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INTRODUCCION

Este estudio fue desarrollado durante el afio 1988 y primer trimestre de
1989, con el objetivo esencial de adquirir conocimientos sobre la produccién
nacional de equipos y otros dispositivos médicos, un sector industrial del cual
se carecia de datos bésicos y de una apreciacién de su estadio evolutivo actual.

La tarea fue encarada por un grupo de profesionales del 4rea de salud, a
través de 1a OPS/OMS y su Representacién en el pafs, y su propésito final es
realizar —en etapas sucesivas— un diagnéstico de situacién y formular,
entonces, los lineamientos de una politica piiblica que estimule una mayor
capacidad tecnol6gica auténoma nacional,

Hasta el presente, el estudio ha consistido en una fase exploratoria de
bisqueda de datos, homogeneizacién y procesamiento del material disponible,
solicitud de nueva informacién, etc., y en una segunda fase de andlisis y
discusién de los resultados obtenidos con los distintos sectores intervinientes
(Estado, organismos académicos, cdmaras empresariales, etc.).

En el futuro inmediato se profundizara el examen de algunos aspectos
especificos de la produccién con el fin de proponer politicas y planes nacio-
nales concretos y viables. En el dltimo capitulo de este informe se presenta
un lineamiento para dicha tarea.

El trabajo se inserta, por otra parte, en un estudio colaborativo regional de
mayor alcance, que comprende el 4rea latinoamericana. En efecto, aqui se dis-
cute la posicion relativa del sector industrial argentino en un marco operativo
que incluye ademds la evaluacién de las politicas nacionales en materia de
innovacion, importacion, comercializacion, demanda y uso de tecnologias
médicas, y en este contexto amplio se busca comparar la realidad local con la
experiencia de otros paises del 4rea con patrones de desarrollo y problemas
bastante similares a los nuestros.






Capitulo 1

ENCUADRE DEL ESTUDIO

El presente trabajo examina principalmente la situacién del sector productivo
argentino en materia de equipos, instrumental y otros dispositivos médicos
(mobiliario, prétesis, drtesis, etc.) y explora algunas cuestiones fundamentales
para la formulacién de una politica nacional, vélida en muchos aspectos para la
realidad latinoamericana. Las opiniones sustentadas se basan, en buena medida,
en los resultados de una encuesta llevada a cabo por un organismo del Estado, la
Secretaria de Comercio Interior de Argentina, y en la informacién disponible
sobre otros paisesdel drea americana.

La razén principal de este estudio fue tratar de conocer y comprender el estadio
evolutivo de este sector industrial en la Argentina y medir su potencial de desa-
rrollo con miras a lograr grados crecientes de capacidad tecnoldgica auténoma.
Se espera que el material analizado, tanto en los aspectos econdémicos como en
la satisfaccién de las necesidades del campo de la salud, pueda servir a los
organismos decisores del Estado para implementar una politica en un mediano
plazo.

El 4rea de salud, al menos en Latinoamérica, ha transitado muy raramente
este tema. Las veces que lo hizo, por lo general, fue en relacion a la demanda y
uso de tecnologias médicas de alta complejidad (ritmo de incorporacién de
equipos al mercado local, grado y eficacia en su utilizacién, etc.), con una
ausencia casi total de investigaciones que vinculen los procesos de innovacion,
produccién y comercializacion con esta demanda y uso final.

Se sabe que la tasa de demanda de précticas tecnoldgicas, tanto nuevas como
tradicionales, ha crecido a un ritmo acelerado en la atencién médica moderna y,
por estudios comparativos, se advierte que esa tasa —al menos para las grandes
4reas metropolitanas del pais— ha alcanzado niveles similares a las de los paises
desarrollados. Sin embargo, la produccién nacional sigue siendo pobre con
relacién a estos requerimientos y, por lo tanto, no alcanza a abastecer el mercado
interno.
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Los volimenes y montos de importacién de dispositivos médicos —préc-
ticamente desconocidos hasta hace poco tiempo atris—" han seguido una curva
ascendente y bastante oscilante en las dos wltimas décadas, hecho que segura-
mente est4 relacionado con la paridad de la moneda local respecto del délar. Pero
estas cifras esconden otra realidad més severa: el mayor peso relativo en montos
de importacién estd centrado en tecnologias de baja o mediana complejidad y no,
como se suponia, en equipos complejos y costosos. Sin embargo, el pais cuen-
ta, o deberia contar, con capacidad instalada suficiente para encarar la produccién
propia de estos dispositivos de baja tecnologfa.

Los esfuerzos en investigacién y desarrollo son muy limitados y aun en aque-
llos campos donde se encuentra suficiente capacidad innovativa subsiste el
problema de la deficiente vinculacién entre los sectores cientificos y empresa-
riales.

Esta escueta sintesis de algunos de los problemas que afectan el desarrollo
del sector productivo nacional serd desarrollada mas profundamente a lo largo de
los siguientes capitulos.

Frente a la situacién descrita, el Estado no cuenta con una politica coherente
¢ integral que contemple la expansi6n y el crecimiento acumulativo de este fend-
meno tecnoldgico. Los planes han sido, cuando existieron, discontinuos, puntua-
les y referidos casi con exclusividad a los aspectos m4s espectaculares del
proceso.

A partir de estos hechos, el estudio fue orientado no solo a describir el perfil
del sector industrial (tamafio, diversidad, escala de produccién, nivel de empleo,
etc.), sino también a tratar de interpretar el impacto de las politicas establecidas
en el pais sobre las condiciones de desenvolvimiento actual de la produccién
nacional.

Como una manera de introducir el tema, conviene sefalar algunos de los
cuestionamientos centrales que guiaron el trabajo:

1) Conformacién de este sector industrial en términos de dimensién (empre-
sas, productos), capacidad de planta, rubros de fabricacién, montos de ventas,
nivel de empleo, prestaci6n de servicios post-venta, etc.

2) Grado de satisfaccién de la produccién nacional a la demanda del mer-
cado interno y grado de su adecuacién a las prioridades de los servicios de
salud.

3) Potencial de crecimiento del sector. Tipo de restricciones mds usuales y
politicas de lanzamiento de nuevos productos en el corto y mediano plazo.

4) Grado de dependencia nacional en la produccién de tecnologias respecto de
los paises denominados centrales (materias primas, insumos intermedios, etc 2D
Proyeccién a mediano plazo.

5) Papel del Estado y las politicas del sector piiblico como promotor, regu-
lador o condicionante del nivel tecnolégico presente.

* Las series de importacién de tecnologias médicas se conocen a partir del quinquenio 1979-
1983.
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6) Discusién sobre ¢l estilo de desarrollo méas apropiado para lograr la capa-
cidad tecnolégica auténoma del pais.”

El concepto de tecmologia

Hay diversas conceptualizaciones del término tecnologia, algunas de orden
general como la de Gallbraith™ y otras mds especificas referidas al campo de la
salud y la atencién médica, como la de la Oficina de Evaluacién Tecnolégica,
dependiente del Congreso de los Estados Unidos de América.”™*

A los fines de este trabajo, sin embargo, interesa més detallar el alcance del
término en funcién de los rubros incluidos, precisando bien sus contenidos y
limites. No se ha pretendido llegar a una definicién esencial con todas las
propiedades y atributos del término, sino exclusivamente a una conceptualiza-
cién operativa y nominal.

Aqui se entiende, por lo tanto, la tecnologia médica como el conjunto de
productos que reciben el nombre de dispositivos (méquinas o aparatos, partes y
accesorios, instrumental, protesis y 6rtesis, reactivos in vitro, mobiliario e in-
sumos o suministros varios de vidrio, caucho, plastico o textiles) y de procesos
de muy diverso carécter (procedimientos médicos, procesos incorporados en el
disefio, fabricaci6n, uso y conservacion de dispositivos de todo tipo, tecnologias
de organizacién, gestién, investigacion, desarrollo, procesos de transferencia,
etc.) que sirven de apoyo al trabajo médico.

Las drogas, medicamentos, reactivos in vivo, vacunas, sueros y otros pro-
ductos biolégicos quedan excluidos del alcance del término dispositivo médico.
Un dispositivo es todo elemento o producto que para cumplir su efecto primario
no requiere de una accién quimica ni de su posibilidad de ser metabolizado por el
organismo humano.

Toda definicion es convencional y esta obviamente lo es. Acaso la concep-
tualizacién utilizada pueda resultar limitada, pero es itil operativamente ya que
permite identificar, clasificar y medir las variables que interesan en el estudio del
sector productivo.

En esta presentacién no se hace mencién a las tecnologias de proceso. El
tema es de una magnitud e importancia considerables tanto en el desarrollo de la

* Ciertos aspectos de interés no han sido incluidos en esta formulacién. Hubiera sido de

importancia conocer el nivel de inversién que posee el sector y las tendencias que han .

predominado en los dltimos afios, pero a panir de los datos disponibles no se pudo inferir

tal informaci6n. Igualmente, se carece de datos precisos que permitan medir con certeza

algunos aspectos relacionados con 1a seguridad y eficacia de las pricticas manufactureras en

el nivel nacional.

** wTecnologfa significa la aplicacién sistemitica de los conocimientos cientfficos u otros

conocimientos organizados a tareas de orden préctico.” ’

E X2 . . oyt P .
Tecnologia es "el conjunto de dispositivos y procedimientos usados en la atencién

médica, asf como la organizacién y los sistemas de apoyo dentro de los cuales ese cuidado
es provisto™. )
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medicina como en los aspectos productivos de que trata este trabajo. Por e¢jem-
plo, las tecnologias de proceso y su influencia sobre la estructura productiva son
de particular interés por algunas de las caracteristicas o modalidades con que sc
transfieren conocimientos tecnoldgicos (sistema de patentes, licencias, know-
how, servicios de ingenieria y asistencia técnica, etc.). Lamentablemente, el
pais cuenta con un registro bastante incompleto de estos procesos y su estudio,
en consccuencia, presenta dificultades casi insalvables. El tema serd abordado en
una proxima publicacién a medida que avance el estudio en profundidad, muy
probablemente a través del método de estudio de casos.

