pasivos debe ser propuesto por el Ministerio de Salud y apro-
bado bajo el acuerdo del Ministerio de Economiay Obras y
Servicios Publicos y el Ministerio de Trabajo. Provisoria-
mente, se fijo el valor del médulo en pesos 20. Al igual que
para los activos la opcién de eleccion es una vez por afio y
en un lapso de tiempo determinado.

2 Por otra parte, mediante distintos decretos, ese mis-
mo afio se transfirieron algunos servicios del sistema a otros
ambitos estatales (el subsidio a la pobreza pas6 a estar bajo
jurisdiccion de la Secretaria de Turismo) y los servicios de
turismo y recreacion, y la cobertura de salud de los benefi-
ciarios de pensiones no contributivas se traspaso a la Secre-
tarfa de Desarrollo Social. Al mismo tiempo, se decret6 la
obligacidn de las obras sociales de pagar a los hospitales de
autogestion las prestaciones que sus beneficiarios demanden
a estos Ultimos, la intervencion de la ANSSAL en abril de
1993y el nombramiento de la DG1 como agente fiscalizador,
recaudador y ejecutor de los aportes y contribuciones de
empleados y empleadores.

% En FADE (1999) pueden revisarse las diferentes nor-
mas que modificaron el sistema durante este periodo.

El hecho de que el mayor traspaso de afiliados
se haya dirigido hada las obras sociales de empre-
sas y la amenaza que representaba la entrada de em-
presas de medicina privada para el poder sindical
argentino, impulsé a que el gobierno eliminara, a fi-
nes de 1997, a las obras sociales de empresas del
régimen de desregulacion de las obras sociales. La
opcién de libre eleccion, de esta manera, quedd
restringida en 1998 a las obras sociales sindicales,
mixtas, de la administracién central del Estado na-
cional y sus organismos autarquicos y descentrali-
zados y de personal de direccion. De todas mane-
ras, las empresas de medicina prepaga encontraron
la forma de acceder al mercado a través de contra-
tos con las mismas obras sociales sindicales. La
posibilidad de pactar planos diferenciales de sa-
lud entre los beneficiarios y las obras sociales sir-
vi6 de medio para que esto ocurriera. A finales de
los afios noventa existieron fuertes presiones para
revertir esta medida y continuar avanzando en el
proceso de desregulacién del sector, incorporan-
do, también, a las empresas prepagas. Por otra par-
te, el gobierno hizo publicos distintos proyectos
para incorporar a los contribuyentes autbnomos
al seguro de salud®.

Desde el afio 2000 se han sucedido algunos in-
tentos de incrementar el componente redistributivo
de las contribuciones sobre el salario que financian
las obras sociales, mediante el aumento de los por-
centajes de esas contribuciones que se destinan al
Fondo de Redistribuciéon de Obras Sociales. El de-
creto 446 del afio 2000 dispuso que esos porcenta-
jes fueran variables segun el nivel salarial y con in-
dependencia del tipo de institucion, y los establecid
en el 10 (para salarios brutos menores a $700), 15
(entre 700 y 1.500 pesos) y 20 (mayores de 1.500
pesos) por ciento. Este decreto fue suspendido en
marzo de 2001, pero, en el afio 2002, la emergencia
sanitaria dispuesta por decreto 486 volvi6 a incre-
mentar esos porcentajes de redistribucion estable-
ciéndolos entre el 10 y el 20 por ciento pero con
diferentes valores para las obras sociales de perso-
nal de direccion.

Durante el proceso de reforma, se habia sefiala-
do la intencién de crear un organismo que regule el
funcionamiento del sector en su conjunto. En un
intento de responder a este objetivo, el gobierno
cre6 en abril de 1998 la Superintendencia de Servi-
cios de la Salud. Este organismo se encargara de
controlar el sistema de obras sociales absorbiendo
entre sus funciones aquellas antes realizadas por la
ANSSAL. Siguiendo los pasos de la reforma, se ob-
serva que mientras los objetivos de regulacion son
claros respecto de las obras sociales sigue sin de-

8 En un comienzo, se pensé en incorporarlos mediante
un aporte por grupo familiar igual al valor de la prestacion
médica obligatoria mas lo correspondiente para el Fondo
Solidario de Redistribucion. Luego, sélo se incluyeron los
auténomos adheridos al régimen simplificado de pequefios
contribuyentes.
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finirse el marco regulatorio aplicable al sector de
medicina privada y a la incorporacién de los traba-
jadores auténomos. En el caso del PAMI, se intro-
dujeron importantes modificaciones en su financia-
miento. Este se redujo de manera significativa,
primero por la transitoria reduccién de las contribu-
ciones patronales y, luego, por la caida de la base
imponible.

Como puede observarse, las caracteristicas del di-
sefio del sistema de salud fueron definiéndose de
manera desordenada y sin una articulacion por par-
te del estado orientada a los objetivos persegui-
dos®2. Queda claro que la introduccion de la libre
eleccion fue concebida como la solucién para los
problemas de eficiencia del sector. Por otra parte, la
mayor presion sobre los recursos del sistema y del
sector publico en su conjunto, ha definido y puede
definir importantes aspectos del sistema. A pesar de
que éstos sean los rasgos mas visibles del proceso
no debe desconocerse, como se vera luego, la pro-
funda transformacion que estan transitando los ras-
gos solidarios del sistema.

4.3. Sector privado y provision de medicamentos

Durante los ultimos afios no so6lo se presencié una
despreocupacion por corregir las dificultades en ma-
teria de eficiencia y equidad de nuestro sistema sino
que, peor aun, se siguieron politicas fragmentadas
que ahondaron aln més la heterogeneidad y las ini-
quidades del sistema. En relacion con el sector pri-
vado no so6lo se siguié omitiendo la necesidad de
establecer un marco regulatorio y la coordinacion del
mismo con el resto del sistema, sino que las politicas
orientadas a los otros componentes del sistema de-
jaron mas espacio para que actlie un sector donde el
mercado no asegura la mejor asignacion de los re-
cursos ni mejoras en la equidad.

En ausencia de coordinacion y de efectivo con-
trol por parte del Estado nacional, se pretende que
la “regulacion” provenga exclusivamente de la 16-
gica impuesta por el mercado. Este ha ido mutando
de manera permanente, generando nuevas oportu-
nidades de negocios y formas organizacionales, in-
corporando nuevos actores e intereses, transforman-
do las alianzas dentro del sector y, en definitiva,
introduciendo cambios en los mecanismos de con-
tratacion entre subsectores. Todo ello sin atender
al impacto sobre la salud de la poblacién.

