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I- RESUMEN

I.1- Introduccion

El presente trabajo de investigacion tiene como origen la deteccion de problemas
abastecimiento de medicamentos en los nosocomios de la Provincia de Tierra del Fuego,

acentuandose hacia finales del afio 2015.

Los altos costos soportados por el Estado, elevado riesgo de oportunidad en la entrega de los
mismos, con altas probabilidades de niveles de stock por debajo de los minimos criticos. Se
presenta de este modo un escenario politico para evaluar nuevas acciones que den garantia de

acceso de salud a la poblacion de Tierra del Fuego.

Se plantea la intervencion del estado provincial mediante la creacion de un Laboratorio de
Salud Publica creado bajo la figura societaria de Sociedad Andénima con participacion estatal
mayoritaria, con el fin de producir medicamentos en la Ushuaia, con profesionales de la
provincia y un régimen de trabajo que garantice la produccion continua y abastecimiento

eficiente.
1.2-Objetivo General

Describir y analizar el proceso de construccion de viabilidad de creacion de un Laboratorio de
Salud Publica, en la Provincia de Tierra del Fuego, destinado a la produccion estatal de
medicamentos, con inicio en Medicamentos de Alto Costo, comenzando con antiRetro Virales,

desde la perspectiva de los actores significativos y de un andalisis FODA.
1.3- Métodos

e plantea la evaluacion de opiniones sobre la “intervencion” del estado provincial, una
Se plantea 1 1 d bre la “int ” del estad 1,
proposicion al problema descripto, por lo que el desarrollo del proceso de investigacion serd

de caracter descriptivo, cualitativo, con recoleccion de datos subjetivos y primarios.

Pag. 6
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1.4-Palabras claves

Viabilidad; Produccion; Patentes;  planificacion estratégica; salud publica, mercados

farmacéuticos, Estado.
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I1. ABSTRACT

I1.1- Introduction

The present research work has the origin of the detection of problems
supplying drugs in the hospitals of the Province of Tierra del Fuego,
accentuated towards the end of 2015.

The high costs borne by the State, high risk of opportunity in the delivery
of the same, with high probabilities of stock levels below the critical
minimums. This presents a political scenario to evaluate new actions that

guarantee health access to the population of Tierra del Fuego.

The intervention of the provincial state is proposed by means of the
creation of a Public Health Laboratory created under the corporate figure
of Sociedad And6nima with majority state participation, in order to produce
medicines in Ushuaia, with professionals from the province and a work
regime that Guarantee continuous production and efficient supply.

I1.2-Objective

Describe and analyze the feasibility construction process for the creation
of a Public Health Laboratory in the Province of Tierra del Fuego, aimed at
the state production of medicines, beginning with High Cost Medications,
starting with antiRetrovirals, from the perspective of The significant
players and a SWOT analysis.

I11.3-Methods

The evaluation of opinions on the "intervention" of the provincial state is
proposed, a proposition to the problem described, so that the development
of the research process will be descriptive, qualitative, with collection
of subjective and primary data.

Pag. 8
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III - INTRODUCCION

Desempefidtndome profesionalmente en el &mbito de la salud publica, inicialmente en tareas
de Auditoria en la Obra Social de los empleados publicos de Tierra del Fuego, pasando al
ejercicio en la propia gestion administrativa y contable en Abril de 2014 momento en el cual
me incorporo al Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego, en funciones de
Directora Contable, lo que ya habia advertido en las dificultades de aprovisionamiento de
insumos, se intensifico en la cercania de la propia gestion de adquisicion de medicamentos

con destino a los nosocomios provinciales.

Las caracteristicas territoriales de la Provincia de Tierra del Fuego son factores que se

constituyen, en algunos aspectos, en dificultades para la gestion.

Con un caracter comercial y emprendedor, forjado en el sector privado, no ha dejado de ser un
aspecto en la gestion de las tramitaciones desde la Direccion Contable del Ministerio de
Salud, a mi cargo. Con el sustento de la escasez de recursos financieros, en el sentido que los
mismos no resultan ser ilimitados y con el propdsito de garantizar el acceso a la salud en el
territorio provincial, se me genera un ambito de conocimiento sobre la realidad economica y

las consecuencias sociales que tienen las caracteristicas propias del mercado de salud.

La interrelacion en el ejercicio profesional con los distintos sectores de la salud enriquece el
quehacer de la gestion propia de la Direccion Contable al interactuar con referentes de los
distintos campos de la salud publica, produciéndose un ejercicio espontaneo actitudinal de
comprender sus necesidades y en la busqueda diaria de los procedimientos mas adecuados

para lograr los fines perseguidos.

La dinamica de la gestion publica resulta ser de caracteristicas particulares y estrictamente
normativas, responde a los principios de transparencia en el manejo de los fondos publicos,

por lo que conlleva etapas de contralor por organismos internos y externos que dotan de cierta

Pag. 10
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burocracia la ejecucion presupuestaria dentro de cada administracion del estado provincial.

La normativa provincial en materia de adquisiciones y contrataciones resulta ser de
aplicacion obligatoria para toda la actividad del estado, con algunos matices de caracter

excepcionales , alin insuficientes, que agilizan las tramitaciones por adquisicion de insumos.

Conocer el escenario sobre el cual se gestiona la adquisicion de insumos médicos y productos
farmacéuticos es el primer aspecto a considerar para poder formar conceptualmente el camino
que nos lleve a poder considerar realmente la situacion problematica que se abordara en el

proximo apartado.

La Direcciéon Contable del Ministerio de Salud estd integrada por tres departamentos:
Compras, Tesoreria y Fondos Permanentes, integrada por un total de 15 agentes que
desempefian tareas muy especificas. Se encuentra bajo el ambito de la Secretaria de
Administracion Financiera e Infraestructura Sanitaria, dependiendo en linea ascendente

directamente del Ministro de Salud.

Se tramitan desde la Direccion Contable todo pedido de adquisicién de insumos de los tres
nosocomios provinciales: Hospital Regional de Ushuaia, Centro Asistencia Tolhuin y Hospital
Regional de Rio Grande. Gestiona ademas los requerimientos de otras dependencias del
Ministerio de Salud como lo son la Direccion de Atencidon Primaria de Salud de Ushuaia y de
Rio Grande, la Direccion Provincial de Programas de Salud, Direccion de Epidemiologia, de

Medicina del Trabajo, entre otros.

Puede advertirse que el volumen de trabajo es alto y variado, tratando tanto la adquisicion de
medicamentos en grandes volumenes, adquisiciones a través de programas nacionales,

contratacion de profesionales médicos, etc.

En lo que al presente trabajo de investigacion concierne, la adquisicion de medicamentos
resulta ser de las tramitaciones con mayor criticidad por diversos factores que pueden generar

la inestabilidad del sistema de salud publica al poner en riesgo el acceso a los medicamentos y

Pag. 11
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la propia atencion hospitalaria ante la falta de disponibilidad de los mismos.

El conocimiento del mercado farmacéutico, las constantes negociaciones desde la Direccion
Contable con los diversos proveedores locales y nacionales y los altos costos por fletes,
fueron algunos de los elementos que permitieron desencadenar en el presente trabajo de

investigacion.

Pag. 12
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IV. SITUACION PROBLEMATICA

Desde la Direccion Contable del Ministerio de Salud, de la cual fui titular desde Abril 2014
hasta Enero 2017, el ambito de donde se inician las tramitaciones administrativas para la
adquisicion de los diversos insumos médicos que se requieren para brindar prestaciones en
salud, se advierten factores limitantes a la provisién en tiempo oportuno y altos costos de

adquisicion a soportar por parte del estado provincial.

Ante tal problematica y habiéndose generado en situaciones recurrentes con alto grado de
impacto socio sanitario (al limite del cierre de los hospitales publicos) por el
desabastecimiento de farmacos y descartables, se propone investigar sobre el proceso de
construccion de viabilidad de produccion de medicamentos en el territorio de la provincia de
Tierra del Fuego, por parte del estado provincial, mediante la creacion de un Laboratorio de
Produccion Publica de Medicamentos (LPPM), de productos farmacéuticos criticos, como

MAC ( antiRetrovirales).

Lo expresado precedentemente tiene sustento material en las tramitaciones que formalmente
he realizado, principalmente desde Abril 2014 a Diciembre 2015, momento en el cual se alerta

del desabastecimiento de soluciones parenterales en el Hospital Regional de Rio Grande.

Siendo, en mi cargo jerarquico de Directora Contable, quien autoriza el inicio de los tramites
de adquisicion de medicamentos, con indicacion de la fuente de financiamiento y modalidad
de contratacion, ademas de tener acceso a la tramitacion propiamente dicha como asi también
a todos los registros de compras y contrataciones de la provincia fracasados por precios fuera
de los rangos presupuestados o por falta de oferentes como también la falta de cumplimiento
contractual, fundamentalmente en lo que concierne al presente trabajo a medicamentos para
los hospitales publicos, cuento con los argumentos materiales y el conocimiento en primera

persona de las grandes dificultades afrontadas; a mas haber sido noticia en los medios de

Pag. 13
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prensa el desabastecimiento de los hospitales provinciales, en distintas instancias.

En tal sentido la aseveracion indicada como problemdtica es en virtud de constituir mi

persona en testigo calificado en la evaluacion de dicha problematica.

Previo a conceptualizar las primeras definiciones sobre el proceso de viabilidad, sus
herramientas, el mercado de salud, como aspectos principales, es imprescindible describir la

realidad sanitaria de la provincia en la actualidad. ( Grafico Nro.1)

IV.1. Infraestructura Sanitaria y Proceso Salud-Enfermedad en Tierra del Fuego.

La Provincia de Tierra del Fuego, ademés de las ventajas econémicas e impositivas para la
radicacion industrial, posee innumerables ventajas comparativas con el resto de nuestro pais

desde la mirada de la infraestructura sanitaria y del proceso Salud Enfermedad.

Los indices de mortalidad infantil son los mas bajos del pais en conjunto con CABA.

La infraestructura sanitaria ha alcanzado un desarrollo que permite la resolucion de la mayoria

de las patologias.

Por sus caracteristicas climaticas no existen los vectores de enfermedades como el Zika,

Chikungnya y Dengue, por lo que brotes epidémicos de este tipo son de imposible aparicion.

Desde el punto de vista demografico se cuenta en la Provincia de Tierra del Fuego con una
poblacion joven, comparada con el resto del pais, lo que supone mejor salud y mayor
productividad. Es una poblacion que se encuentra en la denominada Transicion
Epidemiologica, donde se pasa del predominio de las enfermedades infecciosas al predominio
de las enfermedades cronicas diabetes, cancer, causas externas (lesiones), presentado un
escenario similar a los paises desarrollados con la diferencia que se mantiene la tasa de

natalidad, en vez de descender como ocurre principalmente en Europa.

Otro valor agregado que posee la Provincia de Tierra del Fuego, es que los niveles de

Pag. 14
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seguridad son altos comparativamente con el resto del pais, no existiendo grandes conflictos

por robos, secuestros y homicidios.

Grafico Nro.1- Situacion Problematica

Diciembre 2015

: !

Desabastecimiento
Soluciones Parenterales

CRISIS SANITARIA

ALTO NIVEL DE
IMPACTO (-)
SOCIAL,
SANITARIO,

POLITICO

211 INTERVENCION 221!

;COMO CONSTRUIRLE
VIABILIDAD?
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Por ultimo, la decision estratégica de la actual gestion politica para lograr el contralor de las
cuestiones ambientales y del monitoreo de drogas de abuso y narcomenudeo complementa el

abordaje de la Salud desde vision de avanzada, progresista e innovadora.

Se constata con ello la asimilacion conceptual de la definicion que realiza Marc Lalonde
(1974, Secretario de Salud y Bienestar en Canadd) de salud que es reconocida a nivel mundial

como una de las més correctas:

“Se entiende por salud el estado de las personas, resultante del proceso de
interaccion de distintos factores entre los que se cuentan: la biologia humana, las
incidencias del medio ambiente, los estilos de vida que desarrollan las poblaciones y

los servicios de salud que son prestados por el Estado y otros agentes.”
En base a esta definicion podemos abordar la salud a partir de:

e Genética: vinculado a la constitucion, carga genética, desarrollo, envejecimiento de la
poblacién. Es muy poco lo que se puede actuar con resultados palpables a corto y
mediano plazo.

e Medio ambiente: contaminacion fisica, quimica, biologica, psicosocial y socio
cultural. Todas las intervenciones tienen impacto directo en la calidad de vida actual, a
corto, mediano y largo plazo. Se esta trabajando activamente en este item desde la
iniciativa de profesionales del Ministerio de Salud, Direccion Provincial de Obras
Sanitarias, Ministerio de Agricultura, Ganaderia y pesca.

e FEstilo de vida y conductas de Salud: vinculado a como vive la poblacion. Se debe
intervenir fuertemente en abuso de drogas (legales e ilegales), sedentarismo,
alimentacion, violencia familiar, escolar y social.

o Sistema de Asistencia Sanitaria: En este aspecto, la actual gestion politica en la
provincia, ha demostrado avances concretos a través de la incorporacion de gran

cantidad profesionales y equipamiento tecnoldgico y de infraestructura en general,

Pag. 16
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para los Hospitales Publicos, como asi también la implementacion de la Historia

Clinica Digital y en el acceso a capacitacion (Maestrias de Salud) en zona.

IV.2. Consideraciones economicas y comerciales de Tierra del Fuego.

Expuestas brevemente las caracteristicas mas relevantes a tener en cuenta para la poblacion de
Tierra del Fuego, corresponde avanzar en la conceptualizacion y caracterizaciones
economicas propias del sector farmacéutico y de la realidad comercial de la provincia en este

ambito.

El mercado farmacéutico es un mercado imperfecto en términos econémicos y a ello se suma
el agravante del caracter insular del territorio provincial de Tierra del Fuego, lo cual siempre

concluye en altos costos de adquisicion e incertidumbre en su aprovisionamiento.

Esta situacion planteada, considerada por Tobar en su andlisis del rol del Estado en el mercado
farmacéutico, lleva a la formulacién de politicas en tres ejes centrales: salud, industria,

ciencia y tecnologia. ( Maceira, 2010).

Estamos ante la necesidad de reducir la brecha existente entre: produccion, abastecimiento y
satisfaccion de las necesidades de la poblacion; es decir, reducir costos, asegurar la provision
en tiempo oportuno, garantizar calidad de los insumos médicos, dar respuesta a la demanda,
todo ello pensado en términos de: costo+efectividad, eficiencia asignativa, eficacia social.

( Maceira, 2010)

Resulta entonces valido pensar en una planificacion estratégica que tendra por finalidad una
transformacion del sector farmacéutico provincial, mediante una intervencion planteado para
en el sector productivo de antiRetrovirales como medicamento de alto costo en una primera
etapa, siendo el Estado quien pueda llevar a cabo tal transformacion, en tanto que se trata de

decisiones trascendentes para la sociedad fueguina.

Pag. 17
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Se trata de consensuar tres escenarios de accion: politico, econdémico y social; y siendo
funcion del estado garantizar prestaciones de salud a la sociedad, debera conceptualizarse el
beneficio e impacto social de la creacion de un Laboratorio de Salud Publica en Tierra del
Fuego para lo cual so6lo el Estado Provincial cuenta con las herramientas necesarias para
generar el crecimiento y desarrollo de la sociedad y satisfaccion de sus necesidades basicas,

pudiendo ser a partir de la gestion para la concrecion de este proyecto.

Se plantea con ello una propuesta de intervencion mediante la generacion de un ambito donde
el estado actlie con eficacia, calidad, eficiencia de modo tal que ello genere un alto impacto

positivo en la sociedad.

Resultard necesario llevar a cabo una planificacion estratégica, mediante el abordaje del
analisis FODA, que permita detectar los problemas a los que se enfrentara este proyecto como
pueden ser la construccion: de viabilidad politica para intervenir en el mercado farmacéutico,
la viabilidad institucional : capacidad técnica con que cuenta la provincia, la factibilidad de
disponibilidad de recursos tecnoldgicos y humanos para llevarlo a cabo, y el impacto social, la
viabilidad econoémica, con las consecuencias propias en el ambito laboral, cultural, comercial
de la provincia de Tierra del Fuego, como posibles convenios de partenariado entre el Sector

Publico y el Sector Privado.

IV.3. Territorialidad Insular.

Para poder comprender las necesidades que surgen en materia de salud en la Provincia de
Tierra del Fuego, resulta imprescindible conocer las caracteristicas peculiares de
comercializacion a las que la administracion publica se enfrenta y que vienen determinadas
por el caracter insular, la lejania respecto de otras ciudades con posibilidad de brindar
servicios y su comercializacion en materia de salud, sumado todo ello a las condiciones de la
propia administracion publica en el procedimiento de adquisiciéon de insumos: burocracia
normativa avalada por garantizar la gestion transparente en el empleo de los recursos

financieros provinciales.

Pag. 18



30

*

C=i

WERS/p,
WU
l[
N

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

El carécter insular de Tierra del Fuego tiene como aditamento, por su lejania al continente (eje
comercial farmacéutico: region centro del pais): migracidon, urbanizacién no planificada,

siendo éstos los de mayor peso en los determinantes sociales de la salud fueguina.

La Provincia de Tierra del Fuego cuenta con una exencion impositiva que ha permitido desde
el afio 1972, mediante la sancion de la Ley 19640, liberar de impuestos nacionales a la
actividad economica que se desarrolle en el territorio provincial. Esto se constituye en una
ventaja impositiva con el fin de atraer la industria a este territorio del Fin del Mundo,
fundamentado en la peculiar situacidon geografica, extremadamente austral, con las
condiciones desfavorables provocadas por el aislamiento, condiciones de vida, grado de

actividad econdmica reducido y forzosamente imperfecto en cuanto a su oferta.

El objetivo perseguido con este beneficio impositivo es el de acelerar el proceso de
disminucién de desigualdades econdmicas, tal como lo relata en su preambulo la Ley 19640,
y ésto lograrlo mediante la exencion impositiva nacional y el establecimiento de un territorio

aduanero especial.

En la actualidad, el mayor desarrollo econémico se encuadra en las zonas industriales

radicadas en la provincia, en su mayor porcentual dedicadas a la electronica y textil.

Expuestas, brevemente las limitaciones a las que nos vemos sujetos en la vida insular,
debemos agregar a ello las necesidades propias en el &mbito de la salud, que para este trabajo
de investigacion se plantea y que tienen que ver con la satisfaccion de las necesidades de sus
habitantes, (en un menor grado naturales y en mayor proporcion inmigrantes de paises del Sur
de América y del resto de provincias de nuestro pais), en lo que respecta al acceso y equidad,

lo cual resulta ser propio del rol del estado garantizar los mismos.

En este aspecto, la territorialidad peculiar de esta regidon genera una acentuada marca en la
complejidad que conlleva garantizar el servicio de salud a la poblacion. Son condiciones

economicas, que se ven agravadas por la distancia fisica al continente.
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Estamos ante una fragmentacion territorial, que no so6lo viene determinada por el nivel de
ingresos de su poblacidn, sino que ademas, su poblacidon en un todo como un solo conjunto a
considerar, solo tiene dos posibilidades de acceso a la salud: privada ( un inico nosocomio en
la Ciudad de Ushuaia, y otro en la Ciudad de Rio Grande) y puablica: tres nosocomios
publicos, distribuidos en los cada uno de los tres municipios provinciales: Ushuaia, Tolhuin y

Rio Grande.

La Provincia de Tierra del Fuego, en el ambito de la salud, realiza compras de insumos,
medicamentos, equipamientos médicos y la contratacion de profesionales prestadores de
servicios, frente a bajos niveles de oferta, un muy bajo nivel de competencia, todo ello
provocado y agravado por el caracter insular y aislado del territorio provincial respecto del

resto del pais.

IV.4. Sistemas y Subsistemas de Salud en Tierra del Fuego.

En lo que respecta a los actores y organizaciones de salud, en nuestra provincia encontramos

tres subsistemas:

1-  Publico: organizado por el Ministerio de Salud, prestando los servicios a través de tres
nosocomios provinciales, situados en cada uno de los tres municipios que conforman
la provincia (Hospital Regional de Ushuaia, Centro Asistencial Tolhuin y Hospital
Regional de Rio Grande, y los Centros de Atencion Primaria de la Salud sitos 7 en
Ushuaia y otros 7 en Rio Grande);

2- Seguridad Social: conformado por las Obras Sociales Nacionales y la Obra Social de
la Provincia: OSPEF (Obra Social del Personal Estado Fueguino);

3- Privado: integrado por dos clinicas privadas, consultorios profesionales y afiliacion

privada a seguros.

Es en el Subsistema Publico en el que se da respuesta tanto a quienes poseen cobertura

asistencial, como a quienes no la tienen, quienes son atendidos con cobertura otorgada por la
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provincia a través de Accion Social y del Programa Incluir Salud. Dichas prestaciones de
servicios son brindadas tanto en los hospitales regionales como en los centros de atencion

primaria de la salud. (Maceira, 2006)

Cuando se requieren prestaciones de alta complejidad, puede suceder se requiera de la
derivaciéon a otras ciudades del pais, generalmente Buenos Aires ( Hospital Italiano,
Garraham, Instituto Roffo, entre otros), asumiendo el propio estado el total del gasto que ello

demande, incluyendo al acompanante del paciente, y su hospedaje.

El ciudadano fueguino asume al estado provincial como un satisfactor a sus necesidades de
salud y es asi como la politica en salud hoy da total cobertura, brindando ( por si o por la
contratacion con terceros) toda prestacion requerida para garantizar el estado de salubridad de
quienes no cuentan con un empleo que les garantice la cobertura social, dando el servicio con
caracter gratuito en todas las prestaciones que pueden brindar los nosocomios publicos y
privados, o en su defecto procediendo a la derivacién a la Provincia de Buenos Aires,
asumiendo la totalidad del costo econémico que ello implique. Con esto se deja de manifiesto

que el ciudadano exige al estado provincial garantizar la prestacion de salud.

Nuestro estado provincial ha llevado a cabo intervenciones de caracter residual, en tanto que
se garantiza el servicio de salud aunque deba ser mediante derivacion sanitaria, lo cual tiene
un altisimo impacto econémico-financiero en los recursos del estado. Es una opcion que evita
el mayor riesgo de salud de los habitantes, pero que no soluciona de fondo la problematica

radicada en esta Provincia.
IV.5. Politica de acceso a medicamentos en Tierra del Fuego.

Avanzando en la descripcion de la atencion en salud brindada en la isla, en sus generalidades,
corresponde indicar que se cuenta con una politica de medicamentos activa, es decir, aquéllos
pacientes que se encuentran por debajo de la linea de pobreza, para nuestra administracion son
aquéllos que se encuentran SIN empleo FORMAL, y para ellos la politica de salud establece

el acceso GRATUITO a los medicamentos, por medio de las farmacias de los hospitales

Pag. 21



C=i

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

regionales y también a través de farmacias convenidas en las Ciudades de Ushuaia y de Rio

Grande.

El nivel de gasto en prestaciones farmacéuticas es notablemente elevado en relacion a otros
gastos prestacionales, actualmente la via que da respuesta a la poblacion de Accioén Social,
solo en lo que refiere el acceso a medicamentos, sin considerar el resto de prestaciones que los
mismos pueden llegar a requerir, por lo que su incidencia presupuestaria es de caracter muy
relevante, y mds aun considerando que el presupuesto provincial en salud es uno de los de

mayores asignaciones de recursos en la provincia.

En este punto de la situacién planteada surge el interrogante de si la forma de afrontar el
acceso a medicamentos por este segmento de la poblacion ha sido pensado con proyeccion a
calidad y eficiencia o sdlo en dar respuesta de acceso. Pensar en so6lo esto ultimo, conlleva
necesariamente en reflexionar sobre los costos marginales, en cuanto que los recursos siempre
seran limitados, mas alld de todos los esfuerzos que los gobiernos puedan afrontar para

asegurar el bien social.

Esta claramente expuesto que el Estado Provincial da respuesta de acceso a medicamentos a
quienes se encuentran en una situacion desfavorecida, desempleados, pero el interrogante va
mas alld de brindar el expendio del medicamento sin costo para el paciente, es decir, surge el
interrogante de una participacion del estado de forma mads activa, no s6lo por medio de la
contratacion del sector privado, sino lo que pudiera ser la creaciéon de un laboratorio
provincial publico que pueda dar respuesta a ciertas necesidades, no solo ya al acceso gratuito
sino también a dar respuesta efectiva a las necesidades hospitalarias de la provincia,
considerando una estructura de costos que lo configure viable, es decir, que pudiera dar una

repuesta socialmente eficaz de provision racional de medicamentos.

IV.6- Proceso de creacion y descripcion: actores involucrados.

Para transformar la realidad planteada y deliberar sobre las acciones estratégicas a llevar a
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cabo para reducir y/o eliminar la brecha planteada entre el deber ser y lo que sucede en la
actualidad ( escasez y problematica de abastecimiento de insumos meédicos en Tierra del
Fuego ), resultara necesario reunir a todos los actores capaces de dicha transformaciéon y con
capacidad de accion, para poder culminar en el objetivo fundamental que es la accesibilidad y

equidad en los servicios de salud publicos.

La Provincia de Tierra del Fuego cuenta con centros de estudios universitarios, Universidad
Nacional de Tierra del Fuego y la Universidad Tecnoldgica Nacional, en la cual se brinda

formacion profesional que resulta fundamental para el desarrollo de la intervencidon propuesta.

En la actualidad, resulta explicita la politica del Poder Ejecutivo brindando total respaldo
politico, econdmico y financiero a todo lo concerniente con el equipamiento de nuevas
tecnologias en los nosocomios provinciales y Centros de Atencién Primaria. Es asi como
desde la gestion anterior, se dio la posibilidad de participaciéon permanente de un area de
nuevas tecnologias, hoy a cargo de un ingeniero biomédico y dos bio ingenieros, quienes
tienen a su cargo el mantenimiento preventivo y correctivo de las tecnologias de la salud,

como también la evaluacion de los equipamientos a adquirir por el estado provincial.

Con esto se da cuenta, sumado al amplio presupuesto provincial asignado a Infraestructura
Sanitaria, del apoyo politico a este ambito, que resulta tener una dindmica muy importante en
lo referido a nivel de capacitacion técnica, montos de inversidn y en consecuencia en

garantizar la accesibilidad a la salud y calidad prestacional en los servicios brindados.

Es reconocido en el ambito de la gestion gubernamental la importancia que la salud tiene,
estimulando el desarrollo de distintas areas prestacionales, en particular nos enfocamos aqui

en el desarrollo de la infraestructura sanitaria.

A nivel provincial, la industria es de caracter casi monotematico, por lo que resultaria de una
innovacion exponencial el planteo de produccion de medicamentos, en particular:

antirretrovirales.
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IV.7. Configuracion de un ambito de produccion competitivo.

Constituirse en el unico laboratorio de produccidon de antiRetroVirales para la Provincia de
Tierra del Fuego supondria ser referente para Sudamérica y en la producciéon de otros
medicamentos de alto costo, como referente nacional, generando la incursion en un ambito
comercial de la salud, con cardcter altamente competitivo, en tanto que el planteo que se

propone lo hace con el siguiente abordaje:

e Se constituiria como Sociedad Andnima con participacion estatal mayoritaria;

e Su régimen de trabajo se disefiaria de forma tal que esté¢ asegurada la produccion
continua de sus productos;

e Técnicamente debera estar avalada por la ANMAT y F.D.A., segin normativa
OPS/OMS.

e Tierra del Fuego cuenta con régimen aduanero especial;

e Exencion impositiva que fomenta la industria y otras actividades econdémicas;

e Situacion geografica estratégica para la comercializacion a otros paises;

e En la actualidad Brazil so6lo envasa antiRetroVirales, para consumo interno, NO lo
produce, con lo cual no puede exportarlo, por lo que se mantendria la exclusividad

para Tierra del Fuego en Sudamérica.

Conforme los niveles de produccién de los laboratorios internacionales, si se lograse
capacidad de produccion en Tierra del Fuego de tres millones de unidades anuales, el nivel de
facturacion anual se aproxima a los cincuenta millones de dolares, lo que evidencia una
importantisima fuente de recursos econdmicos para la provincia, no generada en presion
impositiva ni en coparticipacién federal, sino en recursos originados por una PRODUCCION

REAL y LOCAL.

Se manifiesta hasta aqui una ventaja comercial significativa, para lo cual serd necesario el
consenso y apoyo politico tanto provincial como nacional, para poder destrabar y otorgar la

legislacion que supere los obstaculos de patentes y propiedad intelectual.
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Queda clara y expresamente expuesto uno de los principales fines que sustenta este planteo
que es el de garantizar el acceso equitativo a la salud para quienes padecen de HIV y de otras

enfermedades comprendidas en las de tratamientos de alto costo.

IV.8 — Realidad economica a Octubre de 2016: Precios de Medicamentos.

El presente trabajo trata sobre el analisis y descripcion de la construccion de viabilidad de la
intervencion objeto de investigacion. La propuesta planteada en el presente trabajo de
investigacion tiene origen en el mes de Diciembre de 2015, por las circunstancias descriptas

precedentemente.

Desde ese momento a la fecha, coincidiendo con un cambio de gobierno a nivel provincial y
nacional, se producen modificaciones en las politicas sanitarias, economicas y financieras

entre las mas relevantes que hacen al estudio de la investigacion a llevar a cabo.

En el transcurso de estos nueve meses, la Universidad Nacional de Avellaneda, a través del
Observatorio de Politicas Publicas, realizoé un estudio mediante el relevamiento de un total de
123 medicamentos representativos del consumo nacional en lo concerniente a la evolucion de

precios de los medicamentos en nuestro pais.

La investigacion compara los precios de vademécum de noviembre 2015 y agosto 2016, en el
total del conjunto de medicamentos se registré un incremento promedio del 59%, 25 puntos
por encima del indice de precios al consumidor, medido éste ultimo por el instituto de

estadisticas portefio para el mismo periodo (33,7%).

Los autores e investigadores de estos informes concluyeron en que la combinaciéon de un
consumo masivo e ineldstico con una estructura de oferta fuertemente concentrada, tanto
en la produccion como en la comercializacion, hizo posible estos altisimos niveles de

remarcacion sin una presencia efectiva del estado para neutralizarlo.

Del analisis surge que la devaluacion de la moneda argentina en el mes de diciembre tuvo un
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impacto directo en el precio de los insumos importados fundamentales para la produccion de

medicamentos: principios activos y envases.

El aumento en el costo de otros insumos, como los servicios publicos, se trasladaron
inmediatamente a los precios finales, en virtud de la existencia de una estructura concentrada,
tanto en la cadena de produccion como en la comercializacion, lo que facilita a los actores

mas relevantes (laboratorios privados) fijar los precios en el mercado.

A los efectos de dar claridad y certeza sobre el origen de los datos para el calculo de
estadistica sobre la evolucion de precios, ha de indicarse que el INDEC interrumpid la toma

de datos entre diciembre y marzo.

Pese al incremento de precios y la pérdida de poder adquisitivo de la poblacion, las empresas
del sector farmacéutico siguen obteniendo mejoras en sus niveles de ventas, segun surge de
las conclusiones de la investigacion llevada a cabo. Asi es como en el 2016, en su primer
trimestre, la facturacion de la industria farmacéutica crecido un 56%, superando los 17.500

millones de pesos.

Considerando la elevada ineslasticidad en el consumo de este sector, el fenomeno de
crecimiento solo se explica por producto del avance en el precio de los medicamentos de

forma significativa por sobre la inflacion.

Puede concluirse en este apartado en que la devaluacién de nuestra moneda ha impactado en
un alza sostenida de los precios de los medicamentos, incluso por encima de los indices de in-
flacion, disminuyendo la posibilidad de acceso por parte de la poblacion de menores recursos.
Asi un proyecto de intervencién como el que se plantea en la presente investigacion, de estas
caracteristicas, influird directamente en mejorar la accesibilidad a los fAirmacos y reducir cos-
tos para el propio estado provincial en la adquisicion de los mismos para el abastecimiento de

los nosocomios de Tierra del Fuego.
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Asi, en esta busqueda, se plantea la produccién de medicamentos como uno de los ejes de la
reconversion y como factor altamente estratégico en el reposicionamiento industrial a nivel
nacional. Ademas se busca regular, desde el Estado, un producto que involucra la Salud y la

Vida de sus usuarios.

IV.9. Produccion Publica de Medicamentos.

En Argentina, en los ultimos afos, se han creado y desarrollado Laboratorios de Salud Publica
en distintas provincias, siendo el L.ILF., en la Provincia de Santa Fe, el que ha llevado a cabo
un mayor desarrollo de produccion y comercializacion de medicamentos, bajo el impulso del
Programa de Produccion Publica de Medicamentos (PPM). El mismo se conformé bajo la
figura de una sociedad del estado, siendo el primero en constituirse como proveedor del

Ministerio de Salud de la Nacidn.

En la Republica Argentina existe el antecedente de la firma Bristol Myers Squibb que en el
afno 2007 accion6 judicialmente intentando frenar la produccion de un Laboratorio Nacional
Privado (Laboratorio Richmod) de un AntiRetroViral: didanosina, intentando hacer valer la
Ley de Patentes. En 2013 la Justicia Argentina fallo6 en contra de Bristol, ya que no existia

ninguna innovacion tecnoldgica en la didanosina.

Asi las cosas, avisoramos una politica publica que impulso la produccion de medicamentos
mediante la intervencion del propio estado como generador de este ambito productivo y

comercial.

En la actualidad no hay en la Republica Argentina laboratorio que se dedique a la produccion
de AntiRetroViral, con lo cual plantear esta intervencion en la Provincia de Tierra del Fuego
resultaria una decision politica de gran impacto socio sanitario, politico, comercial e
industrial, configurandose en una politica transgresora en cuanto al desafio a afrontar,
superando fronteras de tiempos y cuadros politicos e ideologicos, con sustento, principio y fin

en garantizar un derecho constitucional: acceder y garantizar la salud a todos sus habitantes.
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V. FORMULACION DE LA PREGUNTA DE INVESTIGACION.

(, Como se le construy6 viabilidad al proyecto de creacion de un Laboratorio de Produccion
Publica de Medicamentos de alto costo, inicialmente AntiRetroVirales, en la Provincia de
Tierra del Fuego, para comercializarse en territorio provincial, nacional y ulterior exportacion,

desde el punto de vista de los actores mas relevantes y desde el analisis FODA?

Propéositos de la propuesta de intervencion planteada.