Plan de presentacién

En este capitulo —como ya se ha expuesto— se aclaran algunos con-
ceptos fundamentales que permiten entender la orientacién y el alcance del
estudio.

El capitulo II resume la experiencia internacional sobre el tema referida fun-
damentaimente a los paises de mayor desarrollo y presenta, ademas, una expe-
riencia latinoamericana: el caso de Brasil. Este tipo de datos permite tener una
idea de la estructura productiva, tamafio del mercado, montos de ventas, nivel de
empleo, comercializacién (interna, externa), etc., de los principales paises pro-
ductores. Una limitacion para el uso de esta informacidn estadistica internacio-
nal estd relacionada con los distintos criterios de clasificacién (nomenclador de
productos), o que obliga a ser cautos en su interpretacién y analisis com-
parativo.

En el capitulo III se describe y analiza la situacién actual de la industria de
dispositivos médicos en la Argentina, sobre la base de la ya citada encuesta rea-
lizada especificamente para este sector por la Secretaria de Comercio Interior
(1987). Algunas otras fuentes de datos han sido consultadas, igualmente, para
enriquecer y, en algunas oportunidades, evaluar la coherencia interna de la in-
formacién.

Los temas abordados en el capitulo III estin referidos a la cantidad y dimen-
sion de las empresas domésticas, lineas de produccién, mano de obra ocupada,
ventas, grado de integracion vertical, sevicios de post-venta, etc.

El capitulo IV hace referencia a una serie de instrumentos de politica (leyes,
decretos, resoluciones, proyectos, etc.) y su incidencia en el nivel de desenvol-
vimiento del sector. Se trata de presentar un panorama global de las medidas que
influyeron o pueden influir tanto en la innovacién como en la produccidn e im-
portacién y en la demanda y uso, ya que todos estos factores condicionan de una
u otra manera a la industria.

En el capitulo V se caracteriza al sector productivo de dispositivos médicos
sobre la base de la informacién y los andlisis parciales desarrollados en los
capitulos precedentes. Finalmente, se discuten algunos lineamientos de politica
publica y el papel del Estado en la materia. El interés central de este capitulo fi-
nal es presentar una agenda de discusién para su examen por parte de los orga-
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nismos gubernamentales decisores y los demds sectores intervinientes (cdmaras,
institutos, organismos académicos, €tc.).

Por dltimo, se incluye cuatro anexos. E1 Anexo I presenta la clasificacidon de
dispositivos médicos segin la Standard Industrial Classification (SIC); el Anexo
1 incluye el listado de productos de fabricacion nacional, segin declaracién de
las empresas; el Anexo III, reproduce ¢l formulario de encuesta y sus normas
para ¢l llenado, y el Anexo IV contiene diagramas que dan una idea fundamental
sobre el nuevo Régimen de Promocién Industrial en la Argentina.






Capftulo II

EL SECTOR INDUSTRIAL DE DISPOSITIVOS MEDICOS
A NIVEL INTERNACIONAL

Mercado mundial

En las recientes décadas, la industria mundial de dispositivos médicos ha ex-
perimentado un continuo crecimiento y diversificacién, fenémeno que no solo
se ha manifestado en el niimero de compafifas y empleados que trabajan en este
campo, sino también en la cantidad de productos desarrollados y vendidos. Dis-
positivos que eran desconocidos una década atrds, ahora forman parte de la rutina
en el plano de la produccién y comercializaci6n y, obviamente, en el uso diag-
néstico y terapéutico.

El mercado mundial de dispositivos médicos (excluyendo a la Unién Sovié-
tica y ciertas economias denominadas de "no mercado”) ha sido estimado en U$S
36.200 millones para 1988, con un crecimiento promedio anual del 8,9% desde
1982 (I). Se incluyen dentro de este total diferentes tipos de tecnologias
agrupados bajo diversos c6digos. Una de las clasificaciones es la Standard
Industrial Classification (SIC) que agrupa a los dispositivos de la siguiente
forma: a) equipos de rayos X, aparatos electromédicos y electroterapéuticos
(equipos de radiaciones ionizantes, incluyendo rayos x, beta y gamma, electro-
midgrafos, electroencefalégrafos, marcapasos, aparatos de ultrasonido, etc.); b)
instrumental médico y de cirugia (agujas de sutura, jeringas hipodérmicas,
equipo de transfusién de sangre, tensiémetros, etc.); c) dispositivos y suminis-
tros de cirugia, ortopedia y prétesis (bandas eldsticas, gasa, algoddn, compresas,
suturas de cirugfa estériles absorbibles y no absorbibles, sillas de ruedas, audi-
fonos, etc.); d) equipos y suministros dentales (material para amalgamas, sillén
dental, instrumental, cementos dentales, etc.).

Existe a nivel mundial una diversidad de nomenclaturas clasificatorias de
dispositivos médicos que siguen distintos criterios y objetivos para el uso de ia

informacién. En Latinoamérica se destaca el Cuadro B4sico Mexicano que
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agrupa a los equipos por genéricos* seguin especialidad y nivel de complejidad
hospitalaria, sumando 656 genéricos y 4934 articulos especificos (2).

El Grupo de Tecnologia Médica tiende a seguir el esquema clasificatorio
francés de la CNEH (Centro Nacional de Equipamiento Hospitalario), cuya
mayor virtud es el agrupamiento funcional médico de los dispositivos. Por otra
parte, Nobel (ECRI USA) ha impulsado la elaboracién de una nomenclatura
uniforme en el orden internacional 3.

Precisamente, la falta de esta nomenclatura uniforme es una de las mayores
limitaciones para efectuar comparaciones de valores a nivel mundial,

De acuerdo con la US Industrial Outlook 1988, de los USS 36.200 millones
en que fue estimado el mercado mundial de estos dispositivos, Estados Unidos
participa con el 62,3%, ascendiendo su produccidn a USS 22.552 millones,
seguido por Japén con el 15,9%, o que representa USS 5755 millones, y por
Alemania Occidental con el 9,1%, es decir, USS 3294 millones. Los tres paises
totalizan el 87,3% del monto de la produccién mundial y son netamente expor-
tadores, ya que su produccién supera las necesidades del consumo interno,

Asimismo, estos tres productores en su conjunto son los lideres en el con-
sumo de equipamiento médico. Sin embargo, otros paises de Europa Occidental
y Australia también se estdn convirtiendo en importantes consumidores.

En el grifico 1 se muestra la evolucién de la produccién mundial de disposi-
tivos médicos desde 1982 hasta 1988, y en los grificos 2a ¥y 2b la participacién
de los distintos pafses y regiones en la fabricacién y consumo de los mismos,

Grafico 1

Evolucién de la produccién mundial de dispositivos médicos
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Fuente: International Trade Administration.
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Denominacién mas general y abarcativa de un dispositivo de uso médico, sin discriminar
marcas y modelos.
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Grifico 2a

Produccién mundial de dispositivos médicos
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Gréfico 2b
Consumo mundial de dispositivos médicos
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Fuente: International Trade Administration.

La caida del délar respecto de otras monedas y, en algunos casos, una mayor
demanda desde el exterior, han acelerado el crecimiento de la produccion y de las
exportaciones de este rubro en Estados Unidos. Las exportaciones Hegaron a
USS 3000 millones en 1987, casi un 11% mis que en 1986, habiéndosc pre-
visto un incremento del 12,9% para 1988.
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Como contraparte, las importaciones de Estados Unidos de dispo-
sitivos médicos durante 1987 se incrementaron en 4,5% llegando a US$S 2300
millones después de haber crecido a una tasa promedio anual del 24% duran-
te el periodo 1981-1986. Esta disminucién fue atribuida parcialmente a la
debilidad del délar estadounidense, raz6n que elevé el monto de las impor-
taciones.

La Comunidad Econémica Europea recibe el 39% del total de las
exportaciones de dispositivos médicos de Estados Unidos (1986) y provee el
529% de sus importaciones. Para los pafses latinoamericanos, desafortunada-
mente, no se cuenta con informaci6n cruzada de importaciones y exportaciones,
salvo en su relacién particular con algunos paises.

En el cuadro 1 pueden observarse los principales paises importadores y ex-
portadores de tecnologias médicas de Estados Unidos.

Cuadro 1

Principales exportaciones e importaciones de dispositivos médicos
de Estados Unidos (1986) (en millones de délares)

Exportaciones Importaciones
Destino Origen
Total 2.760,0 Total 2.148.6
Canadi 366,1 Alemania Occidental 636,6
Japdn 363,0 Jap6n 5459
Alemania Occidental 263,3 Reino Unido 141,7
Reino Unido 191,5 Francia 108,1
Paises Bajos 168,2 Paises Bajos 979

Fuente: Departamento de Comercio de Estados Unidos.

Un fenémeno interesante que surge de este cuadro es la interdependencia
tecnoldgica en el mundo contemporaneo, es decir, el flujo constante de
importaciones y exportaciones y la inexistencia de paises autosuficientes en
materia de desarrollo tecnolégico.