Con especial atencion debe considerarse la con-
figuraciéon del mercado de medicamentos y otros
insumos del sector que reciben una proporcion ele-
vada del gasto en salud. Alli, el libre funcionamien-
to del mercado genera soluciones ineficientes que
tienden a desequilibrar alin mas el sistema, gene-

%2 Resulta Ilamativo que la racionalidad que se ofrece en
algunos documentos oficiales y, en especial, en las actas de
acuerdos entre el gobierno nacional y organismos interna-
cionales de financiamiento responda a una construccion ex
post de las medidas desordenadamente adoptadas y no de
una definicion previa de un camino de reformas a seguir.

rando graves iniquidades. En el caso especifico de
los medicamentos, idénticos productos pero de dis-
tintas marcas tienen grandes diferencias de precios;
los precios difieren sustancialmente de los costos
y generan beneficios extraordinarios a los produc-
tores, y, por efecto del sistema publicitario (tanto
abierto como hacia los prescriptores) los perfiles de
consumo difieren de las necesidades reales. Ante
la presion que esos precios ejercen sobre los pre-
supuestos publicos, de las obras sociales y de en-
tidades de medicina prepaga, muchas veces se in-
tenta reducir la cobertura de los medicamentos,
cargando el sobrecosto al usuario. Pero si el tema
es grave para quienes tienen ese tipo de cobertura,
lo es mas para aquellos que no estan incluidos en
sistema alguno; en este caso el costo recae total-
mente sobre el paciente. Asi, el sistema es particu-
larmente perverso para quienes son los menos fa-
vorecidos socialmente.

5. Evaluacion de las reformas de los noventa

En esta seccion nos hemos propuesto realizar una
evaluacion de la orientacion que estd tomando la
reforma del sistema de salud de la seguridad social,
poniendo el acento sobre su impacto en la equidad
de su provisién y financiamiento. El punto de parti-
da del mismo ha sido la caracterizacion del sistema
de salud previo a la ultima ola de reformas como un
“sistema de solidaridad fragmentada”. El sistema de
obras sociales ofrece servicios de diferente alcance
y calidad dependiendo de la rama de actividad en
que se desempefie el trabajador y los mecanismos
de redistribucion. Habiendo podido s6lo compen-
sar en parte estas diferencias, las han acentuado. A
ello se le suma el caracter fragmentado del resto de
los componentes del sistema entre los que se cuen-
tan que la cobertura que brinda el sector pablico es
diferente segun el lugar de residencia de cada per-
sona; y el desarrollo del subsector privado ha sido
variable en cada localidad, dependiendo del funcio-
namiento de los otros dos subsectores. Adicional-
mente, se ha visto que la conformacién de este
sistema de salud ha derivado en una utilizacion bas-
tante ineficiente de los recursos, en donde la exis-
tencia de poblacién cautiva de instituciones con mo-
tivaciones difusas ha jugado un papel central. El
sistema que resultd, siendo fragmentado e ine-
ficiente, derivo en serios problemas de equidad.

Hacia principios de los afios noventa era muy evi-
dente que el funcionamiento del sistema de obras so-
ciales mostraba la existencia de importantes posibili-
dades de conseguir mejoras en la eficiencia. Tan serio
es este problema en el subsector de la seguridad so-
cial que buena parte de las reformas al sistema de
salud argentino, siguiendo un enfoque sumamente
parcial, han pretendido lograr mejoras atacando so-
lamente la cuestion de la poblacion cautiva en las
obras sociales sindicales, mediante la introduccién
de mecanismos de libre eleccion de los afiliados.

El camino efectivamente adoptado consistié en
buscar que cada beneficiario eligiera donde aten-
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derse, pero, a diferencia de la propuesta previa, esa
eleccion la realiza llevandose consigo su propia car-
ga salarial destinada al sistema de obras sociales.
Si un trabajador de ingresos altos afiliado a una
obra social correspondiente a un gremio de ingre-
sos medios bajos no esta conforme puede migrar
hacia otra obra social con mejor atencion que, po-
siblemente, sea de un gremio con ingresos medios
altos. En este caso no se lleva consigo el aporte
medio de su obra social original sino su propio apor-
te (el 7.2 por ciento de su salario®). Si todos los
trabajadores de ingresos altos toman una actitud de
este tipo la consecuencia serd una fuerte concen-
tracion de los afiliados de salarios altos en pocas
obras sociales (0 en los planes mas caros de cada
obra social) y, simultdneamente, caeria ain mas el
financiamiento de las obras sociales mas pobres,
motivado por la fuga de los afiliados con mayores
aportes. En el caso contrario, si es un afiliado de
salario bajo quien decide emigrar a una obra social
mejor financiada, ésta tiene fuertes incentivos para
ejercer mecanismos de seleccion adversa. En este
caso, es el propio régimen quien la habilita a hacer-
lo ya que el decreto 504 del 12 de mayo de 1998 la
obliga a dar sélo las prestaciones comprendidas en
el Programa Médico Obligatorio para estos casos,
creando un plan diferencial (de menor cobertura) al
de sus propios afiliados®. Si bien es claro que éste
no serda un fenémeno instantaneo, paulatinamente
el sistema avanzara hacia un mayor grado de frag-
mentacion y desigualdad. Al abrirse la posibilidad
de crear planes diferenciales en cada obra social,
esa mayor fragmentacidn podria darse dentro de
cada institucion.

Para compensar esta tendencia, el gobierno ha-
bia definido esa cobertura minima (PMO), al que se
hizo referencia en el parrafo anterior. A ella acceden
todos los afiliados (titulares y sus familias), de cual-
quier obra social. Para asegurar su financiamiento,
el Estado Nacional garantiza que la cotizacién men-
sual de cada trabajador no quede por debajo de
$40%. Si ello ocurre la ANSSAL transfiere a la obra
social correspondiente la diferencia entre ese mon-
to y el aporte efectivo de cada titular. Asi definido,
el financiamiento efectivo para cada caso variara de

3 E| restantes 0.8 por ciento de carga esta destinado al
Fondo Solidario de Redistribucion.

% La idea de crear planes diferenciales ya estaba impli-
cita en el decreto 576 del 11 de abril de 1993. Este, al re-
glamentar el articulo 16 de la ley 23.660 establecia: “Los
trabajadores y empleadores de manera individual o colecti-
vo, pueden pactar entre si o con el Agente del Seguro, pues
constituyen parte de su salario diferido y cubierto. Los tra-
bajadores y empleadores de manera individual o colectiva,
pueden pactar entre si o con el Agente del Seguro respecti-
vo un aporte adicional. Las obras sociales podran recibir
aportes y contribuciones voluntarias adicionales”.