Plantear como posible la intervencion del estado provincial en la creacion de un Laboratorio
de Salud Publica en la provincia, capaz de fabricar medicamentos de alto costo, en la cantidad
suficiente de abastecimiento para los tres nosocomios publicos, y la comercializacion de su
excedente al territorio nacional y considerar en tercer término la exportacion de los mismos,

es pensar en una intervencion del estado que de respuesta a:

* garantizar el aprovisionamiento en tiempo oportuno, con lo cual no se veria en
riesgo el acceso al sistema sanitario publico, asegurando la calidad y cobertura a toda la

poblacion;

* con un costo de adquisicion sin sobreprecios redundando en un mejor empleo de los

recursos financieros;

* dando calidad en la prestacion y garantizando el acceso a la cobertura a toda la

poblacién en tanto que los nosocomios publicos estarian stockeados;

* reducir la brecha de equidad social en el acceso, para quienes no cuentan con una
obra social que permita acudir al prestador privado. Estas constituiran las variables a ser

consideradas en el desarrollo del presente trabajo de investigacion;

* generar nueva fuente de ingresos a la provincia, en términos de la instauracion de
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nueva industria sin precedentes en el territorio nacional;
* ] ion y d Il ducti enti, tecnologi
generar innovacion y desarrollo productivo, cientifico y tecnologico.

Resulta en la evolucion de la inquietud planteada, pensar en la planificacion social al estar
frente a dos escenarios: econdomico y social, donde si bien el primero siempre cuenta con

restricciones, debe garantizar al segundo.

Idear este proyecto de intervencion a mediano plazo, con la generacion de un evidente
beneficio para la comunidad fueguina, que se proyecta a largo plazo, implicara considerar, en
su investigacion, la planificacion estratégica del propio estado al respecto, considerado ello
como una herramienta de control y guia en el crecimiento y desarrollo de la sociedad y de sus
necesidades, de modo tal que de llevarse a cabo se logren como resultados la calidad y
cobertura de los Servicios Sociales Publicos en la Provincia de Tierra del Fuego y la
diversificacion de la matriz productiva, generando nuevas fuentes de empleo, con el valor
agregado de un nuevo ambito de aplicacion de conocimientos cientificos, generando un nuevo

sector productivo absolutamente innovador en la Republica Argentina.
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VI. OBJETIVOS

VI.1. Objetivo General.

Describir y analizar el proceso de construccion de viabilidad de creacion de un
Laboratorio de Produccién Publica de Medicamentos de alto costo, inicialmente
AntiRetroVirales, en la Provincia de Tierra del Fuego, para comercializar en territorio
provincial, nacional y ulterior exportacion, desde el punto de vista de los actores mas

relevantes y desde el analisis FODA.

VI.2. Objetivos Especificos.

Describir la viabilidad politica de creacion de un Laboratorio de Produccion Publica
de Medicamentos en Tierra del Fuego.

Describir la viabilidad econdmica de creacion de un Laboratorio de Produccion
Publica de Medicamentos en Tierra del Fuego.

Describir la viablidad organizativa de creacion de un Laboratorio de Produccion

Publica de Medicamentos en Tierra del Fuego.

Describir el analisis FODA de creacidon de un Laboratorio de Produccion Puablica de

Medicamentos en Tierra del Fuego.
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VII - ESTADO DEL ARTE Y MARCO TEORICO

Nos encontramos frente a consideraciones de viabilidad politica, econémicas, organizativas y
las propias de la salud publica como prestador de servicios a la poblacion, las que resultan
propias y particulares del mercado farmacéutico, siendo en este caso planteado para
medicamentos de Alto Costo, el caracter de territorio insular de la Provincia de Tierra del
Fuego, y la evaluacion de dicha propuesta en los campos: cientifico, tecnologico, industrial y

comercial.

VIIL.1- Economia Insular y Salud Publica.

En lo referente a las caracteristicas comerciales, la promocion insular, en distintos paises ha
venido de la mano de la intervencion del estado en la promocién fiscal, mejoramiento de las
comunicaciones: terrestres, aéreas y maritimas; permitiendo la radicacion, captacion y
localizacion de zonas industriales, garantizando la mejora de la logistica acompafiada por los
efectos de la globalizacién en lo que refiere a la internacionalizaciéon de las empresas,
permitiendo a las economias regionales insulares la diversidad e integracion de las economias,
en pos de competitividad para lograr como objetivo final: mejorar y mantener el nivel de

calidad de vida de sus habitantes.( Ramirez, 2010)

VII.2 - Territorialidad, Salud y Sistema de Salud.

Las caracteristicas propias de las regiones insulares, su impacto en el ambito comercial,
sumadas a otras variables que parecerian mas vinculadas no solo a caracteres economicos

evidencian la inscripcion de la pregunta de investigacion en el ambito de la politica social.

La existencia de un mercado desregulado, sin intervencioén del estado, en las condiciones

comerciales ( libre determinacién de precios), aunque no determinados por la ecuacion
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demanda versus oferta, sino que en la mayoria de los sectores comerciales de salud nos
encontramos frente a monopolios nacionales e internacionales, reiterando la problematica ya
indicada: altos costos de adquisicion e incertidumbre en el abastecimiento de insumos

médicos en tiempo oportuno.

Al comenzar a analizar el comportamiento del mercado de salud es inevitable pensar en si
resultaria “viable, pertinente, legitimo™ que el estado interviniese en los mismos, con el fin de

garantizar el acceso de la poblacion a los servicios de Salud.

Asimismo, el estado cuenta también con limitantes, segun los momentos histéricos y
econdmicos, restricciones presupuestarias que han llevado al desabastecimiento en servicios,

insumos e infraestructura de la salud publica.

VII1.3 — Politica de Salud: Medicamentos.

Vista la realidad prestacional de la politica en salud adoptada en esta gestion y que resulta ser
la continuidad de las anteriores, se puede ir definiendo que la estructura de prestaciones
resulta ser NO competitiva, que la escala poblacional limita las supervivencia de un nimero

significativo de proveedores.( Maceira, 2006)

En la misma linea de razonamiento, y en caracter subsiguiente surge como inquietud pensar
en si resulta necesario afrontar nuevas estrategias de financiamiento a los efectos de modificar
el mercado de servicios médicos en lo que refiere a precios, formas de pago, cobertura, entre
otros; yendo a una evaluacion microecondmica y de las politicas de financiamiento en los
costos de produccién referidos a programas, acciones y tecnologias, asociados a:

costo/beneficio, costo/efectividad y programacion lineal.

VII1.4 — Intervencion del Estado en el mercado farmacéutico.

Ante tal propuesta se plantea la necesidad de evaluar la conveniencia de intervencion del

estado en el mercado farmacéutico, su validez y legitimidad. Ante ello, tal como lo indica
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Maceira, la motivacion del Estado para intervenir en el mercado farmacéutico son: EQUIDAD

SOCIAL y EFICACIA ASIGNATIVA.

El Estado asume su responsabilidad a través de intervenciones sociales por medio de
prestaciones directas, regulaciones y del financiamiento. En definitiva, /a intervencion del
Estado en el mercado farmacéutico esta motivada y justificada por la necesidad de limitar las

fallas propias de este mercado y de reducir la brecha de equidad social en el acceso.

Los altos costos soportados por el Estado, en el financiamiento de provision de insumos por
Accion Social, como también en las adquisiciones llevadas a cabo para el aprovisionamiento
de los nosocomios provinciales, sumado a ello el alto riesgo de oportunidad en la entrega de
los mismos por proveedores locales representantes de firmas nacionales, o bien directamente
por proveedores nacionales, lo que conlleva el alto riesgo de niveles de stock por debajo de
los minimos criticos, en la oportunidad de evaluacion de nuevas acciones de politica
comercial afrontadas desde el Estado para dar garantia de su responsabilidad ante la

comunidad. (Arredondo, 1997)

Ante este escenario econdmico y de salud esta claramente expuesta la necesidad de reducir la
brecha entre produccion, abastecimiento y satisfaccion de las necesidades de la poblacion, lo

cual de lograrse podria impactar en el sector privado en la baja de precios.

Esta situacion planteada y considerada por Tobar en su andlisis del rol del Estado en el
mercado Farmacéutico, conlleva la formulacion de politicas en tres ejes centrales: salud,

industrial, de ciencia y tecnologia.( Maceira, 2010)

El objetivo de analisis de esta problematica es reducir costos, asegurar la provision en tiempo
oportuno, garantizar calidad de los insumos, dar respuesta a la demanda, todo ello

considerando: costo+efectividad, eficiencia asignativa, eficacia social. (Maceira, 2010)

El marco conceptual que en estas instancias surge refiere al estado el poder de intervencion,

con el cual, conforme las medidas adoptadas podrd aumentar o disminuir las desigualdades
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sociales en los procesos de segmentacion territorial. El resultado final se logra por las
decisiones tomadas respecto de la obra publica, equipamiento en salud, regularizacion de

tierras, entre otras.

VIL5- Antirretrovirales: patentes, produccion y equidad.

VILS5.1. Concepto.

Los farmacos AntiRetroVirales son medicamentos para el tratamiento de la infeccion por el
retrovirus VIH, causante del sida. Diferentes AntiRetroVirales actlian en varias etapas del
ciclo vital del VIH. Varias combinaciones de 3 o 4 farmacos se conocen como Terapia

AntiRetroViral de Gran Actividad o TARGA.

VIL.5.2. Salud Publica: Patentes y Tratados de Libre Comercio (TLC).

Tal como se exponia en las primeras lineas del presente trabajo, el mercado de salud esta
regido por una serie de condicionamientos que generan monopolios, generado a partir de la
propiedad intelectual resguardada por la figura juridica de Patentes y los Tratados de Libre

Comercio.

Estas caracteristicas comerciales del mercado de la salud, no resulta ser un matiz

contemporaneo, sino que surge en el siglo XIX, afio 1883, en la Convencion de Paris.

Se expondrd un breve relato cronologico a los efectos de comprender el actual escenario

comercial de productos farmacéuticos al que se enfrenta la salud publica.

1883. La Convencion de Paris establecid que una patente tiene un periodo de vigencia
de veinte afios, y que debe solicitarse en todos los paises donde se recaba proteccion

en el lapso de un afio después de la fecha de solicitud de la patente primaria.

1967. Se crea la Organizacion Mundial de la Propiedad Intelectual (OMPI) para

regular la produccién, la distribucion y el uso del conocimiento, organizacion que
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sigue funcionando en la actualidad bajo el auspicio de las Naciones Unidas.

1986 a 1994. Los paises que participaron en la Ronda Uruguay de las negociaciones

sobre comercio elaboraron el Acuerdo sobre los Aspectos de los Derechos de
Propiedad Intelectual relacionados con el Comercio (ADPIC). Esas negociaciones

también dieron origen a la Organizacion Mundial de Comercio (OMC), que se fundo

el 1 de enero de 1995.
1996 la OMPI y la OMC establecieron un Acuerdo de Cooperacion con el fin de

compartir informacion y monitorear el cumplimiento de los ADPIC.

Requeria originalmente la estandarizacion de la legislacion sobre la propiedad
intelectual de todos los Estados miembros para el afio 2005 (Organizacién Mundial del

Comercio 2004), exigiendo a todos los Estados miembros de la OMC que elaboraran y
pusieran en vigor una legislacion en materia de patentes que incluyera la proteccion de
los productos farmacéuticos. En esencia, el acuerdo prohibe la produccion,

exportacion e importacion de medicamentos genéricos para los cuales existieran

patentes.
El Acuerdo sobre los ADPIC si preveia una excepcion a esa prohibicion al permitir las
licencias obligatorias (permiso a un tercer organismo para fabricar, utilizar o vender

una invencion patentada sin el consentimiento de quien posee la patente) al amparo de
lo cual se podian producir versiones genéricas de medicamentos patentados. No
obstante, el Acuerdo sobre los ADPIC no definia de forma explicita las circunstancias
bajo las que se podian recurrir a las licencias obligatorias. Ademas, a los paises que
invocaran la disposicion de la licencia obligatoria incluida en el Acuerdo sobre los
ADPIC se les exigia contar con capacidad para la fabricacion de productos

farmacéuticos en su propio territorio. Como la mayoria de los paises de escasos
ingresos carece de los recursos o de la infraestructura necesarios para producir

medicamentos, esta estipulacion significaba que muchos paises, especialmente los mas
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necesitados de AntiRetrolirales, no estaban en condiciones de aprovechar la
disposicion sobre licencias obligatorias, a menos que se les permitiera la importacion
paralela (importacion de medicamentos de un tercer pais que ha comprado o producido
medicamentos dentro de los limites legislativos de las patentes y que ofrece estos para

la venta o reventa internacional).

En el afo 2001, los delegados y delegadas de la OMC reunidos en Doha (Qatar)
intentaron definir mejor los limites de la licencia obligatoria y emitieron una
declaracion categorica que favorecia su empleo en casos de emergencia de salud
publica (Organizacion Mundial del Comercio 2001). Esa declaracion, a la que se
conoce con el nombre de Declaracion de Doha, afirmaba la prioridad de la salud

publica sobre las patentes.

Ademas, el parrafo seis de la Declaracion de Doha identificaba la necesidad de
resolver el dilema de los paises que carecian de capacidades de fabricacion pero que
tenian una necesidad urgente de medicamentos para epidemias como la del sida. En
relacién con lo que llegaria a conocerse como el “problema del parrafo seis”, las
personas ahi reunidas alentaron al Consejo de los ADPIC que elaborara un plan para

fines de 2002.

No obstante, el logro de un consenso sobre el “problema del parrafo seis” generd un
gran debate en el Consejo de los ADPIC. Los Estados Unidos encabezaron un intento
de restringir el parrafo seis de la Declaracion de Doha al sida, la malaria, la
tuberculosis y otras enfermedades infecciosas de las que existieran epidemias, y se
dieron a la tarea de limitar el nimero de paises que podrian beneficiarse de la

importacion de medicamentos genéricos (Loff 2002).

El 30 de agosto de 2003, el Consejo de los ADPIC lleg6 a una decisién temporal que
estipulaba que los paises sin capacidad para la fabricacion, definicion que aun no

resulta clara, podian emitir licencias obligatorias y s6lo sobre esa base importar de
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forma legal medicamentos genéricos.

También acordaron que los paises menos desarrollados (de los 50 paises definidos
como tales por las Naciones Unidas, 32 son miembros de la OMC) no estaban
obligados a poner en vigor la legislacion sobre patentes para los productos
farmacéuticos hasta el 1 de enero de 2016. La lista de los paises menos desarrollados
que son miembros de la OMC esta compuesta por Angola, Bangladesh, Benin,
Burkina Faso, Burundi, Cambodia, Republica Centroafricana, Chad, Republica
Democratica del Congo, Djibouti, Gambia, Guinea, Guinea-Bissau, Haiti, Lesotho,
Madagascar, Malawi, Maldivas, Mali, Mauritania, Mozambique, Myanmar, Nepal,
Niger, Ruanda, Senegal, Sierra Leona, Islas Salomén, Togo, Uganda, Reptblica Unida

de Tanzania y Zambia.

Compaiiias de Brasil, India, Cuba, Tailandia, Guatemala y Sudafrica han trabajado en

ese marco para producir ARV genéricos a un costo mucho menor.

No obstante la legalidad de las licencias obligatorias, que son el mecanismo
fundamental que ofrecen el Acuerdo sobre los ADPIC y la Declaracion de Doha para
la proteccion de la salud publica, no han sido utilizadas con mucha frecuencia

(Oliveira et al. 2004).

Los procedimientos exactos para que se emita una licencia obligatoria para la
produccion de ARV siguen siendo poco claros y en buena medida no han sido
probados en la practica. Ademas, existe una presion internacional significativa contra
la declaracion de licencias obligatorias, como se vio cuando Brasil amenazo6 con emitir
licencias obligatorias para el Efavirenz, el Lopinavir/Ritonavir y el Tenofovir
(Adelman 2005, Kaiser Daily HIV/AIDS Report 2005). En parte por estas razones,
s6lo cinco paises (Malasia, Indonesia, Zambia y Mozambique en 2004 y Tailandia en

2006) han emitido licencias obligatorias para la produccion de Anti Retro Virales.

Como se aprecia en esta compleja historia de esfuerzos para compatibilizar el derecho en
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materia de patentes y la salud publica, los obstaculos planteados por la propiedad intelectual,
unidos a problemas relativos al financiamiento de la salud publica, la infraestructura médica
de salud publica y la calidad de los medicamentos, han conspirado contra los esfuerzos para

mejorar la distribucion mundial de los AntiRetroVirales.

Tal como lo exponen Castro, A., & Westerhaus, M., los paises ricos utilizan su poderio
financiero para negociar tratados comerciales con el propdsito de ampliar sus mercados,
dictando un nuevo orden econdémico mundial que tiene consecuencias importantes para la

salud publica.

En este trabajo de investigacion, debemos plantearnos la existencia de factores estructurales
como lo es la legislacion internacional en materia de patentes que conducen a situaciones que
obstaculizan el acceso a los AntiRetroVirales en poblaciones que cuentan con recursos
escasos. En un periodo en que tienen lugar al mismo tiempo una gran expansion de los
tratamientos con AntiRetroVirales y la reestructuracién de las relaciones comerciales entre
muchas naciones, la relacion entre la legislacion internacional en materia de patentes y sus
efectos sobre el acceso a éstos medicamentos de alto costo en el mundo en desarrollo

demanda una atencion urgente.

Con la intensificacion de las negociaciones comerciales y la preocupacion por el impacto de
la liberalizacion comercial en paises en desarrollo, es vital formular estrategias alternativas
que prometan atenuar el impacto que tiene la legislacion en materia de propiedad intelectual
sobre pacientes pobres. Un ejemplo es la Red Tecnologica en VIH/sida, un consorcio de siete
paises (Brasil, Cuba, China, Nigeria, Rusia, Tailandia y Ucrania), y potencialmente Uruguay,
India y Sudafrica, que trata de alcanzar la autosuficiencia en investigacion, desarrollo,
produccion y distribucion de AntiRetroVirales y de otros medicamentos relacionados (Morel
et al. 2005; Organizacion Mundial de la Salud 2005). Ademas, estos paises tratan de
interpretar de forma critica la legislacién en materia de propiedad intelectual para asegurarse

de que las patentes no prevengan el acceso a la atencion en salud.
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Brasil ha encabezado estos esfuerzos al reformar su legislacion para poder romper las patentes
y al amenazar de forma repetida con romper las patentes para continuar distribuyendo
AntiRetroVirales de forma gratuita a todos sus habitantes que han sido diagnosticados con esta
enfermedad, medidas que han dado lugar a reducciones drasticas de los precios de los

AntiRetroVirales de marca (BBC 2003).

Brasil continia fomentando el rompimiento de patentes que obstaculizan el derecho a la salud

en los paises de ingresos medios y bajos (Kaiser Daily HIV/AIDS Report 2005).
El apoyo de estas iniciativas puede conducir al acceso equitativo del tratamiento del sida.

A través de esfuerzos multiples se puede desafiar con eficacia la consolidacion de la
legislacion en materia de propiedad intelectual con el objetivo de promocionar la equidad

mundial en salud, un GRAN DESAFIO a afrontar.

Para conseguir que los gobiernos y las compaiiias farmacéuticas sean responsables de sus
compromisos auto-proclamados para el bien comin se deben transformar con acciones
concretas los mecanismos por los que la propiedad intelectual se integran en los acuerdos

comerciales.

Los tratados de “libre” comercio bilaterales, regionales y multilaterales amenazan con el
surgimiento de nuevos obstaculos en el acceso a los AntiRetroVirales, al reforzar leyes ya
estrictas en materia de patentes y, por ende, frenar la produccion de medicamentos genéricos

mas baratos.

Es sin duda la legislacion sobre patentes un factor que obstaculiza los esfuerzos encaminados
a tratar a pacientes de sida en lugares de escasos recursos, en tanto que debiera ser una

prioridad para combatir la pandemia del sida.

Estos temas trascienden el acceso a los medicamentos para el tratamiento del sida: los
condicionamientos sobre la legislacion en materia de patentes que forman parte de los

actuales acuerdos de “libre” comercio amenazan con dificultar el acceso a numerosos
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medicamentos esenciales y otros de desarrollo reciente, incrementando ain mas las
disparidades entre ricos y pobres. En una época de avance rapido en la atencidon y en los

tratamientos médicos, generando extremas desigualdades. (Castro, A., & Westerhaus, M., 2009)

VII1.6 — Laboratorios de Salud Publica. Produccion Publica de Medicamentos.

El Sector Farmacéutico es un ambito econdmico-comercial que se constituye en una de las

areas mas controvertidas de investigacion y del disefio de politicas en el Sector Salud.

Se trata de un sector con alta tasa de innovacion productiva, donde se plantean amplias

discusiones sobre propiedad intelectual y patentamiento.

El sector farmacéutico se caracteriza por:

e Alta relevancia de variables que propician mecanismos de diferenciacion de productos
vinculados con factores de calidad real o aparente reputacion;

e Relevancia de los mecanismos de comercializacion y generacion de lealtad por parte
de los demandantes;

e Se constituye en instrumento fundamental dentro de los sistemas de produccion de
bienes y servicios para mantener o restaurar la salud de la poblacion;

e Requiere de mecanismos de regulacion en cuanto refleja las necesidades de la
poblacion para mantener su salud, pero involucrando intereses privados, en defensa

del usuario, con el fin de facilitar el acceso a estos productos por parte de la sociedad;

En los paises latinoamericanos el sistema de salud se caracteriza por ser fragmentado con lo
cual se acentiia la necesidad de evaluar el rol participativo del Estado en el desarrollo de los

sistemas de produccion y distribucion de medicamentos.

La posibilidad de intervencion del Estado en este &mbito de produccion farmacéutica, resulta
con el fin de identificar fuentes de regulacion, que permitan clarificar el actuar de los

productores como también para los compradores y distribuidores, asi como también

Pag. 40



\)\\N ERS/p,

30

oy C=i

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

identificar las brechas de “equidad en la cobertura” para la atencion de la salud de la

poblacion.

Este tipo de mercados se caracteriza por el alto grado de ineslaticidad, es decir, una amplia

brecha de informacién entre la produccion y el consumo de estos bienes, estamos ante la

presencia de fallas o externalidades en los mecanismos de competencia.

Es aqui donde se justifica la intervenciéon del Estado, mediante la incorporacion de

mecanismos de regulacion que permita corregir o minimizar las fallas de mercado y operar

positivamente en los mecanismos de fabricacion y provision de insumos. ( Maceira, 2010).

Otros elementos que dan fundamento a la intervencion del Estado en el mercado farmacéutico

son:

Garantia de los derechos sociales ( salud, educacion, seguridad publica, etc). El
Estado procura generar un “ingreso no monetario”, especialmente para las poblaciones
de menores recursos: en cuanto permite el acceso sin desembolso adicional a servicios
sociales, generando ahorros en los ingresos familiares y permitiendo su
direccionamiento a otros consumos. Estamos ante una medida de EFICIENCIA
ASIGNATIVA, que se concreta a través de la PROMOCION DE LA EQUIDAD:
busqueda del acceso de la poblacion a ciertos bienes y servicios, en tanto que de otro
modo no fuera posible.

Planificacion estratégica del desarrollo: generacion de ventajas comparativas
dindmicas, es decir, creacion de nichos de desarrollo en ciertos mercados, para la
produccion de medicamentos.

Motivaciones Politicas. Areas de interés politico que no sélo fomentan el desarrollo
de politicas estatales que corrijan las fallas de mercado, sino de nuevos d&mbitos en que
el Estado ya no s6lo cumple un rol regulatorio sino una participacion ACTIVA en la
produccion de bienes y servicios.

El Estado puede intervenir en el mercado farmacéutico mediante:
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Papel Regulador o Normativo: Politicas Especificas vinculadas con la definicion de
reglas de certificacion de productos farmacéuticos, la estructura de mecanismos de

control y la habilitacion de plantas productoras.
Financiamiento del Consumo: sustituyendo el gasto privado por desembolsos

estatales. Asi es como se han generado programas de compra de medicamentos y

[ ]
distribucién entre Centros de Atencion Primaria; o el copago de medicamentos de la

Seguridad Social en los gastos en farmacia de la poblacion.
Interrelaciones entre actores: como lo ha sido la ley de prescripcion de medicamentos

por nombre genérico, promoviendo diferentes alineamientos en pautas de prescripcion,

venta y consumo.
Dimensiones de analisis del Sector Farmacéutico que permiten plantear argumentos

se caracteriza

socialmente eficaces en la intervencion estatal:
El Sector Farmacéutico

innovacion y patentes.
fundamentalmente por la necesidad basica de generar innovacidon constante,

Industria,
conocimiento que permita trasladar la frontera de la invencion y alcanzar nuevos

horizontes en la produccion de drogas que mejoren y/o expandan la calidad y/o la

probabilidad de vida de los individuos.
La carrera tecnoldgica es propia del sector, lo cual genera tensiones en la generacion

de mercados competitivos y facilita la innovacion para la creacion de nuevos

productos farmacéuticos.
A partir de ello, se generan monopolios, siendo las patentes el instrumento formal que
otorga la exclusividad de la innovacién durante un lapso de tiempo que oscila entre 15

a 20 afios.

Esta exclusividad atenta contra los mercados competitivos, haciendo que la brecha
entre el precio y el costo se haga maxima, reduciendo el excedente de los usuarios

para hacer uso de ingresos de un modo alternativo.
Surge la NECESIDAD de GENERAR MECANISMOS DE INTERVENCION que:
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1- Establezcan claramente estas carreras tecnologicas;

2- Se identifiquen las normas que reglan el accionar de los monopolios en la
comercializacion de los productos innovadores;

3- Determinar los esfuerzos financiadores del Estado que permitan, durante la
vigencia de las patentes, el acceso de la poblacion de menores recursos a estas
drogas de nuevas generaciones.

Mercados y diferenciacion de productos. La fidelidad a la marca durante el periodo

de vigencia de las patentes, genera un alza de precios, en condiciones de extrema

desigualdad. Aun asi, una vez finalizado el periodo de proteccion en la exclusividad de
la produccién por el respaldo de las patentes, suele suceder que una vez expirada la
patente, las ventas vinculadas con la marca lider siguen manteniendo cautivo hasta un

70% del mercado, aun con precios significativamente mas altos que el de los

genéricos, y ello estd asociado a la apropiacion del tratamiento por este tipo de

(13

pacientes, siendo “ fieles” al tratamiento que perdura en el tiempo. Se trata de un
sector de demanda con alto grado de sensibilidad social y un fuerte respaldo de
organizaciones no gubernamentales que respaldan y exigen la calidad de tratamientos
que redunda claramente en mantener la calidad de vida alcanzada por este tipo de

medicamentos.

Esta lealtad provoca que la droga basica sea asociada a la marca productora
originalmente protegida por patente, en desmedro de sus genéricos, conceptualizando

el consumidor a éstos ultimos como de “inferior calidad”.

El rol del Estado en este punto se constituye en brindar toda la informacién necesaria
que permita, tanto a usuarios como médicos, “confiar” en los medicamentos de marcas
alternativas, sus genéricos, siendo altamente complejo para los pacientes con

tratamiento en AntiRetroVirales.

De acuerdo a Maceira (1999), el precio del producto lider, en Argentina, mantuvo una

conducta creciente, mostrando no sélo la capacidad de mantener la lealtad de sus
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usuarios, sino ademas que la intervencion estatal en la regulacion de precios, en ese

contexto, como herramienta de politica publica, resulté pobremente eficaz.

Gastos de Salud y la demanda derivada. La oferta sanitaria no s6lo cumple un rol

sanitario, sino que también determina cudl es la demanda que debe generar el
consumidor en el mercado de bienes y servicios sanitarios: TEORIA DE LA

AGENCIA.

Es responsabilidad del Estado, definir la identificacion y comunicacion de calidades
relativas a pacientes y profesionales de la salud, y establecer por tanto las relaciones

calidad-precio de cada uno de los productos, y los criterios de costo-efectividad que va

a llevar a cabo el sector en el consumo de medicamentos.
Todos estos elementos estdn inmersos dentro del modelo de atencion, por ello en

cuanto en mayor medida el sistema sanitario esté mas orientado a la prevencion que a
la curacion, el conflicto con el sector farmacéutico disminuye.
Regulacion y defensa del usuario. La necesidad de contar con normativa clara
sobre las condiciones de habilitacion de plantas productoras y de laboratorios

de investigacion y desarrollo, establecen la base a partir de la cual se asegura la
CALIDAD DE PRODUCCION de MEDICAMENTOS, por medio de normas

a.

estandarizadas de buena practica en calidad de manufactura.
b. Definicion de Precios del Producto. Esta medida de intervencion estatal es
utilizada en paises en vias de desarrollo, durante periodos de alza inflacionaria.
Esta intervencion debiera actuar sobre la definicion de un listado de
medicamentos esenciales sobre los cuales concentrar las acciones publicas, y

que el estado no contempla en sus politicas de subvencion.

c. Rol particular como comprador. En la adquisicion de medicamentos desde el
Sector Publico se identifican criterios de costo-efectividad a partir de los cuales
se establecen los mecanismos de decision sobre las prioridades sanitarias en el

sector farmacéutico. Con ello, el estado permitiria incrementar el poder

monopsonico del conjunto comprador, maximizando el efecto interventor
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publico al menor costo.
d. Acciones sobre la estructura de la demanda. Se trata de acciones directas
sobre el usuario, como lo ha sido la ley de prescripcion po nombre genérico. Se

trata de proteger al usuario, brindandole la mayor informacion al consumidor,

con ello se minimiza a brecha generadora por la informacion asimétrica entre

el sistema oferente de bienes y servicios de salud y el paciente.
Ejes de intervencion. Financiamiento hacia la equidad. Los estudios llevados a cabo
sobre las encuestas de hogares, muestran una relacion directa entre el nivel de pobreza
y el porcentual de ingresos destinado a salud, particularmente en la adquisicion de
medicamentos. Es asi como los grupos poblacionales de menores recursos, sin empleo
formal o con empleos flexibles, o de tiempo parcial, no cuentan por pertenencia en
instituciones de seguridad social, por lo que el Estado debe intervenir en el
financiamiento hacia la equidad ( Maceira, 1997).
Es aqui donde surge el concepto de Laboratorio Publico de produccion de
constituyéndose como uno de los elementos potenciales de

medicamentos,
intervencion del Estado en el sector farmacéutico, se trata de un mecanismo de

INTEGRACION VERTICAL, que pueden describirse por las siguientes variables:
NECESIDAD: cuando se constata la existencia de una brecha en la cobertura de

]-
necesidad de poblacion que debe ser satisfecha, al menos en parte por la

produccion publica.
2- SUSTENTABILIDAD: deben orientarse a la produccion de medicamentos con
baja madurez tecnoldgica, a fin de generar mayor impacto en el consumo

minimizando los riesgos tecnoldgicos.

3- COMPLEMENTARIEDAD: deben aprovechar la existencia de mercados
altamente competitivos, locales e internacionales para utilizar una politica de

especializacion que permita la generacion de recursos, y su retorno al

financiamiento del sistema de salud local.
4- KNOW HOW: consiste en aprovechar las ventajas del conocimiento acumuladas
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por el desarrollo historico y la produccion publica en el momento de elegir el
patron de especializacion.

5- ESTRATEGIA: debe considerarse la posibilidad e incorporar nuevas tecnologias,
con caracter estratégico, para llevar a cabo inversiones iniciales y que permitan en
un futuro beneficiar al sistema de salud con sus ventas, por medio de la

comercializacién de las drogas producidas.

Puede resumirse el andlisis del costo — efectividad, que proveera informacion para establecer
la estrategia de produccion publica, ya que es una de las intervenciones preferidas ante otros
mecanismos estatales y en qué medida el conocimiento incorporado en el proceso productivo
permite capitalizar este capital de conocimiento para facilitar la estrategia de intervencion, en

la consideracion de los siguientes aspectos:

o Reduccioén de costos

o Aprovisionamiento asegurado
o Calidad asegurada

o Abastecimiento de la demanda
o Firma testigo

o Movimiento estratégico

VIL.7. Produccion Publica de medicamentos en Argentina

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha desarrollado un marco con cuatro
componentes para orientar y coordinar las acciones colectivas relacionadas con el acceso a

medicamentos:

1- Seleccion y uso racional de los medicamentos esenciales;
2- Precios asequibles;
3- Financiacion sostenible; y

4- Sistemas de Salud y suministro confiables.
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Para la OMS fomentar la produccion local de medicamentos esenciales de calidad

garantizada, puede ser una variable estratégica para conseguir precios asequibles.

Considerar la produccion local de medicamentos como una estrategia nacional podria generar

ciertas ventajas:

1- Redireccionar los esfuerzos hacia la produccion de medicamentos esenciales para la
poblacion;
2- Garantizar la calidad de produccion;

3- Mejorar la asequibilidad.

Es asi como en el afio 2007, se crea la Red de Laboratorio de Produccién Publica de
Medicamentos (RELAP), conformada por ocho universidades nacionales y veintitrés
laboratorios productores de escala industrial y hospitalaria. Mediante esta red se busco
estimular y mejorar la produccion estatal de medicamentos como asi también propiciar la
investigacion y desarrollo de nuevos productos medicinales; como asi también otros asuntos
estratégicos como la optimizacion de costos mediante compras conjuntas, la centralizacion de
los controles de calidad a la recepcion de los insumos y la busqueda de especializacién por

productos para asi aumentar las escalas de produccion. ( Garcia Oviedo, 2007).

Estos propositos se vieron dificultados en su concrecion en virtud de las disparidades
jurisdiccionales, presupuestarias y tecnoldgicas presentes en los distintos laboratorios que
conformaron la red, con marcadas diferencias institucionales que atentaron contra el

intercambio y la planificacion conjunta.

En 2008 se crea el Programa Nacional para la Produccion Publica de Medicamentos, Vacunas
y Productos Médicos, con un objeto principal: la consolidacion de los laboratorios publicos
existentes, con el fin ulterior de lograr que las plantas publicas como los productos

farmacéuticos manufacturados por ellas se encuentran aprobados por la ANMAT.

En 2011, con la sancion de la Ley de Produccion Publica de Medicamentos, Ley N°® 26.688, se
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declara de interés nacional, la investigacién y la produccion publica de medicamentos,
materias primas, vacunas y productos médicos. Su objetivo es promover la accesibilidad a los

medicamentos, como propiciar el desarrollo cientifico y tecnolédgico.

Se identifican 34 laboratorios de produccion publica, 20 de ellos ya participaron de la Red
Nacional de Laboratorio Publicos y otros 15 fueron relevados por el Ministerio de Salud de la

Nacion en 2009. ( Maceira, Alonso, 2011)

Del total, s6lo 12 laboratorios cuentan con la habilitacion otorgada por ANMAT, y 3 de éstos

NO han inscripto ningtn producto en el registro nacional.

De los 12 laboratorios con habilitacién otorgada por ANMAT; 9 han inscripto productos en el
Registro Nacional, con un total general de 151 genéricos registrados entre los afios 1993 y
2009. Es de destacar que el 62% del total de productos inscriptos son producidos por un solo

establecimiento: Laboratorio Farmacéutico Conjunto de Las Fuerzas Armadas.