Latinoamérica también es un importante importador de dispositivos médicos
provenientes de Estados Unidos. En el cuadro 2 se muestran los montos por este
concepto durante el periodo 1979-1983 (4).
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Cuadro 2

Montos de las importaciones de dispositivos médicos
desde Estados Unidos (1979-1983)

Paises Importe en Acumulado % %
miles de délares] acumulado
1 México 342.770 342.770 25,7 257
21 Venezuela 217.110 559.880 16,3 42,1
3| Argentina 148.340 708.220 11,2 53,3
4| Brasil 141.600 849.820 10,6 63,9
51 Colombia 95.260 945.080 72 71,1
6| Chile 58.890 1.003.970 44 75,5
71 Ecuador 51.160 1.005.130 3,8 79,4
8| Panami 44.850 1.099.980 34 82,8
9| Perd 34.420 1.134.400 2,6 854
10| Guatemala 30.380 1.164.780 2,3 87.6
11| Costa Rica 29.050 1.193.830 22 89,8
12 | El Salvador 23.440 1.217.270 1,8 91,6
131 Rep.
Dominicanal 21.550 1.238.820 1,6 93,2
14| Honduras 15.950 1.254.770 1,2 94,4
15| Uruguay 15.660 1.270.430 1,2 95,6
16| Trinidady .
Tobago 15.040 1.285.470 1,1 96,7
17| Jamaica 10.390 1.295.860 0,8 97,5
18| Nicaragua 7.640 1.303.500 0,6 98,1
19| Bahamas 7.360 1.310.860 0.5 98,6
20| Paraguay 5.010 1.315.870 0.4 99,0
21| Bermudas 4.560 1.320.430 0.3 994
22 Bolivia 4.370 1.324.800 0,3 99,7
23| Barbados 2.890 1.327.690 0,2 99,9
241 Guyana 1.200 1.328.890 0,1 100,0
Total 1.328.890 1.328.890 100%

Fuente: Departamento de Comercio de Estados Unidos.

De acuerdo con el cuadro, la Argentina totalizé un monto de importacién
proveniente de Estados Unidos de USS 148 millones para el periodo 1979-1983.
Esta cifra responde a un periodo muy particular de la economia argentina (muy
baja paridad de la moneda nacional respecto del délar, gran apertura econémica,
eic.). Sin embargo, y a pesar de que luego se modificaron las variables econé-
micas, la curva ha seguido una linea oscilante en los afios posteriores pero con

tendencia ascendente.
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Para un solo afo, 1986, el monto total de los certificados de DINI
(Declaraciones Juradas de Necesidades de Importacidn) para dispositivos médicos
fue de USS 64.138.967 y en 1987 ascendié a USS 247.741.109," segiin infor-
macion brindada por la Secretaria de Industria y Comercio Exterior. Estos tlti-
mos montos hay que tomarlos con precaucién ya que expresan la intencién de
importar y no la suma efectivamente despachada a plaza en dichos afos. La
DIJNI es un paso previo ineludible a la importacién, pero no necesariamente
significa una operacidn concretada.

La experiencia de algunos paises en el mercado mundial

A fin de dar una idea mas amplia respecto del mercado de dispositivos médi-
cos a nivel internacional, se sintetizardn las experiencias de algunos paises in-
dustrializados (7, 5).

El mercado de dispositivos médicos en Canada fue de aproximadamente USS
440 millones en 1981. En 1980, las importaciones de estos productos arribaron
a un valor estimado de USS 391 millones, constituyendo el 88% del total de su
mercado interno. Se repite asi lo sefialado precedentemente respecto de la inter-
dependencia tecnoldgica a nivel mundial. El 82% de eslas importaciones
provino de Estados Unidos, continuando esta tendencia, ya que en 1986 Canada
fue su principal importador (véase cuadro 1). Muchas de las empresas locales
productoras de dispositivos médicos pertenecen a firmas estadounidenses.

El Reino Unido tuvo un total de ventas en su mercado interno de tecnologias
médicas superior a los USS 600 millones en 1982, de los cuales importd
US$S 537 millones (89%). Estados Unidos es su principal proveedor, habiendo
abastecido el 28% de sus importaciones en dicho afio por un monto de USS 150
millones. Como sc¢ observa en el cuadro 1, las exportaciones de Estados Unidos
a este pais siguieron ascendiendo, y llegaron a U$S 191 millones en 1986.

Los incrementos de las importaciones de dispositivos médicos en el Reino
Unido reflejan la competencia entre los proveedores extranjeros por mantener
sus ventas y una disminucién de las mismas por parte de los fabricantes locales.
Los productores de Estados Unidos esperan incrementar sus ventas a dicho pais a
través de los nuevos equipos médicos de alta complejidad, por ejemplo, equipos
laser, fibras pticas y equipos de microcirugia.

El mercado francés de equipamiento médico fue estimado en USS 356
millones en 1980, con importaciones que representaron aproximadamente el
70% de ese monto. Durante la década de 1970 Estados Unidos remplazé a Ale-
mania Occidental como el principal exportador de estas tecnologias a Francia, a
la que abasteci6 en 1980 con cerca del 24% del total del equipamiento importado
por este pais. A su vez, Francia exporta dispositivos médicos a Estados Unidos,
habiendo totalizado un valor de U$S 108 millones en 1986 (cuadro 1).

" En este valor estén incluidos los certificados de DINI més las tramitaciones realizadas
automdticamente a través de las entidades bancarias, régimen instaurado a partir de 1987.
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Después de Estados Unidos, los dos principales productores de dispositivos
médicos restantes son Japén y Alemania Occidental, que incrementaron nota-
blemente sus respectivos mercados en los tltimos afios.

El mercado japonés de estas tecnologias fue del orden de los U$S 1240 mi-
llones en 1982. Para 1988, se estim¢ este mercado en el 12,3% de Ia produccién
mundial (grafico 2a), lo cual representa aproximadamente USS 4450 millones.
Por su parte, en la Repiiblica Federal de Alemania las ventas de equipamiento
médico, en su mercado interno, superaron durante 1980 los USS 1500 millones,
siendo Estados Unidos su principal proveedor con el 25% de sus importaciones.

Para 1988 (gréfico 2b), se estima que su mercado doméstico representara el
6,9% de la produccién mundial, es decir, aproximadamente U$S 2497 mi-
llones.

El sector productivo de dispositivos médicos
en Estados Unidos y Brasil

Con el objcto de comparar la estructura productiva de la industria argentina
—que se detalla en el préximo capitulo— con algunas situaciones en el orden
internacional, se describe en forma sumaria la situacién imperante en dos paises
de América, uno con niveles y estructura productiva propia de un drea desarro-
llada y otro en proceso de desarrollo. Se hace referencia a Estados Unidos y
Brasil.

En el caso de Estados Unidos, se describen las principales caracteristicas es-
tructurales de esta industria, segun la divisién por rubros de productos de la
Standard Indusuial Classification (SIC), asi como también algunos aspectos de
comercializacién y planes de corto y largo plazo.

Respecto de Brasil, se muestran los principales resultados de una encuesta
realizada en el sector productivo médico por la cAmara empresarial ABIMO, en
el afio 1986.

1. Estados Unidos

De acuerdo con la informacién provista recientemente por la US Industrial
Outlook 1988 (1), el sector productor de dispositivos médicos se encuentra en la
actualidad afectado por el esfuerzo a nivel piblico y privado para restringir los
gastos en salud.

El nivel de empleo fue de 206.600 personas en 1987, lo que representa la
primera disminucién desde que comenzé a seguirse este indicador en 1972, Los
gastos en investigacién y desarrollo también se han reducido. Un estudio sobre
16 empresas del ramo mostré que este conceplo representd €l 5,5% de las ventas
en 1986, menos que el 6,9% en 1985 y que el 7,1% en 1984.

Los fabricantes de equipamiento médico se encuentran presionados por la
necesidad de disefiar y fabricar dispositivos de bajo costo y alta eficacia debido,
principalmente, a las medidas gubernamentales respecto de los sistemas de pago
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y premio a los hospitales que economizan gastos por paciente atendido. Entre
los ejemplos pueden mencionarse: la miniaturizacién de productos plésticos
descartables, la produccién de dispositivos médicos reutilizables y el desarrollo
de aparatos de imégenes de bajo costo.

Para dar una idea mas clara de los diversos sectores productivos de equipa-
miento médico en este pais, se describen a continuacién algunas caracteristicas
estructurales de los mismos, segin el agrupamiento realizado por la Standard
Industrial Classification (SIC).

1.1 Aparatos de rayos X, electromédicos y electroterapéuticos

La clasificacién SIC agrupa bajo este titulo —SIC 3693— a equipos de ra-
diaciones ionizantes incluyendo rayos X, gamma, beta, etc., y a equipos elec-
tromédicos incluyendo diagnéstico, tratamiento y monitoreo de pacientes
(electrocardidgrafos, electroencefalografos, electromidgrafos, marcapasos, diati-
zadores, equipos de ultrasonido, unidades de cuidados intensivos, etc.). El listado
completo se presenta en el Anexo L

El valor de las ventas efectuadas por la industria de rayos X y dispositivos
electromédicos, incluyendo aparatos cientificos e industriales, se incrementd en
6,7% durante 1987, llegando a USS 5600 millones, aproximadamente, mientras
que en el afio anterior habia crecido en 12,3%.

Esta industria emple6 a 45.400 personas durante 1987. El nivel de empleo
de los trabajadores de este sector decliné durante cinco afios consecutivos debido
a que los fabricantes tienden a dirigir sus esfuerzos hacia una linea mucho mas
simplificada para hacer mas efectivos sus productos y obtener mayores
rendimientos.

Los equipos electromédicos de diagndstico y tratamiento sumaron el 63% de
las ventas de esta industria y los de rayos X totalizaron el restante 37%. Las ex-
portaciones de equipos electromédicos y de rayos X mostraron por segundo afio
consecutivo un fuerte crecimiento del 11,4% durante 1987, ascendiendo a USS
1500 millones. Las importaciones que crecieron a una tasa anual promedio del
28% entre 1982 y 1986, se incrementaron solo el 0,3% en 1987. El superavit
en la balanza comercial de este sector productivo ascendié en 1987 a USS 183
millones.

Segiin sus propias estimaciones, para el corto plazo se prevé que, mientras
la demanda de dispositivos de diagnéstico por imagen se incrementard muy
lentamente, la linea de equipos de ultrasonido y resonancia magnética crecerd
con mayor rapidez. La intensa competencia en la industria de imagenes ha obli-
gado a un niimero de firmas a dejar el mercado o fusionarse con otras a fin de
consolidar lineas de productos.