% Qriginalmente el monto garantizado era de pesos 30
por mes, acuerdo con el decreto 372/95. Luego, la presion
sindical logré aumentar ese monto a pesos 40.

acuerdo con el tamafio del grupo familiar. Significa
10 pesos mensuales por cada uno de los integran-
tes de un grupo familiar de cuatro personas, y 40
pesos si es un trabajador soltero®. En consecuen-
cia, cualquier obra social, por cada trabajador que
esté dentro de esa obra social y gane menos de pe-
sos 500 (ya que la carga que financia las obras so-
ciales es del 8 por ciento del salario, y el 8 por cien-
to de pesos 500 es pesos 40) recibe un subsidio
estatal de 1o que le falte para que el aporte sea de
pesos 40.

Aqui no vamos a tratar el problema del financia-
miento de este programa. Es una cuestion mas com-
pleja, relacionada con aspectos fiscales. Pero, de to-
dos modos, queda claro que su financiamiento no
esta asegurado en el disefio del programa. No obs-
tante, en la medida en que el sistema avance hacia
un esquema en donde los mas ricos eligen cobertu-
ras que cubran todo su aporte al sistema de salud
(obra social o privado), y los mas pobres queden
en un sistema en donde quedan cubiertos por este
programa estandar, tiende a desaparecer el rasgo
solidario, aunque fragmentado, de la seguridad so-
cial (es decir, el criterio redistributivo entre asalaria-
dos dentro cada rama de actividad). Por otra parte,
el hecho de que la provision del programa obliga-
torio para “los pobres” esté garantizada por el Es-
tado, implica una mayor acentuacién de las des-
igualdades dentro del sistema. Los gastos por sobre
el nivel definido en ese programa deberan ser cu-
biertos por el bolsillo de cada uno en el sistema pri-
vado. En consecuencia, y volviendo a la presenta-
cion gréfica, el sistema podria derivar en un esquema
como el que se observa en el grafico 5. Obviamen-
te, se trata de una especulacion realizada sobre el
conocimiento de los factores que han determinado
el funcionamiento del sistema de salud argentino en
los ultimos afios. No obstante, su desarrollo efecti-
vo dependera de una diversidad de elementos, en-
tre los que se cuentan las eventuales medidas
correctivas que, esperemos, sean incorporadas en
el futuro. En términos del modelo antes presenta-
do, queda por saldar, asimismo una discusion so-
bre el tipo de principio que se va a consolidar. De
la observacion gréfica, queda claro que la diferen-
cia entre un modelo igualitario y uno libertario mo-
derado descansa, en buena medida, sobre cuestio-
nes de nivel. Hay un nivel de prestacion basica que
acerca el Gltimo modelo a uno disefiado de manera
igualitaria.

% E| Poder Ejecutivo sancion6 el decreto 1.359/98 me-
diante el cual se intentaba solucionar esa discriminacién en
contra de las familias numerosas, redefiniendo el subsidio.
Alli se establecia que la cotizacion minima garantizada se-
ria de pesos 22.40 por afiliado titular y pesos 11.50 por
familiar a cargo.

Inexplicablemente, esa medida fue dejada en suspenso
mediante decreto 60/99.
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Gréfico 5.

Nivel de coberturay aportes para la salud del sistema de seguridad social: tendencia implicita
en las reformas de los noventa

Mivel da cobertura e ingresos (an 5)

FKO

Paoblacidn

Un aspecto especial a tener en cuenta es el ries-
go que corre el PAMI de transformarse en un siste-
ma asistencial destinado a las personas mayores de
edad. Si ello llegara a suceder (en realidad ya suce-
de parcialmente) se quebraria el pacto intergenera-
cional que establecié que los activos sostienen la
cobertura de salud de los pasivos bajo el acuerdo
implicito de que los futuros activos darian el sos-
tén financiero de su propia cobertura cuando pa-
sen a engrosar la poblacion pasiva. Adicionalmente,
la decision de reducir los recursos de asignacion
especifica al PAMI pone en peligro el nivel de
financiamiento del programa que atiende a la pobla-
cién con mayor riesgo de enfermarse. Con indepen-
dencia del debate sobre cuél es la mejor manera de
atender los gastos en salud de esta poblacion, la
politica actual, consistente en desfinanciar el PAMI,
no obedece a la resolucion de ese tipo de debates
sino, muy por el contrario, a la necesidad de redu-
cir el costo laboral, afectando el financiamiento del
sector de la salud. Mas alla de esto, la perspectiva
de restricciones fiscales cada vez mayores hacen
evidente que el respaldo estatal es limitado.

Por otra parte, el impulso que se dio en 1999 a la
licitacion de las prestaciones del PAMI en “redes
nacionales de atencién” impondra una responsabi-
lidad precisa sobre los recursos que deberian trans-
ferirse al sector privado para la atencién de los pa-
sivos, en un acuerdo en el que la falta de capacidad
de control del estado y la falta de preocupacion por
el desarrollo de mecanismos e incentivos de regu-
lacién, permitian prever que las contraprestaciones
no serian las deseadas. La mayor parte de los ar-
gumentos que apoyan esta salida se basan en los
beneficios de la libre competencia de las redes de
atencién. Es muy importante tener en cuenta la exis-
tencia de deficiencias significativas en la oferta de

asagurada

servicios de salud para conformar estas redes y las
posiciones dominantes que generara el poder de
contratacion de estas redes. Es evidente que sin un
Estado con una clara capacidad de regulacion so-
bre el sector privado, el libre juego de las fuerzas
del mercado no permitira solucionar los problemas
de calidad y cobertura de los servicios de salud que
el importante nivel de recursos con el que se cuen-
ta debiera permitir.

Los cambios en la seguridad social fueron acom-
pafiados, ademas, por una fuerte fragmentacion en
el nivel de atencion asegurado por la salud publica.
Las politicas de descentralizacién no fueron acom-
pafiadas de las medidas y los recursos necesarios,
tendiendo a consolidar sistemas de salud autono-
mos sin coordinacion a nivel nacional. La reforma
de la seguridad social, de esta forma, se inserta en
un contexto en el que tampoco es posible especu-
lar con la existencia de un nivel Gnico basico de co-
bertura para todos los habitantes brindado por el
sector publico.