Los 151 medicamentos inscriptos estan conformados por 109 monodrogas diferentes, los
cuales 33 han sido registrados por mas de un laboratorio publico, 2 monodrogas corresponden
con dosis diferentes pero igual forma farmacéutica. Los 7 restantes corresponden a una misma
monodroga cuya forma farmacéutica difiere (por ejemplo Ranitidina comprimido/Ranitidina

ampolla)

Estudios de relevamiento, a Septiembre de 2013, indican que sélo cinco laboratorios

mantienen una produccién efectiva de los medicamentos registrados en ANMAT:

e [aboratorio Industrial Farmacéutico S.E., Pcia de Santa Fe;

e [Laboratorio de Hemoderivados de la Universidad Nacional de Cérdoba;

e Laboratorios Puntanos S.E., Provincia de San Luis;

e Laformed S.E., Provincia de Formosa;

e Laboratorio de Especialidades Medicinales ( LEM) S.E. Municipal, Municipalidad de

Rosario.
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Estos son los cinco principales laboratorios que suman 36 productos farmacéuticos

producidos con certificado vigente de la ANMAT.

La mayoria de estos productos tiene gran cantidad de similares inscriptos, en consecuencia
cuentan con un alto grado de competencia en caso de licitaciones, como ser: analgésicos,

ibuprofeno, paracetamol, amoxicilina, gibenclamida, ranitidina.

Del total de la lista basica de medicamentos informada por la OMS, que suman un total de
310 medicamentos, entre los cinco laboratorios solo se estaria cubriendo el 4,20%; del
Vademecum actual del Programa Remediar+Redes, incluye 47 medicamentos, por lo que

estos laboratorios estarian en condiciones de cubrir poco mas del 27% de esa demanda.

VIL8. Tipologia de los Laboratorios de Salud Publica en Argentina ( Maceira,
2013)

e Produccién estimada: 128 principios activos diferentes

e FEIl 76% de los 128 principios activos son considerados medicamentos esenciales para
atender las necesidades sanitarias de asistencia sanitaria de la poblacion argentina.

e Solo el 28,9% de la produccion son para tratar las principales causas de mortalidad en
la poblacion.

e Del 28,9% so6lo el 21,4% esta destinado a tratar y/o prevenir la mortalidad por causa
cardiovasular, el 67,6% corresponde a tratamientos por patologias infecciosas.

e No hay registro de produccion de medicamentos para patologia tumoral

e El 30,5% de los medicamentos producidos por estos laboratorios publicos, son
distribuidos por algin Programa o Direccion del Ministerio de Salud de la Nacion,
como ser Remediar + Redes (75%), en cambio otros programas como Programas de
Salud Sexual y Procreacion Responsables, INCUCAI y Salud Ocular, no tienen ninguin
medicamento asi producido.

e Ninguno de los laboratorios identificados refirio6 estar produciendo:
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anticonceptivos orales, inmunosupresores, medicamentos para glaucoma,
broncodilatadores en aerosol, ni medicamentos oncolégicos.

El 9,4% de la produccion estatal, NO es producida por el Sector Privado, por lo que
habria exclusividad de produccion, aunque sélo dos medicamentos son considerados
medicamentos esenciales: niclosamida y praziquantel.

El1 90% de los medicamentos producidos en forma exclusiva por Laboratorios de Salud
Publica NO son medicamentos esenciales, ni drogas fundamentales para el tratamiento
de las principales causas de mortalidad en nuestro pais. Tampoco son utilizados por

Programas Nacionales ni son medicamentos de alto costo y con baja incidencia.

VIL9. Particularidades del Sector de Produccion Publica en Argentina (Bramuglia
C; Goidio, C. y Abrustky, R., 2012)

Hay una tendencia a la apertura de Laboratorios de Salud publica, incitada por
investigadores de las Universidad es de Buenos Aires de La Plata.

No se cuenta con registros formales que permita realizar una evaluacion del peso de la
produccion de estos laboratorios en el total de la produccion farmacéutica argentina.
Una gran mayoria de estos laboratorios, en términos institucionales, son extensiones
de organismos de los cuales dependen.

La minoria son empresas estatales. Cuentan con estructura propia, con escasos
indicios de organizacion industrial mas moderna, como por ejemplo la existencia de
departamentos de I+D. Se registran 4 sociedades comerciales, una sociedad estatal y
UNA SOCIEDAD ANONIMA; el resto son dependencias universitarias, provinciales
o estatales, funcionan con un presupuesto anual asignado por la jurisdiccion de
dependencia.

La forma de distribucion de los medicamentos difiere entre los laboratorios. Hay
quienes intercambian productos principalmente con el sector publico estatal,
provincial o municipal. La mayoria de los Laboratorios de Salud Publica (LSP) NO

especifican como se hace la distribucion, en gran parte porque son dependencias de
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organismos estatales y la informacion es de caracter confidencial.

Los LSP realizan la produccion de algunos farmacos huérfanos, pudiendo estar en
condiciones potencialmente de producir mas de ellos.

Tienen distinto grado de utilizacion de su capacidad productiva, lo cual lleva a
cuestionar sobre la viabilidad de proveer medicinas y vacunas para atender las
demandas del sector publico de salud.

En general, el personal es calificado, de nivel universitario y terciario, relacionado con
farmacia y bioquimica. Las estrategias de entrenamiento de los recursos humanos se
orientan a la produccion en nivel industrial y control de calidad de farmacos.
Asimismo las carencias estan vinculadas con el control de calidad y las buenas
précticas de manufactura.

Las actividades de I+D se concentran en: medicamentos huérfanos, pediatricos, drogas
olvidadas, formulaciéon y desarrollo galénico de productos farmacéuticos, biologia
molecular, medicamentos genéricos, desarrollo de nuevas formulaciones con pruebas
piloto.

La articulacion con universidades y con el complejo cientifico técnico es muy
estrecha. La vinculacién presupuestaria significa que es en el ambito de las
universidades e Instituciones de Investigacion Nacional desde se realiza el desarrollo
galénico de productos farmacéuticos y los controles de calidad, siendo de indole:
farmoquimico y bacteriologico. En dichos organismos NO se desarrollan

controladores de bioequivalencia ni de biodisponibilidad.

VIIL.10. Cooperacion Publica — Privada.

Hay una clara tendencia a nivel mundial de la relevancia por su participacion del sector
privado en la produccién farmacéutica y en el suministro de medicamentos, primordialmente

en los paises desarrollados y en vias de desarrollo.

Sin embargo en los paises de Latinoamérica, Asia y Medio Oriente, mas de tres cuartas partes
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del gasto farmacéutico se financia con fondos privados ( Bennet et al,1997)

En pocos casos los gobiernos han alcanzado lograr los objetivos socialmente trazados al
momento de instalar politicas publicas de produccion de medicamentos. Los obstaculos
vienen dados por la propia dindmica del sector estatal como las connotaciones politicas de la
toma de decisiones sumado a la escasez de fondos y el funcionamiento ineficaz que han

devengado en problemas de produccidon en empresas farmacéuticas publicas.

Seria falaz concluir en que el Estado no deba participar de éste ambito productivo, sino que
suele cumplir més eficazmente su funcion si crea un entorno econdmico y politico estable, un

marco normativo eficaz y estructuras fiscales y arancelarias favorables.

Mediante la definicion de politicas estratégicas le serd posible al Estado debe intervenir en un
ambito que considere la produccion; sin embargo no puede dejar de considerar la regulacion
del gasto nacional; sistemas de distribucion; informacion para el mejor uso del gasto familiar,

entre otros.

Vistos los resultados en numerosos paises de Asia Oriental y Sudoriental, es posible mejorar
la capacidad de produccion local si se fomenta el establecimiento de empresas mixtas y
contratos de concesion de licencias entre empresas locales y multinacionales. El
establecimiento de empresas mixtas puede generar como consecuencia la: TRANSFERENCIA

DE TECNOLOGIA y CONOCIMIENTOS.

Mazzucatto (2011) plantea la tension existente entre reducir el papel del Estado para generar
un “espacio de negocios” y la necesidad de generar politicas ambiciosas desde una

perspectiva de economia politica. (Maceira,2013)

Lo que la autora esta indicando es que resulta conveniente considerar participaciones mas
PROACTIVAS, asumiendo el Estado un rol de LIDERAZGO en alcanzar INNOVACIONES

significativas que favorezcan el crecimiento de firmas y economias.

Dicho ésto es viable pensar que el Estado puede proactivamente crear estrategias que
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potencien el desarrollo de la comunidad de los negocios, financiando la investigacion en
escenarios de mayor incertidumbre y comisionando estos desarrollos, supervisando los

criterios de comercializacion.

Resulta legitimo pensar en un Estado PROACTIVO y EMPRESARIO, capaz de tomar riesgos
y crear un sistema de innovacion nacional donde se tomen los rasgos constructivos del sector

privado, con una mirada de BIEN PUBLICO en mediano y largo plazo.

Uno de los objetivos de Desarrollo del Milenio de la ONU es la colaboracion con la industria
farmacéutica para proporcionar acceso a los medicamentos esenciales a precios asequibles.
Los financiadores, los gobiernos, la OMS, ven a los PPP ( Asociaciones Publicos Privadas)

como una herramienta para lograr dichos objetivos de desarrollo.

Se trata de una colaboracion Publico-Privada sobre una base ad-hoc y en torno a proyectos
individuales para el desarrollo de medicinas poco atractivas para la inversion privada. El

proposito de ello es mitigar los riesgos derivados de fracasos en proyectos individuales.

La aparicion de estas nuevas empresas surge con la Fundacion Rockefeller y posteriormente
por la Fundacion Bill y Melinda Gates. El objetivo principal era hacer frente a necesidades
olvidadas, con una demanda insatisfecha, considerados ‘“experimentos socialmente

esenciales”.

Los problemas de acceso a medicamentos y vacunas, en el caso de las personas de menores
recursos, puede deberse a deficiencias de la infraestructura de la distribucion o al hecho de

haber relegado el desarrollo de determinados productos farmacéuticos.

La intervencion del Estado puede materializarse en incentivos econdmicos o por medio de la
creacion de infraestructura que combine recursos de diferentes sectores. Es asi como surgen
las iniciativas de consorcios Publicos-Privados, donde algunos participantes resultan ser el
propio Estado, organismos de la sociedad civil, empresas farmacéuticas, universidades,

centros de investigacion, clinicas, hospitales, etc.
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Si se les estimula adecuadamente al sector privado, las farmacéuticas pueden brindar al

estado, en sus alianzas aspectos sobre los que el Estado tiene escaza experiencia:

VIIL.1

1-

2-

Conocimientos técnicos sobre el desarrollo de productos;
Puesta a Punto de métodos de produccion;

Conocimientos sobre distribucion y comercializacion;

1. Objetivos de los Partenariados en Salud. ( Red Widdus,2001)

Desarrollo de productos. Sociedades Publicas — Privadas, juridicamente
independientes que se han establecido para hacer frente a los requisitos necesarios para
el desarrollo de medicamentos contra la malaria, tuberculosis y el SIDA: Medicines
for Malaria Venture, Global Alliance for TB Drug e International AIDS Vaccine
Initiative.

Control de enfermedades especificas a través de la donacion y distribucion de
productos. El tipo mas frecuente para el control de la enfermedad son las asociaciones
de donacion/distribucion de medicamentos. Las contribuciones de las empresas han
ido mas alla de la provision o donacion de productos sino que incluyen la participacion
en actividades de apoyo para asegurar la distribucion eficiente y el uso eficaz. La
mayoria de estos programas contemplan productos que son curativos y relativamente
faciles de administrar.

Fortalecer los servicios de salud. En particular con el VIH/SIDA, las asociaciones
que se han conformado, lo hacen con el objetivo de fortalecer los servicios de Salud:
Gates Foundation/Merck Botswana Coprehensive HIV/SIDA Partnership.

Mejorar la calidad o regulacion de los productos.

Coordinar esfuerzos de multiples actores.
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Los Partenariados Publico - Privados ( PPP) resultan ser asociaciones donde:

1- El Sector Publico ayuda al Sector Privado a obtener fondos adicionales de fuentes de
financiacion publicas y sin fines de lucro.
2- El Sector Privado participa motivado por dos razones principales:
o Se involucra en un esfuerzo global y multisectorial para acelerar la I+D de
nuevos medicamentos y vacunas para combatir enfermedades olvidadas; y
o Realizan significativas contribuciones a los acuerdos hechos con los PPP.
3- Surge asi una entidad de investigacion que en la mayoria de los casos es financiada

con fondos publicos y llevada a cabo a instalaciones privadas ( Kettler y White, 2003)

Son en definitiva estructuras complejas que requieren de esquemas de incentivos, reglas y
responsabilidades definidas con el fin de facilitar el aprovechamiento equitativo de los

resultados del partenariado.

VII.12. Disefio y construccion de vialidad. ( Matus, 1987)

1. Conceptos.

La viabilidad de un plan es abordado por Matus en el desarrollo de la conceptualizacion de la
planificacion, manifestando que si bien estd presente en todas las instancias del proceso, se
torna dominante en el “ momento estratégico”.

El actor, conductor de la voluntad de cambio, el dirigente, es quien generara ese momento
estratégico, que surge de conjugar el “deber ser” y el “puede ser”. El centro de la
preocupacion estratégica estara en dos campos de analisis:de la viabilidad direccional del

plan; y de la viabilidad del arco de coyuntura en el momento.

Para poder considerar la existencia de viabilidad del programa direccional serd necesario

evaluar:
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* Viabilidad Politica: contexto econdmico y organizativo; respondiento al interrogante : ;, son

politicamente viables los proyectos econémicos, politicos, organitvos?
* Viablidad Economica: refiere a los supuestos de los contextos politicos y organizativos;
* Viabilidad Intitucional - Organizativa,

* Viablidad de Sintesis: abordando una simultaneidad de planos, ; cudl es la viabilidad hoy
del programa direccional?, ; podemos construirle viabilidad al programa direccional en el

horizonte de tiempo del plan ?

El disefio de viabilidad de un plan es una tarea que se constituye como un proceso creativo en

el cual se interrelacionan lo necesario, lo posible y la creacion de posibilidades.

La definicion del problema de viabilidad politica comprende dos caracteristicas

fundamentales: cuasiestructurado e irreducible.
En este punto resultan pasibles de evaluacion tres dimensiones:

1- Dimension politica: viabilidad de decision -

(, Tenemos la capacidad politica de PRODUCIR el proyecto politico “x” ?

2- Dimension Econémica: viabilidad operacional -

¢, Tenemos la capacidad politica de hacer OPERAR bien el proyecto politico “x” ?

3- Dimension organizativa - viablidad de permanencia -
(Tenemos el poder politico para lograr que OPERE ESTABLEMENTE el proyecto politico

“X”?
2. Estrategias para alcanzar la viabilidad.

Frente a estas distintas dimensiones, los actores politicos se van a encontrar con restricciones,

frente a las cuales podran tener diferentes actitudes, como aceptarlas, en este caso el actor
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social se mantiene pasivo limitandose a lo que es viable hoy; superarlas, es la voluntad del
cambio que provoca la construccion de viabilidad al plan mediante una estrategia; ignorarlas,
lo que define como aventura politica (inflacién, desequilibrios econdmicos, impotencia
organizativa) que suele fracasar en el corto plazo pero a largo plazo pueden constituirse en

vias de construccion de viabilidad de proyectos exitosos.

Con el fin de desarrollar conceptualmente la construccion de viabilidad, nos posicionaremos
en la actitud de superacion del actor gestor del plan direccional, a los efectos de

conceptualizar las estrategias de construccion de viabilidad .

Se indican tres formas de materializar al estrategia de construccion de viabilidad, dependiendo
cada una de ellas basicamente de la postura actitudinal de los actores que intervienen en el

sector problematico. Estas son:

1- Cooperacion. Es la propia NEGOCIACION. Los actores CEDEN parte de sus

intereses en beneficio del resultado esperado.

2- Cooptacion. Un actor social GANA la voluntad del resto de los actores, llevandolos
hacia su posicion. Esto puede suceder en virtud de su peso politico, de la argumentacion

vertida como también de la fuerza de su ideologia.

3- Conflicto. Cuando los actores que intervienen cuentan con INTERESES

ENCONTRADOS, opuestos.

Estas tres estrategias no son excluyentes entre si sino que pueden suceder entre varios actores

e inclusive hacia el interior de un mismo actor.

El desarrollo las teorias sobre la cooperacion y el conflicto se realiza mediante la Teoria de los
Juegos, como la teoria mas formalizada al respecto, de caracter matematica y estructurada,

con variantes conforme surja el factor dominante:

1- En relacion al tiempo: JUEGOS instantaneos y secuenciales;
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2- Conforme la Naturaleza de la INTERACCION, JUEGOS de Cooperacion,

conflictos y mixtos;
3- En relacion del nimero de JUGADORES, JUEGOS Bilaterales y multilaterales.

En los JUEGOS de COOPERACION todos los jugadores GANAN, son muy complejos e

implican una accion conjunta, coaliciones.

La cooperacion no es la solucion optima sino so6lo una solucion satisfactoria y puede lograrse

mediante:

aJuego de la Coordinacion: cuando se logra la sumatoria de las voluntades y esfuerzos entre

los distintos actores, con el fin de lograr sus propositos ( distintos entre unos y otros)

b. Juego de la Presion: se produce cuando uno de los actores asume que el otro debe CEDER,
para lo cual es necesario que mantenga su posicion hasta la Gltima instancia, sin llegar al
conflicto. Es lo que se ha dado en llamar “ chicken game”, el primero que cede es quien paga
el costo de la apertura. Un ejemplo de ello fue en octubre de 1962 USA vs URSS, Crisis de

los misiles en Cuba.

c.Juego de la Credibilidad. También llamado “Juego del Dilema de los Priosioneros”.

Consiste en lograr el acuerdo sdlo cuando ello genera un beneficio mayor para cada actor.

La eleccion de la estrategia a emplear, quedard sujeta a factores ideologicos, culturales,
emotivos y circunstanciales; a lo que habra que adicionarle el calculo racionalista. Asimismo
es necesario indicar que la estrategia seleccionada se constituye en un medio que generara

distintos resultados.

Tal como se expresO en parrafos anteriores, el actor que elegird la estrategia a emplear se
encontrara con restricciones situacionales que estardn referidas principalmente a la
valoracion politica ( su propia apreciacion del rol que juega en su programa direccional, la

cohesion de su fuerza, y la posibilidad de ampliacion de la adhesion popular que tiene) y por
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el interés en el proyecto ( rechazo, aceptacion, independencia).

Hay tendencia a la cooperacion y cooptacion cuando los proyectos estan ubicados en la zona
de mayor valor para todos los actores intervinientes.

Cuando el conflicto es de baja intensidad, son viables estrategias de cooperacion y

cooptacion.
En cambio, cuando los actores estan situados en la busqueda de criterios normativos-

racionalistas, los aspectos a considerar seran:

1- Eficacia: garantia de mayor probabilidad de éxito.
2- Economia del Tiempo: velocidad para alcanzar los resultados.

3- Costo politico y econdmico: la eficiencia se evalua en relacion a los
beneficios y costos de la eficacia direccional.

4- Seguridad.: contar con alternativas de accion en caso de fracaso.
La creacion de posibilidades de generacion de €xito de un plan es el problema dinamico de la

viabilidad de los objetivos perseguidos.
El proceso de construccion de viabilidad es una aproximacion indirecta al problema, donde

algunos proyectos van abriendo camino a otros.
En el caso de los proyectos de gobierno, la precision de los propositos se logra mas
adecuadamente con el concepto ‘‘situacion-objetivo”. Es decir, situar los objetivos

perseguidos en el contexto de una situacion futura, en un plazo determinado de tiempo.

El espacio direccional del actor se encuentra dentro de los umbrales de alcance e ideologicos.
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Umbral de Alcance:

1- Minimo. Esta determinado por la necesidad de mantener cohesionada la fuerza propia del
actor, para lo cual sus objetivos deben responder en alguna medida a las demandas de su base

social.

2- Maximo. Representa los limites de avance posible, dadas las limitaciones de acumulacion

de poder, econdmicas y el tiempo necesario para la accion.
Umbral Ideologico:

Constituyen una especie de banda de desviacion de lo que es la direccion de consenso central

en la base social y a estructura orgénica del actor.

En las estrategias de cooperacion y cooptacion no resulta suficiente conocer el espacio
direccional de un actor para precisar la situacion-objetivo, sino que es necesario explorar los

espacios direccionales del resto de los actores que “ pesan” en la situacion.

Esta exploracion puede generar la seleccion de alianzas de fuerzas, pensando con quién?, para

qué? Con qué probabilidad de éxito ? ( relacion alianza objetivo).
Asi es que pueden distinguirse tres tipos de relaciones:

1- Relacién Alianza. A mayor amplitud de alianzas, menor sera el espacio de consenso, lo
cual conlleva a disminuir las posibilidades de mantener la cohesion de la propia fuerza que

busca la alianza, porque el objetivo comtn puede desviarla demasiado al objetivo propio.

2- Relacion de Fuerzas. Cuando una fuerza social de poco poder disefia su situacion-
objetivo muy cercana a su ideal generard mayor suma de fuerzas opuestas a su proyecto, con
lo cual tendra menor posibilidad de éxito, ésto debido a que es estrecho el espacio de las

alianzas posibles.

3- Relacion de intereses opuestos. Mientras mayor sea el alcance de la situacidon-objetivo de
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un actor con respecto de su utopia, mayor sera el interés negativo de las fuerzas adversarias.

Se alcanza el EXITO cuando se logra la relacion alianza-Objetivo mediante la suma eficiente
de fuerzas para enfrentar los desplazamientos necesarios de posicion dentro del espacio
direccional de disefio situacion-objetivo, sin que genere pérdida de cohesion de su fuerza

interna.

Entonces se advierte que las estrategias pueden ser internas ( mantener su cohesion, la del

propio actor) y externas ( restringir la suma de fuerzas de los oponentes)

En el punto de partida la situacién-objetivo disefiada es advertida siempre como NO
VIABLE, es lo que se denomina PROBLEMA. Para lograr la viabilidad de la situacion-

objetivo, el actor debe crear nuevas posibilidades a lo largo del horizonte de tiempo del plan.

Esta generacion de nuevas posibilidades resultard a consecuencia de la acumulacion de poder,
acumulacion econdémico y acumulacion de otros recursos, en tanto que se trata de un proceso

que consume tiempo. ( Grafico Nro.2)
Instancias del analisis de viabilidad.

Lo primero es realizar un inventario de proyectos, en funcion a su eficacia direccional, previo

a ello resulta obvia la verificacion de que el programa direccional es coherente.

Estos proyectos de eficacia direccional deberan ser complementados con proyectos de eficacia
procesal ( acumuladores de fuerzas para el conflicto y/o facilitadores de la cooperacion o

cooptacion).

Grafico Nro.2 - Mallardi, M. W. (2012).
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Artor 2

Actor 3 |2

Peso de las fuerzas
Oponentes

A lo expresado se le sumard la evaluacion de viabilidad de los tres ambitos:

1- Viabilidad Politica. Se trata de producir operaciones y acciones que aumenten los recursos

de poder y aplicarlos eficazmente en el logro de los objetivos.

2- Viabilidad Economica o factibilidad técnica del programa direccional. Se refiere a la

disponibilidad presente y a la capacidad de creacion de técnicas capaces de realizar los

proyectos. Estas tecnologias deben ser consistentes con el dominio y conocimiento de los

de produccion social.

3- Viabilidad organizativa e institucional. Son las capacidades institucionales del sistema y las

capacidades de gestion particular de los actores y de las instituciones implicadas en el proceso
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El Programa Direccional debe ser INTEGRALMENTE VIABLE y COHERENTE.

Viabilidad Politica en el Conflicto.

Resulta altamente compleja y de dudosa certeza la prevision de los cambios de las relaciones

de poder de las distintas fuerzas sociales, en el curso del cambio situacional.

Este analisis, aunque complejo, debe realizarse constantemente, independientemente de la

coyuntura situacional y explorando el futuro, ya que:

1- el gobernante necesita contar con un criterio general para incluir o excluir del plan

publico ciertos proyectos y/u operaciones;

2- la viabilidad politica puede analizarse sobre las trayectorias con correlacion en

cualquier orden;
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3- la construccion de viabilidad de las operaciones y proyectos del plan permiten
aprovechar situaciones favorables mediante el predisefio por anticipacion de los proyectos en

base a una simulacion de las situaciones mas factibles;
4- la viabilidad debe construirse en funcion a la prevision de posibilidades;

En sintesis, de lo que se trata es de explorar escenarios politicos posibles para estudiar
anticipadamente las opciones pertinentes a cada caso, capaces de construirles viablidad

politica al programa direccional.

En el andlisis de la viabilidad politica hay que distinguir:

* INTENCIONES del actor en el conflicto ( interés)

* CAPACIDADES DE ACCION que pueden acompaiar o limitar la intencion ( vector peso)

* AFINIDADES, * valor de las intersecciones” de los espacios direccionales de los actores

relevantes.

Matus desarrolla el concepto de ““ vector peso”, en cuanto refiere a las capacidades de accion,
resultara de utilidad para el presente trabajo la conceptualizacion del mismo en tanto que

estamos ante una propuesta de intervencion politica.

“ Puede el que tiene poder”, expresa el autor. Debemos entonces cuestionarnos qué es el
poder?, respondiendo que es la capacidad de hacer o influir sobre otros, planteando una

accion”, resultado de la voluntad del actor de superar la situacion problematica.

El anélisis de viabilidad politica sélo resulta necesario en aquéllos proyectos que son
conflictivos. Es asi como los proyectos de alta eficacia direccional son generalmente
conflictivos, pertenecen a un Unico actor; en tanto que los proyectos de alta eficacia procesal

resultan necesarios para que los direccionales sean viables.
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Llevar a cabo el andlisis de viabilidad es abordar un estudio dindmico del cambio situacional
y del cambo en las posibilidades de lograr decisién y materializacion de los proyectos del
programa direccional. Se trata de simular la trayectoria en el presente como asi también los

efectos de las mismas para generar arcos de coyuntura que produzcan una situacion siguiente.

Innumerables situaciones pueden presentarse, con diferentes factores que actan en caracter
de restricciones. El proceso termina con la seleccion de un curso de accion o un haz de

trayectorias centrales.

Cada proyecto realizado suma fuerza al actor que lo produce, posibilitando realizar un
siguiente proyecto, para el cual posiblemente en otra instancia no habria tenido fuerzas

suficientes, ésto es lo que se denomina “ construccion de viabilidad” .

Una vez que una trayectoria toma un curso descendente resulta compleja su recuperacion; en

cambio la trayectoria ascendente facilmente cambia de curso favorablemente,
Viabilidad econémica del plan direccional.

El planteo responde a los siguientes cuestionamientos:

* ;, Son econdbmicamente viables los proyectos politicos ?

Aqui se estd exponiendo el conflicto entre el idealismo normativo de un disefio politico y el
positivismo plasmado en la individualidad econdmica. Disefio politico versus sistema

econodmico vigente.
* ( Son econdmicamente viables los proyectos econdmicos?

El analisis de viabilidad econdmica debe llevarse a cabo en cada una de las operaciones del
plan, mediante el desarrollo de métodos de evaluacion econdémica de las operaciones que

pueden producirse a partir de los métodos de evaluacion de los proyectos de inversion.

* ¢ Son econdbmicamente viables los proyectos organizativos ?
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Responde a las siguientes interrogantes:
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* | Tenemos capacidades organizativas para organizarnos mejor ?

* | Las muevas organizaciones que hemos disefiado para hacer cumplir el plan son viables y

eficientes?

economicos y de servicios que el plan promete realizar ?

* (| Las capacidades organizativas actuales permiten la realizacion de los proyectos politicos,

* ¢ Existe una adecuacion entre el funcionamiento del sistema y la estructura institucional ?

Finalizando, transcribo un fragmento de las conclusiones de Matus, como reflexion que

sintetiza este apartado:

“ El centro de la planificacion estratégica tiene que ser un sistema articulado de discusiones

v deliberaciones en los distintos niveles sociales, que produzcan como resultado flujos
B

incesantes de decisiones que precedan y presidan la accion.’

DIMENSIONES Y PLANOS DE LA VIABILIDAD. Mallardi, M. W. (2012).

PLANOS VIABLIDAD DE | VIABILIDAD | VIABLIDAD DE
DIMENSIONES DECISION OPERATIVA | PERMANENCIA
VIABILIDAD X X X

POLITICA
VIABILIDAD NO X X
ECONOMIA
VIABILIDAD NO NO X
ORGANIZATIVA
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VIIL.13. Analisis FODA

- FODA: Fortalezas, Oportunidades, Debilidades y Amenazas. Son éstos los elementos
de andlisis, recursos a contar para determinar la viabilidad de logro de objetivos
planteados y por otra parte identificar cudl es el impacto de las debilidades asi como

de las amenazas y oportunidades que el medio ofrece.

El andlisis FODA consiste en abordar sistemdticamente y en forma continua acciones de
evaluacion para efectos de diagndstico en las organizaciones del sector productivo
( publicas y privadas), basadas en la aplicacion de una herramienta objetiva, prdactica y
viable, conocida como MATRIZ FODA y sus grupos de matrices derivadas, para analizar
los factores que tienen mayor preponderancia y proporcionar juicios para la construccion
de un balance estratégico, que representa para la administracion de las organizaciones, la
posibilidad de participar de forma exitosa en la implantacion de estrategias.( Ponce

Talancén, 2007)

El analisis de estos factores permite definir con claridad las diversas actividades y por lo tanto

las actividades necesarias que se deberan establecer para alcanzar los objetivos planteados.

COMPONENTES del POSITIVOS NEGATIVOS
ANALISIS FODA
INTERNOS FORTALEZAS DEBILIDADES
EXTERNOS OPORTUNIDADES AMENAZAS

- Procedimiento: para realizar el analisis FODA de una organizacion, llegando a contar

con informacion que permita determinar alternativas estratégicas viables para afrontar
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los diferentes cambios que el medio presenta y hacerlo con éxito, esto es de una
manera racional y planificada, si bien el proceso de planificacion tiene como resultado
la propuesta formalizada de una serie de acciones a llevar a cabo, también es parte de
éste la continuidad de su evaluacion ya que en todos los niveles de la organizacion es
conveniente verificar permanentemente los cambios que se presentan en el contexto
externo y hacer los ajustes necesarios para que el proceso de planeacion sea realmente
un ejercicio de eficiencia.

- Planificacion Estratégica: a futuro o a largo plazo, permite analizar con detalle a la
organizacion y situarla en términos de su ambiente, es decir, determinar la : vision,
mision, objetivos, estrategias, metas, como asi también las funciones y actividades que
se requieren para lograr los fines y proposito deseados.

La informacidén que se genera de esta serie de preguntas, proporcionara datos que permitan
definir conceptos sobre aspectos como:

(, En qué negocio nos encontramos?

{, En qué negocio deberiamos estar?

(, Como se define el producto o productos principales?

¢, Quiénes son los competidores presentes y futuros?

(, Quiénes son los competidores principales?

{ A qué clientes atendemos?

{ A qué clientes deberiamos atender?

(, Cuales son los mercados potenciales?

(, Cudles fuerzas y tendencias del medio deben ser consideradas?

(, Cuadl es la diferencia principal que tenemos respecto de nuestros

competidores presentes y futuros?

Tanto la fijacion de objetivos y estrategias a largo plazo, como la detallada planificacion de

actividades para un futuro inmediato, forman parte de un mismo proceso.

Con el transcurso del tiempo el ambiente se torna cada vez mas complejo y tiende a cambiar y
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a evolucionar.

La planificacion estratégica es importante y muy util cuando una organizacion se enfrenta a

cambios en el contexto o cuando atraviesa por una fase de transicion hacia una etapa mas

madura en su desarrollo.

PREGUNTAS

. QUE DESEAMOS SER A FUTURO?

. QUE SOMOS?

. QUE QUEREMOS LOGRAR?

. COMO LO VAMOS A LOGRAR?

. ADONDE QUEREMOS LLEGAR?

. QUE ACTIVIDADES SE REQUIEREN?

. QUE ACTIVIDADES NECESITAMOS,
COMO Y CUANDO LAS VAMOS A
REALIZAR, Y CUAL SERA EL COSTO DE
LAS MISMAS?

RESPUESTAS EN EL PROCESO DE
PLANEACION

VISION. Motivo de creacién del negocio.

DECLARACION DE PRINCIPIOS Y MISION.
Producto principal y Valores. Se definen el producto
principal, competidores, mercado y ventaja

competitiva.

OBJETIVOS GENERALES. Logros que se
esperan obtener en el periodo de tiempo en términos

cualitativos.

ESTRATEGIA. Método de intervencion con el
cual se lograran su mision y los objetivos generales

de manera factible y eficaz.

METAS. Resultados y beneficios cuantificables,

congruentes con los objetivos.

ORGANIZACION. Conjunto de actividades

necesarias que respaldaran el logro de obejtivos.

PLAN OPERATIVO. Propuesta de diferentes
actividades a llevar a cabo para alcanzar la mision y
objetivos planteados. Considera metas y objetivos,

presupuesto necesario ( estimacion de ingresos y
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gastos), recursos, tiempo de aplicacion, forma de
supervision, y la evaluacion de los resultados

esperados.

El proceso de planificacion estratégica permite a los administradores afrontar temas claves
relacionados asi como la problematica que enfrenta su organizacion les permite desarrollar

propuestas mas sélidas para resolverlas.

El 4mbito de discusion de las propuestas de solucion a los interrogantes planteados debe ser
conformado por las personas involucradas en el proceso, que ademds conozcan el negocio ya
que el pensar en el futuro permite contar con una férmula creativa que estimule y motive al
equipo de trabajo para llegar a un acuerdo sobre qué objetivos seguir y como alcanzarlos,

mediante una vision compartida y con ideas concretas sobre como superar obstaculos.

De los métodos y técnicas de diagnostico aplicables en las organizaciones, la matriz FODA
permite evaluar las fortalezas, oportunidades, debilidades y amenazas, destacando el
procedimiento a seguir para su analisis y derivacion de estrategias para su enriquecimiento

con la matriz MAFE: Andlisis Estratégico.

A partir de la matriz FODA se desarrolla la Matriz MAFE, cuyo principal aporte es la
formulacion de estrategias. Cuatro son los tipos de estrategias de acuerdo lo propuesto por

David (1997):

o ESTRATEGIAS FO: Se aplican las FUERZAS INTERNAS de la empresa para
aprovechar las ventajas de las OPORTUNIDADES EXTERNAS.

o ESTRATEGIAS DO: Pretenden superar las DEBILIDADES INTERNAS
aprovechando las OPORTUNIDADES EXTERNAS.

o ESTRATEGIAS FA: Aprovechan las FUERZAS de la empresa para evitar o
disminuir las repercusiones de las AMENZAS EXTERNAS.

Pag. 70



ClOy
R

ERSi,

{

*
UiiaS

N
oz
l[k%

[

UNR

C=i

Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

o ESTRATEGIAS DA: Consisten en tacticas defensivas que pretenden disminuir
las DEBLIDADES INTERNAS y evitar las AMENZAS del entorno. En estos

casos lo que resulta viable como solucién sea para la empresa es la fusion.

- Procedimiento para elaborar una matriz MAFE.