El sector de equipos electromédicos de rayos X ha proyectado aumentar sus
ventas a una tasa anual del 7% durante el pr6ximo periodo de cinco afios. Un
factor que influye en estas estimaciones es el crecimiento demogréfico de la
poblacién de edad avanzada, los mis importantes usuarios de los complejos
equipos electromédicos.
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El aumento de 1a complejidad tecnolégica, especialmente en microprocesa-
dores, posibilitard avances en marcapasos, audifonos y equipos de monitoreo,
entre otros dispositivos. Los superconductores podrian encontrar aplicacién
comercial en los equipos de resonancia magnética, y asi reducir su precio.

1.2 Instrumental y aparatos médicos y de cirugia

Este rubro (SIC 3841) incluye principalmente dispositivos de diagnés-
tico y tratamiento no eléctricos como instrumental de mano para cirugia, equipo
intravenoso, agujas y jeringas, etc. (véase Anexo I). La investigacién y
desarrollo en este sector esta orientada hacia tecnologias de bajo costo y alta
eficacia.

Los fabricantes de este tipo de dispositivos en Estados Unidos incrementaron
sus ventas en el 11,4% durante 1987, las cuales llegaron a un monto estimado
de USS 6200 millones, siguiendo al 17,3% de aumento en 1986. E!l total de
mano de obra empleado en esta industria fue de 63.300 personas durante 1987.

Las exportaciones de este rubro alcanzaron un monto estimado de USS 835
millones en 1987, un 11,2% maés que el afio anterior. Estas exportaciones
representaron cerca del 14% del total de ventas del sector. Por su parte, las
importaciones se incrementaron el 17,5% en 1987, llegando aproximadamente a
USS 631 millones. Japén y Alemania Occidental proveen més del 50% de las
mismas.

Para ¢l futuro, las empresas del sector prevén que continuard la tendencia ha-
cia prestaciones médicas en forma ambulatoria. Algunos sectores estiman que
para el final de este siglo el 50% de las practicas quirdrgicas se desarrollaran
siguiendo esta modalidad.

1.3 Dispositivos y suministros de cirugia y ortopedia (SIC 3842)

Este es el sector mas importante de la industria de dispositivos médicos
de Estados Unidos, y representa el 42% de las ventas totales en 1987.
Su facturacién, en ese mismo aflo, se incrementd el 8,6%, llegando a un monto
estimado de USS 9200 millones. Esta industria registra incrementos desde
1977.

E! rubro incluye una gran diversidad de productos, por lo general catalogados
como insumos (gasa, algodén, vendas eldsticas, suturas de cirugia estériles ab-
sorbibles y no absorbibles) y adicionalmente las Ortesis (corsets, sillas de
ruedas, audifonos, etc.) (véase Anexo I).

La mano de obra ocupada en esta industria fue estimada en 83.700 per-
sonas en 1987. Las exportaciones de productos ascendieron aproximada-
mente a US$SS 590 millones en 1987, un 12,6% mdés que en 1986, y solo
representan el 7% de las ventas totales, el porcentaje mds bajo en la industria
de dispositivos médicos ya que se destina casi en su totalidad al consu-
mo interno. En cuanto a las importaciones, totalizaron aproximadamente USS
258 millones en 1987, lo que significé un incremento del 13% respecio de
1986. :
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La Comunidad Econémica Europea adquirié cerca del 38% de sus exporta-
ciones y le vendié el 45% de sus importaciones en 1986, México se ha conver-
tido en el segundo proveedor de dispositivos y suministros de cirugia y ortope-
dia ya que los productores de Estados Unidos ensamblan muchos de sus produc-
tos en dicho pais.

14 Equipos y suministros dentales

Esta industria incrementé sus ventas en 12,3% durante 1987, llegan-
do a USS 1400 millones. Es la mas pequefia del scctor de dispositivos
médicos y representa el 6% de sus ventas totales. Los principales rubros de
este sector productivo son el equipamiento y los suministros dentales:
sillén, equipo de laboratorio, instrumental de mano, cemento, prétesis dentales,
etc.

En 1987 1a mano de obra ocupada en esta industria alcanzé aproximadamente
a 14.200 personas en 1987. En la actualidad se advierte una modificacion en la
orientacion de las innovaciones tecnoldgicas, dirigidas més a prevencion y diag-
ndstico precoz que a tratamiento y rehabilitacion.

Las importaciones de estos productos alcanzaron cerca de USS 97 millones
en 1987; mas de la mitad de las mismas consistieron en instrumental de mano,
principalmente de Alemania Occidental, Japén y Suiza.

Las exportaciones de equipos y suministros dentales crecieron un 12,9% lle-
gando a un monto estimado de USS 175 millones en 1987, suma que representa
el 14,7% de las ventas en dicho afio. El lento aumento del consumo local hizo
que los fabricantes promovieran las exportaciones, principalmente de
instrumental (65%). Asimismo, los avances obtenidos en los materiales denta-
les se reflcjan a través del incremento de las ventas al exterior de los mismos,
por ejemplo, cementos dentales. La Argentina emiti6 certificados de DINI para
adquirir cementos dentales en el exterior por un monto de USS 829.047 en 1986
y de USS 2.146.760 en 1987.

En 1986, 1a Comunidad Econémica Europea compr el 34% de las exporta-
ciones de Estados Unidos en este rubro y le vendi6 el 39% de sus importa-
ciones.

2. Brasil

La industria brasilefia de dispositivos de uso médico hospitalario se confi-
gura de manera clara a partir de la década de 1970, ya que en el periodo anterior
existian unas pocas empresas concentradas en el rubro de material de consumo
(jeringas y agujas hipodérmicas) y aparatos de anestesia.

El sector de equipamiento médico en Brasil se estructurd en un momento de
gran dinamismo tecnoldgico particularmente puesto de manifiesto en la produc-
cién de aparatos de diagndstico de alta complejidad. Asi, la industria que se ins-
tal6 en Brasil a mediados de la década de 1970, acompafié el progreso técnico
desencadenado en los pafses avanzados ya desde los afios sesenta.



El sector industrial de dis};ositivos médicos 25

El crecimiento de esta industria se vio afectado por la insuficiencia
de tecnologia disponible para iniciar el proceso de fabricacién. Con referen-
cia a este punto, pueden distinguirse cinco maneras de acuerdo con las
cuales algunas empresas pioneras en estos nuevos mercados resolvieron los
problemas tecnoldgicos iniciales: a) experiencias previas en manteni-
miento y asistencia técnica; b) contactos con institutos de investigacién del
drca médica; c) contactos con médicos especialistas usuarios de los mate-
riales y equipamientos; d) conocimiento de las técnicas en el extranjero,
generalmente en el pais de origen, y ) técnicas extranjeras de la empresa matriz
o asociada.

En el caso de empresas extranjeras o surgidas de joint-ventures, las mismas
contaron con el apoyo tecnolégico de sus matrices. Las empresas nacionales
realizaron un esfuerzo para copiar técnicas ya desarrolladas, ya sea mediante la
radicacién de empresarios extranjeros con conocimientos técnicos adquiridos en
el exterior o por experiencia previa de los fabricantes en asistencia técnica o
mantenimicnto. Se comprobé también que, en algunos casos, las empresas se
desarrollaron a partir de la experiencia de los médicos, debido a las necesidades de
sus propios servicios. Finalmente, aunque €s poco frecuente, existen empresas
que se iniciaron contratando tecnologia desarrollada en institutos de inves-
tigacion.

La industria de dispositivos médicos en este pais tiene caracteristicas bas-
tante distintas en sus diversos sectores. Por un lado, existen segmentos de
mercado con predominio de empresas pertenecientes a grandes multinacio-
nales (marcapasos, dializadores, rifién artificial, sondas endotraqueales de Teflon,
etc.). Por otro lado, varios sectores importantes de la industria estin com-
puestos por pequefias y medianas empresas lideradas o colideradas por capital
nacional, las que se dedican principalmente a productos de menor comple-
jidad tecnoldgica, donde no existen economias de escala ni barreras técnicas,
va que la produccidn es simple y bastante ariesanal en la mayoria de los
casos (6). ‘

A fin de conocer mejor el perfil de esta industria nacional, el grado de desa-
rrollo tecnoldgico alcanzado y las posibilidades de expansion y promocién de un
intercambio mayor en América Latina, ABIMO/SINAEMO —cémara que
agrupa a esta industria— realiz6 cn 1986 una encuesta entre sus asociados, con
el apoyo de OPS. Para ello distribuy6 176 cuestionarios en el periodo junio
1986 a febrero 1987 (7).

Los resultados dan una idea bastante precisa del perfil tecnoldgico y
econémico de este sector. Para una mejor informacién se sintetizan en este tra-
bajo datos de las respuestas brindadas por 108 empresas (61,37%), relacionados
-con diversas dreas: investigacion y desarrollo, desempefio industrial y comercial,
nivel de ocupacién profesional, inversiones, etc.

La distribucién sectorial de las empresas que respondieron 1a encuesta se
puede observar en el cuadro 3. '
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Cuadro 3

Distribucién sectorial de las empresas productoras
de equipamiento médico. Brasil, 1987

Sector Porcentaje
Meédico-hospitalario 3148
Radiologia/imagen 9,26
Odontologia 14,81
Laboratorio 15,74
Implantes/consumo 28,71
Total 100,0

Fuente: Encuesta realizada por ABIMO/SINAEMO. Brasil, 1986.

Entre profesionales, operarios y administrativos esta industria ocupé a un
total de 22.482 personas durante el afio 1986.

El ndmero de profesionales de nivel medio y superior que trabajan
tiempo completo en el sector alcanza a 4345, de los cuales 1160 (27%) son de
nivel superior y 3185 (73%) de nivel medio. En el afio 1985 el nimero de
operarios empleados era de 11.422 y en 1986 este niimero se elevé a 13.346. El
nimero total de personal de administracion en 1985 fue de 4484 y en 1986,
4791.