El sector privado, por su parte, ya habia tenido
en las Gltimas dos décadas un importante desarro-
Ilo, especialmente en los centros urbanos del pais,
como proveedor de las obras sociales y de los hos-
pitales publicos. En los Gltimos afios, los cambios
en las modalidades de contratacion de las obras so-
ciales y los mayores incentivos generados por la
libre eleccién basada en capitas diferenciales, han
determinado mayor espacio para la actividad priva-
da con fines de lucro. El sector privado ha tomado
una actitud ofensiva, tratando de captar porciones
crecientes del mercado. La ausencia de instancias
de regulacién y coordinacion del sector permite que
esté cambiando aceleradamente, con independen-
cia de la instrumentacion de las diversas reformas
propuestas. Muchas obras sociales se estan des-
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prendiendo de sus responsabilidades de operado-
res del sistema de salud y realizan contratos de ca-
pitacion con gerenciadoras de servicios de salud a
cambio de una porcion de los ingresos. El sistema
de seguridad social termina por resignar su funcion
“social” y, ante la ausencia de una planificacion pu-
blica de la salud, el sector privado va ocupando es-
pacios que dejan los restantes subsectores y, atra-
vesando fuertes cambios con la incorporacion del
capital financiero, organiza su provision con el ob-
jetivo de conseguir una gran rentabilidad en un sec-
tor en donde encuentra grandes posibilidades de
ganar eficiencia. En funcién de ello se han produci-
do importantes mutaciones en las formas de contra-
tacién y la introduccion en el mercado de la salud
de nuevos grupos econdmicos, locales y extranje-
ros, con intereses que superan en mucho las fron-
teras del sector.

La diferencia con las reformas que se estan hacien-
do en los sistemas de salud de paises desarrollados
(en especial de Europa y Canadd) es notable. En es-
tos paises, la introduccion de nuevos sistemas de
incentivos relacionados con la eleccion de los bene-
ficiarios tiende a hacer mas eficiente el sistema con
el objeto de liberar recursos del presupuesto publico
para tener una mejor provision de otros bienes so-
ciales, o mejorar la calidad de la propia oferta de sa-
lud. Son politicas que benefician al consumidor en
sistemas basicamente regulados y monitoreados por
el Estado®, y, mas aun, con una fuerte presencia de
la provision publica. En la Argentina, en cambio, ante
la ausencia de una clara politica sectorial, la pérdida
de los componentes solidarios dentro de la seguri-
dad social y el retiro de los componentes publicos,
se produce una importante afluencia de capitales pri-
vados que llegan al sector atraidos por el incentivo
de fuertes ganancias en la eficiencia que podran apro-
piarse privadamente.

En este sentido, creemos que se desprende de los
argumentos aqui presentados, que el sistema de sa-
lud de la seguridad social, generalmente calificado
como altamente ineficiente, esta transitando un
riesgoso camino hacia la pérdida de sus componen-
tes solidarios, sin que se asegure desde el Estado
que las ganancias de eficiencia se traduzcan en me-
joras en la calidad y extension de la cobertura. Es
por ello que las reformas necesarias debieran co-
menzar por la definicion de una politica global del
sector incluyendo en esa definicion la modalidad
buscada en materia de equidad y el modelo institu-
cional que permita su instrumentacion. Sabemos que
la tarea no es sencilla e involucra aspectos de muy
variada naturaleza, incluyendo la definicion de la
nueva ley de coparticipacion de impuestos que de-

37 Se debe Ilamar la atencién a su vez, sobre la gran di-
versidad de sistemas de salud existentes. Es por ello que Freire
se preocupa por evitar el “contrabando de reformas” que
consistiria en adoptar acriticamente propuestas cuyo ma-
yor mérito es haber sido llevadas adelante en otro pais. VVéase
Freire (1997), p. 10.

terminara el financiamiento de los sistemas provin-
ciales de salud®®.

6. Reflexiones finales

Las reformas son la respuesta a profundos pro-
cesos de crisis que hacian inviable la continuidad
de los sistemas previos. No obstante, no se ha dado
solucion a los graves problemas que padecian las
obras sociales. Estas siguen presentando problemas
de financiamiento, cobertura, eficiencia y corrup-
cion. Teniendo en cuenta lo hasta aqui presentado
introduciremos algunas reflexiones sobre las lineas
de reforma mas importantes que, a nuestro enten-
der, debieran ser discutidas e instrumentadas en los
préximos afos.

En relacién con las obras sociales, resulta obvio
que no se pueden plantear propuestas de reforma
exclusivas para este subsector proveedor de servi-
cios de salud. Cuando se intenta dar una mirada de
conjunto al funcionamiento del sector, a la distribu-
cion del financiamiento y a las diversas modalida-
des adoptadas por la poblacién para sobrevivir en
esta compleja trama, se concluye que la Argentina
tiene una atencion sanitaria costosa e injustamente
distribuida. La ineficiencia y la injusticia obedecen
a razones profundas sobre las que es posible ac-
tuar si se cuenta con la voluntad politica y la com-
petencia para hacerlo. Asimismo, es obvio que las
politicas de salud, por mejor disefio y esfuerzos en
su aplicacion, serdn incapaces de morigerar, por si
solas, los efectos y las consecuencias de una dis-
tribucién més regresiva del ingreso y de la exclu-
sion social asociada con el desempleo y con la pre-
carizacion laboral.

Seré necesario revertir la desarticulacion de la po-
litica de salud. El objetivo de mediano plazo de las
reformas propuestas sera la coordinacién de un sis-
tema de salud que integre las iniciativas de los di-
versos subsectores en el logro de un sistema equi-
tativo de cobertura universal. Se debera pasar de
un sistema caracterizado por ineficiencias, corrup-
cién, baja calidad e injusticias a otro donde la ac-
cién publica sea el eje de la politica sanitaria, sin
ser, necesariamente, el sector publico su efector cen-
tral. No se trata de una creacion magica destinada a
resolver los serios problemas que afectan la salud
de los argentinos. Se sugiere, en cambio, seguir un
sendero de reformas que tiendan a la paulatina in-
tegracién de los subsectores.