Integrar una lista de oportunidades claves.

Integrar una lista de amenazas claves.

Integrar una lista de fuerzas internas.

Integrar una lista de debilidades internas.

Adecuar las fuerzas internas a las oportunidades externas registrando las
estrategias FO resultantes en la celda adecuada.

Adecuar las debilidades internas a las oportunidades externas, registrando
las estrategias DO en la celda adecuada.

Adecuar las fuerzas internas a las amenazas externas registrando las
estrategias FA en la celda adecuada

Adecuar las debilidades internas a las amenazas externas registrando las

estrategias DA en la celda correspondiente.
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VIII - DISENO METODOLOGICO

El presente trabajo de investigacion se ha llevado a cabo en el periodo comprendido entre
Junio de 2016 y Agosto 2017, para la problematica planteada en el d&mbito de Salud de la

Provincia de Tierra del Fuego.

Los trabajos de campo se llevaron a cabo en la Ciudad de Ushuaia y en la Ciudad Auténoma

de Buenos Aires.
VIII.1 — Método de estudio: Cualitativo.

El problema de investigacion planteado conlleva a un estudio de tipo cualitativo, resultando
necesario para su andlisis considerar la viabilidad de intervencion del estado provincial en la

produccion de medicamentos.

Para ello sera necesario considerar la voluntad politica de los diferentes actores con relevancia

en la toma de decisiones del estado, con participacion directa o indirecta.

En el desarrollo del estudio deberan tomarse a consideracion las opiniones de las actores a

entrevistar y el escenario en el cual se desenvuelven.

Toda opinidn y/o punto de vista de las personas entrevistadas deberan ser tomadas en cuenta
para el estudio que se lleva a cabo, considerando que nada es absoluto o esta totalmente
conocido, sino que pueden surgir nuevos conocimientos a partir de lo que cada uno

comprende.

VIII1.2- Diseno.

La presente propuesta de estudio resulta una investigacion de cardcter descriptiva,

exploratoria y transversal.
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Consiste en el analisis conceptual de la problematica planteada, para ello resultard necesario

obtener los conceptos referidos a prestacion de servicios en salud, legislacion, normativa.

Para poder llevar a cabo el cardcter descriptivo, se realizard la recopilacion de datos por
medio de herramientas primarias: entrevistas y fichas de observacion, confeccionadas para la

propuesta de intervencion planteada en esta investigacion.

Empiricamente se intentara recabar informacién documentada sobre la viabilidad politica,
econémica y organizativa, sobre la propuesta de intervencion objeto de la presente

investigacion.
VIII1.3- Método de muestreo.

El muestro que se llevara a cabo sera por:

- Juicio experto: se seleccionardn personas que se juzgaran de antemano por sus
conocimientos profundos y expertos en el tema de estudio. Ello resulta fundamental
para el problema de investigacion planteado en este trabajo.

- Cuotas: cuando se divide la poblacion en grupos y luego se selecciona. Aqui resulta

aplicable para conocer la opinion politica de la dirigencia actual.

En conclusion, se llevara a cabo un muestro no probabilistico, considerando muestra experta,
por conveniencia y cuotas, a los efectos de determinar la efectividad en el abastecimiento de
AntiRetroVirales y otros medicamentos de alto costo, a los nosocomios provinciales de Tierra
del Fuego, mediante la descripcion y andlisis de la construcciéon de viabilidad de un
Laboratorio de Produccion Publica. Todo ello considerando como efecto final no sélo el
abastecimiento en tiempo oportuno a los nosocomios, sino ademas garantizando equidad en el
acceso a la salud, generando un nuevo sector competitivo por la insercion de una nueva

industria innovadora en ciencia y tecnologia para la Provincia de Tierra del Fuego.
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VIIL.3.1- Universo o Poblacion objetivo.

a. Actores del sistema de salud:
* Profesionales que cuentan con el conocimiento cientifico y técnico para poder opinar

sobre la viabilidad de la intervencidén propuesta y a investigar (farmacéuticos, bioquimicos,

quimicos, médicos);
* Funcionarios del Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego y del

Ministerio de Salud de la Nacion, funcionarios de la ANMAT, todos ellos activos en la toma

de decisiones y definicion de politicas de salud;

b. Actores de la gestion politica provincial:

*Poder Ejecutivo

*Comision legislativa en salud

* Ministerio de Salud de TDF

*Ministerio de Industria y Comercio de TDF

c. Actores de la politica Nacional:

*Ministerio de Salud de la Nacion
* Administracion Nacional de Laboratorios Publicos

* Administracion Nacional de medicamentos y tecnologias

VIIL.3.2 — Unidad de Analisis
Criterios de inclusiéon: como se ha indicado en el apartado anterior, refiere a actores del

ambito provincial y nacional que tienen incumbencia por conocimiento y/o toma de

decisiones, en la consideracion de creacion de un Laboratorio de Salud Publica destinado a la
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produccion de medicamentos de alto costo, comenzando con AntiRetroVirales.

Criterios de exclusion: pacientes, y aquéllos actores que no cuenten con el conocimiento
cientifico relacionado a la produccién de AntiRetroVirales, como aquéllos que no participen

en la toma de decisiones.

VII1.4. Técnicas e instrumentos de recoleccion de datos.

Caracterizacion y descripcion del mercado farmacéutico dedicado a la produccion de

AntiRetroVirales, en el ambito internacional y en el &mbito nacional.

Fuente: de caracter Secundaria

Recoleccion de datos: se llevara a cabo mediante la busqueda de informacion en bibliografia
nacional e internacional como ser Revistas especializadas, libros de textos en la materia. Asi
también seran consultados los articulos periodisticos de la prensa local y nacional, de mayor
tiraje de ejemplares, que aborden aspectos referidos a las dimensiones de andlisis propuestos,
y a los objetivos tanto general como a los especificos establecidos en el presente trabajo de

investigacion.

En este mismo ambito, serd consultado material legislativo vigente como también las
innovaciones que en materia legal pudieran surgir a partir de la propuesta de intervencion

planteada ( como ser: leyes, decretos, entre los mas relevantes).

Herramientas: confeccion de fichas bibliograficas a los efectos de ordenar la informacion
obtenida y con el fin de conservar los titulos de publicaciones, sus autores, afio y fuente, como

también la idea principal.

Opiniones de los actores seleccionados para entrevistar: se recabardn sus opiniones sobre la
propuesta de intervencion de este trabajo de investigacion, lo cual se conceptualiza en el

Anexo I al presente.
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Técnicas de recoleccion de datos y fuentes: se realizardn entrevistas personales, de forma
directa e indirecta, semi-estructuradas y abiertas, con actores claves en torno al ambito de la
toma de decisiones en el sector politico, conforme la propuesta de investigacion y limitada a

los criterios de muestro ya explicitados en el apartado anterior.
Fuente: de cardcter primario con observacion indirecta.

Recoleccion de datos: se llevara a cabo mediante entrevistas y la confeccion de fichas de
observacion. Su operacionalizacion se encuentra en el Anexo II del presente trabajo de

investigacion.

Se confeccionaran concomitantemente fichas de observacion estructuradas, conforme las
dimensiones consideradas en las entrevistas, pudiendo resultar no participante y participante,
como también individual y colectivas.
En el proceso de investigacion la informacion a obtener sera producida mediante lo recabado
en fuentes primarias mediante entrevistas, cada una con caracteristicas particulares, conforme
el entrevistado. Las caracteristicas y consideraciones propias de las mismas son indicadas en
el Anexo I al presente trabajo.
Por tal motivo y por la tematica de investigacion, resultara apropiado la confeccion de fichas
de observacion, las cuales se disefian considerando como eje de observacion la reaccion y
respuesta de los entrevistados ante cada uno de los ejes temdaticos considerados.
Se procede a su inclusion, conforme orden de sucesos, constituyendo el respaldo documental
a lo expresado en este apartado VIII, en el Anexo II al presente.
Dimensiones a considerar en las entrevistas: viabilidad politica, econdomica y organizacional.
Algunos conceptos involucrados en estas dimensiones refieren a:

- Aspectos vinculados a la accesibilidad y equidad.

- Consideracion de los medicamentos como un bien social.

- Viabilidad en la consideracion de intervencion del estado provincial en el ambito de

produccion farmacéutica.

- Repercusion en el sector farmacéutico por la intervencion del estado provincial en la
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produccion estatal de medicamentos, AntiRetroVirales y otros medicamentos de alto
costo.
- Evaluaciéon de esta intervenciéon como generacion de una nueva fuente de recursos

para la provincia con el valor agregado de producir equidad en términos de SALUD.

Herramientas a utilizar en las entrevistas y reuniones: se realizaran con caracter personal con

grabacion, de contar con el consentimiento de los entrevistados.

VIIL.5. Dimensiones de Analisis.

Por la estrategia metodologica a emplear: entrevistas y reuniones, con el fin de conocer la

opinion de los actores en cuestion, no se pueden determinar variables.

Categoria Conceptual: Viabilidad.

Dimensiones de Andlisis: politica, econdmica y organizativa.

VIIL.6. Plan de Analisis de los Resultados.

Se llevaran a cabo entrevistas de cardcter personal e individual con actores politicos de
fundamental relevancia en la toma de decisiones en la gestion gubernamental de la provincia.
Asimismo, se realizaran reuniones interdisciplinarias con actores profesionales, con amplio
conocimiento del sector productivo farmacéutico, como también con actores politicos de
distintas instituciones gubernamentales que toman participaciéon en el conocimiento del
proyecto, con incumbencia por el ambito en que se desempefian, generando un espacio de
participacion activa en la generacion de propuestas complementarias en pos de recabar
opiniones que revelen la viabilidad del proyecto expuesto.

Se considerara a cada uno de ellos y en su conjunto, por la riqueza aportada en conocimiento,
experiencia, actividades de gestion politica y cientifica.

Se estima que la interaccion en reuniones donde participaran tanto el sector publico,

representado por sus maximas autoridades y el sector privado, resultardn de un amplio bagaje
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de consideraciones, las cuales seran recopiladas.

La exposicion de cada uno de los actores entrevistados, en su interactuar, serd el centro de
evaluacion considerado, espacio en el que surgird la necesidad de accion estratégica al
momento de surgir conflicto para ingresar en la negociacion de viabilidad del proyecto
direccional propuesto.

Sera considerado relevante los resultados finales obtenidos, para cada una de las categorias de
analisis propuestas, que se constituiran por el interés y la participacion activa de cada uno de
ellos, con sus intereses, inquietudes y experiencias.

El comportamiento de cada uno de los actores y como procederan a la interaccion conforme la

propuesta presentada es el objeto de andlisis para determinar los resultados finales.

IX. RESULTADOS

IX.1. Nomina de Entrevistados, por orden alfabético:

Autoridades del Ministerio de Salud de 1a Nacion.
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Dr. Jorge Lemus y Dr Nestor Abel Perez Balifio.

Autoridades de la Administracion Nacional de Laboratorios Publicos (ANLAP).
Presidente: Dr Adolfo Sanchez de Leon y Vice-Presidente: Dr. Gaston Moran.

Claudio Carlos Carrera. Ministro de Trabajo de la Provincia de Tierra del Fuego.

Comision Plenaria Legislativa. Ha de indicarse que participaron todos los legisladores
provinciales, contando con la presencia activa de cada uno de ellos.

Dr. Carlos Lopez. Director General de Laboratorios de Salud Publica, dependiente del
Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego.

Farmacéutico Ignacio Terceio. Presidente Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de
Tierra del Fuego.

Ing. Juan José Castelucci. Rector Universidad Nacional de Tierra del Fuego.

Dr. Leandro Ballatore. Médico infectdlogo, referente programa HIV en la Provincia de
Tierra del Fuego.

Dr. Marcos Colman. Ministro de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego.

Lic. Maria Marta Cozzarin. Directora General del Hospital Regional de Ushuaia.

Dra. Noelia Carrasco. Legisladora Provincial, miembro de la comision de Presupuesto.

Dn. Ramiro Caballero. Ministro de Industria y Comercio de la Prov. de Tierra del Fuego.

Dra. Rosana Bertone. Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego.

Dn. Rubén Valle — Director General de Administracion Financiera del Ministerio de Salud de
la Provincia de Tierra del Fuego.

Dr. Santiago Villa. Ex miembro de la ANLAP. Magister en Patentes medicinales. Asesor del
gobierno provincial en materia de laboratorio de salud publica.

Lic. Victor Diaz. Secretario de Administracion Financiera e Infraestructura Sanitaria del

Ministerio de Salud de la Provincia de Tierra del Fuego.

IX.2. Viablidad politica.
El inicio del trabajo de campo se gener6 a partir de la reunion mantenida con la Sra.

Gobernadora Dra. Rosana Bertone, en formal entrevista realizada en fecha 11/08/2016, con la
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presencia del Dr. Carlos Lopez.

A partir de esta instancia la Sra. Gobernadora nos designo, tanto al Dr Carlos Lopez y a mi
persona, como integrantes del equipo para la gestion de creacion del Laboratorio de Salud
Publica en Tierra del Fuego.

En esta instancia queda de manifiesta la voluntad politica del Poder Ejecutivo Provincial
constituyéndose en el primer hito de wviabilidad politica en el presente trabajo de
investigacion.

De este modo se generd la factibilidad y accesibilidad a entrevistas y reuniones a nivel
nacional, ya sea por participacion directa del maestrando (a nivel provincial) y de forma
indirecta a través del Director de Tesis junto al Poder Ejecutivo, como referentes de la
demanda de informacion y gestion, con el fin de relevar y recabar las opiniones de actores
relevantes del &mbito nacional.

A continuacion se mostraran los resultados obtenidos en los aspectos mas relevantes de
discusion:

IX.2.1. Aspectos vinculados a accesibilidad y equidad

Los conceptos de accesibilidad y equidad fueron disertados generando la discusion sobre la
conceptualizaciéon de los mismos, en términos de salud, matiz que da una orientacion
particular a su consideracion.

En el ambito publico, en lo que respecta a la opinion de los actores vinculados directamente a
la gestion de servicios de salud en la provincia, no conllevé discusion controvertida, sino que
hubo consenso. Es asi como no surge discrepancia entre los mismos en que la creacion de un
laboratorio que produzca en la Provincia de Tierra del Fuego cambiaria las condiciones de
accesibilidad de la poblacién a la salud, y todos confirman que es el estado quien debe
garantizar y propiciar la equidad.

En este punto, toma relevancia el rol del estado en materia de gestion de salud para sus
habitantes, lo cual es afirmado por todos los actores entrevistados.

1X.2.2. Evaluacion de esta intervencion como generacion de una nuevo ambito de

produccion y nueva fuente de recursos para la provincia con el valor agregado de
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producir SALUD.

A nivel provincial los sectores que pusieron en discusion este punto fueron los legisladores
provinciales y el Sr. Ministro de Industria y Comercio.

De la discusion surge la opinion favorable de todos los legisladores, en cesion plenaria

general.

IX.3. Viabilidad Econémica.

IX.3.1. Consideracion de los medicamentos como un bien social

En este punto hay consenso, aunque se advierte que el sector privado si bien no niega el
mismo, la discusion gira alrededor de conceptos econdmicos, de eficiencia en términos de
costos y competitividad en el mercado.

Es considerado el producto, medicamento, como un elemento altamente estratégico, no sélo
como un bien social, sino como un factor productor de ganancias.

La controversia versd en los efectos impositivos para el estado nacional en cuanto al no
tributo de impuestos conforme la Ley 19640.

IX.3.2. Repercusion en el sector farmacéutico por la intervencion del estado provincial
en la produccion estatal de medicamentos, AntiRetroVirales.

A nivel local no hubo rechazo a la propuesta, sino por el contrario, es considerada un factor de
crecimiento profesional, que proyecta la generacion de un dmbito absolutamente innovador en
la provincia de Tierra del Fuego.

Este planteo surge en tiempos donde las politicas econémicas han procedido a la apertura de
mercados, con liberacion de tasas aduaneras, provocando una caida en la produccion nacional
y la consecuente pérdida de puestos de trabajo, lo cual ha tenido en la Provincia de Tierra del

Fuego un importante impacto.

IX.4. Viabilidad organizativa.
Proponer la evaluacion de factibilidad de esta intervencion por parte del estado provincial,

con efecto diversificador de la matriz productiva generd discusion sobre la capacidad
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organizativa del estado provincial para afrontar esta intervencion objeto de estudio.

Desde el ambito politico nacional, se genera una disputa con contrapropuesta de llevar a cabo
el proyecto aunque en el ambito de la provincia de Buenos Aires, donde se encuentra la mayor
concentracion de profesionales capacitados en la materia: produccion de medicamentos.

Aqui es donde surge la destacada participacion de la Sra. Gobernadora Dra Rosana Bertone,
junto a un prestigioso equipo técnico en materia de inversiones y basto conocimiento sobre
patentes farmacéuticas, con lo que la negociacion politica finaliza en concertar como lugar de

radicacion de la planta productora, la Ciudad de Ushuaia.

IX.5. DESCRIPCION DE ENTREVISTAS MAS RELEVANTES Y SUS RESULTADOS

CONFORME LOS ACTORES INTERVINIENTES.

Sintesis de los aspectos mds relevantes que ilustran y exponen lo desarrollado en los apartados

anteriores:

* Entrevistado: Sra. Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego, Dra.Rosana

Andrea Bertone (11/08/2016).

Se informa a la Sra Gobernadora que en el marco de la realizacion de la Maestria en
G.S.yS.S., ha surgido la hipdtesis sobre construccion de viabilidad de un LPPM, motivo que
origina la entrevista.

La Sra. Gobernadora nos solicita en primer lugar qué informacidon tenemos sobre ello, lo cual
se le expone sintéticamente lo que constituye el marco teorico del trabajo de investigacion.
Inmediatamente la Sra Gobernadora da su consenso a la consigna de viabilidad de creacion de
un LPPM, para lo cual solicita telefénicamente se proceda a investigar desde la Secretaria de
Desarrollo e Inversiones de la Provincia al respecto, con el fin de tecnificar la viabilidad que
ella politicamente otorga y de ser asi proceder a la busqueda de fuentes de financiamiento que

permitan desarrollar la propuesta.
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La entrevista finaliza con la propuesta de llevar a cabo reuniones en el Ministerio de Salud de
la Nacion, para lo cual la Sra Gobernadora solicita del asesoramiento del Dr Carlos Lopez, el
cual consiente tal solicitud.
La escucha por parte de la Sra. Gobernadora fue de caracter atento y comprensivo.
Resultados:

Se produjo un intercambio de informacion con el propdsito de poder llegar a
concluir en la respuesta ante la pregunta planteada.

Su actitud es reflexiva y empdtica, al mismo tiempo observadora de como
quienes le estamos entrevistando fundamentamos la propia entrevista.

La entrevista se torna un momento de generacion de acciones, manifestando su
voluntad de concretar la viabilidad.

Considero ha sido éste el punto inicial, donde se origino la construccion de

viabilidad politica de la hipotesis planteada.

* Entrevistados: Farmacéutica Multinacional, Poder Ejecutivo: Sra. Gobernadora,

Autoridades del Ministerio de Salud y Ministerio de Industria y Trabajo. (12/09/2016.)

El Sr. Ministro de Salud manifiesta la validez de la propuesta para la cartera Sanitaria.
El Sr. Ministro de Industria con reservas de opinion, manifiesta la conveniencia de que el
LPPM sea una SAPEM, sin observaciones en cuanto a la matriz productiva, considerandola
de sumo interés en virtud de la situacion que atraviesa la provincia.
El Sr. Ministro de Trabajo hace hincapié en las caracteristicas particulares de habilitacion que
debera reunir el establecimiento donde se lleve a cabo la produccion.
Resultados:

Los tres seriores ministros presentes manifestaron una opinion favorable al
respecto, en cuanto a la viabilidad de creacion del LPPM.

El Sr. Ministro de Industria manifiesta interés en el nicho de mercado
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planteado en la entrevista, comprometiéndose a a busqueda de espacio fisico donde llevar a
cabo el LPPM.

La actitud de todos los participantes fue sin dudas favorable en todos los
aspectos, no resultando concluir en una simple respuesta afirmativa o negativa, sino que se
generaron acciones para la contribucion de la viabilidad de creacion del LPPM.

Actitud positiva y proactiva fueron los resultados observados en los

entrevistados.

* Entrevistados: Poder Legislativo. Sesion Plenaria. 13/12/2016.

La Sesion Legislativa comienza en horario, con la presencia de todos los legisladores de TDF.
Se procede a la presentacion por parte del Sr. Ministro de Industria de la viabilidad de
creacion de un LPPM en TDF, tal como esta planteado como pregunta de investigacion en la
presente tesis.
Posteriormente da la palabra al Dr. Carlos Lopez, Director de la presente Tesis, quien hace
una breve mencion a los aspectos que hacen al marco teorico.
Todos los presentes escuchan atentamente con suma educacion y total silencio en el recinto.
A posteriori se me otorga a la palabra, como generador de las entrevistas iniciales que dieron
lugar a pensar la pregunta de investigacion como propuesta a materializar por los legisladores.
Relatado el origen del proyecto, los fundamentos y conceptos referidos como ejes tematicos,
se concluye la sesion.
La conducta de todos los legisladores, sin distincion de partido politico, fue de total y absoluto
respeto.
Resultados:

Se advierte el consenso de todos los presentes, sin discrepancias, sin
interrupciones en las exposiciones.

Finalizada la exposicion es recién cuando comienzan los legisladores a
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interactuar generando algunos interrogantes sobre la propuesta, que no constituyeron dudas

sobre la viabilidad de la misma, sino una vez mas acciones para construir viabilidad.

* Entrevistados: Poder Ejecutivo: Sra. Gobernadora y Autoridades de la ANLAP.
(16/02/2017)

Se confirma la presencia de las maximas autoridades de la Administracion Nacional de
Laboratorios Publicos, con la asistencia de la Sra. Gobernadora, del Dr. Carlos Lopez, del Sr.
Ministro de Economia, C.P. Jos¢ Labroca, del Sr. Ministro de Salud: Dr. Marcos Colman, y
del Dr. Santiago Villa, especialista en patentes farmacéuticas.
La entrevista se inicia con el Presidente de la ANLAP, presentando el cuestionamiento de
viabilidad de creacion de LPPM en TDF, con un farmaco de produccién inicial que consolide
al LFM SAPEM comercialmente.
La propuesta, tal como en las entrevistas anteriores, si bien a esta fecha ya era conocida por
sus autoridades, generd su aceptacion.
Resultados:

El compromiso manifestado por el sector politico de la provincia, motivo a la
ANLAP a presentar un Acuerdo de Adhesion, constituyendo al Laboratorio del Fin del Mundo
SAPEM en miembro pleno de la ANLAP.

Las autoridades de la ANLAP quienes manifestaron su sorpresa de tal
iniciativa se originara en un profesional ajeno a las ciencias médicas o de la salud, en tanto
que soy Contadora Publica.

Manifestaron su agradable sorpresa sobre la tematica e indicaron su apoyo
incondicional.

Indicaron ver algo no visto en otros laboratorios de salud publica, y es que el
origen de la propuesta se enfoca en “qué” producir, planteando la propuesta como una

unidad de negocio rentable para el estado y generador de valor agregado en SALUD.
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Destacaron positivamente el caracter EMPRENDEDOR de la entrevista por si

misma, a mas de lo relevante del objeto de investigacion.

* Entrevistados: Autoridades de la Asociacion Argentina de Farmacias. (01/06/2017)
Presenté la pregunta de investigacion ante la Confederacion Nacional de Farmacéuticos,
precedida en esta oportunidad por su Vicepresidente, por el Presidente del Colegio de
Farmacia de TDF y asistentes de distintas provincias.

La inquietud planteada conto6 con el total apoyo del Colegio de Farmacia de TDF, y en el caso
del Vicepresidente de la Confederacion, ¢l mismo manifestdé brindar su apoyo para la

construccion de viabilidad de creacion del LPPM, en lo que concierna a los aspectos técnicos.

Resultados:

Los asistentes participan muy respetuosamente indicando les resulta
sorprendente la viabilidad que ha tenido el proyecto desde el ambito politico, situacion que
no sucede en otras provincias.

Indican avisorar un campo de accion donde el farmacéutico tiene
participacion, siendo TDF una excepcion a lo que sucede en el resto del pais.

Se advierte capacidad y voluntad de colaboracion de las autoridades y

asistentes.

IX.6. Analisis FODA.

Este andlisis se produnfizé y llevdo a cabo con los siguientes actores: Sra Gobernadora,
Ministro de Salud, Director General de Laboratorios de Salud Publica de Tierra del Fuego y la
Secretaria de Inversiones de la Provincia.

Como se advierte, hubieron ejes de discusion que fueron tratados por grupos diferenciados en

virtud del tipo de discusion a plantear.
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De las reuniones mantenidas surgié una Matriz FODA, al respecto se concluy6 con los

siguientes conceptos:

* La Produccion de Medicamentos asociados a tratamientos cronicos y los llamados Medica-
mentos de Alto Costo (MAC), mejorard la accesibilidad a los farmacos, reduciré los costos y
gastos para el propio estado provincial en la adquisicion de los mismos para el abastecimiento

de los nosocomios de Tierra del Fuego. ( viabilidad politica y econdmica)

* Plantas de manufactura de Medicamentos de Alto Costo permitira a Tierra del Fuego abaste-
cer a otras provincias de Argentina en un plano competitivo fundamentado en Buenas Practi-

cas de Manufactura. ( viabilidad organizativa)

* Ademas en el cumplimiento de exigencias y disposiciones vigentes, el Laboratorio del Fin
del Mundo SAPEM, podré abastecer a otros estados del Mercosur y regionales. ( viabilidad

economica)
FORTALEZAS

* Viabilidad politica:

Apoyo nominal de ANMAT para la agilizacion de tramites administrativos y legales.
Apoyo nominal de la ANLAP en colaboracion para la apertura del LPPM.

Interés provincial por el desarrollo de un polo farmacéutico regional.

Consenso y apoyo total por parte del Poder Ejecutivo Provincial.

* Viabilidad Economica:

El proyecto inicial de HIV cuenta con mercado y clientes directos con canales de ven-

ta delineados y activos.
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Transferencia desde empresa multinacional con niveles de Buenas Précticas de Manu-
factura (BPM) adecuados.

OPORTUNIDADES

* Viabilidad Politica.
Diversificacion de la matriz productiva de Tierra del Fuego a partir de la voluntad po-

litica de generar un nuevo ambito de produccion con alto valor agregado ( Ley 1136)

* Viabilidad Econdmica.
Convenio de transferencia de un principio activo farmacéutico que todavia esta bajo

patente.
Posibilidad de complementar la linea terapéutica con otros productos de HIV para ba-

jar costos de inversion.
Fuente alternativa de puestos de trabajo para servicios de capacitacion, limpieza,

transporte, seguridad, seguridad ambiental, hoteleria, otros.

*Viabilidad Organizativa.
Potencial fuente de trabajo desde la construccion, equipamiento, puesta en marcha y

mantenimiento de la planta farmacéutica.

Base fundamental para el desarrollo de “otras plantas farmacéuticas” de productos de

alto costo, que potencien y fortalezcan el crecimiento del proyecto.

DEBILIDADES
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* Viabilidad Organizativa.

Falta de experiencia en el rubro.

Falta de recursos humanos técnicos con conocimiento especifico.

Distancia desde la potencial localizacion de la planta a los centros de distribucion.

Factor climatologico (bajas temperaturas) durante 4 meses del afio.

Falta de recursos humanos y herramientas para sustentar la venta de los productos ma-

nufacturados.

AMENAZAS

* Viabilidad economica.

Necesidad de generar otros canales comerciales para no depender solamente del mer-
cado local.

Reaccion de los laboratorios farmacéuticos frente al vencimiento de la patente, su co

nocimiento y llegada al canal comercial.

Dependencia de un solo producto durante un periodo inicial de uno a tres afios.

Posicionamiento frente a marcas especificas del rubro farmacéutico.

* Viabilidad organizativa.

No cumplimiento de cronograma de etapas.

IX.7. SINTESIS DE LOS RESULTADOS OBTENIDOS.

A lo largo de las entrevistas y reuniones mantenidas surgieron tres ejes de discusion y debate,
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con directa relacion a la viabilidad politica, econdmica y organizacional:
- Localizacion geografica del Laboratorio de produccion de medicamentos: Buenos
Aires, Rio Grande, Ushuaia. (' viabilidad politica)
- Competitividad en el mercado farmacéutico nacional.( viablidad economica)
- Capacidad técnica laboral para la puesta en marcha y funcionamiento de la planta de
produccion. (viabilidad organizacional )
Viablidad politica, economica y organizacional.
Realizadas todas las entrevistas y mantenidas las reuniones a nivel nacional por el Poder
Ejecutivo Provincial y el Director del Laboratorio de Salud Publica de la Provincia de Tierra
del Fuego, no solo se logro6 recabar informacion sobre la opinion de los actores mas relevantes
participes en la discusidn propuesta, sino que se generd, al presentar este trabajo de
investigacion, una propuesta de politica de salud publica, que contd desde el principio con el
total apoyo del Poder Ejecutivo Provincial, es decir, se constituyo la problematica en el centro
de discusion politica denotando su viabilidad en este aspecto.
La discusion se llevo a cabo sobre una pregunta de investigacion que se torno en proyecto de
ley a fines del mes de noviembre de 2016.
En virtud de las conclusiones logradas por el Poder Ejecutivo, fue solicitada la redaccion del
proyecto de Ley de Laboratorio del Fin del Mundo S.A.PE.M., con la caracteristica
primordial de:
1-Participacion estatal mayoritaria del total del paquete accionario
2-Aporte de Capital por un monto inicial de PESOS UN MILLON
3-Sociedad regida por la Ley de Sociedades Comerciales y reglamentaciones del
sector privado, no siendo de aplicacion la normativa de contrataciones para el Sector
Publico, con el proposito de dotar del dinamismo administrativo y comercial que

requiere el desarrollo de su actividad.

El proyecto de ley fue elevado al Poder Legislativo, acompanado por el documento de
justificacion de la misma del cual he tenido el honor de proceder a su confeccion, en tarea

conjunta con el Dr. Carlos Lopez, el cual se transcribe a continuacion:
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“La actual situacion economica de nuestra Provincia es de un altisimo
contenido critico. Las politicas implementadas por el gobierno nacional con
respecto a la eliminacion del arancel a la industria informdtica, Tablets y
computadoras, ponen en serio riesgo muchos puestos de trabajo. La busqueda
del Gobierno provincial, se dirige entonces a diversificar la matriz productiva
con emprendimientos viables economicamente a través de productos de alto
valor agregado, que ademds de generar puestos de trabajo, generen capital
social para nuestra Provincia y nuestro pais. No solo se trata de una cuestion
economica, sino que también implica el desarrollo y sostenimiento de
instituciones que nos vinculan con el conocimiento en dreas cientificas que nos

darian autonomia a la hora de definir politicas de produccion.

La devaluacion de nuestra moneda ha impactado en un alza sostenida de los
precios de los medicamentos, incluso por encima de los indices de inflacion, dis-
minuyendo la posibilidad de acceso por parte de la poblacion de menores recur-
sos. Asi un proyecto de estas caracteristicas influira directamente en mejorar la
accesibilidad a los farmacos, y reducir costos para el propio estado provincial
en la adquisicion de los mismos para el abastecimiento de los nosocomios de

IDF.

Asi en esta busqueda, se plantea la produccion de medicamentos como uno de
los ejes de la reconversion y como factor altamente estratégico en el reposicio-
namiento industrial a nivel nacional. Ademas se busca regular, desde el Estado,

un producto que involucra la Salud y la Vida de sus usuarios.

Esta iniciativa se llevaria a cabo coordinando los aspectos operativos con la
Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica, y
Laboratorios de probada presencia en el mercado farmacéutico. Estos ultimos

harian la transferencia tecnologica asegurando un producto de alta calidad y
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competitividad. Por otra parte se aseguraria la provision continua y oportuna

del medicamento a nivel provincial y nacional con costos menores.

Otra cuestion importante es la excelente relacion y trabajo conjunto del Go-
bierno Provincial con la Universidad Tecnologica Nacional de Tierra del Fuego
v la Universidad Nacional de Tierra del Fuego, que estan disponibles para ase-
sorar y generar las capacitaciones necesarias de acuerdo a la demanda que ge-

nere este emprendimiento.

Planteada asi la cuestion, es un proyecto que sera beneficioso en tanto que re-
sulta sustentable desde todo punto de vista para los participantes, ya que con-
templa innumerables variables, siendo la mas importante la produccion de un
farmaco estratégico de alta calidad, de industria nacional, generando innova-
cion, desarrollo productivo, cientifico y tecnologico, todo ello absolutamente IN-

NOVADOR a nivel nacional, aprovechando las capacidades potenciales locales.

La creacion de esta empresa con estas caracteristicas asegurard una dinamica
de gestion que evitara quedar atrapados en la burocracia o reducidos a la con-

dicion de organismos dependientes de un ministerio.

Estamos convencidos de poder cumplimentar todos los procesos administrati-
vos, operativos, de comercializacion ( a nivel provincial y nacional) y de gestion
necesarios para lograr el objetivo. Contamos con el apoyo del Ministerio de
Salud de la Nacion, y esta Ley sera el instrumento necesario para volcarnos de
lleno a la concrecion en tiempo y forma, con altos niveles de calidad, de este

proyecto.

Estamos ante una propuesta generada por el cardcter emprendedor de actores
de Tierra del Fuego, pensando en construir fuentes de trabajo, generando un

nuevo ambito industrial y comercial de alta competitividad, se plantea de esta
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manera un proyecto de excelencia que genera un hito historico en la trayectoria

industrial de Tierra del Fuego.

Nuestra capacitacion, nuestra experiencia, nuestra capacidad de aprender y tra-
bajar en equipo, y nuestros suerios de crear futuro son los pilares que sostienen

’

este proyecto.’

El 14 de Diciembre de 2016, es tratado en sesion legislativa, aprobandose por UNANIMI-
DAD del pleno legislativo.

“El 09 de Enero de 2017 mediante Decreto 34/17 es promulagada la Ley 1136, dando asi
creacion al Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM.”

B - Analisis FODA sobre la intervencion propuesta de creacion de Laboratorio de Salud

Publica en TDF,

Como se indico en el apartado 1X.6, se logro la confeccion de una matriz FODA, lo cual fue
expuesto en las reuniones legislativas provinciales, con el resultado expresado en el apartado

A, precedente.

C — Sobre el Objetivo General:

Producidas las opiniones de los actores mas relevantes en la toma de decisiones y en el ambito
del saber, referidas a la pregunta de investigacion planteada, siendo en su mayor parte
funcionarios y empleados publicos, provinciales y nacionales, las mismas han quedado
materialmente plasmadas con la sancion de la Ley 1136, dando lugar al nacimiento del
Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM. La misma se presenta en Anexo III, mediante la
transcripcion del Diario de Sesiones y Orden del Dia llevado a cabo en la Sede del Poder
Legislativo de la Provincia.