Segiin el origen del capital, el sector admite la siguiente clasificacién: 84
empresas (77,78%) poseen capital totalmente nacional, mientras otras 14
(12,96%) dependen de capital totalmente extranjero. El casi 10% restante tiene
algin grado de vinculaci6n con capital extranjero; cuatro de ellas operan con
capital mixto bajo control nacional y seis son mixtas con control desde el ex-
tranjero.

Ain no queda claro cuil es el rango de facturacién, segiin el grado de
integracion del capital nacional y extranjero. La aclaraci6n de este punto perni-
tiria medir el peso relativo del empresariado nacional sobre el total.

De las empresas del sector productor de dispositivos médicos de este pais,
el 85,19% posee nuevos productos en lanzamiento. De ellas, el 69,44%
califica sus lanzamientos como de "considerable nivel de evolucién tecno-
I6gica".

En cuanto al tamafio, las empresas del sector se definieron de la siguiente
forma: 39,87% pequefias, 55,56% de mediano tamafio, y apenas el 4,63% se
definieron como grandes. En el siguiente grafico puede observarse la dimensién
del sector,
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Gréfico 3

Dimensién de las empresas productoras
de dispositivos médicos. Brasil, 1987

Capital mixto de control nacional Capital mixto de control extranjero
(3.7%) (5.6%)

Capital totalmente
extranjero(13,0%)

Capital totalmente nacional (77,7%)

Fuente: Encuesta realizada por ABIMO/SINAEMO. Brasil, 1987.

Desde el punto de vista del comercio exterior, la distribucién del volumen de
ventas en 1985 fue: 92.91% para el mercado interno y 7,09% para exportacio-
nes, de las cuales el 21,44% estan destinadas a los pafses de la Asociacién Lati-
noamericana de Integracién (ALADI).

La segmentacion del mercado nacional segin categoria de los compradores
marca el predominio del sector privado. Un 74 .88% de las ventas van a dicho
sector y apenas el 25,12% se dirigen al sector publico.

El 48,15% de las empresas estuvieron satisfechas con la rentabilidad obte-
nida en sus operaciones. Las restantes (51,85%) indicaron los siguientes factores
como causas principales del bajo nivel de la misma (porcentajes):

« Costo financiero 19,44
» Costo de materias primas 32,41
« Estancamiento de las ventas 2,78
» Irregularidad en el abastecimiento de materiales 27,78
« Bajo volumen de pedidos 2,78
« Fuerte competencia 12,96
« Férmulas de precios y ajustes adoptados por el gobierno 26,85
« Inestabilidad en las compras gubemamentales 5,56

* Otros 4,63






Capitulo 1II

SITUACION ACTUAL DE LA INDUSTRIA
DE DISPOSITIVOS DE USO MEDICO EN LA ARGENTINA

Las fuentes actuales de informacion son sumamente limitadas para una
evaluacién de este sector productivo en el pais. La desinformacién es impor-
tante no solo en los aspectos cuantitativos (montos reales de ventas, inver-
sién en bienes de capital, rentabilidad, integracién del capital, etc.), sino
también cualitativos (estrategia de desarrollo empresario, planes de desarrollo
a largo plazo, actitud para la integracién regional, etc.). Los registros perma-
nentes” cuentan con datos muy globales y su clasificacién no permite una
identificacién del perfil de este sector industrial médico.

Los datos que aqui se presentan son fundamentalmente de indole descrip-
tiva y provienen de una encuesta efectuada por la Secretaria de Comercio Inte-
rior, de los contactos con camaras empresariales y con sectores gubernamen-
tales y de la'recopilacion v andlisis de material publicado.

Este trabajo de exploracién ha sido desarroltado en los ultimos dos afios.
La informacién permite examinar algunos rasgos de la industria nacional,
comparar con otros pafses (véase capitulo IT) y formular algunas observa-
ciones y supuestos de trabajo que sc desarrollan en el capitulo V.

La encuesta se dirigi6 a las empresas productoras de dispositivos médicos
¢ incluyé variables tales como localizacién geogréfica, actividades de la em-
presa (industrial, importadora, exportadora), tipo de productos fabricados,
montos de ventas, personal ocupado, insumos importados, servicios post-
venta, etc.

Entre las variables no se incluyeron algunas de tipo cconémico (origen del
capital, activo fijo, etc.), ya que no se cuenta con datos confiables debido a la

* El RIN {Registro Industrial de la Naci6n) wtiliza la Clasificacién Industrial Internacional
Uniforme (CIIU) que no incluye a este sector de dispositivos médicos en forma
individualizada y, ademis, rccolecta datos demasiado agregados como para permitir
avanzar en el conocimiento de esta industria. ’
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actitud reacia de los sectores que debian brindar la informacion. Las empresas
efectivamente incluidas por haber respondido la encuesta fueron 127, todas
ellas de muy diversos ramos y caracteristicas productivas.

Se partié de un universo amplio de productores, el que luego se vio
reducido debido a que un nimero significativo de ellos declararon encontrarse
exentos por no fabricar o haber discontinuado su linea de produccién de dispo-
sitivos médicos y, en otros casos, porque no fueron localizados en sus
domicilios declarados por diversos motivos (mudanzas, cierres de plantas,
etc.).

Toda la informacidn presentada en este capitulo corresponde al afio 1986 y
los montos de ventas declarados, asi como los valores de exportacién, estan
expresados en délares estadounidenses.

Distribucion geografica
Las empresas encuestadas fueron agrupadas segun la zona geogréfica en la

cual se encuentra localizada su planta industrial, Se expone esta informacién
en el cuadro 4.

Cuadro 4
Distribucién geogrifica de las empresas productoras
de dispositivos médicos
Zona Cantidad de empresas Porcentaje
Capital Federal 65 51,2
Conurbano de Bs.As,| 49 38,6
Interior del pais 13 10,2

Fuente: Direccion de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior,

EI cuadro muestra una altisima concentracién en el llamado Gran Buenos
Aires (90%) y sugiere un subregistro de empresas localizadas en el interior del
pais que no han respondido, entre otros motivos, por dificultades en la comu-
nicacién y recepcion de formularios. Se estima que este hecho no altera sus-
tancialmente los totales y la estructura de los datos.

De las 13 empresas dcl interior, siete se encuentran en la pro-
vincia de Cdrdoba, cinco en Santa Fc y una en San Juan. Entre estas
empresas no se ha incluido el INVAP (Instituto Nacional de Investigaciones
Aplicadas), sociedad creada por un convenio entre la Comision Nacional de
Energia Atdmica y la provincia de Rio Negro, localizada geograficamente
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en dicha provincia, que abarca entre sus productos el rubro de disposi-
tivos médicos (equipo de telecobaltoterapia, acelerador lineal, simulador
universal, etc.). Segin informacién brindada por la propia empresa, esta se ha
dedicado al desarrollo de energia nuclear y adquirié experiencia en dis-
tintos campos, contando con més de 800 personas empleadas en el afio 1987.
El motivo de su exclusién, a pesar de haber respondido la encuesta, se debe a
que durante el afio 1986 dichos dispositivos se encontraban en la etapa
de desarrollo (prototipos) y no habian sido producidos aiin a nivel in-
dustrial.

Puede sefialarse comparativamente, que 1a cantidad de empresas del sector
(127) supera el 50% de la capacidad del sector farmoquimico y farmacéutico
nacional, que contaba con un total de 223 empresas en 1985. En Brasil el
sector de tecnologia médica, como ya se cit6é en el capitulo II, estd confor-
mado por 176 empresas, de las cuales 108 respondieron los cuestionarios. En
Estados Unidos la cantidad de productores de dispositivos médicos fue 2986 en
el afio 1982 (9).

Actividades

Se observa en el cuadro 5 la clasificacién de las empresas segin las
actividades desarrolladas.

Cuadro 5

Actividades de las empresas encuestadas

Actividades Cantidad empresas Porcentaje
Industrial 73 57.5
Industrial e importadora 10 7,9
Industrial y exportadora 8 6,3
Indust. import. y export. 36 28,3
Total empresas 127 100,00

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

El §7% de las compafiias declara actuar solo en la esfera de la produccidn,
mientras que el resto incluye también actividades de importacidén y ex-
portacion.

El hecho de que algunas empresas no aparezcan con actividad comercial en
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el rubro importacién no significa que se hayan mantenido totalmente ajenas a
este campo, ya que muchos productos nacionales parten de insumos interme-
dios adquiridos en forma directa en el mercado externo o a través de distribui-
dores en €l pais.

Las empresas que declaran exportar son 44, es decir el 34% del total
de las encuestadas. En general se trata de empresas que, por el nivel de
mano de obra ocupada, pueden clasificarse como medianas y grandes dentro
de un sector industrial mds bien pequefio en el conjunto productivo na-
cional. :

En el punto referido a exportaciones se describen otras caracteristicas de
estas empresas relacionadas con el tamafio, rubro de productos y monto de
ventas.

Rubro principal de produccién

Para una caracterizacién mas especifica del sector las empresas se analiza-
ron segiin rubro principal de produccidn (cuadro 6).

Cuadro 6

Empresas por rubro de productos

Rubro producto Cantidad empresas
Equipos 48
Instrumental 5
Suministros 19
Mobiliario 9
Dental 16
Ortopedia 22
Otras protesis y Ortesis 8
Totales 127

Fuente: Direccidn de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

En el grifico 4 se muestra el peso relativo de cada rubro en la cantidad to-
1al de empresas.
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Griéfico 4

Empresas segun rubro principal de produccién

Instrumental

Otras prétesis (3,9%)
y oresis (6,3%)
Mobiliario
(7,1%)

Equipos
(37,8%)
Dental (12,6%)

Suministros
(15,0%)
Ortopedias
(17,3%)

Fuente: Direccidn de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

Estos datos requieren algunas aclaraciones para su interpretacion. La
primera es que en el caso de empresas multiproductoras, la inclusién por
rubro principal de su produccidn se determind en funcidn del peso del monto
de sus ventas. En general puede decirse que, salvo algunas empresas, el resto
fue facilmente ubicable en los diversos grupos porque ticnen una clara linea
predominante de produccidn: suministros, dentales, mobiliarios, ctc.