No obstante, es imposible ofrecer una reflexion
sobre las falencias del sistema argentino de salud y
propuestas de reformas con independencia de las
dramaéticas alternativas que estan marcando la si-
tuacion econdmica general. La Argentina ha atra-
vesado un largo periodo recesivo que, desde me-
diados de 2001, se ha convertido en una de las crisis
mas graves de la historia del pais, afectando el fun-

3 Este tema es abordado en el Cetrangolo, O y Jiménez,
J.P. (1996).
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cionamiento del pais en su conjunto. En las actua-
les circunstancias, aparecen urgencias de tal magni-
tud que estamos obligados a repensar las diferen-
tes propuestas de reforma sectoriales.

En el campo de la salud, y como resultado de la
espectacular devaluacion de la moneda doméstica,
a mediados de 2002 es necesario revisar el diagnos-
tico que establecia una cierta suficiencia del gasto
en salud por habitante. En efecto, el cuadro 5 es
por demas elocuente de las dificultades presentes
y del impacto de la macroeconomia sobre la organi-
zacion sectorial. Alli se comparan las Gltimas esti-
maciones oficiales de gasto en salud, correspondien-

tes al afio 2000, con proyecciones propias para el
corriente afo.

Aun cuando pueda mantenerse el nivel de gasto
en relacién con el producto, la nueva relaciéon cam-
biaria define un nivel exiguo en términos de insumos
importados, medicamentos y otro tipo de tecnologia
cuyos costos estén asociados al tipo de cambio. Sin
duda, esta crisis afecta con mayor fuerza a la seguri-
dad social y al sector publico. La primera por tener
sus ingresos asociados al salario y el segundo por
la grave crisis fiscal. De todos modos, también es de
esperar una fuerte reduccion del gasto privado real
por parte de los sectores de mayores ingresos.

Cuadro 5 Gasto en salud en|Argentina: 2000-2002

{como % del PBI) {ufs por habitante)
2000 2002 2000 2002
Pablico 1.98 1.54 157 L
Seguridad social 2.09 2.52 21 59
Privado 4.24 4.08 335 115
TOTAL 9.14 L6 I = S—1. ]

El gobierno nacional ha recompuesto los niveles
de carga sobre la némina salarial que regia a princi-
pios de los noventa y ha tratado de paliar el incre-
mento de los costos en medicamentos. En este sen-
tido, a comienzos de 2002, el gobierno impulsé la
adopcion de los nombres genéricos de los medica-
mentos con el objeto de facilitar el acceso a los mis-
mos. Esta medida esta destinada a permitir la com-
pra de medicamentos a menores precios y, por lo
tanto, inducir una reduccién del importante diferen-
cial de precios existente en el mercado. A su vez,
también deberia atenuar el impacto de la devalua-
cién en el sector. Para que este tipo de politica sea
efectiva debe ser complementada con un eficaz con-
trol de calidad. Por su parte, también se eliminaron
los aranceles sobre la importacién de insumos para
la salud y redujo la presidn impositiva sobra parte
del sector al reducir el 1\VA sobre las compras im-
portadas, medida, esta Ultima, que beneficia a la se-
guridad social y al sector publico, por estar exen-
tos del I'VVA sobre sus ventas.

Como se trata de ilustrar en el gréafico 6, la cri-
sis macroecondémica significara un serio deterio-

ro tanto en el nivel como en la distribucion de la
cobertura de salud de la poblacién. La caida en
el empleo formal reduce la poblacién cubierta por
la seguridad social, que, a su vez, debera reducir
su nivel efectivo de cobertura como consecuen-
cia de la caida de sus ingresos por beneficiario o
(producto de la caida en los salarios reales) asi
como el incremento relativo de sus costos®.
Adicionalmente, la obra social de los jubilados y
pensionados (PAMI) sufrira como consecuencia
de la menor disponibilidad de recursos por parte
del sector publico para atender sus necesidades.
La caida en los ingresos reales y el mayor des-
empleo que afecte a los sectores de medianos y
altos ingresos afectara, a su vez, la cobertura de
la poblacion que adquiere seguros voluntarios y
genera un mayor gasto directo. Por Gltimo, la sa-
lud pablica esta sufriendo las consecuencias de
una profunda crisis fiscal y financiera que redu-
ce los presupuestos sectoriales para hacer frente
a una cada vez mayor poblacién que busca co-
bertura en los hospitales publicos de las diferen-
tes regiones del pais.

% En efecto, los precios relevantes para definir el finan-
ciamiento de la seguridad social son los relativos entre los
salarios y los costos sectoriales, muy influidos, a su vez,
por el precio de los insumos.
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Grafico 6.

Impacto de la crisis econdmica sobre la cobertura del sistema de salud argentino
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Retomando el argumento del documento, en los
préximos afios los gobiernos deberan preocuparse
por mejorar las condiciones de salud de la totalidad
de la poblacién y por reducir drasticamente las di-
ferencias de cobertura entre los habitantes. No es
admisible que el acceso a niveles aceptables de
atencion dependa de la ubicacion social o geogra-
fica. La politica debera estar centrada en el desarro-
llo de los diferentes componentes de la atencion
primaria de la salud (en especial la medicina preven-
tiva), que deberéan llegar a todos los ciudadanos.
Esto servird para revertir las iniquidades y los pro-
blemas de alcance que presenta hoy la medicina pre-
ventiva derivados del excesivo peso que tiene el
gasto hospitalario y la inexistencia de una adecua-
da articulacion de las diferentes instituciones en re-
des de atencion. Asimismo, la reforma de la salud

publica, articulada sobre un programa de atencion
primaria, serd el pilar sobre el que se asentara la in-
tegracion del sector, por lo que debera ser encara-
da, asi como las restantes politicas de reforma, te-
niendo en mente los lineamientos del objetivo de
largo plazo. Ciertamente, su efectiva consolidacion
dependera de las capacidades institucionales, las
relaciones entre los sectores, los recursos disponi-
bles, y las reacciones de los diferentes actores.

Las serias debilidades que presenta la salud pu-
blica no pueden ser enfrentadas con los instrumen-
tos incluidos en el exiguo presupuesto de la admi-
nistracion nacional destinado a la salud y, como se
sefiald, una porcién minima del monto que los ar-
gentinos gastamos en salud se integra en una es-
trategia sanitaria nacional. En este sentido es nece-
sario introducir en el disefio de la distribucion de
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recursos coparticipados mecanismos que incentiven
la adopcién de politicas nacionales consensuadas
en el Consejo Federal de Salud y que tiendan a com-
pensar las fuertes iniquidades regionales existentes.
Debe tenerse en cuenta que la creciente importan-
cia de un peculiar sistema de seguridad social, es-
trechamente ligado al sindicalismo y con fuertes re-
sistencias al control; la existencia de un programa
especifico para la poblacién pasiva; la ausencia de
control y regulacion de la medicina privada y, por
ultimo, la descentralizacion de la salud publica ha-
cia provincias y municipios han quitado peso a la
politica nacional.