Estamos ante un acto politico que por su rango se genera con estabilidad y solidez, producto
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de contar con fuerzas politicas suficientes para generar dicho acto de gobierno que produce
una accion que generara un cambio por el valor e interés del mismo que tienen los actores
intervinientes.

Como se indicd en el apartado anterior, el andlisis FODA se produjo a consecuencia de las
reuniones y entrevistas mantenidas con un equipo parcial del total entrevistados, competentes
para la produccion de informacion.

Es con esta matriz FODA que se prosigue con las entrevistas, con el fin de dar respuesta y
generar preguntas a los actores entrevistados.

Se ha podido realizar una descripciéon del proceso de entrevistas y reuniones, con sus
consecuentes desenlaces y toma de decisiones para las etapas subsiguientes, lo que se
constituye en operacionalizacion de los conceptos de construccion de viabilidad, en cuanto al
analisis del proceso de construccion en lo que refiere a la constante evaluacion de los proyecto
de creacion de posibilidades que permiten avanzar en el espacio direccional.

Ha sido un trabajo descriptivo, indagando en las conceptualizaciones e intereses de los
entrevistados, en distintos ambitos de accién, donde pudieron analizarse las distintas

categorias de analisis que surgieron a consecuencia de la matriz FODA.

X. DISCUSIONES

Como se expuso en los primeros apartados del presente trabajo, plantear acciones en materia
de salud genera una gran movilizacién de actores, de distintos ambitos, resultando ser un
proceso complejo de alta sensibilidad social.

Combinar acciones politicas, estrategias comerciales, necesidades de la poblacion, el tan
nombrado caricter insular de la provincia, necesidad de diversificacion de la matriz
productiva en la provincia, generacion de empleo genuino y de recursos, conlleva una gran
labor donde interactuan sectores de gran poder politico y econémico, con la complejidad de

discusion que los mismos producen tanto por las conceptualizaciones propias del sector salud
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como la disputa de intereses econdmicos y politicos. Es indiscutible en estas instancias la
confrontacion de lo publico versus lo privado.

Analizados los resultados de las entrevistas, las instancias del proceso de construccion de
vialidad por parte de los actores politicos ya identificados, surgen claramente distintas
instancias en la evoluciébn de este proceso donde se pueden identificar las distintas
herramientas utilizadas en la negociacion propias del Juego Social que los actores asumieron.
Iro. - Presentacion de la propuesta de construccion de viabilidad a la Sra. Gobernadora.

Ella misma acepta el planteo y el desafio de llevarlo adelante en primera persona, momento
en el cual se materializa el apoyo politico ( viabilidad) de la maxima autoridad politica
provincial. Aqui no surge conflicto, hay un ejercicio de cooptacion ante el actor receptor con
fundamento en los argumentos esgrimidos por los propios entrevistadores.

2do. - Negocacion del Poder Ejecutivo Provincial con el Autoridades del Ministerio de Salud
de la Nacion.

El vector de peso por poder politico toma relevante protagonismo, excediendo las
justificaciones técnicas en la negociacion de la apropiacion del proceso de viabilidad de
creacion de un Laboratorio de Produccion Publica de Medicamentos.

La discusion en la lucha de poder politico por la ubicacion geografica, situacion no menos
relevante sino por el contrario el factor de mayor controversia por las consecuencias
( beneficios) politicas que ello generaria en generacion de valor agregado econdémico en la
poblacion de asiento del mismo, fue la instancia de mayor conflicto suscitada en la evolucion
del proceso de construccion de viabilidad.

La estrategia del Poder Ejecutivo fue de caracter interno como externo.

Internamente mantuvo su propia cohesion y externamente restringio la sumatoria de fuerzas
politicas de los posibles oponentes al utilizar el “ tiempo” como un factor aliado estratégico.
Se presenta la Sra. Gobernadora con su equipo técnico ante las autoridades nacionales
llevando una propuesta solida de accion para presentar la creacion del Laboratorio de
Produccion Publica de Medicamentos en Tierra del Fuego.

Aqui se materializa la Teoria del Juego sobre el vector tiempo, de forma instantanea como
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acabo de indicar y también secuencialmente, ya que liderd una serie de reuniones de caracter
sucesivo a nivel nacional. Ello le permitid fijar presencia politica en el escenario nacional,
mantener en escena su gran interés en el logro de la propuesta planteada.

Esa primer etapa de negocacion, fundamental para poder avanzar a nivel provincial, es un
escenario complejo donde interactuaron diversos actores de la politica nacional, sin duda
alguna con diversos intereses politicos, por cierto siendo opuestos muchos de ellos.

Las autoridades nacionales como provinciales comparten claramente un objetivo: reducir
costos de adquisicion de medicamentos y a consecuencia mejorar la accesibilidad a los
mismos para la poblacion; lo cual fue expuesto y materializado en el Convenio Suscripto en
Julio de 2017.

Ante un objetivo en comun de tal embergadura, surgio el conflicto al cual la Sra Gobernadora
superd mediante herramientas de cooperacion y el logro de aliados estratégicos en la
discusion nacional, como lo han sido las autoridades de la Administracion Nacional de
Laboratorios Publicos.

Se denota la relevancia de la valoracion politica y el gran interés que tienen en el proyecto
tanto los actores politicos nacionales y provinciales; a consecuencia lo que la teoria nos marca
para este ambito el conjugar espontaneo de la cooperacion y la cooptacion, fue lo realmente
operacionalizado por los propios actores.

Superada la instancia de conflicto y el desenlace en la eleccion de la Provincia de Tierra del
Fuego para ubicar una nuevo Laboratorio de Produccion Publica de Medicamentos, en
convenio con la multinacional Bristol Myers Squib, devino la necesidad de continuidad del
proceso de construccion de viabilidad de su creacion frente a los actores politicos
provinciales.

Las acciones llevadas a cabo para el logro de la eleccion de Tierra del Fuego fueron de
caracter politico, con sustento técnico y plena conviccion de los actores que la defendieron y
propusieron. Pudo presenciarse reuniones donde quedo reflejada la colaboracion, al asumir el
ejecutivo provincial el compromiso de acompafar en otros proyectos que siendo de interés

para la administracién nacional, contaban con el apoyo de nuestra Sra. Gobernadora.
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Se present? la instancia de ejercer presion, acompafiado por una estrategia secuencia, como se
indicara en parrafos anteriores.

En definitiva esta gran primer instancia en la construccion de viabilidad se conjugaron, en
términos de la Teoria de los Juegos: Juegos secuenciales, de cooperacion, con celebracion de
coaliciones y coordinacion , centrandose en el nudo del desarrollo la presion que fue necesario
para poder avanzar en las instancias de negociacion.

Superada esta instancia, en mi propia persona y junto al Doctor Carlos Lopez, procedimos
( equipo técnico convocado por la Sra. Gobernadora) a la defensa del proyecto de Ley en sede
legislativa provincial, frente a la plenaria de la sension legislativa.

La robustez de los fundamentos y propositos de creacion de un LPPM frente a la totalidad de
los legisladores de Tierra del Fuego, fueron de tal envergadura que resultaron suficientes para
una votacion unanime en favor de la creacion de esta nueva industria en la provincia.
Claramente se empled la cooptacion para lo cual previamente se realizd un trabajo de
investigacion de mercado, previo a generarse las negociaciones con la firma multinacional, a

13

los efectos de presentar un proyecto innovador, viable técnica, econOmica y
organizacionalmente”. De este modo se logré la viabilidad politica en la provincia.

Lograda la viabilidad politica no hubo discusion alguna en la asignacién de presupuesto para
la puesta en marcha del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM.

En conclusion, la discusion se resuelve mediante el empleo de distintas herramientas, tal
como se ha descripto , en cada instancia, siendo primordial el rol del Poder Ejecutivo y el
compromiso asumido de lograr la viabilidad politica en el &mbito nacional y provincial, con
clara y expresa demostracion de sus intenciones, gran capacidad de accion, importantisimo
nivel de afinidades en un sector altamente complejo como lo es el nacional al ser de un frente
politico opuesto al local.

Las relaciones de alianzas con ANLAP por parte del Poder Ejecutivo se constituyeron en una

herramienta altamente estratégica en la resolucion de los conflictos y se genera entonces

credibilidad entre los actores.
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XI. CONCLUSIONES

La construccion del problema de investigacion fue el resultado del cuestionamiento en el
desempefio de mis funciones en el Ministerio de Salud.

El aporte conceptual y la disciplina del método cientifico no fueron antagénicos a la puesta en
marcha de una propuesta de intervencion con el fin de generar una politica publica de salud
para la Provincia de Tierra del Fuego, sino por el contrario, se constituyd en la infraestructura
que fundoé los cimientos de construccion de viabilidad en el escenario politico y cientifico de
la provincia y de Nacion.

La construccién de los ejes tematicos permitié conducir las entrevistas, que fueron abiertas y
en algunos casos semi-estructuradas, pero que en definitiva resultaron los disparadores de un
emprendimiento fundado en la investigacion, en este caso particular del mercado

farmacéutico.

XI. 1. VIABILIDAD POLITICA.

Se genero asi, espontaneamente un interrogante con una pronta respuesta afirmativa por parte
de los entrevistados, aunque dilatada en el transcurso de todo el afio 2016, con un gran
esfuerzo por lograr avanzar en el nivel de entrevistas conforme las jerarquias de los
entrevistados, las condiciones politicas del momento, “los tiempos politicos” disponibles de
los funcionarios tanto locales como nacionales, logrando “ poner en agenda” del Estado la
propuesta planteada.

El intercambio producido en las propias entrevistas fue in crescendo, siendo la creacion de
fundamento para poder avanzar en las siguientes etapas.

Sin egoismos politicos, destacando la mayoria parlamentaria, ningin legislador considerd
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inapropiada la propuesta, sino por el contrario la misma fue apropiada naturalmente por
nuestros conductores provinciales.

El trabajo se inicid con un interrogante de gestion y finaliz6 en una propuesta de intervencion
aceptada por los legisladores provinciales.

El proceso de investigacion, la generacion de fuentes de conocimiento y de informacion
permitieron presenciar la transformacion de un marco conceptual en una gestion tangible, hoy
una realidad renovadora e innovadora.

Destaco la generacion de conocimiento como motor impulsor del caracter emprendedor.

La opiniéon de los legisladores no fue el Uinico nucleo a considerar sino que surge la
participacion de terceros muy activos en la construccion de este proceso de viabilidad, con un
rol muy destacado: los MEDIOS de COMUNICACION.

Desde un inicio, en cuanto el propio Poder Ejecutivo manifestd el apoyo pleno a esta
intervencion, comenzaron a surgir las inquietudes de los medios de comunicacion.

La capacidad de generar opinidn en la poblacion y de transmitir la voluntad legislativa, de los
propios funcionarios, como de los impulsores de la propuesta de creacion de este Laboratorio
del Fin del Mundo, no sélo se generd a nivel provincial, por la prensa local, las redes sociales
que habitualmente utilizan funcionarios y medios de publicidad, sino que se tornd
répidamente “noticia” a nivel nacional, participando esta tematica de revistas profesionales,
confederaciones profesionales, entre otras. ( Se incorporan en Anexo III, Revista
Farmacéutica de tiraje nacional)

En el Anexo III de este trabajo se expone, mediante material tangible, la cronologia de las
acciones que conformaron el proceso de construccion de viabilidad politica, tomando algunos
de los medios de prensa locales y nacionales, lo mas relevantes en cuanto a volumen de tiraje,
quienes siguieron en todo momento el proceso de construccion del Laboratorio del Fin del
Mundo, constituyéndose en una herramienta de poder muy relevante en la instancia de
defensa e impulso para la existencia del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM.

Destaco la madurez politica de los legisladores de Tierra del Fuego al confiar en dar apoyo

politico y promover la creacion del Laboratorio del Fin del Mundo, sin recelos ni disputas de
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poder, siendo el eje moderador de esta actitud la conciencia de trabajo hacia el ciudadano
fueguino.

La propuesta y el proceso de construccion del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM se
gener6 en un momento donde la politica publica nacional en salud no estaba orientada en este
mismo sentido ( Diciembre 2015), sin embargo se produjo un cambio de paradigma, tomando
un nuevo rumbo: la mirada politica hacia a la Produccion Estatal de Medicamentos.
Resultando casi sin expectativas de comercializar con el Ministerio de Salud de la Nacion, al
momento de la sancion de la Ley de creacion del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM ( 15
de Diciembre de 2016), la politica nacional toma un giro contundente al evidenciar que le
resulta imperativo bajar los costos de los medicamentos y para ello se enfoca en estimular la
produccion publica de medicamentos para lo que lleva a cabo la firma del Convenio Tripartito
con 22 Laboratorios Publicos Argentinos, el 13/07/2017.

En esta instancia resulta propicio indicar y proceder a la exposicion de la operacionalizacion
de los conceptos vertidos en el apartado del Marco Conceptual, cuando se abordé la tematica
de diseno y construccion de viabilidad.

El principal actor, la Sra. Gobernadora, con un firme propdsito de avanzar en la propuesta de
intervencion, es decir, un actor fundamental con gran fuerza politica que avanza, mediante el
trabajo en equipo multidisciplinario, en lograr el consenso del resto de los actores politicos
provinciales.

El consenso es obtenido mediante cooptacion, en la instancia de defensa del proyecto de ley
en sede legislativa. La exposicion politica y técnica del Dr. Lopez y los fundamentos
economicos y organizacionales expuestos por mi persona, captaron el interés de todos los
presentes. Los argumentos utilizados y la fuerza de la posicion en la certeza de viabilidad de
los expositores, “ gand” la voluntad del resto de los actores.

La sancion de la Ley 1136, es la materializacion de los conceptos de actos politicos que
influyen en la realidad politica, producida por actores principales de la gestién provincial,
marcando una notoria fuerza politica ( sancion por unanimidad), resultando ser un alto valor

de gran interés con clara intencidon de accion en la gestion, de robusta solidez, de marcada
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factibilidad y afinidad de todos los participantes. ( Categorias de viabilidad politica segin
Calcagno)

El momento de empleo de estrategias para lograr la construcciéon de viabilidad politica se
produjo en el escenario nacional, y es alli donde interviene la maxima autoridad provincial,
con lo que ello implica a nivel de fuerzas politicas, trabajando el conflicto a través de la
negociacion, pero no solo esta herramienta sino que el peso politico y la fuerza de su
ideologia fueron los factores determinantes de la radicaciéon de esta nueva industria

farmacéutica en la Provincia de Tierra del Fuego.

A modo de conclusion reflexiva de esta dimension de andlisis, transcribo lo expresado por
Carlos Matus en su articulo: Administraciéon y Gobierno, en Revista Cepal ( 1987):

“ Junto con los programas de gobierno, que son diferenciadores en lo estratégico, debemos
desarrollar la capacidad de elevarlos por encima de las diferencias meramente tacticas, para
encontrar un espacio de consenso sobre proyectos nacionales que den continuidad al

’

progreso de nuestros paises a largo plazo”.

X1.2. VIABILIDAD ECONOMICA.

Lo que resulta ser una contraposicion a la ideologia del gobierno nacional, pero si una
concepcion aceptada y asumida por nuestro estado Provincial, se constituye en un “ comun
denominador” en la gestion de la salud publica en Argentina: garantizar el acceso a los
medicamentos mediante la reduccion de costos.

El cambio de paradigma, del cual el Laboratorio del Fin del Mundo ya es participe activo,
demuestra que la hipdtesis planteada, aun en tiempos donde no habia una total convergencia
en la politica publica nacional y provincial, logré consenso y no sélo ello sino que se produjo
la aceptacion y un cambio en la realidad de la SALUD PUBLICA.

En cuanto al dmbito provincial, el Laboratorio del Fin del Mundo cuenta con presupuesto

asignado desde Agosto de 2017, mediante Decretos del Ministerio de Economia y de la Ley
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1139, la cual le asigna recursos para la puesta en marcha, recursos provenientes de las
utilidades obtenidas por la colocacion internacional de emision de deuda de la Provincia de
Tierra del Fuego.

Estrategias de colaboracion, en tanto que siendo escasos los recursos, se produjo una
redistribuciéon de los mismos, presupuestariamente, con el fin de generar el inicio de
actividades del Laboratorio del Fin del Mundo. La colaboracién se produce en una
disminucién de recursos asignados a otros ministerios para ser redistribuidos a esta nueva
empresa provincial.

Asimismo, el Ministerio de Salud Provincial realizd6 un aporte significativo,
presupuestariamente, colaborando asi con la adquisicion del equipamiento destinado a las
areas de Produccion y de Control de Calidad. ( Fuente Secundaria: Resolucion Ministerio de
Economia, 2017).

Para el ejercicio Econémico 2018, por ley 1139, Ley de Presupuesto Provincial, se asigno al
Laboratorio del Fin del Mundo, una asistencia financiera desde el Poder Ejecutivo, con el
sustento de solventar el inicio de sus actividades, siendo firme propdsito del Laboratorio del
Fin del Mundo la devolucion de la misma, mediante recursos propios generados a partir de la
comercializacion de sus productos farmacéuticos, estimandose para mediados del afio 2018.
La confeccion del presupuesto 2018 fue llevado a cabo por el equipo directivo y yo misma,
habiendo sido aceptado por la legislatura en consenso pleno.

En cuanto a las negociaciones con el sector privado, se utiliz6 como estrategia la coordinacion
con la firma farmacéutica BMS, en lo que respecta a la celebracion del Acuerdo de
Entendimiento, el cual requirié del ejercicio profesional de expertos en materia de patentes

con amplia experiencia en negociacion farmacéutica.

IX.3. VIABILIDAD ORGANIZATIVA.
El haber sido participe desde la primera entrevista formal con la Sra Gobernadora y haber
confiado en permitir mi participacion activa en el resto de las gestiones que se llevaron a

cabo, produjo un gran experiencia sin igual, como lo ha sido negociar con multinacional de
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alto prestigio en la produccion farmacéutica, como lo es Bristol Myers Squibb.

Este aspecto ha sido relevante en cuanto a los inicios de la organizacion comercial del
Laboratorio del Fin del Mundo.

Del andlisis del cuadro de Debilidades del analisis FODA, queda claramente visualizado que
la mayor concentracion se encuentra en los aspectos organizativos.

Superado el desafio de lograr la viabilidad politica y econémica de la presente intervencion,
en la operacionalizacion se presentd la debilidad organizativa, a la cual hubo que afrontarla
con responsabilidad y un gran desafio profesional, ya que han sido depositadas tanto la
confianza legislativa y la fundamental de todas: la total confianza del Poder Ejecutivo, en el
equipo directivo del Laboratorio del Fin del Mundo.

Para construir esta viabilidad organizacional se actu6 de modo estratégico, captando
profesionales del medio nacional con experiencia normativa en produccion de medicamentos
como también en control de calidad. La aceptacion de la propuesta laboral condujo a la
radicacion de nuevos profesionales en la Ciudad de Ushuaia, punteros en el nacimiento
productivo del Laboratorio del Fin del Mundo, y seguidamente se procedio a la contratacion
de profesionales locales ( contador, ingeniero quimico, técnicos en laboratorio, farmacéuticos)
como asi también de administrativos, todos ellos con una caracteristica de comun
denominador: actitud emprendedora, radicacion en Tierra del Fuego, actitud profesional.

Sin duda alguna, contar con el personal apropiado, lograr forjar el compromiso institucional
ha sido de los mayores desafios para el equipo directivo, ya que de ello depende la
consecucion de los objetivos institucionales, politicos y econdomicos.

Fruto del trabajo mancomunado, el 30 de Diciembre de 2017, ANMAT procede a otorgar la
habilitacion del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM.

El proceso de construccion de viabilidad en sus tres dimensiones no resultd ser un camino
llano, surgieron dmbitos de conflicto, los cuales se afrontaron mediante el debate interno del
equipo de trabajo para proceder a avanzar posteriormente con los actores opositores, reviendo
el plan de accidon para la creacion de esos arcos de coyuntura que permitieron avanzar en la

trayectoria.
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Se conjugan cooptaciéon en primera instancia, cooperaciéon mediante juego de presion en el
ambito nacional y finalmente se manifiesta el juego de la coordinacion. La segunda y tercer
instancias llevadas a cabo directamente por el Poder Ejecutivo Provincial en la persona de la
Sra. Gobernadora.

He de destacar el ejercicio del Juego de la Presion, llevado a cabo, sin llegar a nivel de
conflicto, lo cual es altamente riesgoso y requiere de una avanzada experiencia en el
desenvolvimiento de la politica nacional.

Participar directamente de las negociaciones junto al Dr Carlos Lopez, con el sustento en
nuestra formacion y el estandarte firme de la Salud Publica, nos permitié defender los
intereses de nuestra provincia en pos de construir la viabilidad de esta propuesta de politica
publica de salud y de diversificacion en la matriz productiva.

La diferenciacion de las miradas, publica vs privada, la confrontacién nacional versus
intereses de la provincia de Tierra del Fuego, la puja de poderes, unas veces politicos y otras
tantas econdmicos, resultaron ser escenarios de una gran dinamica.

La conceptualizacion de la Salud Publica, tal como se “ vive” en Tierra del Fuego, se torna de
una sensibilidad mucho mayor que lo percibido a nivel nacional, generando la defensa de la
misma con plena y total conviccion por quienes interactuamos en defensa de esta construccion
de futuro para nuestra tierra del Fin del Mundo.

Es necesario en estos tiempos modernos, donde se habla velozmente de globalizacion, tasas
de mortalidad, desnutriciéon, monopolios farmacéuticos, medidas regulatorias con quita de
coberturas de salud publica, tomar conciencia del compromiso que debe asumirse al trabajar
en salud publica, junto a la responsabilidad de generar emprendimientos que permitan ya
dejar de trabajar en la enfermedad para comenzar a generar salud, expresion que comparto y
me permito transcribir del Dr. Carlos Lopez, Dir. Gral de Laboratorios Publicos de la
Provincia de Tierra del Fuego, Presidente del Directorio del Laboratorio del Fin del Mundo
SAPEM.

Finalmente concluyo creyendo fervientemente que el estado se debe al ciudadano y que son

los habitantes de esta Provincia de Tierra del Fuego el sentido de ser por el cual debemos
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gestionar cada accion que sea propia de nuestras funciones en el rol que nos toque
desempetiar, por ellos y siendo nosotros mismos ciudadanos y agentes de la salud publica,
tenemos el deber de combatir el sufrimiento y la enfermedad generando propuestas que

produzcan SALUD.

Por todo el desarrollo expuesto, ha de indicarse que del desarrollo en el proceso de
investigacion de las dimensiones de andlisis, viabilidad politica, econdmica y organizacional
y del andlisis FODA, SI resulta viable la creaciéon de una Laboratorio de Salud Publica
destinado a la producciéon estatal de medicamentos de alto costo, con inicio en
AntiRetroVirales, comercializandolos en territorio provincial y su excedente a nivel nacional

y ulterior exportacion.
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ANEXO I

ENTREVISTAS

DESCRIPCION DE ASPECTOS METODOLOGICOS
OPERACIONALIZADOS

En una primera etapa se llevaron a cabo entrevistas individuales, conforme el mayor grado de

participacion del sujeto en la toma de decisiones, con el fin de evitar distorsiones por la

interaccion con otros ambitos politicos y econdomicos.
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En igual criterio, se coordinaron entrevistas interinstitucionales, dentro del dmbito de la
provincia, a los efectos de considerar las dimensiones de analisis desde distintos puntos de
vista conforme el ambito del sector publico de cada uno de los actores convocados.

Del resultado de estas reuniones se originaron asambleas politicas a nivel nacional y
provincial.

Estas reuniones, en el Ministerio de Salud de la Nacion, Agencia Nacional de Laboratorios
Publicos y Administracion Nacional de Medicamentos y Tecnologias, fueron llevadas a cabo
por la Sra. Gobernadora Dra Rosana Bertone, con el acompanamiento técnico y politico del
Dr. Carlos Lopez, director de esta tesis.

A los efectos de plantear de forma ordenada los resultados obtenidos, se consideraran cada
una de las instancias en que se llevaron a cabo en las entrevistas y los resultados obtenidos de
las mismas.

Este tipo de discusiones, donde participa inexorablemente la negociacion, hace que del
analisis de las reuniones y entrevistas pueda verificarse un cambio de rumbo en las opiniones
originalmente planteadas y que responden a un disparador tematico.

En este trabajo en particular, se quiere conocer la opinién de los actores relevantes en la
materia, pero siendo un aspecto en si tan vulnerable a sufrir modificaciones por innumerables
factores a lo largo del tiempo, es que se toma el resultado final como dato a procesar en el
resultado final de la investigacion.

Por ello, si bien es dable mencionar el proceso en que se lleva a cabo el trabajo de campo,
también es destacable describir el rol negociador de los actores involucrados.

Entiéndase por discusion el desarrollo del tema en cuestion, considerando las variables a favor
y las contrarias para alcanzar el objetivo propuesto: produccion de medicamentos en Tierra
del Fuego y asi concluir en una opinion formal al respecto.

Estamos ante reuniones grupales, en sede legislativa, donde participan distintos frentes
politicos, con lo cual hay puntos de partida, pero se tornan de amplia discusion, lo cual
enriquece el proceso de observacion y analisis posterior del propio proceso legislativo.

Las entrevistas se produjeron en primer lugar mediante la intervencion del Dr Carlos Lopez al
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solicitar en el Despacho Privado de la Sra. Gobernadora, fecha y horario para la primer
exposicion de la problematica planteada.

En virtud del resultado de esta primer reunién, fue el Dr. Carlos Lopez, a solicitud de la Sra.
Gobernadora, quien concertd reunion y entrevista con autoridades de ANLAP.

En cuanto a las entrevistas realizadas a las autoridades nacionales, las mismas surgen de la
concertacion de reuniones a pedido de la Sra. Gobernadora y con la asistencia del Dr. Carlos
Lopez.

Las entrevistas a las autoridades nacionales quedaron plasmadas como reuniones mantenidas
con el Gobierno de la Provincia de Tierra del Fuego, siendo publicadas en paginas web del
organismo nacional, como también en la prensa escrita y medios radiales.

Se procedidé a la grabacion de entrevistas, como asi también de las entrevistas radiales
ofrecidas por el Dr. Lopez, a consecuencia de la repercusion de las entrevistas llevadas a cabo
con autoridades nacionales.

A nivel nacional los contactos fueron brindados directamente por la Sra. Gobernadora, y a
nivel provincial el acceso fue mediante el Dr. Carlos Lopez, quien precedid las mismas e
inclusive fue el referente técnico y politico en el debate en sede legislativa.

Aportados los contactos, se establecieron comunicaciones telefonicas con las secretarias
privadas de cada autoridad entrevistada, concertando dia y horario de entrevista. Todo lo
expuesto esta detalladamente indicado en las fichas de observacion incorporadas como Anexo

I del presente trabajo.
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ANEXO 11

FICHAS DE OBSERVACION
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FECHA: 11/08/2016
INSTITUCION: PODER EJECUTIVO - GOBERNACION
UBICACION: SAN MARTIN 450 - CIUDAD DE USHUAIA

SIUTACION OBSERVADA: CONDUCTA Y REACCION ANTE LA PREGUNTA DE VIABLIDAD
POLITICA, ECONOMICA Y ORGANIZACIONAL, DE CREACION DE UN LABORATORIO DE
PRODUCCION PUBLICA DE MEDICAMENTOS (LPPM).

TIEMPO DE OBSERVACION: DOS HORAS Y MEDIA

HORA DESCRIPCION DEL DESARROLLO RESULTADOS DE LA
DE LA ENTREVISTA OBSERVACION
11HS. Luego de haber solicitado entrevista con al Sra.

Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego,

48 hs antes confirman reunion en el Despacho

Privado de la Gobernacion.

A la entrevista acuden el maestrando y el Director

de Tesis, Dr. Carlos Lopez.

La recepcion se produce en el horario indicado. La recepcion por parte de la Sra.
Se informa a la Sra Gobernadora que en el marco Gobernadora nos sorprendio por la gran
de la realizacion de la Maestria en G.S.yS.S., ha cordialidad y puntualidad.

surgido la hipotesis sobre construccion de

viabilidad de un LPPM, motivo que origina la La escucha por parte de la Sra.
entrevista. Gobernadora fue de caracter atento y
La Sra. Gobernadora nos solicita en primer lugar comprensivo.

qué informacion tenemos sobre ello, lo cual se le Se produjo un intercambio de
expone sintéticamente lo que constituye el marco informacién con el proposito de poder
teorico del trabajo de investigacion. llegar a concluir en la respuesta ante la
Inmediatamente la Sra Gobernadora da su consenso  pregunta planteada.

a la consigna de viabilidad de creaciéon de un

LPPM, para lo cual solicita telefonicamente se Su actitud es reflexiva y empatica, al
proceda a investigar desde la Secretaria de mismo tiempo observadora de cémo
Desarrollo ¢ Inversiones de la Provincia al quienes le estamos entrevistando

respecto, con el fin de tecnificar la viabilidad que fundamentamos la propia entrevista.
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ella politicamente otorga y de ser asi proceder a la La entrevista se torna un momento de
busqueda de fuentes de financiamiento que generacion de acciones, manifestando su
permitan desarrollar la propuesta. voluntad de concretar la viabilidad.
La entrevista finaliza con la propuesta de llevar a Considero ha sido éste el punto inicial,
cabo reuniones en el Ministerio de Salud de la donde se origind la construccion de
Nacion, para lo cual la Sra Gobernadora solicita del viabilidad politica de la hipotesis
13.30 HS. asesoramiento del Dr Carlos Lopez, el cual planteada.

consiente tal solicitud.

FECHA: 12/09/2016

INSTITUCION: LABORATORIO INTERNACIONAL, GOBERNACION Y MINISTERIOS DE SALUD,
TRABAJO e INDUSTRIA

UBICACION: SAN MARTIN 450 - CIUDAD DE USHUAIA

SITUACION OBSERVADA: CONDUCTA Y REACCION ANTE LA PREGUNTA DE VIABLIDAD DE
CREACION DE UN LPPM.

TIEMPO DE OBSERVACION: DOS HORAS.

HORA DESCRIPCION DEL DESARROLLO RESULTADOS DE LA
DE LA ENTREVISTA OBSERVACION
15HS. Se procede a la entrevista conjunta con los Apertura puntual de la entrevista,

ministros de Salud, Industria y Trabajo, en manifestando un particular interés en la
presencia de la Sra. Gobernadora. tematica que les retine a pedido de la

Acudimos como entrevistadores el maestrando y Sra. Gobernadora, en virtud del
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Director de Tesis.

El Sr. Ministro de Salud manfiesta la validez de la
propuesta para la cartera Sanitaria.

El Sr. Ministro de Industria con reservas de
opiniéon, manifiesta la conveniencia de que el
LPPM sea una SAPEM, sin observaciones en
cuanto a la matriz productiva, considerandola de

sumo interés en virtud de la situacion que atraviesa

la provincia.

El Sr. Ministro de Trabajo hace incapié¢ en las
caracteristicas particulares de habilitacion que
debera reunir el establecimiento donde se lleve a
cabo la produccion.

Los tres ministros presentes manifestaron una
opinion favorable al respecto, en cuanto a la
viabilidad de creacion del LPPM.

El Sr. Ministro de Industria manifiesta interés en el
nicho de mercado planteado en la entrevista,
comprometiéndose a a busqueda de espacio fisico
donde llevar a cabo el LPPM.

Finaliza la entrevista.

FECHA: 13/12/2016

planteamiento que le realizaramos el
11/08/2016.

La actitud de todos los participantes
fue sin dudas favorable en todos los
aspectos, no resultando concluir en
una simple respuesta afirmativa o
negativa, sino que se generaron
acciones para la contribucion de la
viabilidad de creacién del LPPM.
Actitud positiva y proactiva fueron los
resultados observados en los

entrevistados.

INSTITUCION: PODER LEGISLATIVO - SESION PLENARIA 100% DE LEGISLADORES TDF

UBICACION: CIUDAD DE USHUAIA

SITUACION OBSERVADA: CONDUCTA Y REACCION DE LOS LEGISLADORES AL PROYECTO
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DE LEY DE CREACION DE UN LPPM EN TDF.

TIEMPO DE OBSERVACION: TRES HORAS.

HORA

I5HS.

18.00 HS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DE LA ENTREVISTA

La Sesion Legislativa comienza en horario, con la
presencia de todos los legisladores de TDF.

Se procede a la presentacion por parte del Sr.
Ministro de Industria de la viabilidad de creacion
de un LPPM en TDF, tal como esta planteado como
pregunta de investigacion en la presente tesis.
Posteriormente da la palabra al Dr. Carlos Lopez,
Director de la presente Tesis, quien hace una breve
mencion a los aspectos que hacen al marco teorico.
Todos los presentes escuchan atentamente con suma
educacion y total silencio en el recinto.

A posteriori se me otorga a la palabra, como
generador de las entrevistas iniciales que dieron
lugar a pensar la pregunta de investigaciéon como
propuesta a materializar por los legisladores.
Relatado el origen del proyecto, los fundamentos y
como ejes tematicos, se

conceptos referidos

concluye la sesion.

RESULTADOS DE LA
OBSERVACION

Destaca la puntualidad en la apertura de
sesiones con la formalidad que conlleva

la actividad legislativa.

La conducta de todos los legisladores,
sin distincion de partido politico, fue de

total y absoluto respeto.

Se advierte el consenso de todos los
presentes, sin  discrepancias, sin
interrupciones en las exposiciones.

Finalizada la exposicion es recién
cuando comienzan los legisladores a
interactuar generando algunos
interrogantes sobre la propuesta, que
no constituyeron dudas sobre la
viabilidad de la misma, sino una vez
construir

mas acciones

viabilidad.

para
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FECHA: 16/02/2017
INSTITUCION: GOBERNACION.ANLAP.
UBICACION: SAN MARTIN 450 - CIUDAD DE USHUAIA

SITUACION OBSERVADA: CONDUCTA Y REACCION ANTE LA PREGUNTA DE VIABILIDAD DE
CREACION DE UN LPPM, POR LAS AUTORIDADES DE LA ANLAP.

TIEMPO DE OBSERVACION: DOS HORAS.

HORA DESCRIPCION DEL DESARROLLO RESULTADOS DE LA
DE LA ENTREVISTA OBSERVACION
15HS. Se confirma la presencia de las maximas Previo al ingreso al despacho privado de

autoridades de la Administracion Nacional de la Sra Gobernadora me presento ante las
Laboratorios Publicos, con la asistencia de la Sra. autoridades de la ANLAP quienes
Gobernadora, del Dr. Carlos Lopez, del Sr. Ministro manifestaron su sorpresa de tal
de Economia, C.P. José Labroca, del Sr. Ministro de iniciativa se originara en un profesional
Salud: Dr. Marcos Colman, y del Dr. Santiago Villa, ajeno a las ciencias médicas o de la
especialista en patentes farmacéuticas. salud, en tanto que soy Contadora
La entrevista se inicia con el Presidente de la Publica.
ANLAP, presentando el cuestionamiento de Me manifestaron su agradable sorpresa
viabilidad de creacion de LSP en TDF, con un sobre la tematica, indicaron su apoyo
farmaco de produccion inicial que consolide al incondicional.
LFM SAPEM comercialmente.
La propuesta, tal como en las entrevistas anteriores, Indicaron ver algo no visto en otros
si bien a esta fecha ya era conocida por sus laboratorios de salud piblica, y es
autoridades, generd su aceptacion. que el origen de la propuesta se
El compromiso manifestado por el sector politico enfoca en “qué” producir, planteando
de la provincia, motivé a la ANLAP a presentar un la propuesta como una unidad de
Acuerdo de Adhesion, constituyendo al Laboratorio negocio rentable para el estado y
del Fin del Mundo SAPEM en miembro pleno de la generador de valor agregado en
ANLAP. SALUD.

