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.Y si el remedio fuera publico? Cuando el mercado no alcanza
y el Estado responde

Paloma Castiglione

“La produccion publica de medicamentos no es un recurso de emergencia, sino una
herramienta estratégica para garantizar los derechos sanitarios alli donde falla el

mercado”

El tratamiento de enfermedades huérfanas o desatendidas -aquellas que afectan sobre todo
a poblaciones pobres y no generan ganancias atractivas para la industria farmacéutica- es
un claro ejemplo de como el mercado falla a la hora de garantizar derechos basicos. La
mayoria de los nuevos fdrmacos que se producen responden a las necesidades de los
paises mas desarrollados, y en muchos casos derivan de investigaciones financiadas con
fondos publicos. Sin embargo, el sector privado rara vez se involucra en desarrollar
medicamentos que no prometen retornos econdémicos seguros.

Esto revela una paradoja: mientras gran parte de las investigaciones que derivan en
nuevos conocimientos se desarrollan en instituciones publicas, los beneficios se
concentran en pocos actores privados y en pocos paises. En ese marco, cabe preguntarse
como orientar las politicas publicas para que la investigacion y la produccion de
medicamentos respondan a las necesidades de salud de nuestras sociedades, y no solo se
guien por intereses econdmicos.

En América Latina, se estima que el 35% del gasto de los hogares se destina a la salud,
con un peso aun mayor en los sectores mas pobres. Buena parte de esos gastos son de
bolsillo, es decir, sin cobertura. A nivel global, un tercio de la poblacion no puede acceder
con regularidad a medicamentos esenciales. Entre los factores que desencadenan esta
incapacidad en el acceso a este tipo de medicamentos se hallan: la lejania a los mismos,
la falta de personal, las deficiencias de las practicas de adquisicion y los sistemas de
suministro, y la ausencia de planes de seguro médico, entre otros.

En Argentina, el problema del acceso a los medicamentos adquirié mayor relevancia a
partir de la crisis politica, econémica, sanitaria y social que sufrié el pais en 2001. La
declaracion de emergencia sanitaria a través del decreto 486/02 impuls6 medidas para

garantizar su accesibilidad. Fue entonces cuando la Produccion Publica de Medicamentos



(en adelante, PPM) comenz6 a ganar peso, tanto como estrategia para mejorar el acceso
como para fortalecer capacidades locales de investigacion y desarrollo (Santos, 2017).
Pero la PPM no es s6lo una cuestion de salud, también involucra a la politica industrial y
a la politica de ciencia, tecnologia e innovacion. En este sentido, el Estado argentino ha
dado pasos importantes para orientar la ciencia hacia problemas concretos de salud. El
Plan Argentina Innovadora 2020, por ejemplo, identificé al sector salud como prioritario
y definio lineas estratégicas. Estas prioridades no quedaron en el discurso: impactaron en
programas de formacion cientifica, becas orientadas y acuerdos entre instituciones como
el Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técnicas (CONICET) y la Agencia
Nacional de Laboratorios Publicos (ANLAP). También se promovieron acciones
regulatorias para fortalecer a los laboratorios provinciales y mejorar los procesos de
evaluacion en conjunto con la Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y
Tecnologia Médica (ANMAT).

En términos de financiamiento, un actor clave del sistema cientifico-tecnologico nacional
fue el Fondo Argentino Sectorial (FONARSEC), que desde 2010 impulsé convocatorias
especificas para innovacion en materia de salud. En 2013 se financiaron proyectos para
el desarrollo de vacunas y diagndsticos para enfermedades huérfanas, mientras que
durante la pandemia por COVID-19 se apoyaron proyectos vinculados a la respuesta
sanitaria, muchos de ellos con participacion de laboratorios publicos.

Un hito importante llegé en 2021 con una convocatoria exclusiva para la PPM con un
enfoque estratégico. A través de la convocatoria titulada “Proyectos Estratégicos en
Produccion Publica de Medicamentos (PE PPM 2021)” se financiaron tres lineas:
vacunas estratégicas, medicamentos para enfermedades raras y olvidadas, y
modernizacion tecnoldgica para que los laboratorios puedan cumplir con los estandares
regulatorios. El objetivo era claro: fortalecer a los laboratorios publicos para que

produzcan lo que el mercado no ofrece, pero la sociedad necesita.

! A través de la convocatoria FITS 2013 Salud- Produccion Piblica de Medicamentos (PPM).



UPMSE TOTALES ARGENTINA 2015:
LABORATOR KOS INDUSTRIALES: 2@
FARMALIAS HOSPITALARIAS ;10
TOTAL: 39
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MACIONALES © 3 @
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MUNICIPALES : 12 o
UNIVERSITRRIOS: 4 o0

CON HABILITACISON ANMAT: 9 i)

Unidades publicas productoras de medicamentos en Argentina’® (Santos, 2017)

En un pais con una red diversa de laboratorios publicos distribuidos en 15 provincias -
algunos con capacidad para producir principios activos y vacunas-, la falta de articulacién
entre niveles de gobierno sigue siendo un obstaculo. Por eso, el FONARSEC se concibid
también como una herramienta del Estado para coordinar acciones entre provincias, con
capacidad para ‘“administrar” e incentivar la cooperacion intergubernamental e
intersectorial en un area que estd sumamente marcada por la fragmentacién y la

descoordinacion.

2 Discriminado por pertenencia jurisdiccional y habilitacion ANMAT (2015).



Asi, los instrumentos de politica cientifico-tecnoldgica permiten algo més que financiar
proyectos: buscan contribuir a construir un sistema mas integrado, con capacidad para
responder a necesidades sociales con conocimiento propio. En definitiva, se trata de usar
la ciencia como politica publica para ampliar derechos, especialmente donde el mercado
no llega.

Cuando el mercado deja de responder a las necesidades mas urgentes, el rol del Estado y
de la ciencia publica cobra un valor irremplazable. La PPM no solo ofrece una salida
frente a la inaccesibilidad, sino que también representa una apuesta estratégica por el
desarrollo soberano, el fortalecimiento de capacidades locales y la garantia de derechos

fundamentales.
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Juliana Cassataro y parte del equipo que desarrollé la vacuna’ “ARVAC Cecilia Grierson’
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Argentina cuenta con una red de laboratorios y un entramado cientifico-tecnoldgico capaz
de sostener esta politica, siempre que exista una decision politica de largo plazo para
articular, financiar y priorizar lo comun por sobre lo rentable. Las experiencias
acumuladas muestran que se puede, el desafio estd en sostener lo construido. En este
contexto, resulta inevitable preguntarse: ;Qué pasa cuando la salud se convierte en un
bien de mercado y no en un derecho? ;Quién define qué enfermedades valen la inversion
y cuales pueden esperar? ;Y si el verdadero remedio fuera un Estado presente, capaz de

producir lo que el mercado ignora?
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