La historia del subsistema de obras sociales tien-
de a desalentar las expectativas de éxito de las ini-
ciativas disefiadas para disciplinarlo en aras de los
objetivos de una politica de salud. Es por ello que,
aun cuando los mecanismos de mercado no asegu-
ren necesariamente mejoras en la asignacion de re-
cursos en este sector, creemos necesario seguir
avanzando en la eliminacién de barreras a la com-
petencia con el objeto de limitar la apropiacién pri-
vada de rentas asociadas a la peculiar estructura del
subsector y encuadrarlo tras los objetivos de la po-
litica de salud.

Un aspecto que debe ser reformulado urgente-
mente es el disefio financiero que, durante los Ulti-
mos afios, ha acompafiado el proceso de libre elec-
cién. Como se ha visto, el mecanismo elegido tiende
bajo el disefio actual a la consolidacién de un sis-
tema muy poco solidario. Si bien en el afio 2002 el
gobierno establecié un incremento en el nivel de
prestaciones minimo al que tienen acceso todos los
beneficiarios de sistema de seguridad social a tra-
vés del incremento de los aportes al Fondo Solida-
rio de Redistribucion, se debe continuar aumentan-
do ese nivel tendiendo a un sistema que permita la
libre eleccion pero con una céapita uniforme que,
como sucede en el caso colombiano, podria ser co-
rregida por riesgo con el objeto de prevenir algin
tipo de seleccidn adversa. Debe ponerse especial
énfasis en restringir la existencia de copagos y co-
seguros con el objeto de que los sectores con ma-
yor disponibilidad de fondos no logren apropiarse
privadamente del financiamiento colectivo al siste-
ma. En el largo plazo, si se logra eliminar el finan-
ciamiento con cargas sobre la némina y se avanza
hacia un sistema financiado con recursos presu-
puestarios (al estilo inglés o canadiense) se podria
arribar a un esquema financiero mas razonable. En
el corto plazo, la fuerte restriccion fiscal hace impo-
sible transitar ese camino.

Sin duda, se requerira extremar los esfuerzos para
asegurar el logro de objetivos en el subsectort acor-
des con la politica nacional de salud. Se debera
avanzar en dos frentes: afianzar la competencia por
la cobertura a ser ofrecida con esas cargas puede
ser un mecanismo para enfrentar la consolidacion
de poblacion cautiva en cada institucion, y concen-
trar las energias en la reformulacion de las practi-
cas regulatorias del sector, en especial, atendiendo

a la nueva configuracion sectorial dominada por di-
ferentes tipos de intermediarios.

Para ello, se deberd modificar drasticamente la
operatoria de la actual Superintendencia de Salud
para transformarla en un organismo béasicamente téc-
nico y ajeno a los intereses de los sectores o per-
sonas que conforman la oferta sectorial. Su perso-
nal deberd ser altamente calificado, bien remunerado
e independiente de los intereses politicos y sectoria-
les. Aun cuando sea dificil avanzar en este sentido
y demande de una compleja negociacién politica,
queda claro que serd imposible mejorar la atencion
médica de la poblacion trabajadora y sus familias v,
asimismo, lograr la integracion de este subsector en
la politica de salud, si no se reforma profundamen-
te la citada superintendencia. Esta misma debera ser
la encargada de fiscalizar los contratos y gestién
del PAMI. Para cumplir con estas metas deberan ha-
cerse efectivos dos requisitos: la clara definicion de
la politica sectorial y de las responsabilidades del
subsector, y un fuerte fortalecimiento institucional
para dotarlo del mejor nivel técnico.

De manera especial, debe ponerse particular cui-
dado en uno de los componentes de nuestro siste-
ma de salud que demanda una urgente reforma: la
atencion de la poblacién de la tercera edad. En su
momento, la introduccién del PAMI significé una
innovacion que posibilitd un importante desarrollo
de la cobertura para los jubilados y pensionados.
Hoy, se hacen evidentes las dificultades que pre-
senta este tipo de cobertura como resultado de pro-
blemas institucionales internos y de la reduccién de
su financiamientol y queda al desnudo la ausencia
de una filosofia de proteccion para la tercera edad.
Si no se modifica el rumbo, en el mediano plazo se-
ran crecientes las falencias de cobertura para este
sector como consecuencia de los problemas de em-
pleo y el envejecimiento de la poblacién. Una alter-
nativa que debiera ser evaluada con suma cautela
es la descentralizacion selectiva del PAMI hacia ju-
risdicciones que presenten una adecuada capacidad
técnica y disefio institucional para brindar cobertu-
ra a la poblacién anciana mejorando la red de aten-
cién regional. No obstante, ésta no puede ser una
politica de reforma generalizada a la totalidad de las
jurisdicciones.

Si bien se requieren algunas medidas de emergen-
cia en el corto plazo (asegurar su financiamiento,
auditorias, redefinicion de los mecanismos de con-
tratacion, tratamiento de la poblacién menor de 60
afios*), en el mediano plazo se deben buscar alter-
nativas de reformas flexibles que logren cambiar los
incentivos para el personal, fortalezcan los sistemas
de control e incrementen la participacion de los usua-
rios. En algunos, cuando el gobierno pueda asegu-
rar la atencion de los afiliados y su financiamiento,
podran ser atendidos en algunas obras sociales. Asi-

40 El PAMI es la obra social con mayor cantidad de ni-
fios. Existen, asimismo, 500.000 afiliados al PAMI meno-
res de 20 afios.
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mismo, y aunque sélo pueda ser llevado a cabo par-
cialmente y siguiendo un objetivo de largo plazo, se
debe avanzar paulatinamente y con mucho cuidado
hacia la descentralizacion de este programa, consti-
tuyendo segmentos regionales con mayores posibi-
lidades de control y favoreciendo su articulacién con
las futuras redes provinciales de atencion. En lugar
de proponer la formacion de redes de negocios que
pujan por la apropiacién de recursos equivalentes a
medio punto porcentual del producto a costa de la
atencion de la poblacion que requiere mayores cui-
dados, el desafio es lograr la integracion de esas pres-
taciones a la red de un sistema de salud.