17 HS Destacaron positivamente el caracter

EMPRENDEDOR de la entrevista.
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FECHA: 01/06/2017

INSTITUCION: CONGRESO NACIONAL DE FARMACIA - COLEGIO FARMACIA TDF

UBICACION: CIUDAD DE USHUAIA

SITUACION OBSERVADA: CONDUCTA Y REACCION ANTE LA PREGUNTA DE VIABILIDAD DE
CREACION DE UN LPPM EN TDF Y LA INTERVENCION DEL ESTADO COMO PRODUCTOR Y
GENERADOR DE DIVERSIFICACION DE A MATRIZ PRODUCTIVA

TIEMPO DE OBSERVACION: UNA HORA'Y MEDIA

HORA

18.30HS.

20 HS

DESCRIPCION DEL DESARROLLO
DE LA ENTREVISTA

En la Ciudad de Ushuaia se llevo a cabo el 2do
Congreso Nacional de Farmacia, solicitindome
asista como disertante en materia de produccion de

medicamentos.

Present¢ la pregunta de investigacion ante la

Confederacion  Nacional de  Farmacéuticos,

precedida en esta oportunidad por su
Vicepresidente, por el Presidente del Colegio de
de distintas

Farmacia de TDF vy asistentes

provincias.

La inquietud planteada cont6 con el total apoyo del
Colegio de Farmacia de TDF, y en el caso del
Vicepresidente de la Confederacion, ¢l mismo
manifestd brindar su apoyo para la construccion de
viabilidad de creacion del LPPM, en lo que

concierna a los aspectos técnicos.

RESULTADOS DE LA
OBSERVACION

Previo a conformar la mesa disertante,
me manifiesta el Sr Vicepresidente de la
Confederacion, su agradable sorpresa en
la pregunta planteada, en tanto que
quien la plantea es Contadora Publica.
Los  asistentes  participan ~ muy
respetuosamente indicando les resulta
sorprendente la viabilidad que ha tenido
el proyecto desde el ambito politico,
situacion que no sucede en otras
provincias.

Indican avisorar un campo de accion
donde

farmacéutico tiene

TDF

el

participacion, siendo una
excepcion a lo que sucede en el resto
del pais.

Se advierte capacidad y voluntad de
colaboracion de las autoridades y

asistentes.
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ANEXO III

RECOPILACION DE FUENTES SECUNDARIAS DE INFORMACION
SOBRE EL PROCESO CRONOLOGICO DE CONSTRUCCION DE
VIABILIDAD DEL LABORATORIO DEL FIN DEL MUNDO SAPEM

Considerando las primeras reuniones mantenidas en el mes de Octubre de 2016, ha resultado
una exhaustiva labor de negociaciones politicas, comerciales, técnicas; en las que ha tenido un
importante rol la comunicacion de los avances logrados en este desafio de gestion: medios de
prensa escrita, digitales, portales de organismos oficiales como también redes sociales:
facebook, twitter, instagram.

Este Anexo tiene por finalidad dejar plasmado mediante recortes periodisticos: locales y
nacionales, el proceso cronologico de construccion de viabilidad de creacion del Laboratorio
del Fin del Mundo SAPEM, desde las primeras reuniones mantenidas por la Sra Gobernadora,
Dra. Rosana Bertone con el Sr. Ministro de Salud de la Nacion, Dr. Jorge Lemus
( construccion de viabilidad politica), hasta el 15/08/2017, fecha en que se produce la firma
del Mémorandum de Entendimiento entre el Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM y la
firma Bristol Myers Squibb, por el que se formaliza la transferencia de tecnologia a favor del
Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM, para la producciéon de atazanavir.( construccion de

viabilidad econdmica).
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11.10.2016 — Portal Web Ministerio de Salud de la Nacion

Ministro Lemus mantuvo reunién de trabajo con |la
gobernadora de Tierra del Fuego

Martes, 11 de Octubre de 2016 20:18
B B

El titular de la cartera nacional recibié un informe de la situacién sanitaria en la provincia patagénica. Se
avanzd, ademas, en el andlisis de detalles sobre el proyecto de ampliacién del Hospital Regional de
Ushuaia y la creacién de un centro de asistencia primaria en la ciudad de Rio Grande.

El ministro de Salud de la Nacion, Jorge Lemus, recibié hoy ala
gobernadora de Tierra del Fuego, Rosana Bertone, para conversar
acerca de los temas sanitarios de la provincia mas austral del pais. El
titular de la cartera de salud nacional estuvo acompanado por el
secretario de Politicas de Regulacion e Institutos, Eduardo Munin, y
subsecretario de Gestion de Servicios Aistenciales, Ratl Ramos,
quienes se interiorizaron en conjunto de las novedades de |a
gobernadoray atendieron las aclaraciones de la comitiva fueguina
integrada por el jefe del Departamento de Laboratorio de Salud
Publica, Carlos Lopez, y el secretario de Desarrollo e Inversiones de
Tierra del Fuego, Leonardo Zara.

.“__‘

"Hemos trabajado sobre problemas especificos de Tierra del Fuego. Conversamos sobre el tema hospitalario y la situacion
compleja que surge para conseguir profesionales de ciertas especialidades médicas. También nos acercaron algunas ideas
con las que estamos de acuerdo; hemos aceptado y vamos a apoyar integralmente”, comentd Lemus tras el encuentro y
agregd: "En el temario se incluyd, por supuesto, el proyecto de ampliacién del Hospital Regional de Ushuaia".

Por su parte, Bertone se mostro "agradecida por la predisposicion del Ministro. La ampliacion del hospital de Ushuaia es
muy cercanay se realizaria con fondos del Fideicomiso Austral. Hemos trabajado también sobre la recuperacion del avion
Lear para poder trasladar a los pacientes. Con el Ministro estamos buscando que la mayoria de los residentes puedan ser
atendidos en nuestros hospitales".

http://www.msal.gob.ar/prensa/index.php/noticias-de-la-semana/3247-ministro-lemus-mantuvo-reunion-

de-trabajo-con-la-gobernadora-de-tierra-del-fuego
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24.11.2016 — Portada Diario del Fin del Mundo

8
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PARA DIVERSIFICAR LA MATRIZ PRODUCTIVA

Gobierno busca
crear la empresa
“Laboratorio del
Fin del Mundo”

La Sociedad Anéni con partici estatal ia tendra por objeto
la fabricacién, produccién, p iento, y do de productos farma-

guti icamentos y idticos, como asi también su comerclallm—
citn en el m do interno y exts En €l proyecto, el Ejecutr que

la iniciativa, que cuenta con el apoyo del Ministerio de Salud de la Macién,
permitird di ificar la matriz productiva de la P e fuentes de
trabajo y regular, desde el Estado, un producto que involucra la Salud. 2

JUICIO POR HOMICIDIO

Se nego a declarar el acusado
de matar y descuartizar a su tia

Guillermo Dfaz Guerra empezd a ser juzgado por el *homicidio doblemente agravado”
de su parients, Julia Ménica Guerra, ocurrido a comienzos de afio en una vivienda del
barrio Andino. El acusado optd por no prestar declaracidn indagatoria. El padre de Diaz
Guerra pidid parddn en nombre de su hijo. Hoy declaran los peritos psiguiatras. 19

LEGISLATURA

A un paso

de tener una
Ley de Aguas

La Legisladara por =l FAV, Angelina Carmsca,
:_‘f,w_,:m“f::_:ﬁ
I-ulnlhﬂ-: destacdnda que = lo large de

loa afios nunca s= “habia podido mvanzar® en
m-lh.h-ln_mi‘-_

ypodria

sidn del
nﬁnmtm 8

TRANSPORTE PUBLICO DE PASAJEROS

Aprobaron aumento
del 17% en el valor
de la tarlfa de taX|s

B Conosjo Delil
en ef velar del senicio, que llvard I hu]ur.h de bande-
a0 $48,50 y ol valor de Ia ficha cada 400 metras &
$14,B0. H pedida de ka Asaciacidn de Taxis cormapande
ol primer timestre de ssts afio, y pasé por la instancin
de nsamblea tarifaria en cotubre sin cposicidn. 14

FUTUROQ PROMETEDOR

Jugadora de hockey
fueguina debuta
con gol en Alemanla

e Ermena Yergi 1 Sur que
mﬂmm,uw enln Lign nq;m: Inr.bw wistiendola
ipper THC. Mo

minutos en cancha, sina oue se dio el gust de ancter un
gdl clove, bautizdndose en lns mdes olemenas. 22

OPERATIVO DE LA MUNICIFALIDAD

Removieron
toneladas de basura
de un predio policial

....... p yea camio-
més da 10
wenkulos entre abandonedos y:rm Estahian en
‘terrenos aledafios & k3 Cormisark Tercara. 12
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13.12.2016 — Defensa Proyecto de Ley de Creacion Laboratorio del Fin del Mundo

ante la Sesion Plenaria de la Legislatura de la Provincia de Tierra del Fuego Antartida e

Islas del Atlantico Sur
| el

(Archivo fotografico de Prensa Legislativa)
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15.12.2016 — Diario de Sesiones del Poder Legislativo de la Provincia de  Tierra del Fuego Antartida e

Islas del Atlantico Sur

REPUBLICA ARGENTINA

Provincia de Tierra del Fuego
Antartida e Islas del Atlantico Sur

PODER LEGISLATIVO
DIARIO DE SESIONES
XXXIIl PERIODO LEGISLATIVO

ANO 2016

REUNION N° 8
72 SESION ORDINARIA, 15 de DICIEMBRE de 2016

Presidente: Juan Carlos ARCANDO y Myriam Noemi'HARTiNEZ
Secretaria Legislativa: Andrea Elizabeth RODRIGUEZ
Prosecretario Legislativo: Javier BARGETTO
Secretario Administrativo: Elio Enrique MULLER
Prosecretaria Administrativa: Mercedes Lidia GAUNA

Legisladores presentes:
BILOTA IVANDIC, Federico Ricardo HARRINGTON, Claudio Daniel

BLANCO, ) . .
Por la Tragedia en el Lago Yehuin

BOYADJI/ i
Sra. GOMEZ.— Pido la palabra.
CARRAS( Sefior presidente: Quiero hacer un recordatorio por la tragedia del lago Yehuin.
El pasado 10 de diciembre se cumplieron 26 afios. Y también quiero destacar el
FREITES, hecho de que vecinos de nuestra ciudad, en esa terrible tragedia, se comprometieron con los
familiares de las victimas para rescatar sus cuerpos e hicieron todo lo humanamente posible,
FURLAN, y mas, para devolver a sus familiares los cuerpos de las victimas.
; Algunas de esas personas estan aqui. Son Anibal Raipane (estd su esposa); Luis
GOMEZ, Céarcamo, Carlos Carcamo y el sefior Benjamin Aguila.

Pido a los medios que destaguen esto, mas alla de que haya pasado la fecha porque
es algo de resaltar con vecinos tan valiosos que tenemos en nuestra provincia. Muchas
gracias.

Vamos a hacer entrega de un presente; es algo muy humilde que no tiene
comparacion con toda su labor pero lo queremos destacar.

Sr. PRESIDENTE.— Esta solicitando un minuto...
Sra. GOMEZ.— Si, solicito un minuto...
Sr. PRESIDENTE.— ;Un cuarto intermedio?
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ASUNTOS ENTRADOS -
1 De Legisladores, del Poder Ejecutivo y del Poder Judicial Sec.
"Dictamen

LEGISLATIVA.— (...
Asunto N° 502/16 Laboratorio del Fin del Mundo Sec. LEGISLATIVA.

de En la ciudad de Ushuaia, capital de la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas
del Atlantico Sur, a los quince dias de diciembre de dos mil dieciséis, se relunen los sefiores
legisladores en el recinto de sesiones de la Legislatura provincial, siendo las 10:16.

APERTURA DE LA SESION

Sr. PRESIDENTE.— Buenos dias a todos. Habiendo quérum legal, con la presencia de la
totalidad de los sefiores legisladores en la Sala, se da por iniciada la séptima sesion ordinaria.

- -
IZAMIENTO
Sr. PRESIDENTE.— Invito a las legisladoras Boyadijian y Freites a izar el pabellon nacional y
la bandera provincial; y al resto de los legisladores y publico presente a ponerse de pie.
- Asi se hace. (Aplausos).
-1 -
PEDIDOS DE LICENCIA

Sr. PRESIDENTE.— Por Secretaria Administrativa se informara si existen pedidos de licencia.

Sec. ADMINISTRATIVO.— No existen pedidos de licencia, sefior presidente.

Sr. PRESIDENTE.— Muchas gracias, sefior secretario.
-V -

HOMENAJES
Sr. PRESIDENTE.— Corresponde el tiempo de homenajes, si algun legislador desea hacer

uso de la palabra.
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comisiones N.os 2y 1, en mayoria. La Comisiéon N°2 de Economia, Presupuesto y
Hacienda. Finanzas y Politica Fiscal, y la Comision N° 1 de Legislacion General.
Peticiones. Poderes y Reglamentos. Asuntos Constitucionales, Municipales y Comunales
ha considerado el Asunto N° 428/16 (Poder Ejecutivo provincial: Mensaje 32/16 y proyecto
de ley que crea el Laboratorio del Fin del Mundo Sociedad Anénima); y, en mayoria, por
las razones expuestas en el informe que se acompaifa y las que dara el miembro
informante, aconseja su sancion. Sala de comisidén, 13 de diciembre de 2016. La
Legislatura de la provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Islas del  Atlantico
Sur.
(---)
Sr. PRESIDENTE.— Por tratarse de un proyecto de ley con dictamen, se tomara votacion nominal, en general y
en particular, por Secretaria Administrativa. Sec. ADMINISTRATIVO.— Procedo a tomar la votacion.
- Votan por la afirmativa los legisladores Bilota Ivandic, Blanco, Boyadjian, Carrasco, Freites, Furlan, Gomez,
Harrington, Loffler, Martinez, Martinez Allende, Romano, Rubinos, Urquiza y Villegas. Sec.
ADMINISTRATIVO.— Resultan 15 votos por la afirmativa, sefior presidente. Sr. PRESIDENTE.— Habiendo
obtenido 15 votos por la afirmativa (unanimidad del Cuerpo), resulta aprobado, en general y en particular. Sera

comunicado al Poder Ejecutivo.
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15.12.2016 — Sancion Ley 1136: Creacion del Laboratorio del Fin del
Mundo SAPEM

LEY N* 1136

PODER EJECUTIVD PROVINCIAL: LABORATORIO DEL FIN DEL MUNDO
SOCTEDAD ANONIMA: CREACION,

Sancean: 15 dic Deciembre de 2016,
Promlgacign; 030017, DVPMN:3T
Fublicacién: B.O P - G&a01/17

TITULOD D
CREACION - NOMBRE - REGIMEN LEGAL - DOMICILIO Y DURAC ION

Creacidn

Artienlo 17.- Crépee el "Laboratono del Fin del Mundo Sociedad samdnma™ com partcipadn
estatal mismyoritafia, gue Rncionas) bago dicha denomminncetn o la abrevintur qee s+ establezes
eslatutariamente ¥y se regira por los disposiciones contenidas en la Ley nacional 19 530, Ley General
de Soviedades, sus modificaciones v [as disposiciones de la presente ley.

Autorizase al Poder Ejecuines a redaciar ¢l Estaiuio Social,

Olsjetn Sicial

Articalo 2°.- La Sociedad tendra por obpeto realizar por =i, por imiermedio dic ferceros, asocida o

fereeros & perennas fisieas o juridicas pablicas o privadag, las siguientes sctividades:

a) formulacion, fabricacion. produccidn. procesamiento. mezcla, terminaciin, fraccionamienio.
aeondicionamients y envasado de productes quimicos, farmacéuticos, farmaeduticns biologicos /
binteenaldgicns v de diagndatices de enfemmedades, medicamentos ¥ antibiolices, come lambidn
¢l frace onamiento de sangre v sweros con el mismo destino;

by comercinlizcion, por mavor o menor, directa o indirectamente, e bos bienes, produgios v
servicios mencionados en el inciso ak con destino sanitario, sca este publico o privado;

c) imporiacion v ex porieeion de [os productes vinculsdos a su objpeto;

dexploiacrin, represenizcion yiu eiorgamienio de represeniazciones, licencias, paienies v/o marcas,
nacionales o cxtranjers, propas o de tercenes, vinculadas a los benes, producios v =crvicios que
hascen @ su objsto;

¢) realizar todo srabajo que pediera ser encomendado por terceros wio que determing por propia
imeiativa v gue poeda ser de wtilidad parn o ampresn;

1) celebrar acuerdos v programas de bicequivalencias, biodisponibildad v contrel de caledad con
ofgamemos pablweos o privados, tanio memaeeonal es, naconales, provimsnles o mumscpales;
hpdshonir achiy idades de capadcilaceon, nveshigacion v desimollo d¢ nuevos produdtos destmadas

a la optimizacion de su produce ion;, v

hy cumplimemar todo otro objetlive o sctividad quoe directa o imdirectamente haga ol mejor

cumplimenio del obyjcio social oque se halle previsio en el Estatuto que se dicie

Drirmicilio

Articalo 3% El domictlio legal de la Sociedad se fjard en fa cindad de Ushuaia, pudiendo
establecer sucursales filiales, agencins, delegseiones o represemnciones, en cuslquier lugar del pais
ovlliel extranjero

Placo sle [hwraciten
Avrticubo @°.= El término de duracion de la Sociedad se cotablece en novenda v nucve | 99) aflos

contados desde b mscnperén del Estatute ¢n ¢l Remstre Pablice de Comereo. Pag. 125
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TiITULE 11
DEL CAPITAL SOCIALY LAS ACCIONES
Capital Social

Artivulo 5°- El copita] socml se fipn en by suma de PESOS Uk MILLOMN (31000 0000, v esgor
represenizdo por ly candided de mil (1000) centifiesdos nominatives endosables de FESOE MIL
(S 1B00 ) cadn uno de propaedad del Essdo provineial. Cada certificado neminative da de reche a un
(1Y votg. Bl capital social puede ser aumentade por decizion de la Asamblea General Crdinaria hasia
el quintuple de su momo, de eonformidad al articulo 158 de la Ley nacional 19.550.

Certificadlas Nominatives

Articolo 6%= Los certificedos nominativos del capital social senin frmados por no menos de un (1)
director ¥ um (1) sindico en actividad v en cllos se consignard o dispuesto por el articalo 211 de la
Ley macional 19550,

Forceniaje Estatal

Articala 7~ El capatal stan iategrado por un capilal minamo del Cimsuenta ¥ ung por cénlo
(31%pde propiedad del Estiado provineial

Actales fimes, autorizase o Poder Ejecutivo o rrans ferir en concepao de capial & *Laboratonio del Fin
del Munda Secredad Andnima®, los bienes muebles, inmucbles ¥ recursos financieros que considens
megesarios para 2l mejor funcionsmients dz Ly misma,

Tememcia:. Faculiades

Articalo 8%~ Los sociones representativas del capital secisl correspondientes a la Provinoia sstarin

en poder del Ministeriode Salud quien tendra las mads amplias fculiades pasa

al comcurmir en representacwin del Esindo provineal al acto constibuwtvo de la Sociedad;

beh suseribin |as pociongs sopreseniyiivas del copital sogml que cormespondan,

chudesignar a los represeniantes ante 1as asambleas socictanas,

db susershir 1oda oira dos umentisenin periinenie: v

¢} realizar par 3i o por delegacidn, odos loz actes necesarios para la conformiseiin, inscripeidn v
reconocimiento de ia sociedod.

Asambleas

Articulo 9°.- Se convocari a Asemblen Ordinana o Extraordinaia, en su caso parn considerar los
asuntos cstablecidos en los aniculos 234 v 235 de la Ley nacional 19550 v sus modificawrias, las
gque 3¢ harin de scuerdo a las disposseones legales vigentes.

Fume imes.
Articala 10, - Sin peruiciode Lo dispiiesto on ¢l anticulo anterior serdn funciones de la Asambl ca de
Accionistas agquellas que se detenminen emnel Estatuto a dictarss.

TITULO T
DIRECCIO™ Y ADMINISTRACION

Directoria

Articule 11.- La sdministrscion v direceion die la Sociedsd ectars a caspo de un Directons
compuesio por ires (1) miembros, con mandato por trex (3) afios, pudicndo ser reclegibles ciempne
que ne excedan tres (3h cpercicws. Enfre los direclores s¢ designard umn (1) présidents v an (1)
vicepresidente, El Directonio sesionard validamente con kn maveria de sus miembroe prosentes v
nesuelve por mayoria de vobos, cn caso de empate ¢ presidente desempata con doble voto.

| ]
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Ateibuclames v Fagultailes

Articulo 12.- El Dircctomo tendrk las siguicnies atmbucioncs v obligacionss:

a) arganizar, administrar v disigir la Sociedsd v celebrar wdes bos aetos que haean al objero social, sin
otras [mitae womes que los determminadas: en csta lew;

By dictar sus propios reglamentos inemos Yy tedas las normas de orgamizecidn gque resulten
wlecuadas pam <] mgjor cumplimienia de su objein socml, en especial estarh Faculiado para
dietar sus propios reglamentes disciplinano v de compras v contraiseiones. Bl reglamenio de
COMPINS v Comlilas mes deber s¢f aprobado por ¢ Poder Bpscutevo, pieven intervension del
Tribumal de Cuoentas . de la Provincia;

o) eluberar anualmante un plan de gastos v recursos segpan oS ingresos anuncindos on esta ley v los
egresos corriemes, de personal, operativos v de desarmollo v actual izac idn teenoldgica;

dy aprobar la dotocion de personal, contrator all personal en las modal idades conractuales que se
eslablezcan esialuiaramenie v s¢ apusien a la legislagin vigenie, fjar sus reirbug iones, disponer
promociones, pases, traslados y remociones v aplicar las sanciones disciplinarias que pudieran
corresponder, pudicndo delegar tales fogullades al presdente,

e} aprobar la emisidn de debentures u otros titulos de Iz dewda. en moneda macional o extranjera,
o garantis real, e;puclsl o flotante, eonforme as disposiciones legales aplicables;

1 mantener, supnmir o irasladar las dependencias de ln Sociedad v crear administraciones
regisnales,  delegieiones, agencias, sucursales,  establesimicnios, eonstiluir v aceptar
e preseniacrones, wdo ello dentne o Tuera del pais;

eh aprobar v someter a la consederacidn de la Asamblea de Lo Sociedad, la memonia, inveniano,
Balance gemeral v estads de resalodos de la mismn, proponiendo e destine de los unlidades del
Clerg igen;

b gjercer la sopaesentacidn legal de la Sociedad por intermedio del presidents, o en s cazo, del
vicepresidente, s perjuicie de los mandatos penerales v especkles que sc ofonguen, ©n cuys
virtuel tal representseion podet ser el por lerceeas personas en ensos paniculares,

1} confenir pedercs cspeciales - ainglusive los cnumerades on <l arficule 375 del Codigo Tl v
Comeergial de [ Naciom = o generales v revocarios cuando lo estime necesario;

) imstruir &1 imizio de cualquier ¢lase de accion judigial ame tads olase de wribunales nagisnales,
provinceales v extramge nos, pudicndo incleso querellar crimmalmente;

ky operar de cualguier forma con los Bamess v demds instiweiones de erédite v finaneiosas,
oficiales, mistas o privadas. nacienales o cxiranjcras,

1} disponer |2 realizacion de cunlquier close de wcto juridico de disposicion sobre s bienes que
integren ¢l patnimonie de la Socedad, sea dentro del pals o en ¢l exiranjera, en <uanio sean
atimentes al complim entodel objeto socal; v

) apsobar acuesdos judicizles o extrajidicidles en t1oda clase de cueRlionss v conlFoNersiag,
comprometer en @rbimos @ amigables compomcdores; otorgar wda clase de fianzas ante lox
tribunsles del pais_ prorrogor jurisdice ion dentroe o feeras del pais; requneiar ol derecho de apelar
o a preseriperones adguindas; hacer novaciones, oforgar quilas o esperas y. on general, efechsar
oS los auctes guee por bey requisren poedor especial.

La enumeraciin que andecede ¢s memmenie enuncialiva v en consscusncia tiene tarmbidn dodas
aquelias facultades no enunciades o limitadas cxpresamenic on cuanto tendan al cumplimie no
del obyste soxal.

Hemaciin de los Diree tares
Ariigule 13- Los directores pasdin ser removedos por decisidn de Ia Asamblea de acuendo a las
previsiones contenidas en ol Estaiuio v oen la Leyv nacional 19550
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i PERIER: B EGRSLAT IV 0 .
Fawsimita de Tierrs del Feege, Asarrisds e lalas del Arlbarse Sar | .I
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Hepresentucidn Legal Fresidente
Artieula B4 La  representacion Icgal de  la Sociedad  comespondeni al  pressdenic  del
Directono, ool vicepresidente em casa de ausencia o vacanci en o cargo de presidents.

Fresidente. Funciones

Articala 15.- Son funciones del presidents del Directorao:

ajgjercer la represeniacion legal de 12 Sociedad

bh cumplir ¥ hacer cumplic las leves, las normas del presense Estatuto v las resolwciones de la
Asamblen v del Directorio,

gl eonwvocar vy presidir las renmones del Directonao, con dereche a vefo en fodos (o5 coses v doble
ol en Caso de empate;

d b convoecar v pressiir las asambleas;

e} realizar wodos los sctos comprendidos: en el articulo 375 del Codlige Civil ¥ Comercial, v en
general, tedes los negocios juridicos que requicran pader especial;

11 lnbrar v endosar cheques, v ejercer las fhouhades previstas en el articolo 9° del Decredo ley
SO6SM63, ain perjace de la Beultad de delegar dicha awmibugion a oo Ringoenanios de la
Socacdad;

ahinfoamar ¢m Lis rewmmones el hredtaro sobes la mancha de |08 negdcies sosalés:

b proponer al Directorico la consideracion del balance general v demas documeniacetn contable; ¢

1} las demibs funcienes qué e asigne o Edtalule, © que le delegue ¢l Direclonio v quee hagan al
cumplimnto del objcto social de la entidad,

D isad i dme
Articalo 16.- La Sociedsd creada por ¢sta ley ne pusde ser disueha mi liquidarse sin autorizasiden
previm del Foder Legislativo

Aplicaciin de las Normas die Dereche Privado

Articula 17,- Mo sern & aplicadion & b Sociadad creada por la presente, Ia Ley provancial 1005 v
Ba Ley naciomal 13 06, En sus relaciones juridicas o Soecicdad sc regira por [as nomas de derecho
privado, exceplo en aguellas qué desarmelle con orgtmidmod publices, o e usuarios de sus
serviciodg, a las que seran aplicables las noomas del derecho pablico en logue cormespomnda.

Excepciones Flscales ¢ Impasitivas

Artieals 18- Exceptisse a “Laboratorio del Fin del Mundo Sociedad Andnima™ del pago de todos
los impucsios provinciales, creados o 0 crearse, que se derven de los contrmtos v actividades que
dicha Sociedad realice en ¢l cumplimiznto de su abjets zacial Azimizmo, 163 24108 conslitaivos de
ln Socicdad, la mecripcidm de su Fstamto Social en ¢l Registro Pablee de Comerceo
correspondienie, la (rangmision de bienes v dereehog, comeg asimismo log eveniuales sumentos de
capital que en el futuro se dispongan v demas acios v procedimicntos que se realicen en ¢l gjercicio

de las Faruliades conferida en esta ley, quedaran exemios del pago de impuesios, 1Esas v gravamenes
provimc il cs.

Belegacion
Articala 19.- Delégase en el Pader Ejeowtive s convoestoria de A<ambles Constitutiea, dietads v
aprobacion del Estaiuto ¢ mscripewn de le Socmdad creada en la presenie.

Avrticala 24k, - Comunisuese ol Pader Epecutivo.
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16.02.2017 — Firma Convenio de Adhesion e Integracion como miembro pleno de la

ANLAP del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM —

Documento suministrado por el Ministerio de Salud de Tierra del Fuego.

Frowdncim o Tierre cal Tuago L [

Afildrichcn o blas choll Ao Sor

Agencia Nacional de Laboratorias Pablicos

RanpOikon Arsyrtinug

REQUISITOS PARA SER MIEMBERO PLENG DE LA
AGENCIA NACIONAL DE LABORATORIOS PUBLICOS (ANLAP)

En conterdancla con o expresade en el artdioulo 13° de fa Ley 27113 (Ley de creacita de
ANLAPY en el que se manifiesta que ios Rboratonos que deddan inCoMporares eomin
mlﬁntlmﬁ_ulmdﬁ mumcmmmmmumm
&hﬁénMnmmmmmmmmwammme

que a

continuacidn s detallan:

COMPROMISOS

1.

8

Presentar el registro de habilitaddn correspondients a la jurisdiccidn en la gue s
encueniran instalados; de no existic ente regulatorio habilitante, deberdn apecar &
la jurisdicciém Inmediata superior. Plazo de cumplimiento: 1 (une) afia a partir da
entrada en vigencia de la presente reglamentacdn.

s;mmr;iem'l -‘Eqm'ujerté;ﬂ-elm reguiatois, g un srganigrama g induya la
igura un Director Técnico ue reviele independencia fundons Contegd
de Calidad y Produccidn, 1 = e
Presentar ante AMLAP tada infermadkin requerida por la misma, en concondancdia
‘con @l incizo a) ded srticulo B° v el inciso ) del articulo 7° de lo Ley N° 26,638,
Pomer a dispasicion de ANLAP toda informacidn téenica que ésta requiera, bajo
fisponsabilidad de ANLAP v sin gue s& afecten interesss personales, koo Fen,
!ntenh:s, modelos de utiidad (entre otras cusctipnes) propios 88 Cadd iRstibucion
mmmmﬂpmwwzﬁum,mmnm
beneficio de (oS miembeos plenas de scts Agencla, en srps del blen comdn.

- Manifestar el compremise de respondar 3 las solictudes de ANLAP destinadas a

cubrir necesidades. de medicamentos pars stender situacones de emengencia yio
demanda da ramas sanitarcs, de
] prog . manera espodal, la cobertura de

. Estar dispuesto a inseriarse en un Plan Nacional de Produccitn direccionade

eficientizar los resursas disponibles, rninimizando L8 suporposicidn Letiva.
D:Eﬂlﬁﬁtnr disposicidn para participar en procesos ga mmp:;ﬂm e
bienes gue se Sjecutard en la drbita de ANLAR.

ml’rﬁq_:nng ante ANLAP, con perindicidadg anual, los requénmientos de capaditacion
mmﬂmwﬂﬁdﬁahmMWMdﬂmmm
temiendo en cuenta gl 2l pridio del misma es wna basrera para la acoesibilidad
que, justsments, ANLAP tiene por objetive reforzar el principio de medicamento
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T A Qe

como bien soclal, para io cual es necesario disponer de esta informadidn a les fires,
de establecer  precios testigo.

10. Remitir a ANMLAF, un informe elaborade bajo un farmate disefiado por la Agencia
que, enire otros, induird aSpectos Criticos sobre proyecios de desamolla,
produccitn, mejoras de infraestrectura,

BEMNEFICIOS

L.

8

Feciiir fimanciamiento wia subckdio: ANLAP &

) o otorgados por par

b. Blenmes de Capital

€. Proyectos de Investigaciin, Innovacdn v Desamrolio

d. Becas de Capadtackin

& Esiudios de Bloequivalencia w Biodisponibilidad

f. Gestidn
MMralmammmenmmmwmh
et i weatiiin Sl S e A .t ey [l

O I de i
: . : pa Gastitn las instituciones.
Accader al gistemna de compras directas de medicamentos, wacsnac
produdtos medicos por parte del Ministerio de Salud de 13 Necion. 2
mmlﬂmmﬁmmmmmmd&mFmd&
mﬂnﬁumﬁlﬁummmmmmﬂ:.
ion del portafiolio de prodectos de s

Hmarmﬁﬁm labaratorios pdblices en
Obtener, a través de acclones sjedcidas por ANLAP, el beneficho que otorga
prioridad a let Laboratorios de preduccidn pdblica para kas compras del estado
nacicnal, pravincial, murrﬂﬁﬁ-alvm de hasta un 5% por sobre el
gﬁmﬂmﬁmhwmﬁmnmﬂhjﬂmwm
.Fl-:;::a-:l:r- a las gestionts para & integraciin  regional de  EnSRiEciDees
Inﬂmaﬂaamhmﬁmﬂdnpammdemmmmmymﬁ
nﬂﬂmmﬂmmﬁﬂtﬂﬁﬁhﬂlmulmmm
Jurisdicciones, scorde al espifitu 8¢l articule 7 incisa o) de la Ley W* 26655,

g PV fﬁ“”ﬂ’/]

¥
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8. Faditar la articulacidn con los estamentos estatales de financiamients,
regulacion, promodidn de capacitacidn y formacidn de recursos humanos,
investigaciin @ inndvacion teonoldgica.

9. Omtener asesoramiento en tecnologia farmaceutica y en gestién administrativa

¥ s

10. Recibir capacitadidn v formacidn de recursos humanas a travis de modalidad
presendial (“in situ”-en la planta fisiea de o3 Laboratorios- y/o en otras sedes)
¥ a distancia,

11. Acceder al disefio de Proyectos de investigacién, desamollo @ Innovadion cuyos
objetivos induyen: productos, métndos de control, estudios de estabilidad,

= M?Eﬂmlia?mﬁﬁmdiﬁﬁmnamm EOMEME,
, BEOEdE @ mewmmdemuF,mmmdtwﬂ
farmacéutica y de inversion,

13, Recibir, con cardeter prioritario, el apoye v la promodian para provectos que
estén destinados a cubrir orfandades, sean éstas de productos y/o de dosis

yio de formas farmacéuticas.
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Agencia Macional de Labboratorios Pablicos

ACTA DE ADHESION

Quiem suscribe Marcos Arturo COLMAN, en su caracter de Ministre de
Salud de |la Provincia de Tierra del Fuego, Antartida e Isias del
Adantico Sur manifiesta su adhesion a los requisites establecidos por 1a
Ley 27113 y su Decreto Reglamentario N® 795/2015 para ser miembro
plems del Comité Ejecutivo de ANLAP, brinda su conformidad para la
incorporacién  del Laboratorio del Fin Del Mundo (segan Ley
Provincial 1136) como integrante de dicho comité v designa come su
representante titular a el Dr. Cados LOPEZ, DNI N® 14227291 ¥ como
representante suplente a la Dra. Maria Marta COZZARIM, DINT N® 23799450,

Por otra parte, & Sr. Presidente del Directorio de ANLAP Dr. Adolfo
SANCHEZ DE LEON, en uso de las facultades otorgadas por la Ley 27,113
v luego de analizar los anbecedentes profesicnales de los representantes
deskgnados da su aval para que el mencionado Laboratorio del Fin del
Mundea cea miembro pleno del Comité Ejecuthvo de ANLAP v que sea
representado por los representantes arriba mencionados.-

En la ciudad de Ushuaia, a o5 16 dias del mes de febrero de 2017, se
firman dos (2) ejemplares de un mismo tenor, WNo quedard en poder de
AMNLAP y ¢l otro, en poder del Representanta Titular.