En segundo lugar, el esquema de clasificacién de los rubros de productos
responde basicamente al siguiente criterio funcional:

Equipos: se incluyen en este rubro los dispositivos de uso médico que es-
tan constituidos por un conjunto de tecnologias de distinta complejidad,
distinguiéndose tres niveles: :
Equipos I: baja complejidad (estufas de esterilizacion, balanzas,
centrifugas, nebulizadores mecénicos, etc.)
Equipos II: mediana complejidad (equipos para radiologia conven-
cional, fotémetros de llama, clectroencefaldgrafos, electrocardio-
grafos, centrifugas refrigeradas, audiémetros, etc.)
Equipos III; alta complejidad (hemodializadores, equipos de radio-
logia para estudios contrastados, ecdgrafos, etc.)
Instrumental: dispositivos de uso médico que perfeccionan o amplian el
campo de percepcién o accion de alguno de los sentidos del operador, o
bien complementan y amplian la actividad normal del operador. Ejemplos:
bisturies, pinzas Kocher, tijeras, estetoscopios, etc.
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Suministros: se agrupan en este rubro las empresas fabricantes de material
de consumo. Se incluyen los productos descartables (jeringas, tubuladuras,
agujas, etc.), reactivos para laboratorio, soluciones para hemodidlisis, etc.
Mobiliario: comprende los elementos que completan el equipamiento
hospitalario; ejemplo: camas ortopédicas, mesas de operaciones, carritos
de curaciones, camillas, etc.

Dental: en este rubro estdn agrupadas las empresas cuyas lineas de produc-
cién se destinan a la especialidad odontologia. Por lo tanto, se consignan
aqui datos referidos a las empresas que fabrican tanto instrumental y
equipos como mobiliario 0 suministros para uso dental,

Ortopedia: incluye las empresas que se dedican a la produccién de drtesis
(plantillas correctivas, bastones, corsets, calzados ortopédicos, etc.) y
protesis (para miembro superior, inferior, pilén de marcha, etc.).

Otras protesis y Ortesis: agrupa las empresas fabricantes de prétesis y
oOrtesis oculares y cardiovasculares, debido a que por su incidencia en de-
terminadas variables conviene clasificarlas por separado.

En un andlisis pormenorizado, las 48 empresas productoras de equipos

pueden ser reagrupadas seguin el grado de complejidad tecnolégica. La mayoria
de estas empresas se dedica a 1a produccién de equipos que se han denominado
de segundo nivel, es decir, mediana complejidad (22%). La informacidn se de-
talla en el cuadro 7.

Cuadro 7

Empresas productoras de equipos
segiin grado de complejidad tecnoldgica

Rubro producto Cantidad empresas Porcentaje
Equipos I (baja) 12 9.4
Equipos II (mediana) 28 22,1
Equipos III (alta) 8 6,3
Total 48 37.8

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

Sigue en orden de importancia el rubro Ortopedia (17%) y el capitulo de

1as empresas denominadas globalmente productoras de suministros (15%).
Luego, las empresas que se dedican a la fabricacién de dispositivos dentales
(13%).
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Con una participacién menor se ubican los rubros: Mobiliario (7%), Otras
prétesis y ortesis (6%) e Instrumental, con un 4% respecto del total,
Existen dos rubros que merecen una especial observacién:

a) En el rubro Mobiliario (fundamentalmente metalmecénica) hay un
subregistro evidente debido a que ciertas empresas conocidas en el mer-
cado y de alto volumen de ventas no han respondido la encuesta. En
segundo término, el volumen de produccién de este rubro depende mucho
de hechos circunstanciales como la alta variabilidad y discontinuidad de la
demanda (ejemplo: equipamiento de camas).

b) Respecto del rubro Instrumental, se comprueba una baja participacion
de estas empresas en el total de encuestas recibidas. En general, la pe-
quefia dimensién de las mismas —que en muchos casos tienen un caricter
artesanal— puede justificar el subregistro comentado.*

Tipos de dispositivos

El sector es sumamente diversificado y heterogéneo en sus rubros
de fabricacién. De la informacidn recolectada a través de la encuesta surge
un listado preliminar de equipos, suministros, mobiliario, prétesis, drtesis,
etc., que declara producir la industria nacional (véase listado en el Anexo IT).

De acuerdo con estudios realizados por el grupo de trabajo relacionados con
modelos de equipamiento hospitalario segiin nivel de complejidad del estable-
cimiento, puede estimarse que el sector productivo nacional es capaz de
proveer aproximadamente el 85% de los dispositivos requeridos para un noso-
comio de mediana complejidad. Ello demuestra la capacidad que ticne este
sector de equipar los establecimientos asistenciales sin necesidad de recurrir a
tecnologia importada, salvo en ¢l caso de equipos de altisima complejidad
(resonancia nuclear magnética, tomdgrafo computado, litotritor, etc.) o de
aquellos dispositivos de baja 0 mediana complejidad en los cuales hay déficit
0 inexistencias de produccién doméstica (sondas, marcapasos, agujas,
jeringas, etc.). Conviene dejar aclarado que cuando se habla de estos porcenta-
Jjes de produccién nacional se estd haciendo referencia a productos terminados,
sin tomar en cuenta que muchos de los mismos requieren un porcentaje, a ve-
ces elevado, de insumos intermedios importados.

Nivel de empleo

El recurso humano ocupado en todos los niveles (profesionales, técnicos,
operarios, etc.) alcanza a 2938 personas, con una media de 23 por empresa. Si

* . . . .o s . 2 Ny
« Los diferentes criterios de clasificacién de los datos no permite una comparacién iitil
con los dos paises descritos en el capftulo II.
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se tiene en cuenta el subregistro ya comentado en este mismo capitualo, la es-
timacién real puede estar en el orden de 4000.

Es intercsante comparar la mano de obra ocupada en este sector con el
personal empleado por algunas otras ramas industriales en la Argentina.

La industria de maquinas herramientas, por ejemplo, tuvo un nivel de em-
pleo, para todas las categorias, de 2654 personas en 1986 (8). Mientras tanto,
el sector productivo farmacéutico cuenta con 20.000 puestos de trabajo (lo que
representa el 40% de la magnitud de ocupacidn que ofrece la industria con
mayor empleo en la actualidad, que es la automotriz) (9).

Asimismo, pueden efectuarse algunas comparaciones con la informacién
disponible a nivel internacional. Segin lo descrito en el capitulo II, Brasil
cuenta con 22.482 personas cmpleadas en la industria de dispositivos médicos
y Estados Unidos alcanza las 206.600.

La clasificacién del personal ocupado segiin la dimensidn de las empresas
da una idea mds precisa de su distribucidn segdn su peso relativo en el con-
junto (pequefias, medianas, grandes). El detalle se expone en el cuadro 8.

Cuadro 8

Estimacion de la mano de obra ocupada segiin escala
de dimensidn de la empresa

Escala Cantidad empr. % Cantidad pers.| %
1 a 5 personas 30 23,62 105 3,57
6 a 10 personas 35 27,56 262 8,92
11 a 25 personas 33 25,98 530 18,04
26 a 50 personas 16 12,61 521 17,73
51 a 100 personas 10 7,87 659 22,43
Mis de 100 3 2,36 861 29,31
Total 127 100,00 | 2.938 100,00

Fuente: Direccion de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

Cuando las empresas son estudiadas de acuerdo con cada uno de los niveles
de la escala, se observa que mds de la mitad de las mismas, esto es 65 empre-
sas (51,18%), cucntan con menos de 10 personas afectadas a todas sus 4reas de
trabajo (administrativos, técnicos, operarios, etc.).

En el extremo inferior del cuadro se advierte que solo 13 empresas (10%)
superan las 51 personas ocupadas, comprobandose el alto grado de concentra-
cidn de la mano de obra, ya que este 10% de las empresas nuclea a mas del
50% del total ocupado en el sector.

De los datos expuestos se¢ puede concluir que se trata de un sector con pre-
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dominancia de empresas chicas, pero con un grado de concentracién muy alto
del personal en pocas empresas grandes.

En cuanto a la relacidn existente entre la dimension de la empresa (en per-
sonal) y los rubros de produccidn, que se muestra en el grafico 5, se verifica
que de las empresas con menos de 10 personas cada una, la mayoria (32%)
corresponde, curiosamente, a compaiias fabricantes de equipos (audiémetros,
electromidgrafos, electroencefaldgrafos, bombas de sangre, hemodializadores,
electrocardidgrafos, incubadoras, ecégrafos, oximetros, fotémetros de llama,
espectofotdmetros, defibriladores, etc.).

Llama la atencién que entre las de menor nimero de personal figuren al-
gunas productoras de equipos de alta complejidad. Esto da lugar a varias inter-
pretaciones: a) que estos fabricantes actiien en estrecha vinculacién con otros
proveedores de partes; b) que dependan fuertemente de insumos intermedios
importados, casi terminales (ensambladoras); ¢) que cuenten con personal
contratado no incluido entre el personal permanente de planta, y d) que haya
error u omision en el registro de mano de obra.

Grafico 5
Empresas de menos de 10 personas por rubros de produccién

Instrumental (4,6%)
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Dental (16,9%) (9,2%)

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.
Las empresas grandes medidas por mano de obra ocupada (mas de S0 per-

sonas) se dedican fundamentalmente a la fabricacion de equipos de mediana y
alta complejidad (30,8%) y suministros (30,77%) (véase grifico 6).
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Griéfico 6
Empresas de mds de 50 personas por rubros de produccién
Dental (7,7%)

Suministros .

(30,8%) Equipos

(30,7%)

Oropedias

(7,7%)

Mobiliario :
(7,7%) Lentes de contacto

(15,4%)
Fuente: Direccion de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

Los grupos de fabricantes de Equipos y Suministros constituyen, efecti-
vamente, los subsectores preponderantes en este ramo industrial, El cuadro 9
muestra que ambos grupos, conjuntamente, ocupan el 60% de la mano de
obra.