Antes de eso, y volviendo a hacer una referencia
a la critica situacion actual, el gobierno debera deci-
dir hacia donde deben ser destinados los exiguos
fondos publicos disponibles. En ese sentido, las me-
didas que tiendan a mantener ciertos niveles acepta-
bles de cobertura publica en todo el territorio del pais
e introducir reformas tendientes a fortalecer la aten-
cion primaria debieran ser consideradas prioritarias.
Mas alla de ello, mucho de lo que pase en el sector
durante los proximos afios dependeréd de la evolu-
cion que presente la propia crisis macroeconoémica.
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Insercién solicitada por la sefiora diputada Ocafia

Fundamentos del apoyo de la sefiora diputada al
dictamen de minoria de la Comisién de Asuntos
Constitucionales en los proyectos de ley de los
sefiores diputados Urtubey, Gonzélez (O.F) y
otros y Molinari Romero por los que se modifica
la ley 23.298, organica de los partidos politicos

Queremos fundamentar nuestro dictamen de mi-
noria y el voto de nuestro bloque Alternativa res-
pecto del proyecto en tratamiento.

Vamos a acompafiar con nuestro voto positivo,
ya que acompafiamos la idea del proyecto en anali-
sis, en cuanto se refiere a disminuir los requisitos
necesarios para la constitucion de partidos politi-
cos, pero creemos que esta modificacion es insufi-
ciente para dar respuesta a la crisis de represen-
tatividad de la que tantas veces hemos hablado en
este recinto, por lo que proponemos modificar el ré-
gimen de nominacion de candidatos a cargos pu-
blicos electivos nacionales.
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No hace falta recordar que esta crisis de repre-
sentatividad quedd fuertemente evidenciada en las
elecciones de octubre de 2001. Una importante frac-
cion del electorado voté en dicha ocasion en con-
tra del sistema en general; ya se oian reclamos que
exigian la renovacién de las viejas estructuras par-
tidarias anquilosadas y nuevas formas de partici-
pacién ciudadana.

Ese reclamo fue un grito unanime a partir de las
manifestaciones del 19 y 20 de diciembre, donde la
expresion “que se vayan todos” fue el reclamo cen-
tral de vastos sectores sociales en la Argentina. Esta
crisis de la representacién partidaria se ha eviden-
ciado en la cantidad de nuevos partidos presenta-
dos para ser reconocidos en todo el pais ante la jus-
ticia electoral; solo en la ciudad de Buenos Aires
han sido reconocidos 40 nuevos partidos y 110 pre-
sentaciones esperan ser aprobadas.

Por eso, creemos que la propuesta contenida en
el dictamen de la mayoria es insuficiente, ya que es
imprescindible la bdsqueda de mayores niveles de
representatividad de los candidatos a través de nue-
VOS mecanismos como los propuestos en nuestro
dictamen de minoria. No es suficiente con bajar los
requisitos de los partidos politicos, que a la vez con-
centran y siguen monopolizando las candidaturas,
sino abrir la participacion en serio, lo que quiere de-
cir, abrir los partidos politicos y la posibilidad de que
se presenten candidaturas independientes y que aso-
ciaciones de ciudadanos puedan presentar listas, a
fin de canalizar distintas manifestaciones populares.

Esta seria a nuestro entender una verdadera aper-
tura que no debilitaria, como muchos sostienen a
los partidos, sino que los fortaleceria, obligandolos
a que ofrezcan sus mejores candidatos, mejorando
la competencia electoral.

Incluso, mucha de las asociaciones de ciudada-
nos probablemente encontrarian un cauce median-
te la organizacion de partidos politicos.

Actualmente, los partidos politicos poseen el mo-
nopolio de la postulacion de las candidaturas, con-
forme lo establece el articulo 2° de la ley 23.298. De
tal forma se impide que los actores principales de
los procesos electivos —los/las ciudadanos/as— se
motiven y participen a través de candidaturas inde-
pendientes surgidas de ellos/as mismos/as.

Por lo que el dictamen de minoria promueve la re-
gulacion de las candidaturas extrapartidarias, de for-
ma tal de garantizar los derechos politicos de los/as,
ciudadanos/as a ser elegidos/as, conformando una
regulacion razonable del articulo 23 del Pacto de San
José de Costa Rica, que reconoce el derecho de to-
dos/as los/as ciudadanos/as de votar y ser elegidos/
as en elecciones periddicas auténticas, y establece
que “la ley puede reglamentar el ejercicio de los de-
rechos y oportunidades a que se refiere el inciso an-
terior exclusivamente por razones de edad, naciona-
lidad, residencia, idioma, instruccién, capacidad civil
0 mental, o condena por juez competente en proceso
penal”. El articulo 25 del Pacto Internacional de De-

rechos Civiles y Politicos guarda marcada analogia
con la norma anteriormente citada.

La modificacion propuesta conlleva la ampliacién
del menu de los/as candidatos/as elegibles, otor-
gando asi mayores posibilidades al electorado de
poder optar por aquel/lla candidato/a que mejor re-
presente sus intereses y perfeccionando de esta for-
ma el régimen republicano representativo asumido
por la Nacién, conforme al cual el pueblo es la fuen-
te originaria de la soberania, y el modo de ponerla
en ejercicio es el voto de los/as ciudadanos/as a
efectos de constituir directa o indirectamente a las
autoridades de la Nacion (“Fallos”, t. 168, p. 130).

Las candidaturas independientes tienen una serie
de ventajas entre las que podemos mencionar: alien-
tan la participaciéon de los sectores que no se sien-
ten identificados con los candidatos propuestos por
los partidos, creando, asi, nuevos canales de partici-
pacion ciudadana, a la vez que estimulan una com-
petencia en la cual los partidos politicos resultan im-
pulsados a presentar sus mejores candidatos.

La exclusividad de los partidos politicos para la
nominacion de candidatos ha despertado diversas
criticas desde distintos sectores, principalmente de-
bido a la mencionada ruptura actual entre la dirigencia
gubernamental y las necesidades de la sociedad. La
crisis de representatividad por la que atravesamos
se evidencia no sélo en los fuertes cuestionamientos
hacia los politicos, que se formulan dia a dia, sino
también en los canales de participacion, como las
asambleas barriales, movimientos de trabajadores o
de desempleados partidariamente independientes que
han avanzado de la posicién meramente critica hacia
la formulacion de propuestas.