Frovincia de Tierra del Fuego, ANLAP
Antdrtida e Islas del Atlantico Sur
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(Archivo fotografico)

Presidente de ANLAP, Dr Adolfo Sanchez de Leon y Vice-presidente, Bioq. Gaston Moran
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EL LABORATORIO DEL FIN DEL
MUNDO ES MIEMBRO PLENO DE
LA ANLAP

POLITICA 16/02/2017 PORYOTE AVISE

En presencia de la Gobernadora Rosana Bertone y el vicegobernador Juan Carlos
Arcando, el Ministro de Salud Marcos Colman, y el Presidente del Directorio de la
Agencia de Laboratorios Publicos (ANLAP) Adolfo Sanchez de Ledn

firmamos un acuerdo por el cual se incorpora como miembro pleno del Comité Ejecutivo del
ANLAP al Laboratorio del Fin del Mundo, designando como su representante al Dr. Carlos
Lopez.

Ser miembro del comité fortalecera nuestra gestion para construir el laboratorio, contando
con el apoyo de un ente con mucha experiencia como es la ANLAP, que nos brindara
asesoramiento técnico y para obtener financiamiento destinado a infraestructura y
maquinaria, entre otros beneficios.

El proyecto del Laboratorio del Fin del Mundo tiene un gran potencial en materia de salud
publica, con una perspectiva de generar trabajo y diversificar la produccion de la provincia
con el objetivo estratégico de tornarla economicamente sustentable.

= '“"':':\}f&'
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01.06.2017 — 2das. Jornadas Farmacéuticas Fueguinas.

Material publicado en Revista Nacional de la Confederacién de Farmacéuticos — Junio 2017.

»
COLEGIOS ijjiyi

= Segundas Jornadas Farmacéuticas Fueguinas

La proxrma creacion de un faforatorio pubiico de especialidades medicinales fue anun-
ciade por las euteridades provineiales durante las Segundas Jormedas Farmaceubicas
Fueguinas, que se desarrallaron oel 1 a1 £ de Juaio en la civdad de Ushuaia. ET presidenta
el Colegio de Farmaceulicos de Tierra del Fuego. Farm. fgnacio Terceneo. desfaca en
osta antrovista I3 importancia de aste emorendimianto publico-privadd para fa profesion
Vv cuenta como se desarrolfaron fas fornadas del Fin del Mundo.

“El Farmacéutics, baluarte en el cuidadeo de la Salud”

se titularen |as lornadas arganizadas por el Colegio
provincial, que también fueron el marce de la IV Reu-
nidn Confederal del afo, encabezada porel Farm. Far-
nanda Esper, vicepresidente de la COFA.

En el acto inaugural de las Jornadas estuvieron pre-
sentes, junto a las autoridades de la COFA v el Colegin,
la prasidente de la Comisidn de Salud de la Legislatura
de Tierra del Fuege, Liliana Martinez Allende, la centa-
dora general de Gobierna, Maria Clara Lopez Rios y el
Farm. Guillermao Sequi, secretario de Salud de la pro-
vincia, guienes hicieron hincapié en "el valor del rol
del farmaceutico como agente sanitario” y tambien el
crecimiente, el empuje que tiene la provinga, en todo
lo que hay por hacer, la cantidad de profesionales jo-
venes con nuevas ideas, impulsando muchas accio-
nes, entre ellas, la creacion de un laboratorio plblico”,
Consultado sobre lo que implicara para los farmaceuti-

cos fueguinas la puesta en marcha del labaratorio pro-
wincial, el Farm. Ighacio Tercefio, presidente del Colegio
local, sostizne: "Es abrir una rama productiva; diversi-
ficar la matriz productiva que tiens |a provincia, que
hoy estd muy centrada en los productos electrénicos,
y el tener un laboratorio provincial de elaboracidn de
medicamentos es una accidn sanitaria gque al mismo
tiempo va a genarar otro tipo de valor agregado, otro
raguarimiente de preparacian ¥ demanda de persanal
téenico v profesionales de la salud. Esto va a ser una
vuelta de tuerca a la produccion provindal con un per-
fil profesional™

=sHay uvna proyeccién de cudndo emperarian a traba-
jor en fa planta?

-2 se aprobd el provecto de ley creando una sociedad
publico-privada con acciones mayoritarias por parte
del Estado provincial, y ahora estan desarrollandase
todas las cuestiones formales. Por lo que afirmo la

JuLie 2017 | 27
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il COLEGIOS

contadora general d= Sobierns, la creazidr del lako-
ratcriz, el armado dela plenza. seriaen el corto p azo.
fVanaroquerii eanvecar afermaciuticos deo'ras pio
vincias?

La zanticad deo farmacduticos on |3 provircio ostd jus
tapara lademanda que hay actualmente de fzrmacias
privadas, funcionarios pablizes y farmacia hosoitala-
ria, asi que pasiblemente haya una demanda de pro-
feciona et para el laboratoria. ¥ ademis, jpor qué no?
Llega- a fantasear con gue en algun mamenta a ual-
versidad de Tierra del Fuege puaca contar zon carre-
1as 4l r1=s para abasl=oer la dermanda profesivoal gue
wa z generar el labnratorio

cesistencia a les antimicrobiznos dermocosmésica;
abuso de astupafacientes v dregas dz= diseno: gestion
de rzsidues cn establecimizrtes de sa ud, Tambicn se
desarollarcn do: talleres: uno toore esterilizacion v
desinfoecion nospitalaria y otre sobre RCP con profe
sionales del Hospital Regional de Ushuaia.
-Une de lcs praklemas que Henzr los fermaciuticos da
fierra dz1 Fuege es la dificultad de acceaer o activida-
des presanciale: de farmacidn continua. ;Cémo wvivie-
ron \o; farmacduticos esta famadal
-E balance ez sumramente positive turimos mocha
concurr=ncia de fannaeealicos de nuestia provingis y
Tachasque se acercaran de Sznta Cruz, que sibien =5
la provincia gue lenemos nEas

"Tener un laboialornio provincial de

slaboracion de medicamentos es
una accion sanitaria que al wismo
tamnpa va a genetar atro hpn de
valar agregado, otro requerimiento
de preparceién ¥ demanda de oer-
sonal técnico y profesicnales de la
salud. Esto va a ser una vuslla de
tuercs 3 la producc:on provincial
zon un perfll arofesioral”.

Farm. Ignacic Tercetio,
prezidente del Colegio de
Farmacéutices de Tierra del Fueqo

cerca. las distandas entrz ciuda-
d=s son muy grandes,

Los asistenzes guedaron muy sa-
tisfechas can el rivel azadémico
dz los cisertantes v la varie-
dad de las disertacions: gus e
presentaron. & 050t 05 como
Calzgic arovincal nos dzja el
haber demostrado nuevamen-
te gue o5 posible raalizas aste
Tipo de acciones en |a aroving a,
a 3000 kms de R enns Ares ¥
gque e ld deterrinecion y el
acfuersa que hicimas pudimng
concretarlo, a pesar dz2 ser uno
d2 los Colegios mds ch cos del
pafs. Ev este ayudd wacho la
CORA, El apoyo que nos dieron
fue sumarrents i patante, fue
uma muestra de federalismoe de
Iz inskitucidn,

Las jo madas

FzrraceLTizos, rrédicos, instrumertaocras quirirgi-
s v persa~al awiliar de hosoitzles asistieron a las
jornadzs que se desarrollaron en al hotel Arakur, en
lacima d= zero Mlarker descz cuycs wenlanalzs se
wer las momtanas, a cucad de Ushuaie v 2l Cana de
Bazc e,

H prograz del eventg, car =rireca libre y g-atiza,
£Jrg< de s -aencuesta qua realizd € Col2gio a los far-
mazeuticas de la p-ow nciz sobre los femas de inferas,
# lo largo e [os dos d'as los asise~tes anerdiercn
hemamizrtzs para una comuricazion 2iciente v 2% -
tive co los padizntzs, visron estudios farracoece-
nomic cs 2/ Ohseratorio dz Salud, Yedicameanto: v
Saciadad =z la CORA tambiér racioizrer informacicn
sakrz les ~cumbendias farmaceuticas, 135 activida-
ces quecsserol alz Academia Macicmal de Farmacia;

Nuzstra asp zclon es szouin for-
taleziendo I capacitacidn perranente de o5 prores
sionalesd= laprovine ay de lo: que s= puedanazesce,
nc solo |os farmazéukices, sino otros pofesionales y
personal & axilizrcue Forma parte 12/ equipo desalid,
entendie - do que todeos quersras shanzru - misma
ckjetivoque =5 lasalud ce la poblackdns que [a m sjcr
formade |lega- es ~abajanda er corjunte.

-Esa es o Benaencia oue =¢ estd de5d0 en muchos sar
ses; fa praiciice colaboratied. 260 Tierra cel Fusge se
esid trabayands en esio, heniendo en cventa has part-
ulaves comaciendtion de ko comuncaa?

-5i Al rer una corrunided chica, nos conocamos TL-
cho, tznemes muc-a interaccion entre farma séutiogs,
médizcs y odontclogos asi que este t po Ce cercania
ncs petrnite una fadl dad aun mayorde gzrarar ace c-
nesen conjunto y ¥~ culos que vasan por 2se ckjeliva
& comun.

http://www..cofa.org.ar/wp-content/uploads/2017/07/Correo-180-web.pdf ( pag.27 y 28)
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22.06.2017 — Protocolizacion por Escritura Publica del Estatuto del Laboratorio del Fin

del Mundo SAPEM

F° 585.- PRIMER TESTIMONIO - ESCRITURA NUMERO CIENTO i

CINCUENTA.- CONSTITUCION SOCIEDAD ANOMNIMA COM
PARTICIPACION MAYORITARIA ESTATAL - En ia ciudad de Ushuaia,
Capital de la Provincia de Tierra dei Fuego, Antartida e Islas del Atiantico
Sur, Repliblica Argentina, a veintidds dias del mes de junio del afic dos
mil diecisiete, ante mi, ESCRIBANA GEMERAL DEL GOBIERMO
comparecen las personas que se identifican vy expresan sus datos como
se indica a continuacién: don MARCOS ARTURO COLMAMN,
Documento Nacional de identidad M° 17.719.812, CUIT 23-17719812-9,
argentino, nacido el 12 de noviembre de 1965, de estado civil casado,
con dormicilio en caile Puerto Almanza N° 3981, de la ciudad de Ushuaia
v don MIGUEL ANGEL PESCE, Documento nacional de Identidad N°
16.385.265, CUIT 20-16305265-4, argentino, nacido el 20 de septiembre
de 1962, de estado civil casado, con domicilio en calle Maipa 897 de la
ciudad de Ushuaia, a quienes identifico con los mencionados
documentos de acuerdo al articulo 306, inciso "a" del Codige Civil v
Comercial de la Macidn, que en su original tengo a la vista v en
fotocopias autenticadas agrego, doy fe.- INTERVIEMEM el primer
comparacienie en su calidad de Ministro de Salud en representacion del
GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR, con domicilio en San Martin N° 450 de
la ciudad de Ushuaia, CUIT 30-54666243-4, cuya constancia agrego a
la presente, a merito de la Ley Prowincial N° 1136 (articulo &°), Ley
Provincial MN° 1060 y Decreto Provincial N® 302215 de fecha 17 de

diciembre de 2015, que lo designa en su cargo., v el segundo

= N 0022952

Documento cedido en copia fiel a pedido por la Escribania General de Gbno
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= . compareciente lo hace en nombre v representacidon y en su caracter de

i. ~ PRESIDENTE del “BANCO PROWVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO",

&

CUIT 30-57585578-1, con domicilic en Avenida Maipd N° 897 de la

civdad de Ushuaia, segin asi lo acredita con la siguiente |

h

documentacion: a) Ley N 234, promuigada el 1° de noviembre de 1984,

(=]

[
|
|" '__ | por Decreto N° 2960 del Poder Ejecutive Territorial, mediante la que se
!- < aprueban los Estatutos de la Entidad Autarquica denominada “Banco del L
| = Territoric Nacienal de la Tierra del Fuego, Antartida e  Islas dei Atlantico 8 ot
= Sur”, luego modificada por las leyes Nameros 252 v 254, promulgadas el

20 de septiembre y el ¥ de octubre de 1885, respectivamente; las que en | 17

fotocopias autenticadas cormen agregadas al folio 37, Protocolo del afio
1985 de este Registro; b) Ley Provincial N° 107, promulgada por Decretg | 12

W® 2708 de fecha 10 de noviembre de 18983, por la que se cambia la 13

denominacion del Banco; ¢) Ley Provincial W° 404, promuigada por |44

Decreto M° 1364 de fecha 14 de julio de 1988, modificatoria del Estatuto; t 15
4 © | d) Ley Provincial N° 434 sancionada el 03/12/1998, promuigada de |15
& hecho el 0770171899, modificatoria del Estatuto; &) Ley Provincial N* 863 17
sancionada el 21 de diciembre de 2011, promulgada por Decreto N* 47 i8
del 06 de enero de 2012, modificatoria de Estatuto; f) Decreto Provincial : 19

M 3050/15 de fecha 17 de diciembre de 2015, que io designa Presidente 20

(P Y]

& del Directorio del Banco, cuya fotocopia debidamente autenticada corre 24

agregada al folio 532, Protocolo del afio 2016, de este Registro, doy fe; 22

g} Acta de Directoric W™ 001/2016 de fecha 06 de emero de 2016 v h) ag

Acta de Directorio N° 0B/2017 de fecha 27 de abrii de 2017, mediante la

AR RS AR T LA AR

cual se resuelve la participacién societaria del Banco Tierra del Fuega, o

ERERERERET
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copia certificada de las dos ditimas Actas citadas agrego a esta matriz, ||
asegurando el compareciente que la entidad v mandate se encuentran -

plenamente vigentes, sin restriccién, modificacién, ni limitacién alguna v '

DICEM: Que han resuelto constituir una Sociedad Anénima con
Participacion Estatal Mayoritaria con sujecién a las disposiciones de la
Ley 18550, Capitulo 1l, Seccion V1 v sus modificatorias v concordantes
con la Ley Provincial N® 1138, a las siguientes estipulaciones:
ESTATUTO: TITULO I: DE LA DEMOMIMNACION - DOMICILIO —
DURACION - REGIMEN LEGAL ¥ OBJETO SOCIAL: ARTICULO 1™
DEMOMIMNACION DE LA SOCIEDAD. La Sociedad Andnima con
Participacién Estatal Mayoritaria se denomina "LABORATORIC DEL FIM
DEL MUNDO SCOCIEDAD AMOMIMA CON PARTICIPACION ESTATAL
MAYORITARIAY, (en adelante “la Sociedad"), pudiendo wusar
indistintzmente su nombre completo o el abreviado “Laboratorio FOM
S.A.PEM.” en & cumplimiento de las actividades propias de su objeto
social v en todos los actos juridicos que formalice, que se regira
conforme a las prescripciones determinadas por la Ley 19550, Ley
Provincial W® 1138, mormas concordantes v disposiciones de este
estatuto. ARTICULO 2°: DOMICILIO. El domicilio social de la Sociedad se
canstituye en la jurisdiccion de la Provincia de Tierra del Fuego, Antariida
e Islas del Atlantico Sur. El Directorio podra establecer sucursales, filiales,
agencias, delegaciones o cualguier especie de representacién en el pais
o en el extranjero. ARTICULO 3°: DURACION. La presente Sociedad se
constituye por el plazo de noventa v nueve (89) afios desde la fecha de

inscripeidn de este estatuto en la Inspeccitn General de Justicia de la

=7 |

sl
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Provincia de Tiemra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur, término
que podra ser prorrogado por resolucién de la Asamblea Extraordinaria 2
de accionistas. ARTICULO 4°. REGIMEMN LEGAL. La Sociedad se 3
constituye conforme al régimen establecido en la Ley General de L
Sociedades N 19.580, Cap. ii “De las sociedades en particuiar™, Seccion g

Wi: de la Scciedad Andnima con Participacién Estatal Mayoritaria, sus

modificaciones v las disposiciones de la Ley Provinciai hN® 1136 dei
15122016 (B.O.P.: 06/01/17.); no siendo de aplicacion la Ley Provincial
N® 1.015 v la Ley Macional N* 13.064. ARTICULO 5°: OBJETO SOCIAL.

La Sociedad tendra por objeto realizar por si, o por intermedio de

terceros, o asociada a terceros o personas humanas o juridicas plablicas

o privadas, las siguientes actividades: a) formulacion, fabricacion, 12

produccién, procesamiento, mezcla, terminacion, fraccionamiento. |3

{XRTATN]

acondicionamiento v envasado de productos gquimicos, farmacéuticos,

s e

farmacéuticos bioldgicos f biotecnolégicos vy de diagndsticos de

enfermedades, medicamentos vy antibidticos; b) comercializacion, por 16
‘! mayor o menor, directa o indirectamente, de los bienes, productos v | 4o

senvicios mencionados en el inciso a), con destino sanitario, sea este 18

PR

publico o privado, c¢) importacidn y exportacién de los productos 1D

i
Wiy

i
1

| = (| vinculados a su cbjeto, que no esté prohibida por leyes especiales o |,

SR
2, 8

SO

Derecho comin; d) tramiacion o explotacién  de Ecencias, palentes wo =

marcas, nacionales o extranjeras, propias o de terceros, vinculadas a los 1

i\ | bienes, productos y servicios que se mencionan en el inciso a, wu

AL EEXENEX

23
- otorgar representaciones; e) el fraccionamiento de sangre y sueros; ) 5
* | realizar todo trabajo que pudiera ser encomendado por terceros yio que e

o AT
S Lt

RN
e
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determine por propia iniciativa v que pueda ser de utiidad para k& | :

empresa; g) celebrar acuerdos vy programas de bioequivalencias,

biodisponibilidad vy control de calidad con organismos pdblicos o

privados, tanto internacionales, nacionales, provinciales o municipales; h) |

gestionar actividades de capacitacidn, investigacidn v desamollo de

nuevos productos destinadas a la optimizacion de su produccion; v i) wo

realizar cualguier tipo de operacién o actividad a los fines de cumplir con

L.el ohjeto social que se halle previsto en el presente Estatuto. ARTICULO
.G": CAPACIDAD JURIDICA. Para la realizacidn del objeto social, la
Sociedad tendrd plena capacidad juridica para adguirr derechos,
contraer obligaciones v ejercer los actos que no sean prohibidos por las
leyes o por este Estatuto, pudiendo celebrar toda clase de actos juridicos
o contratos que tengan relacidn directa con su objeto o coadyuven a
asegurar su normal funcionamiente. En particular, la Sociedad podra: a)
Adquiric por cualquier titulo bienes inmuebles, muebles, semovientes,
instalaciones v toda clase de derechos, titulos, acciones o valores,
venderios, permutarios, cederios v disponer de eilos bajo cualquier tiulo;
darlos en garantia, gravarios con prendas, hipotecas o cualguier otro
derecho real vy constituir sobre ellos servidumbres, asociarse con
personas de existencia visible o juridica, concertar contratos de unidn
transitoria de empresas v de agrupacidn de colaboracién empresaria; b}
Celebrar toda clase de contratos y contraer obligaciones, inciuso
contraer empréstitos en forma pablica o privada v otras obligaciones, con
bancos oficiales o particulares, nacionales o extranjeros, organismos

internacionales de crédito wo de cualquier otra naturaleza, aceptar

‘ |

7 =
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I
consignaciones, comisiones wlo mandatos v otorgarios, conceder l 1

= créditos comerciales wvinculados con su giro; ¢) Pardicipar en otras | -

sociedades wo asociaciones, cuyo objeto sea conexo wo ,"

complementario; d) Emitir, en el pais o en el extranjero, debentures,

1

|- : E obligaciones negociables vy otros titulos de deudas en cualquier moneda
|. con o sin garantia real, especial o flotante, convertibles o no. TITULO ii:
|

DEL CAPITAL SOCIAL ¥ LAS ACCIOMES. ARTICULO 7°: CAPITAL

SOCIAL. El capial social se fia en la suma de PESOS UN MILLON (%

1.000.000,00), representacdo por la cantidad de MIL (1.000.-) acciones
ordinarias escrituraies nominativas no endosables de valor nominal de Ia

| suma de PESOS MIL ($1.000,00) cada una. Cada accion da derecho a

UN {1} voto. El capital social puede ser aumentado por decision de la
% | Msamblea General Ordinaria hasta el guintupio de su monto, de 13
conformidad al articule 188 de la Ley General de Sociedades N° 19.550. |
Como asi también $e podra integrar el capital con los bienes muebies,
inmuebles y recursos financieros, y los gue adquiera en lo sucesivo por | .
cualquier causa o titulo v de los recursos que obtenga por: a) Las rentas 47
que produzcan los bienes; b) Las donaciones, herencias y legados 18
recibidos v subvenciones obtenidas; v ¢) El producto de toda otra entrada
que pueda obtener licitamente, acorde a las actividades desarrolladas en o~

cumplimiente de los objetives  societarios. ARTICULO 8%

= & CERTIFICADOS NOMINATIVOS. Los cerificados nominativos del i‘
capital social seran firmados por no menos de UM (1) Director en
- actividad, consignandose en elios lo establecide en el articulo 211 de la

Ley General de Sociedades N° 19,550, ARTICULO 9°: CLASES DE

(AR R AREERRAE AR

T
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ACCIONES ORDINARIAS. El capital social se divide en TRES (3) clases
de Acciones Ordinarias, a saber: a) Acciones Clase A : sdlo el GOBIERNO

DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA. E ISLAS DEL

ATLANTICO SUR podra ser titular de Accicnes Clase A, durante toda la

vida de Ia sociedad; b) Acciones Clase B: Iniciaimente de titularidad dei |

GOBIERNC DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E
ISLAS DEL ATLATICO SUR v podran ser adguiridas por entidades
publicas del estado provincial o sociedades del Estado provincial, u otras
sociedades con participacion estatal mayoritaria del Estado provincial, asi

como por personas humanas o juridicas privadas; ¢) Acciones Clase

< iniciaimente de tiularidad del BANCC PROWINGIA DE TIERRA DEL

“Led

FUEGO v podran ser adquiridas por cualquier persona humana o juridica.
ARTICULO 10°: FACULTADES ESPECIALES: El Ministerio de Salud se
encuentra facultado para suscribir e integrar en representacion del
GOBIERNG DE LA PROVINGIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR las acciones representativas del capital
social CLASE A v CLASE B v para designar a los representantes del
Ministerio ante las asambleas societarias. ARTICULO 11%: DERECHOS
ESPECIALES DE LAS  ACCIOMES CLASE A. Se reguerira Ia
concurrencia del voto especial de la mayoria absoluta de las acciones de
la Clase A para que la Sociedad validamente resuelva: a) la fusidn con
otras sociedades; b) la eleccién del Presidente de ia Sociedad; c) el
aumento del capital social; d) gravar las acciones cualquiera sea su clase;
e) el cambic de domicilio fiscal o legal fuera de la Provingia. f) la disolucion

de la Sociedad. ARTICULO 12°: PROPORCION DE LAS ACCIONES. El

AN Wiy

SERERLE

TRVET
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capital estara integrado en un CINCUENTA Y UNO por ciento (51%) por

acciones Clase A, en un TREINTA Y NUEVE por ciento (39%) por

acciones Clase B v el restante DIEZ por ciento (10%) seran acciones | °

To L

Clase ©C. El capital estara integrado por um capital minimo del | 4

|| CINCUEMTA Y UNO por ciento (51%) de propiedad del Estado

Rk B

provincial, suficiente para constituir el quérum y prevalecer en las | L
|

Asambleas Ordinarias y BExraordinarfias. El GOBIERNO DE LA

PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL | &

ATLANTICO SUR mantendra como minimo durante toda la vigencia de

i
R RN EG RN

| Ia sociedad. |a tiularidad de las acciones Clase A, que representan el

| | CINCUENTA Y UNO por ciento (51%) del capital social. ARTICULO

13°: REGISTRACION Y TRANSFERENCIA. Las acciones y su
movimiento deberan registrarse en el Libro de Registro (Art. 213 - Ley

General de Sociedades N° 198.550) ilevado y depositado en el 14

Directorio. La transferencia de acciones clase B vy clase C sera libre, 15

W Y Y e ey

1

con excepeién de las acciones Clase A, las que seran siempre de 16
' - :\ g titularidad del GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL |47
FUEGO, ANTARTIDA E ISLAS DEL ATLANTICO SUR. ARTICULO 14%: | 4

SUSCRIPCION DE NUEVAS  ACCIONES. Los accionistas tendran | -

, derecho de preferencia, dentro de sus respectivas clases v en proporciona | o

sus tenencias, para la suscripcitn de las nuevas actiones que se emitan. | o4

| Este derecho debera ser ejercido dentro del plazo de SESENTA (60) dias | ,;

"'c"-[l.:f.ﬂ';d','l-"-;'\"'{"\-".

| comidos contados a partir de la Gltima publicacion que prescribe el at. 184 | .,

de la Ley General de Sociedades N° 19.550. ARTICULO 157 |,

| GRAVAMENES SOBRE LAS ACCIONES. Ninguna de las acciones dela |,
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Sociedad podra ser prendada o de cualguier manera caucionada
woluntariamente sin el previo consentimiento por escrito de los dos tercios
del total de miembros gue compongan el Directorio de la Sociedad. En el
caso que por cualquier causa las acciones fueran embargadas o de
cualquier manera restringidas en su posibilidad de disposicién, el accionista
afectado se encontrara obligado a obtener, dentro de los TREINTA (30) dias
de notificada la Sociedad, el levantamiento del embargo o la resiriccién, En
el caso en que el levantamiento del embargoe o la restriccion no fueran
obtenidos en el plazo establecido, la Sociedad tendra derecho a comprar

todas las acciones del accionista afectado, a un precio equivalente al valor

T = i
““IL‘""“HEI libro de las acciones, segiin resulte del ditimo balance realizado o que

T

deba realizarse en cumplimiento de las normas legales. ARTICULO 16° La
suscripcién o posesign de las acciones de la sociedad implica el
reconocimiento v aceptacidn de este Estatuto en todas sus disposiciones
v la adhesidn a todas las resoluciones adoptadas por las Asambleas
legalmente constituidas v a los acuerdos del Directorio. TITULO lil: DE
LAS ASAMBLEAS. ARTICULO 17" CONWOCATORIA. La convocatoria
se efectuara en la forma establecida en el articulo 237 de la Ley General de
Sociedades N° 19.550 (T.O. Dec. 841/84), sin perjuicio de o alli dispuesto
para la Asamblea unanime. Deberd mencionarse el caracter de la
Aszamblea, fecha, hora, lugar de reunidn y orden del dia. Se convocara a
Asambiea Ordinaria o Extraordinaria, en su caso para considerar los
asuntos establecidos en los articulos 234 v 235 de Ley General de
Sociedades N* 19.550 (T.O. Dec. 841/84) v sus modificatorias, las que se

haran de acuerdo a las disposiciones legales vigentes.- Las Asambleas

Y Y WY Y Y Y

I'
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pueden ser convocadas su'mu.]tﬁneamerrte en paimera Yy segunda
convocatonia. En el supuesto de convocatorias simultaneas, si la Asambiea
fuera citada para celebrarse el mismo dia, deberd serlo con un intervalo no
inferior a una hora de la fijada para la primera. ARTICULO 18°:
PUBLICACION. Las Asambleas podran celebrarse sin publicacién de la
convocatoria cuando se rednan accionistas que representen la totalidad
del capital social v las decisiones se adopten por unanimidad de las
acciones con derecho a voto. Las Asambieas que sean convocadas por
publicaciones deberan serlo mediante avisos a inseriar en el diario de
publicaciones legales y en uno de los diarios de mayor circulacion en la
provincia, conforme los demas términos del Articulo 237 y concordantes
de ia ley General de Sociedades 19.550 (T.0. Dec. B41/84). ARTICULD
18°; QUORUM ¥ REGIMEN DE MAYORIAS. El quérum y el régimen de
mayorias seran los siguientes: a) Asamblea Ordinaria. Mayorias: las
resoluciones en ambos casos seran tomadas por mayoria de los votos
presentes que puedan emitirse en la respectiva decision. b) Asamblea
Extraordinaria; La asamblea extraordinaria sera convocada por
disposicion del Directorio, o en requerimiento de no menos del cincuenta
¥y un por ciento de las acciones con derecho a wvoto. Mayorias: las
resoluciones seran tomadas por mayoria de los volos presentes gque
puedan emitirse en la respectiva decisidn. ¢) Supuestos Especiales:
cuando la asamblea tratare la transformacién, prarroga, fusidn o
disolucién anticipada de la Sociedad, el cambio fundamental del objeto o
la reintegracion total o parcial del capital, para estos casos las

resoluciones se adoptaran por el voto favorable del SETENTA Y CINCO
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por ciento (73%) de todas las acciones con derecho a voto, siempre v
cuando tal mayoria incluya el vote favorable de la totalidad de las
acciones Clase A, Las Asambleas sean ordinarias o extraordinarias,
pueden ser citadas simultaneamente en primera v segunda convocatoria
v en forma establecida en el art.237 de la ley 18550, sin perjuicio de fo
alii dispuesto para el caso de asamblea unanime, en cuyo caso se
celebraran en segunda convocatoria, &l mismo dia, una hora después de
fracasada la primera. En caso de convocatorias sucesivas, se estara a o
di%puesto por el art. 237 antes citade. TITULO IV: DEL DIRECTORIO.