El rubro Otras prétesis y Ortesis aparece con un significativo porcentaje
del 16% del total de mano de obra ocupada. Esta alta participacidn es debida a
un solo producto, lentes de contactos, ya que los productores son a su vez
comercializadores directos.

Cuadro 9
Distribucién de personal por rubro de productos
Rubro producto Personal Porcentaje
Equipos 891 30,32
Instrumental 54 1,83
Suministros 871 29,65
Mobiliario 161 5,48
Dental 237 8,07
Ortopedia 249 8,48
Otras prétesis y ortesis 475 16,17
Totales 2.938 100,00

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.
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Finalmente, y analizando desde otro 4ngulo la cuestién de la mano de obra
ocupada, en el grifico 7 se puede observar la distribucién del personal segin
dreas funcionales de las empresas.

Gréfico 7
Distribucion del personal segiin 4reas funcionales de la empresa

Administracién Otros (3.9%)

(15,9%)

A Produccién

Ventas (68,1%)

(12,1%)

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

Casi 7 de cada 10 empleados (68%) estén afectados a la produccién, mien-
tras que el personal vinculado con las ventas representa poco mas del 10%, lo
que sugiere un perfil de mano de obra ocupada que difiere respecto de otras in-
dustrias dedicadas al sector salud, como la farmacéutica. En esta industria de
especialidades medicinales se comprueba una gran participacién del personal
del drea de ventas, debido a la existencia de los Agentes de Propaganda Médica
(APM), que representan ¢l 29% del total, mientras que los operarios participan
con ¢l 36%, los profesionales con el 6,5% y los administrativos con el
28,5% (9).

Montos de ventas

La informacién sobre ventas de productos de fabricacién nacional en el
mercado interno (1986) posee un interés relativo debido a que los valores
declarados se encuentran generalmentie subvaluados.

Cuando se intentd validar esta informacitn, uno de los mecanismos utili-
zados fue comparar los montos dectarados como ventas anuales con otra va-
riable, por ejemplo, cantidad de personal ocupado. Esto dio como resultado un
escasisimo valor de produccién por persona ocupada, lo que muestra la distor-
sidn sefialada.
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Sin embargo, se considerd de alguna importancia la comparacién de los
valores relativos con otras variables como rubros de produccién, personal,
exportacion, etc. En todos los casos se volvié a comprobar la preponderancia
de las empresas productoras de Suministros y Equipos que declaran facturar en
conjunto casi dos tercios del total. La primacia del rubro Suministros resulta
l6gica por el cardcter estandar del producto y por su uso masivo y frecuente.

Ademis, las empresas productoras difieren en sus mecanismos de comer-
cializacién. Algunas, por la particularidad del producto, tienen organizadas sus
ventas en forma directa al consumidor (venta al piblico); otras venden al
usuario (hospitales, profesionales, etc.), y un tercer grupo tiene esquemas de
comercializacién mas complejos.

En la primera modalidad de comercializacién se destaca el rubro Otras
prétesis y ortesis, en el que inciden en forma sustancial las ventas de lentes de
contacto (véase grafico §).

Grifico 8

Participacién de los rubros de produccion en los montos
de ventas del mercado interno

Otras protesis

y ériesis (14,9°’)f T
,. S

&\\ : 50585

Equipos
(17,2%)

o, /}}}\/‘x

Dental

(3,9%)
Mobiliario

(4,6%)

Instrumental
(3,1%)

Suministros (36,7%)

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

Respecto de la escala de montos de ventas, casi el 30% de las empresas
declaran habeér facturado no menos de USS 50.000 en el afio 1986 en el mer-
cado local; el 20% entre USS 50.000 y 100.000; el 34% entre 100.000 y
500.000: el 10% entre USS 500.000 y 1.000.000. Por iltimo, solo el 6% (8
empresas) factura mas de USS 1.000.000.

En cuanto al grado de concentracién de las ventas, 10 empresas de distin-
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tos rubros facturan el 55% de las operaciones en el mercado interno. Estas
empresas se dedican, fundamentalmente, a la fabricacién de suministros
(catguts, bolsas para sangre, reactivos), lentes de contacto, protesis, etc.

El cuadro 10 muestra una sintesis de la participacién de cada rubro de pro-
ductos en los siguientes aspectos: cantidad de empresas, cantidad de personal y
montos de ventas en el mercado interno.

Cuadro 10

Resumen de 1a participacién de los rubros de productos

Rubro producto Empresas (%) | Personal (%) | Ventas (%)
Equipos 37,80 30,33 27,22
Instrumental 3,94 1,84 3,06
Suministros 14,96 29,65 36,71
Mobiliario 7,09 5,48 4,55
Dental 12,60 8,07 393
Ortopedia 17,32 8,48 9,56
Otras protesis y ortesis 6,30 16,17 14,96
Total 100,00 100,00 100,00

Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.

Exportaciones

Ademis de las ventas en el mercado doméstico, las empresas declararon
haber exportado USS 7.614.269 durante 1986; se trata de ventas totalmente
concentradas en algunos productores y fundamentalmente destinadas a merca-
dos internacionales muy acotados.”

Otra caracteristica de las ventas al mercado externo es su realizacion a
través de los Programas Especiales de Exportacién (PEEX), los acuerdos bila-
terales o bajo condiciones especiales de financiacion. Los Programas Es-
peciales de Exportacion, que entraron en vigencia a partir del 8 de febrero de
1986 y estan actualmente derogados, otorgaban estimulos especiales a las
empresas exportadoras de bienes y servicios promocionales que concretaran
incrementos de estas ventas externas como consecuencia de la realizacién de
programas de inversion.

* Un detalle de las ventas al exterior declaradas por las empresas, sefiala a Peni como el
mayor importador con mas del 40% del total consignado; Cuba, Chile y Uruguay (en
conjunto) lo suceden en importancia, y Estados Unidos figura con un 7,07% del total.
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En el campo de los dispositivos médicos se formaron una serie de consor-
cios para la exportacién de productos de muy diversa complejidad tecnold-
gica.” Dentro de los acuerdos bilaterales, cabe mencionar un convenio
especifico de productos de tecnologia médica celebrado por la provincia de
Santa Fe con Hungria. Este pafs export6 a la Argentina medicamentos e in-
sumos para medicina, instrumental e insumos médicos y equipamiento
hospitalario.

Existen otros convenios interpaises que incluyen productos de biotecnolo-
gia 0 —como el realizado entre Argentina, Brasil y México— para productos
de medicina humana. Dentro de los rubros incluidos, el de dispositivos den-
tales es el que mds se ha negociado.

La participacién relativa por producto se puede analizar en el grafico 9, que
muestra una preeminencia notable del rubro Equipos (48%), seguido por el de
Suministros (20%).

Grifico 9

Participacién de los rubros de produccién en los montos
de ventas del mercado externo
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Fuente: Direccién de Estadistica, Secretaria de Comercio Interior.
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Entre otros, incubadoras artificiales para nifios, oximetros, respiradores, hemodializado-
res, tubuladuras, cdnulas, sales para didlisis, catgut y otras ligaduras, l4mparas scialiticas
para quiréfano, instrumental para oftalmologia y urologia, equipos de rayos X, sillones
dentales, electrocardi6grafos, etc.
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En los valores de exportacién se observé un dato significativo: los pro-
gramas de estimulos financieros (PEEX, acuerdos, etc.) parecen ejercer una in-
fluencia importante en el desarrollo de las empresas del sector. El andlisis de
este punto constituye una linea de trabajo para futuras investigaciones.

La distribucién del volumen total de ventas, internas y externas, fue del
86% para el mercado local y del 14% para exportacion, a diferencia de Brasil
que en el afio 1985 destind el 96,27% para consumo interno y solo el 3,75%
para el exterior.

Estados Unidos exportd, en promedio, el 12% del volumen total de sus
ventas de dispositivos médicos (U$S 3100 millones) destinando el 88% para
Su consumo interno.

Insumos importados para la produccién

Para la fabricacién de muchos de estos dispositivos se requiere la importa-
cién de materias primas e insumos intermedios ya que se carece de produccion
nacional de los mismos. :

En funcién de esta variable, se explord el grado de integracién vertical de
las empresas, analizando si se parte de la materia prima o de algunos insumos
intermedios, altos o bajos en la cadena de produccién, o bien si se realiza
domésticamente el proceso de ensamble.

Del total de empresas exploradas (127), la mayoria declaré requerir de estos
insumos en distinto grado segiin el tipo de producto fabricado.

Para el rubro Equipos, los insumos importados constituyen, en promedio,
el 27,46% del costo total de las materias primas utilizadas en la produccion.
Este porcentaje aumenta notablemente cuando se trata de equipos de alta com-
plejidad, alcanzando el 39,8%.

En el caso de Prétesis y Grtesis oculares el promedio es del 28,3%; para
Suministros el 24,5% y para Productos dentales el 16,1%.

Los insumos importados son de muy diverso tipo y nivel de complejidad
tecnolégica: circuitos electrénicos, tubos de rayos X, auriculares, mercurio,
intensificador de imagen, tubos de acero sin costura, agujas atraumdticas, elc.

Servicios de post-venta

Del total de empresas, 71 (55%) declararon prestar servicios de post-venta.
Los fabricantes de Equipos son quienes ofrecen mayormente est¢ servicio, con
porcentaje del 60%, y, en forma mds limitada, las ortopédicas con el 14%.
Los principales tipos de servicios declarados son: mantenimiento preventivo y
correctivo, asesoramiento técnico, instalacién y venta de repuestos.

El rubro es importante ya que en el pais se estima, de acuerdo con una en-
cuesta reciente (10), que el promedio general de equipos en condiciones de
subuso y fuera de servicio alcanza al 30%, y més para ciertos equipos como
aparatos de rayos X, en los cuales llega al 50%. Es interesante precisar que,
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desde el punto de vista productivo, las principales causas de desuso y subsuso
se encuentran en la escasez de repuestos y de manuales operativos y de
servicios.