La reforma constitucional de 1994, al sancionar
el nuevo articulo 38 no introdujo novedades en este
aspecto, y se limit6 a reconocer la competencia de
los partidos para postular candidatos/as, sin esta-
blecer ni prohibir su exclusividad en la materia. Dis-
pone en lo que aqui interesa el citado articulo: “Su
creacion [de los partidos politicos] y el ejercicio de
sus actividades son libres dentro del respeto a esta
Constitucidn, la que garantiza su organizacion y
funcionamiento democraticos, la representacion de
las minorias, la competencia para la postulacion de
candidatos a cargos publicos el acceso a la infor-
macion publica y la difusion de sus ideas.”

Es decir, sin lugar a dudas la voluntad del constitu-
yente ha sido que los partidos postulen candidatos/
as, pero de ninguna forma ha prohibido la participa-
cion en las elecciones de candidatos/as. De forma tal
que, en atencion al texto del articulo 38 de la Constitu-
cion Nacional, lo que la ley no puede hacer es desco-
nocer dicha facultad a los partidos politicos para la
nominacion de candidatos/as, pero al no tener com-
petencia exclusiva nada impide que se regule la
postulacion de candidatos/as extrapartidarios/as.

En este orden de ideas, la presente propuesta re-
gula la presentacion de candidaturas extrapartida-
rias, estableciendo requisitos minimos que se consi-
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deran indispensables a fin de asegurar cierta legiti-
midad para participar en la contienda electoral, y dis-
poniendo las adecuaciones a la Ley de Partidos Po-
liticos y al Cddigo Electoral Nacional que resultan
necesarias para su implementacion.

En efecto, al aumentar la oferta electoral se ejerce
una presion competitiva sobre los partidos, obligan-
dolos a mejorar su propia oferta, lo cual contribuye a
estimular la oxigenacién y rotacion de las estructu-
ras partidarias. De modo tal que el presente proyec-
to de ninguna forma tiende a menoscabar o desco-
nocer el caracter de los partidos como instituciones
fundamentales del sistema democratico sino que, por
el contrario, pretende obtener una mejor represen-
tatividad de nuestros gobernantes, y a la vez ello va
a obligar a los partidos a fortalecer y actualizar su
estructura, dirigencia, propuestas y doctrina.

Las candidaturas extrapartidarias se encuentran
previstas en diversos paises. En algunos de ellos
se prevé la presentacion de candidatos/as, indepen-
dientes, individualmente; otros, regulan la propues-
ta de candidatos/as por asociaciones o0 agrupacio-
nes civicas, En general, los requisitos establecidos
para la de postulacion de candidaturas extrapartida-
rias son inferiores a los establecidos para la consti-
tucién de partidos politicos, lo cual es razonable,
teniendo en cuenta que los ultimos son institucio-
nes de carcter permanente y que cuentan con apor-
tes estatales para su normal desenvolvimiento. En
cambio, las candidaturas extrapartidarias inicamente
son constituidas a fin de concurrir a una eleccion
determinada, y si bien deben contar también con
financiamiento publico para ello, estos aportes no
se extienden a la capacitacion de dirigentes, desen-
volvimiento institucional, etcétera. Esta diferencia
sustancial —caracter permanente vs. caracter transi-
torio— justifica un trato diferenciado en cuanto a los
requisitos exigidos en uno y otro caso.

La ley electoral espafiola, Venezuela, Guatemala,
Colombia, La Republica Dominicana, Perd, Para-
guay, Chile, Panama y Honduras entre otros paises
que también receptan la postulacién de candidatos
extrapartidarios (asi, diversos estados de los Esta-
dos Unidos, el Reino Unido, etcétera.)

Como se advierte, la reforma aqui propiciada cuen-
ta con numerosos antecedentes en la legislacion
comparada que prevén la presentacion de candida-
tos/as a cargos electivos por fuera de las organiza-
ciones partidarias.

Dentro de estos limites fijados por la Ley Funda-
mental se propone la habilitacién de las candidatu-
ras extrapartidarias, sean efectuadas por candida-
tos/as independientes o por asociaciones de
ciudadanos/as.

En el primero de los casos, Unicamente puede
postularse candidato/a que obtenga las adhesiones
necesarias y un suplente, cuando se trate de elec-
ciones a diputados, o la férmula presidencial, si se
tratara de elecciones presidenciales. Se considera
que tratandose de una candidatura independiente

no se puede autorizar la presentacion de la lista com-
pleta de los cargos a cubrir, por cuanto este tipo de
candidaturas gira en torno de la persona que obtie-
ne las adhesiones, y por tanto, carece de legitima-
cioén sufuciente como para acceder a mas cargos que
los que la misma puede ocupar. En cambio, las aso-
ciaciones de ciudadanos son agrupaciones que no
dependen de una Unica persona, y en consecuen-
cia se posibilita que presentan listas completas de
ciudadanos cuando se trate de elecciones a diputa-
dos nacionales, pero respetando en tales casos la
obligacion de cubrir el cupo femenino establecido
en el articulo 60 de la ley electoral, de acuerdo con
las previsiones del articulo 37 y de la clausula tran-
sitoria segunda de la Constitucion Nacional.

Tanto a los/as candidatos/as independientes
como a las asociaciones de ciudadanos/as se les
impone una serie de requisitos a cumplir, a fin de
asegurar que cuenten con un minimo de legitima-
cién para participar en el acto electoral. Asi, deben
reunir la adhesion de al menos un dos por mil de
los/as electores/as registrados en el distrito, cuan-
do se trate de elecciones a diputados nacionales, y
la misma cantidad, pero en al menos cinco distritos,
cuando se trate de elecciones presidenciales. La
cantidad fijada de 5 distritos es la misma que la es-
tablecida en la Ley de Partidos Politicos para obte-
ner el reconocimiento como partido nacional.

También se les reconoce el derecho a contar con
financiamiento publico para cubrir los gastos de las
campafias electorales y se les exige cumplir con los
mismos requisitos fijados a los partidos politicos,
especialmente en lo que hace al control de los gas-
tos electorales.

Finalmente, sin perjuicio de que todas las normas
relativas al funcionamiento, derechos y obligaciones
de los partidos politicos resultan aplicables a las can-
didaturas extrapartidarias en cuanto sean pertinen-
tes, se considera necesario incorporar diversas mo-
dificaciones a la Ley de Partidos Politicos y al Codigo
Electoral Nacional a fin de prevenir dificultades en la
implementacion de la ley propuesta.
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