ARTICULO 20°: INTEGRACION DEL DIRECTORIO. La Direccion y la

ﬂe{':;;_ém‘f.ﬂdmltiszracién de Sociedad estara a cargo de un Directorio, integrado

por TRES (3) miembros titulares, elegidos per la Asamblea General, con
mandato por TRES (3) afios, pudiendo ser reelegidos siempre que no
excedan TRES (3) ejercicios. En la Asamblea de Accionistas, el
accionista de la Clase A elegira los TRES (3) directores tiulares, entre
los cuales se designara UM (1) Presidente v UN (1) Vicepresidente. EI
Vicepresidente reemplazara al Presidente en caso de ausencia o
impedimento. Cuando las acciones Clase B wo C alcancen & VEINTE
por ciento (20%) del capital social podran nombrar un Director. En todos
los casos, Ila Asamblea fijara fa remuneracién. ARTICULO 21%:
REUMIOMNES. El Direclorio se reunird con la frecuencia requerida por la
actividad de la Sociedad, por lo menos una vez cada TRES (3) meses, o
cuando sea convocado por el Presidente o cualquiera de los ofros
Miembros del Directorio. ARTICULO 22°: CONVOCATORIA. A sus

reuniones deberan ser convocados todos los miembros titulares de la

& N2 0022957
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Comision Fiscalizadora, los que -en caso de ausencia- seran |

reemplazados por los suplentes que la misma Comision designe. Todos

los Directores deben ser convocades por cualquier medio  con

indicacidén del orden del dia a tratar, lugar y hora de la celebracidn. | <

ARTICULD 23°; DEPOSITO DE GARANTIA. En concepto de garantia de 5

sus funciones, los titulares depositaran en la Caja Social la suma de 5

PESOS DIEZ MIL ($ 10.000.-) o su equivalente en titulos valores 7

| piblicos, o seguro de caucidn o aval bancario.- ARTICULO 24°:

REGIMEN DE MAYORIAS. El Directorio sesionara vdlidamente con la

mayoria de sus miembros presentes o comunicados entre si por

' — || ecualguier medio tecnoldgico de transmision simultanea de palabras wfo
: imagenes. Las Resoluciones del Directoric se adoptaran por mayoria . 44
absoluta de wotos presentes en la reunidn. ARTICULD 25“:/

ATRIBUCIOMES Y FACULTADES DEL DIRECTORICO. El Directorio qd

tendra las siguientes atribuciones vy obligaciones: a) organizar,

administrar y dirigir la Sociedad y celebrar todos los actos que hagan al | .
- = _::'i objeto social; b) dictar sus propios reglamentos intemos vy todas las |

normas de organizacion gque resuften adecuadas para el mejor 18
cumplimiento de su objeto social. El Reglamento de compras v ey
conmtrataciones debera ser aprobado por el Poder Ejecutive, previa
intervencidon del Tribunal de Cuentas de la Provincia, <) elaborar

anualmente un Plan de Gastos y Recursos segln los ingresos y egresos il

corrientes, de personal, operativos Yy de desarrollo y actualizacion

s | tecnolégica; d) aprobar la dotacién de personal, contratar al personal,

Tt

fijar swus retribuciones, disponer promociones, pases, trasiados vy

Pag. 148



Maestria en Gestion de
Sistemas y Servicios de Salud

=

%y

s ﬁlf-"ﬁ

Ezg, BUS. AS AT
[y et S

203

remociones v aplicar las sanciones disciplinarias que pudieran
corresponder, pudiendo delegar tales facultades al Presidente; &)
aprobar la emision de debentures u otros titulos de la deuda, en moneda
nacional o extranjera, con garantia real, especial o flotante; ) mantener,
suprimir o trasladar las dependencias de la Scociedad, crear
administraciones regionales, delegaciones, agencias, sucursales,
constituir v aceptar representaciones, dentro o fuera del pais; g) aprobar
v sometar a la consideracién de la Asambiea, la memoria, inventario,
ba:lﬁnca general y estado de resultados de ia misma, proponiendo el

destino de las utiidades del ejercicio; h) conferir poderes especiales o

;'.-ganmbee v revocarlos cuando fo estime necesario; i) instruir el inicic de

cualquier clase de accidn judicial ante toda clase de tribunales
nacionales, provinciales vy exiranjeros, pudiendo incluso querellar
criminalmente; j) operar con los bancos v demas instituciones de crédito
v financieras, oficiales, mixtas o privadas, nacionales o extranjeras: k)
disponer Ia realizacién de cualquier clase de acto juridico de disposicidn
sobre los bienes que integren el patrimonio de fa Sociedad, sea dentro
del pais ¢ en el extranjero; v 1) aprobar acuerdos judiciales o
extrajudiciales en toda clase de cuestiones y controversias, comprometer
en arbitros o amigables componedores; otorgar toda clase de fianzas
ante los tribunales del pais, prorrogar jurisdiccion dentro o fuera del pais;
renunciar al derecho de apelar o a prescripciones adguiridas; hacer
novaciones, otorgar quitas o esperas vy, en general, efectuar todos los
actos que por ley requieren poder especial. La enumeracion que

antecede es meramente enunciativa v en consecuencia tiene también

= N% 0022958
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todas aquellas facultades no enunciadas o limitadas expresamente en | 1
| cuanto tiendan al cumplimiento del objeto social- ARTICULO 26°: [ 2
FACULTADES DEL PRESIDENTE DEL DIRECTORIO. Son funciones | 2

del Presidente del Directorio: a) ejercer la representacién legal de la

Sociedad. La representacion legal de la Sociedad comresponde al C:
Presidente del Directorioc o, en su caso, al \icepresidente que o 8
reemplace, o a aguellos miembros que fueren designados especialmente
por el Directorio, sin perjuicio de los mandatos generaies y especiales 8 &

que se ctorguen, en cuya virtud tal representacion podré ser ejercida por | & <7

RANIRINTN

terceras personas en casos particulares; b) cumplir v hacer cumplir las

ieyes, las normas del presente Estatuto y las resoluciones de |a

Asamblea v del Directorio; ¢) convocar vy presidir las reuniones dei

Directorio, con derecho a voilo en todos los casos v doble volo en caso

de empate; d) convocar y presidir las Asambieas; e) realizar todos los 14

negocios juridicos que requieran poder especial; f) librar v endosar 15
"‘_-; cheques, sin perjuicio de ia facuitad de delegar dicha atribucidén a otros 16
'?': funcionarios de la Sociedad; g) informar en las reuniones del Directorio 17
. sobre la marcha de los negecios sociales; h) proponer al Directerio la 18
consideracidn del balance general v demas documentacion contable; i) ie
absolver posiciones en juicio; j) las demas funciones que le asigne el a0
Estatuto, le delegue el Directorio yo que hagan al cumplimiento del |.,
objeto social de la entidad.- ARTICULO 27°: REMUNERACION DEL s

DIRECTORIO. La remuneracion de los miembros del Directorio se regird | .,

| por lo establecido en el art. 261 v 311 de la LGS. ARTICULO 28°:

FALLECIMIENTO, RENUNCIA, IMPEDIMENTO O INCAPACIDAD. En el a5
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caso de fallecimiento, renuncia, impedimento o incapacidad de uno o
mas Directores Titulares la Comisidn Fiscalizadora debera designar a
une o mas Directores Tilulares en su reemplazo dentro de los treinta
(30) dias corridos después de tomar conocimiento de la vacancia,
cualquiera sea la causa de la misma. El Director asi designade durard en
su cargo hasta la primera Asamblea General Ordinaria que se celebre.
ARTICULOC 29°: REMOCIOM. La remocién incausada de los Directores
podra ser efectuada en Asamblea general ordinaria, de acuerde a las

previsiones contenidas en este Estatbuto vy en la Ley General de

0% Sociedades N° 18,550 (T.O. Dec. 841/84), salvo los casos previstos por

A G

Ia

los articulos 264 (con excepcion del inc. 47) v 276 de la Ley General de
Sociedades 19.550. TITULO V: DE LA COMISION FISCALIZADORA.
ARTICULO 30°: DE LA COMISION FISCALIZADORA. La fiscalizacidn de
la Sociedad sera ejercida por una Comisién Fiscalizadora integrada por
TRES (3) Sindicos fitulares designados por la Asamblea Ordinaria,
eligiendo DOS (2} sindicos los accionistas titulares de acciones “Clase
A%y UNO (1) de ellos serda elegido por los accionistas titulares de
acciones de capital privade “Clase B” yio "C", en el supuesto de superar
el 20% del capital social. ARTICULO 31°: DESIGNACION. En su
primera reunidn, los sindicos titulares designardn un Presidente v un
Vice-presidente de la Comision, indicando el orden de sus reemplazos
para la asistencia a las reuniones. El sindico titular actuante en la
Comisidn Fiscalizadora, que debiere ser reemplazade, lo serd por el

supiente designado por el mismo grupo accionario gue lo propusiera al

titular, en los casos previstos por la Ley General de Sociedades N°
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19.550. ARTICULO 32°: MANDATO, REMOCION Y REMUNERACION.
El término del mandato, condiciones de su eleccion y remocidn es el
mismo  contemplade para los miembros del Directorio social. La
remuneracion de los miembros titulares de la Comision Fiscalizadora
sera fijada por la Asambiea que los designe, conforme lo previsto en los
arts. 261 y 311 de la Ley General de Sociedades. ARTICULO 33"
PERIORICIDAD DE LAS REUNIONES. La Comision Fiscalizadora, se
reunira por o menos una vez por trimestre, o a pedido de cualquiera de
sus miembros, dentro de los 5 (cinco) dias de formulado el mismo. Las

deliberaciones v resoluciones de ia Comision Fiscalizadora se

= transcribiran en un Libro de Actas, las que seran firmadas por todos los

sindicos presentes en la reunion. ARTICULO 34°: MAYORIAS. La

Comisitn sesionara con la presencia de la mayoria de sus miembros
titulares v adoptarda las resoluciones por mayoria de wvotos, teniendo

quien aclie de Presidente doble voto en caso de empate. ARTICULO

| 35°: REPRESENTACION. Sin perjuicio de los derechos, atribuciones y

. deberes conferidos por la Ley General de Sociedades 19.550, el

Presidente o el Vice-presidente representaran a la Comisidon para
cualguier acto social. TITULO Wi: CIERRE DE EJERCICIO Y
DISPOSICION DE UTILIDADES. ARTICULO 36°: CIERRE DE
EJERCICIO. El cierre del ejercicio social se operara el 31 de diciembre

de cada afio, momento en que se confeccionaran los esitados contables

| de acuerdo con las disposiciones legaies, reglamentarias y técnicas en

- || vigencia- ARTICULO 37": DISPOSICION DE UTILIDADES. Las

&l ganancias realizadas v liquidas se destinaran: 1) El CINCO por ciento

-y

(")
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(5%) hasta alcanzar el VEINTE por ciento (20%) del capital social, al
—I fondo de reserva legal; 2) A remuneracidn de los Directores v de Ia
3| Comisién Fiscalizadera; 3) El CINCO por ciento {5%) para la ejecucidn
#| de actividades de Investigacion, Desarrollo e Innovacidn; 4) El saldo
5| tendra el destino que decida la Asamblea. TITULO VIl DE LA

§  LIQUIDACION. ARTICULO 38°: La Sociedad puede ser disuelta ¥

i = N2 0022960
I §
|
|

liquidarse por las causales previstas en la Ley General de Sociedades
previa autorizacion del Poder Legislative. Producida la disolucion v

’/{ liquidacién de la sociedad, cualquiera fuere la causa determinante de la
0

T U

misma, salvo fa de su fusién, -y siempre previa autorizacién del Poder
“La_gislati'm- la liquidacién estard a cargo de una comisién fiquidadora
] q:e designara la Asamblea que actuara bajo la vigilancia de la Comisidn
Fiscalizadora, cancelando el pasivo y reembolsando el capital. TITULO
Vill: DISPOSICIONES TRANSITORIAS. PRIMERA: INSCRIPCION DEL
ESTATUTO. Quedan facultados el Presidente v el Vice-presidente para
que en forma indistinta procedan a efectuar los tramites inherentes a la
inscripeion del Estatute de la socledad, autorizandolos a suscribir, aportar
y olorgar los elementos instrumentales gue fuere menester, v demas
tramitaciones pertinentes para inscribir el estatuto por amte las

autoridades piblicas que correspondan. SEGUNDA: APODERADOD. Por

21| medio del presente Estatuto se instituye come apoderade de la sociedad
. { a Graffigna, Micolds Pablo, DNI 27.768.075, Domicilio: Transporte
| Villaring 410 v a Maria Clara Lopez Rios, DMI 23.547.337, Domicilio:
24| Tekenika 160, Piso 5, departamento “a". TERCERA: DOMICILIO. La

sede social constitiye domicilio en calle Rio Grande N° @ de la ciudad
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| de Ushuaia. CUARTA: DE LA SUSCRIPCION E INTEGRACION: El

i GOBIERNO DE LA PROVINCIA DE TIERRA DEL FUEGO, ANTARTIDA
E ISLAS DEL ATLANTICO SUR suscribird e integrard NOVECIENTAS
(BO0) acciones representativas del NOVENTA por ciento (90%) del
capital social (totalidad de las acciones Clase A y Clase B) en dinero
efective equivale a PESOS NOVECIENTOS MIL ($900.000,00). Ei
BANCO DE TIERRA DEL FUEGO suscribira e integrara CIEN (100)

|| acciones representativas del DIEZ por ciento (10%) del capital social en

dinero efectivo equivale a PESOS CIEN MIL ($100.000,00). QUINTA:
DESIGNACION DEL PRIMER DIRECTORIO. Se designa a los Sres.
Carlos Alberto Lépez, DNI 14.227.281, Domicilio: Independencia 272,
' Ushuaia, nacido el 22/10/1960, estado civil casado; a Ramiro Carlos
[ = " Caballero, DNI 21.514.789, Domicilio;: De Las Bahlas 51 Bamio Bahia

" | Cauquén, Ushuaia, nacido el 01/01/1971, estado civil casado y Maria

Clara Lépez Rios, DNI 23.547.337, Domicilic Tekenika 180 Piso 5,
Departamento “a”, Ushuaia, nacida el 03/01/1974, de estado civil casada,
como miembros del primer Directorio. Se designa como Presidente del
= | Directorio al Sr. Ramiro Carlos Cabalero, DNI 21.514.78, con domicilio
. en calle De Las Bahias 51, Barrio Bahia Cauquén, Ushuaia. Atento ia
calidad de funcionarios piblicos de los Directores y mientras que

persista dicha designacion no percibiran remuneracién alguna por

| funcién desempefiada en la sociedad. Asimismo, se designa como
| Directores suplentes a: Leandro Enrique Zeiter, DMl 23.550.788,
_ Domicilio: Gobernador José Marfa Gémez N° 984, estado civil casado, al

: Sr. Gabriel Castro, DNI 17.525.351, domiciliado en Intevu 14, Casa 61 de
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% Piso, Dpto. D, Ushuaia, nacido el 26/09/1852,estado civil casado y al Sr.
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la ciudad de Ushuaia v a la Sra. Maria Marta Cozzarin, DNI 23.789.450,
con domicilio en calie Stayakin 2685 de la ciudad de Ushuaia, nacida el
03/03/1984, de estado civil divorciada. SEXTA: DESIGNACION DE LA
PRIMER COMISION FISCALIZADORA. Se designa come sindicos
titutares: al Sr. Graffigna, Nicolas Pablo, DNI 27.768.075, Domicilio:
Transporte Villarino 410, nacido el 27TH1/11879, de estado civil casado, al
Sr. Carios Daniel Secane, DI 10.550.147, Domiclio: Delogui 1418, 5°
E..José'Luis Artaza, DNI 17.958.993, Domicilio: Beauvoir 2185, Ushuaia,
1
]

nacido el 23/08/1966, de estaco civil viudo, Atento la calidad de

dicha designacion no percibirdn remuneracién alguna por funcién
desempefiada en la sociedad.- Con lo que se dio por terminado el acto.-
LEO a los comparecientes quienes asi ia otorgan, ratifican y firman par
ante mi, DOY FE- MARCOS ARTURC COLMAN.- MIGUEL ANGEL
PESCE.- ANTE MI: SUSANA ASATO.- Estd mi sello.- CONCUERDA con
su escritura mairiz, que past ante mi, ESCRIBANA GEMERAL DEL
GOBIERNO al folio 585 v siguientes, Protocolo del corriente afio, del
Registro Motarial de la Provincia de Tierra del Fuego, Antédrtida e Islas del
Abantico Sur, Replblica Argentina.- EXPIDO para la Seciedad Anénima

con Participacién Estatal Mayoritaria “LABORATORIO DEL FIN DEL

| MAYORITARIA® , expido este Primer Testimonio en folios de Actuacion
Motarial numerados correlativamente del B N 0022952 al B N°

0022861, que firmo vy sello en Ushuaia, Provincia de Tierra del Fuege,

= N¢ 0022961

MUNDO SOCIEDAD ANONIMA CON PARTICIPACION ESTATAL |- -
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12.07.2017- Firma Convenio Tripartito entre el Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM, Ministerio de Salud de

la Nacion y la Agencia Nacional de Laboratorios Publicos

( Documento aportado por el Ministerio de Salud de la Nacion)

ERACION ENTRE EL M
E SALUD DE LA NACION, L.OS LABORATORIOS PUB
LA ANLAP

En la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, a los 12 dias del mes de julio de 2017,

suscriben el presente convenio las siguientes partes:

a) Por una parte, el Ministerio de Salud de la Nacidn, representado en este acto
por ¢l Sefior Ministro Dr. Jorge LEMUS, con domicilio en la Av, 9 de julio 1925,
Piso 2° de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante “EL MINISTERIO™;

b) Por otra pare, la Agencia Nacional de Laboratorios Pablicos, representada por
su Presidente, el Dr. Adolfo SANCHEZ DE LEON, con domicilic en  Aw.
Rivadavia 877, Piso 3°, de la Ciudad Auténoma de Buenos Aires, en adelante “LA
ANLAP” v,

c) Por otra parte, los “LABORATORIOS PUBLICOS®, cuya razon y
representantes con facultades suficientes se detalla en la planilla anexa,

Las tres partes, denominadas en forma conjunta como  “LAS PARTES™, acuerdan

en celebrar ¢l presente convenic marce de cooperaciom, en adelante “EL

CONVENIO" sujeto  a las siguientes cliusulas:

PRIMERA: El presente CONVENIO tiene por objeto establecer las condiciones de
cooperacion entre LAS PARTES con el fin de promover la actividad de los
laboratorios de produccion piblica, en el marco de la Ley 26,688, a ravés de la

provision ¥ distribucion
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publica y gratuita de medicamentos, vacunas e insumos médicos. En ese sentido,

loz gjes a desarrollar son;

* Provision de medicamentos esenciales necesarios en los Centros  de
Atencion Primaria de la Salud (CAPS) de todo e pais, gjecutando  la
principal linea de accién del Programa Cobertura Universal de Salud —
Medicamentos;

* Provision de medicamentos ligados a tratamientos del Virus de Inmuno-
deficiencia Humana (VIH);

* Provision de otros medicamentos que estén ligados con el desarrollo integral
de politicas sanitarias llevadas adelante por el Ministerio de Salud.

SEGUNDA: Los distintos campos de cooperacion y desarrollo de actividades, al
igual que los términos, condiciones y procedimientos de ejecucion  tanto
administrativos como financieros de cada uno de los proyectos a convenir enire LAS
PARTES, serin establecidos mediante Convenios Especificos a suscribirse
oportunamente entre  ellas.

TERCERA: Los derechos intelectuales que se originen como consecuencia de las
tareas realizadas en el marco de este CONVENIO pertenccerin a LAS PARTES,
las que podrin hacer uso indistinto, con autorizacién expresa de las restantes. En
los trabajos publicados sc hard constar los autores, su grado de participacion

¥ su
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origen en ¢l presente CONVENIO. En cada acuerds de trabajo a suseribirse, en
donde se prevea la obtencién de resultados de importancia econdmica, deberd
incorporarse una cliusula previendo el resguardo de los resultados, la distribucion, v
los eventuales beneficios obtenidos entre LAS PARTES v los  autores, en
proporcidn a los aportes  realizados,

CUARTA: LAS PARTES no podrin utilizar los logos, nombres, marcas ¥/ o
emblemas de las otras signatarias, sin previa autorizacion por escrito v envio del
borrador de la publicacién que se pretende realizar. En los casos en que los usos de
logos, nombres, marcas y/ o emblemas fueran con un fin econdmico, se  deberd
contar con la autorizacion por escrito de LAS PARTES v se deberd hacer una

valoracion econdmica del uso,

QUINTA: En toda circunstancia o hecho que tenga relacién con este CONVENIO,
LAS PARTES mantendrin la individualidad v autonomia de sus respectivas
estructuras téenicas v administrativas v asumirin @ en ese  marco,  las
responsabilidades consiguientes. El presente CONVENIO no limita ¢l derecho de
LAS PARTES a la celebracion de otros semejantes con otras instituciones. Todo
agquello no previsto en este CONVENIO serd resuelto por LAS PARTES de comiin
acuerdo. Los bienes mucbles v/ o inmucbles, presentes o futuros, que LAS PARTES
destinen para ¢l desamrollo de las funciones programadas, continuarin siendo
propiedad de cada parte signataria.

C-
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SEXTA: Este convenio no implica erogacion presupucstaria para ninguna de las

partes.

SEPTIMA: Ante cualquier duda o controversia derivada de la aplicacién o
interpretacion del presente CONVENIO, LAS PARTES se comprometen a agotar
las medidas tendientes a poner fin al conflicto a través de sus firmantes o quicnes
estos designaren a 1al efecto. En caso de no poder arribar a un acuerdo, se someterdn
@ la jurisdiccion de los Juzgados Macionales de Primera [Instancia en lo
Contencioso Administrativo Federal de  la Capital Federal,

OCTAVA: Las partes convienen que con posterioridad a la fecha de suscripcion del
presente  CONVENIO, podrin ADHERIR a éste otros LABORATORIOS
PUBLICOS, mediante la firma de un acta complementaria con el titular del
MINISTERIO DE SALUD DE LA NACION o quien ¢l designe a tal efecto y el
presidente de LA ANLAP.

NOVENA: El plazo de vigencia del presente CONVENIO serii de cinco (3) afios
contados desde su suscripeion,

DECIMA: LAS PARTES reservan la posibilidad de rescindir el presente
CONVENIO con una anticipacién no menor de sesenta (60) dias corridos, mediante
notificacion fehaciente a las otras partes, sin perjuicio de las obligaciones pendientes
de cumplimiento. La resolucion no dard derecho a reclamar indemnizacion de
ninguna naturaleza a ninguna de LAS PARTES.
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DECIMO PRIMERA: Para todos los efectos legales, LAS PARTES constituyen
domicilio en los indicados en ¢l encabezamiento del presente v la planilla anexa,
donde serdn vilidas las futuras comunicaciones.

En prucba de conformidad, se firman tantos ejemplares como firmantes, de un

mMEsme lener v a un solo efecto

FIRMANTES:

MINISTERIO DE SALUD:

ANLAP:
i
1y ]
.
\ e
! -_9"“
!
[ A =
i

DR. ADOLFO SANCHEZ DE LEON.
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ANEXQ: LABORATORIOS PUBLICOS FIRMANTES

I. LABORATORIO DEL FIN DEL MUNDO (SAFPEM), CUIT 30-
TI564782.2 | represeniado cn este acto por ka Sra. Rosana Bertone, DN 22.678 666
en su cardcter de Gobernadora de la Provincia de Tierra del Fuego, Antdrtida ¢
Islas  del Atlintico Sur, con facultades suficientes, con domicilio legal y especial en
la calle Vito Dumas 140, Ciudad de Ushuaia, Provincia de Tierra  del Fuego,
Antirtida e Islas del Atkintico Sur.

I LABORATORIO INDUSTRIAL FARMACEUTICO SDCIEDAD DEL
ESTADO (LIF), en su caricter de FIDUCIARIY del “Fideicomiso Piblico de
Administracién ¢ Inversién  Programa Provincial de Produccidn  Pablica de
Medicamentos”, con CUIT 30-70761871-6, creado por  Decreto N 60711,
Inscripto ante la Direccidn de Téenica Legislativa, a cargo de Registro de Tratados,
Convenios y Contratos Interjurisdiccionales (Dec. N* 1.767784) de la Provincia de
Santa Fe, en fecha 28 de septiembre de 2011, al N° 4646, Folio 027, Tomo IX,
representado en este acto por o Dr. Miguel Ciro Dario Gabriel Gonzalez, en su
caracter de Minisiro de Salud de la  Provincia de Santa Fe, con facultades
suficienies segin estatuto Social (TO Dee, PE N° G06/11 - Acta de Asamblea N°
23, designado por Decreto Provincial N* 0872015, con domicilio legal ¥ especial en
calle French 495 de la ciedad de Santa Fe, Provincia de Santa Fe.

Publicacion del Ministerio de Salud de la Nacion
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https://www.argentina.gob.ar/noticias/salud-anlap-y-22-laboratorios-publicos-firmaron-convenio-para-la-

produccion-de-medicamentos

Inicio / \Ministerio de Salud / ANLAP y 22 [abdraterios piblicos firmaron convenio para la produccion de medicamentos

Salud, ANLAP y 22 [aboratorios publicos
firmaron convenio para la produccion de
medicamentos

El acuerdo alcanza laboratorios de las provincias de Buencs Aires, Chaco, Cérdoba, Corrientes,
Formosa, La Pampa, La Rioja, Misiones, Rio Negro, San Luis, Santa Fe, Tierra del Fuego y Tucuman

El Ministerio de Salud de la Nacion y la Agencia Nacional de Laboratorios Publicos (ANLAP),
organismo descentralizado de la cartera sanitaria nacional, firmaron hoy un acuerdo de
cooperacion con 22 laboratorios publicos provinciales con el objetivo de promover la
produccién publica de medicamentos, vacunas e insumos médicos, en el marco de la Ley
26.688.

“Este es un convenio extenso de trabajo conjunto para poder incorporar a los laboratorios
publicos al programa de Cobertura Universal de Salud (CUS) Medicamentos”, explic el ministro
de Salud de la Nacion, Jorge Lemus. En este sentido, el documento firmado establece como
ejes a desarrollar la provisién de medicamentos esenciales necesarios para la estrategia de la
CUS y el suministro de medicamentos para el tratamiento del virus de inmunodeficiencia
humana (VIH) y para el desarrollo integral de las politicas sanitarias.

“Con este convenio serd mayor la unién con todos los laboratorios publicos que queremos
estén al servicio de la poblacion y el Ministerio de Salud hara lo posible para que esto suceda”,
agrego Lemus tras el acto que presidio en el Salon San Martin de |a sede de la cartera sanitaria
nacional.

Por su parte, el secretario de Promaocion de la Salud, Prevencion y Control de Riesgos, Adolfo Pag. 163
Rubinstein, afirmd que “la iniciativa es uno de los objetivos estratégicos de esta gestion que

tiene que ver con incorporar a los laboratorios de produccion publica de medicamentos para

fortalecer los programas del Ministerio de Salud de la Nacion”.
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Ademas destaco que con este convenio “‘gueremos reforzar la presencia de la produccion
publica de medicamentos, en especial en aquellos productos que no encuentran la respuesta
en el mercado que se necesita y es alli donde el Estado tiene que estar presente”.

A su turno, Sanchez de Leon explicd como se aplicara este convenio en la practica: "Estamos
armando un plan estratégico a partir del cual vamos a conformar una red de laboratorios
regionalizada y en la que se especializard a cada laboratorio en la produccion de una linea
especifica de medicamentos que le sirva a la Nacion”.

El director de la ANLAP indico que el convenio permitira tener una previsibilidad de tres afios, lo
que permite a los laboratorios "bajar los costos porque van a poder comprar con tiempo su
materia prima”. Y anadio que "este dinero que le ingresa al laboratorio publico puede subsidiar
otros medicamentos que necesita para su propia provincia”.

|L.a gobernadora de Tierra del Fuego, Rosana Bertone, presente en el acto expreso que “todos—
el Ministerio de Salud de la Nacion, la ANLAP la Administracion Nacional de Medicamentos,
Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT) y los laboratorios publicos— tenemos un gran desafio
por delante que es mejorar la calidad de vida de los ciudadanos argentinos”.

Bertone mencion6 que "venimos trabajando con el Ministerio de Salud de la Nacion en el
desarrollo de un proyecto de laboratorio publico que ya tiene la aprobacion de la Legislatura de
Tierra del Fuego”. Particularmente, en Tierra del Fuego “estamos tratando de hacer una
especializacion en retrovirales, en medicamentos para el tratamiento de VIH/Sida", concluyod.

Ademas, durante la reunion, el ministro de Ciencia y Tecnologia de Cérdoba, Carlos Robledo,
hizo mencion “al proceso de federalizacion que implica esta estrategia del Estado nacional para
el desarrollo de los laboratorios publicos en las provincias” y agrego que en Cérdoba “estamos
entrando en la produccion de farmacos con el apoyo de la ANLAP y la ANMAT por lo que
damos la bienvenida a esta iniciativa que nos fortalece a todos".

Por su parte, el ministro de Salud de Misiones, Walter Villalba, se refirio a la firma de este
convenio como una “iniciativa barbara, que realmente agradecemos y celebramos” y agregé
que “en Misiones teniamos un proyecto encaminado hace ya muchos afios y el énfasis que le
dio la gestion del ministro Lemus al desarrollo federal de los laboratorios publicos provinciales
nos pone al tope de la agenda”.

Con respecto al tipo de medicamentos que producira Misiones, Villalba destaco que “la
situacion de nuestra provincia en cuanto a dengue, por su cercania con Paraguay vy Brasil, hace
prioritaria la produccion masiva de paracetamol”. También anticipé gue "estamos trabajando
fuertemente con la ANLAP en proyectos de alta complejidad que incluyen la produccion de
hemoderivados”.
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En representacion de |as universidades con laboratorios que firmaron el acuerdo, el rector de la
Universidad Nacional de La Plata, Raul Perdomo, subrayé que “este acuerdo es fundamental, la
universidad tiene la obligacion de estar junto a la gente y para lograr eso necesitamos accionar
con el gobierno provincial y nacional”. Perdomo agregd que “este paso que se ha dado en
materia de laboratorios publicos es imprescindible para que nuestro trabajo pueda llegar a la
gente”.

De la provincia de Buenos Aires adhirieron el Laboratorio Farmacéutico Conjunto de las Fuerzas
Armadas; el Laboratorio Municipal de Produccién de Medicamentos de Hurlingham; el Instituto
Biologico "Dr. Tomas Peron’; el Laboratorio de Medicamentos de Olavarria y la Universidad
Nacional de La Plata.

También firmaron el acuerdo los Laboratorios Chaquefios S.A; la Planta de Elaboracion de
Medicamentos genéricos dependiente del Ministerio de Salud Publica de Corrientes
(PLAMECORY); el Laboratorio de Especialidades Medicinales Formosa (LAFORMED); el
Laboratorio de Medicamentos La Pampa; el Laboratario Académico de Desarrollo y Elaboracion
de Medicamentos Universidad Nacional de La Rioja; el Laboratorio de Especialidades
Medicinales Misiones (LEMIS); la Productora Zonal de Medicamentos (PROZOME) de Rio Negro
y los Laboratorios Puntanos S.E. de la provincia de San Luis.

En tanto que de Cordoba suscribieron el convenio la Farmacia de Produccion Municipal de la
Municipalidad de Cordoba; el Centro de Excelencia en Productos y Procesos (CEPROCOR) vy el
de Hemoderivados “Presidente lllia" de la Universidad Nacional de Cordoba. Mientras gue la
provincia de Santa Fe incluy¢ al Laboratorio Industrial Farmaceéutico S.E. (LIF); la Facultad de
Ciencias Bioquimicas y Farmacéuticas de Universidad Nacional de Rosario y el Laboratorio de
Especialidades Medicinales (LEM) de Santa Fe.

Paor Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico Sur se sumo el Laboratorio del Fin del
Mundo (SAPEM) y por Tucuman adhirieron la Farmacia Oficial de Tucuman y el Instituto de
Biotecnologia Farmaceéutica y Alimentaria (INBIOFAL).

Ademas de los ya mencionados estuvieron presentes el secretario de Politicas Regulacion e
Institutos, Alejandro Ramos; los ministros de Salud, Rossana Chahla, de Tucuman; Miguel
Gonzalez de Santa Fe, Luis Zgaib de Rio Negro. Ademas del ministro de Produccion de la
provincia de La Pampa, Ricardo Moralejo, entre otras autoridades nacionales y provinciales.
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21.07.17. Entrevista al Dr. Carlos Lopez

Revista Mirada Profesional, en la web: https://miradaprofesional.com/ampliarpagina.php?npag=0&id=14373

19/8/2017

Laboratorio estatal de Tierra del Fuego producira un medicamento para tratar el Sida

EDICION ¥ DIRECCION GENERAL SUSCRIBITE HOY

FARM. NESTOR CAPROV

VER STAFF

Email
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A principio de anfio, las autoridades del Laboratorio del Fin del Mundo, el
emprendimiento farmacéutico de Tierra del Fuego, se incorpord a la
Agencia Nacional de Laboratorios Publicos (ANLAP), y firmo un acuerdo

de colaboracion, para iniciar su produccién en diversas areas. Uno de los

Laboratorio estatal de
Tierra del Fuego producira

un medicamento para
tratar el Sida

21/7/17, 12:32 BUENQS AIRES, julio 21: El
emprendimiento farmacéutico de esa provincia
patagonica informo que su primer proyecto de
importancia sera un farmaco para controlar el virus
VIH. El principal destinatario sera el programa
nacional de atencion a los pacientes. La inversion
inicial sera de un millén de dolares, y crearia cerca
de 500 puestos laborales. En el futuro, la planta
espera poder producir hasta tratamientos
oncoldgicos. #Medicamentos

I Postea primero y convertite en suscriptor destacado

JQUE ESTAS PENSANDO?

primeros proyectos, informaron en estas horas, serd un medicamento
contra el Sida, que se elaborara en los proximos 90 dias. La primera
tanda de los productos serd para el programa nacional de atencidn a los
pacientes con la enfermedad, que se entregan de manera gratuita. Este
serd el primer proyecto de large alcance de la iniciativa, que en el futuro
espera producir medicamentos oncoloégicos y otros productos.

La Sociedad Anénima con Participacion Estatal Mayoritaria (SAPEM),
conocida como Laboratorio del Fin del Mundo, informa que producira
una primera tanda de medicamentos contra el HIV antes de fin de afio. El
emprendimiento, que demandara una inversion aproximada de un millén
de ddlares y podria generar unos 500 puestos de trabajo en el término
de dos o tres afios, “esta en la fase de montaje del laboratorio de control
de calidad y de incorporacion de personal especializado”, explico el
titular del laboratorio de Salud Pablica fueguina y referente del proyecto,
Carlos Lopez.

El funcionario precisé que "ya fue firmado un acuerdo con una
multinacional farmacéutica que posee la patente de medicamentos
antirretrovirales, utilizados por enfermos de HIV* y que “transferira
tecnologia a la provincia para producirlos”. Segun Lopez, serd “el primer
paso” para luego producir otros medicamentos, como por ejemplo
algunos de uso oncolégico, e inclusive un suplemento dietario a base
krill, un crustaceo abundante en la zona y rico en aceite y antioxidantes
que previenen cardiopatias y cerebropatias.

“Las posibilidades que pueden abrirse después son inmensas y variadas.
La idea es ir de a poco. Especializarnos en productos de alto valor
agregado que no se estén desarrollando actualmente en el pais.
Sabemos que es un mercado complicado y que somos nuevos, pero
tenemos mucho entusiasmo y apoyo politico de la gobernadora (Rosana)
Bertone que ha encarado personalmente muchas de las gestiones
necesarias”, enfatizo el bioquimico y referente del emprendimiento.

Myers Squibb, para transferencia de tecnologia en la produccion de Atazanavir.

15.08.2017 — Firma Memorandum de Entendimiento entre el Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM vy Bristol
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M Politica (http:www.3lclipping.com.ar/politica-c-48-1/) / Tierradel Fuego (http:/www.3lclipping.comar/tierra-del-fuego-inp-30-1/) / El Diario del Fin del Mundo
(http:iwww.3lclipping.com.ar/el-diario-del-fin-del-mundo-f-197html) / & 2personas / W  1tema

La gobernadora Rosana Bertone encabezé la firma del acuerdo de entendimiento con la empresa norteamericana que
transferira tecnologia para que el laboratorio fueguino comience a fabricar un medicamento retroviral para pacientes
que sufren HIV Sida. La Mandataria calificé "de dia histérico” la consolidacion del laboratorio estatal y agradecio al
Ministerio de Salud de la Nacion y a todos los legisladores que aprobaron la ley que creo la innovadora iniciativa.
Bertone destacd ademas que con iniciativas innovadoras de este tipo Tierra del Fuego tiene un enorme potencial para

ampliar su matriz productiva.

Lagobernadora Rosana Bertone firmd ayer el memorandum de entendimiento y colaboracion entre el Laboratorio Del Fin Del Mundo y el laboratorio Bristol Myers Squibb,
mediante el cual se aportard la transferencia de tecnologia para fabricar Atazanavir 300 miligramos, un medicamento retroviral suministrado a pacientes con VIH Sida,

El acto estuvo presidido por Bertone y participé el vicegobernador, Juan Carlos Arcando, junto a funcionarios del Ministerio de Salud de la Nacién y de los laboratorios que
participaron de la firma del acta. La Gobernadora destacé la actuacion que tuvieron los legisladores en la ley sancionada que permite su creacion y la "ampliacion de la matriz

productiva de la Provincia®,

Por el Laboratorio Bristol Myers Squibb estuvo presente su gerente, Florencia Davel y el presidente de la Agencia Nacional de Laboratorios Pablicos (ANLAP), Adolfo
Sanchez De Ledn como también autoridades del Ministerio de Salud de la Macidn, se dispusieron a la firma del acta que abrira |las acciones comienzan a trabajarse tras (e

aprobacién de la Ley de creacidn del Laboratorio del Fin del Mundo.
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Dr. Carlos Lopez ( Presidente LFM), Dr. Adolfo Sanchez de Leon ( Presidente ANLAP), Dra. Rosana Bertone
( Gobernadora), Farm. Florencia Mavel ( Gerenta Argentina BMS), Vicegob. Juan Carlos Arcando y Dr. Sergio
Maulén( MSN, Progr. HIV)
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Prensalegislativa

Legisladores provinciales representantes de Prente para la Victoria, Movimiento Popular Fueguino, UCR-

Cambiemos, Presidente de ANLAP, Gerenta para Argentina de BMS, Sra. Gobernadora, Sr. Vicegobernador,
Directora de Asuntos Regulatorios para América Latina, Singapur y Tailandia de BMS, Vicepresidente ,
Directora Titular , Director Técnico, Jefa Control de Calidad del Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM y

Autoridades Nacionales del Programa HIV del Ministerio de Salud de la Nacion.

Fotogaleria cedida por Prensa Legislativa y del Poder Ejecutivo
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LABORATORIO
DEL FIN DEL MUND

Laboratorio del Fin del Mundo SAPEM — CUIT 30-71564782-2
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LABORATORIO DE CONTROL DE CALIDAD- LFM SAPEM — Marzo 2018

Férmulas para la vida
USHUAIA ARGENTINA

-
. . LABORATORIO
(% “* DEL FIN DEL MUNDO

Férmulas para la vida
USHUAIA ARGENTINA
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Formulas para la vida
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