Planes .de lanzamiento de nuevos productos

Las inversiones en servicios de investigacién y desarrollo no estdn
explicitadas claramente en las respuestas a la encuesta, ya que esta solo pre-
tendi6 conocer la existencia de planes para el desarrollo de nuevos productos.

Un tercio de las empresas encuestadas respondieron haber previsto el lan-
zamiento de nuevos productos. La mayoria de ellas (60%) se dedica a la fabri-
cacion de equipos de mediana y alta complejidad.

No se trata, por cierto, de un porcentaje muy elevado si se compara con
Brasil, donde ¢l 94,23% de las empresas del sector declara contar con planes
concretos de lanzamiento de nuevos productos. De estas, el 79% califica sus
planes como de considerable nivel de evolucién tecnoldgica (7).



Capitulo IV

PRINCIPALES INSTRUMENTOS DE POLITICA
RELACIONADOS CON EL SECTOR

En este trabajo los instrumentos son concebidos, dentro de una
conceptualizacién amplia, como el conjunto de mecanismos a través de los
cuales se corporizan las politicas. Pueden ser basicamente de tres tipos: a)
legales (leyes, decretos, reglamentos, etc.), b) técnico-administrativos (planes,
proyectos, convenios, acuerdos, etc.), ¥ ¢) otros medios interinstitucionales a
veces de cardcter formal y en otros casos informal (grupos de trabajo con par-
ticipacién de distintos sectores intervinientes, rcuniones de consulta, comi-
siones, etc.).

Conviene tener en cuenta dos caracteristicas esenciales de ecstos
instrumentos: a) la condicién de explicito o implicito y b) el cardcter general
o especifico de los mismos.

A veces dichos instrumentos son explicitos, es decir, la politica estd cor-
porizada en una ley, decreto o convenio. En otros casos, s¢ trata de politicas
implicitas en las que no cxiste un instrumento facil de identificar o, simple-
mente, se estd en presencia de un vacio legislativo y la decisién queda condi-
cionada a distintos factores intervinicntes dentro de la estructura de poder.

Se entiende por instrumentos generales a aquellos que incluyen en un solo
cuerpo normativo uniforme a todos los sectores involucrados del &rea guber-
namental o no gubernamental. Es el caso, por ejemplo, del Régimen del
Compre Nacional o de los Regimenes de Promocion Industrial, en donde
muchas veces el cuerpo de normas no puede aplicarse con la misma precision
y beneficios a todos los scctores productivos del pais o a los distintos
subsectores de competencia piiblica.

En estas circunstancias cl instrumento general, actuando tangencialmente
y desconociendo la realidad de un determinado subsector, puede tener mucho
mds peso que todo el conjunto de instrumentacién especifica y aun provocar
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efectos contrapuestos. En el caso de Salud, algunos decretos especificos en
sus contenidos (Decreto 4070/84, véase su detalle m4s adelante) se vieron su-
perados por imperio de normativas més generales respecto de la desregulacién
econdmica (Resolucién 1003/86).

En realidad, los instrumentos de politica tecnoldgica formulados e imple-
mentados por los organismos nacionales de salud son muy escasos y, en parte
por lo ya sefialado, cambiantes y de muy relativa eficacia. Como se vera en el
desarrollo de este capitulo, los mecanismos que afectan la innovacién,
produccion, comercializacién y uso de tecnologias médicas por lo general res-
ponden a politicas generales y no a una legislacién especifica del drea Salud.

Una manera de ordenar did4cticamente el material consiste en clasificar es-
tos instrumentos en tres grandes items: I) los que afectan al proceso creativo e
innovativo, II) los dirigidos a regular los procesos de importacidn, produccién
nacional, transferencia de tecnologfas, todos agrupados dentro del rubro deno-
minado oferta y III) los de demanda y uso, en cuanto influyen o repercuten
sobre el proceso productivo.

Por ltimo, no es el objetivo de este capitulo efectuar un listado taxativo
de todos los instrumentos de politica vinculados con esta industria; solo se
pretende describir y comentar aquellos que han tenido o puedan tener una in-
fluencia importante en el sector. La idea es sefialar la cantidad y variedad de
mecanismos condicionantes de este sector productivo y ofrecer una guia para
futuros estudios.

Investigacién-innovacién. Proyecto de promocion
de la investigacion y el desarrollo tecnolégico

La Secretarfa de Ciencia y Técnica® presentd recientemente un proyecto de
ley al Congreso de la Nacién sobre promocion de la investigacion y el desa-
rrollo tecnoldgico. Este proyecto crea las condiciones para impulsar la incor-
poracion de innovacion tecnolégica nacional al proceso productivo y favorecer
el empleo de la capacidad instalada y recursos disponibles en el pais en mate-
ria de ciencia y técnica.

El beneficio propuesto para las empresas es la desgravacién impositiva del
60% de los costos de los proyectos de desarrolio o innovacién tecnolégica
aprobados. En contrapartida, las universidades o centros de investigacién que
participen en el proyecto podrdn percibir el precio de las prestaciones que
brinden y los investigadores, individualmente, una remuneracién adicional a la
que les corresponde por el desempefio de sus tareas habituales. i

Seguin la propia exposicidn del entonces subsecretario de Informéatica y
Desarrollo, Carlos Correa (12),

Y . . . s . . .

La Secretarfa de Ciencia y Técnica tiene un rol protagénico tanto en la formulacién de
politicas de desarrollo cientifico y tecnolégico, como en la promocién de investigacién,
desarrollo, aplicacién, financiamiento y transferencia de la ciencia y de la técnica.
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[...Jeste es uno de los mecanismos ideados para comenzar a cambiar la
situacién heredada en el campo de la ciencia y la tecnologia. Somos muy
conscientes de que una ley de este tipo puede estimular determinados
comportamientos, pero no tiene la fuerza suficiente como para cambiar de
golpe la realidad.

Este cambio de la realidad implicar4, sin duda, un proceso mas comple-
jo y prolongado que tiene que ver con comportamientos en el sector cien-
tifico-técnico y en el sector empresarial. Pero pensamos que en la medida
en que se pongan incentivos del lado de la oferta, es decir, 1a investigacion,
a través de estimulos no solo morales sino también materiales, y estimu-
los del lado de la demanda, es decir, del empresario, como el crédito fiscal,
y se realicen otras actividades de acercamiento e identificacion mutua, s¢
podra ir modificando el panorama que al menos en este aspecto, hemos
recibido.

Programa Nacional de Informdtica y Electronica (PNIE)

En el seno de la Secretaria de Ciencia y Técnica se cred el Programa
Nacional de Informatica y Electr6nica (PNIE) que promueve el desarrollo de
cuatro 4reas: Comunicaciones, Procesamiento de la informacion, Control in-
dustrial e Instrumental electrénico.

Este programa apoya lincas de investigacién aplicada y proyectos
especificos y hace hincapié en la necesidad de vincular estrechamente las acti-
vidades de investigacion y desarrollo con Ia produccién de bienes y servicios.

Sus objetivos centrales son: consolidar y fortalecer el desenvolvimiento de
la informitica y de la electrénica, promover una capacidad tecnoldgica
auténoma y la formacidn de recursos humanos en el 4rea, asi como también
1a difusién de los avances y su repercusion social, siempre en relacién al pa-
pel de la informatica y la electrénica en el desarrollo del pais.

El campo de la tecnologia médica fue abordado por grupos pertenecientes a
las universidades nacionales de Cérdoba, Tucumén y Bucenos Aires.

CONICET

Entre las transformaciones que este organismo estd impulsando en la ac-
tualidad, merecen destacarse: a) la reafirmacién del rol principal del CONICET
como promotor de la investigacién cientifica, relativizando su papel de orga-
nismo ejecutor de investigaciones, y b) el fomento de la relaci6n entre inves-
tigadores y el sector productivo.

A fin de fomentar esta vinculaci6n se tomaron una serie de medidas, entre
ellas la creaci6n de la Oficina de Transferencia de Tecnologia, que emprendi6
una tarea en doble sentido: 1) hacia las empresas, haciendo conocer el poten-
cial tecnolégico existente en el Consejo y 1a posibilidad de que este pueda ser
utilizado por ellas, y 2) hacia el interior del sistema, simplificando los
tramites y barreras.
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En materia de tecnologia médica el CONICET ha propulsado la actividad
de diversos centros, entre ellos el Instituto de Mecdnica Aplicada (dispositivos
para la rehabilitacién de lisiados), el Centro de Investigaciones de Léser y
Aplicaciones, el Centro de Investigaciones Endocrinolégicas, etc.

INTI

El Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI), creado a través del
Decreto Ley 17.138/57, tiene una participacién activa en el proceso de in-
novacion tecnolégica. Un aspecto destacable de su funcionamiento es que el
mismo financia sus actividades con el presupuesto nacional, ingresos por ser-
vicios prestados y aportes del sector industrial privado.

Su labor se desarrolla en laboratorios centrales y departamentos y en los
centros de investigacion, que son organismos creados por el INTI con la
participacién de entidades oficiales o0 empresariales. En este iltimo caso, las
empresas realizan aportes financieros y el INTI brinda sus recursos fisicos y
humanos para estudiar y resolver un problema especifico de la industria. Su
relacion con el sector productivo de salud constituye un vinculo real y quizas
el mas significativo, ya que muchos de sus proyectos estin financiados por
las propias empresas.

ARGENTEC (Argentina Tecnoldgica)

Esta entidad surgié de un acuerdo para la promocion de actividades de alto
contenido tecnolégico entre el Banco de la Nacién Argentina, el Banco
Nacional de Desarrollo, el Banco de la Provincia de Buenos Aires, el Banco de
la Provincia de Cérdoba y el Banco de Mendoza (27 de enero de 1986).

Su objetivo es canalizar el crédito y otros recursos a su alcance para
respaldar a las empresas innovadoras y/o que asimilen conocimientos impor-
tados para incorporarlos al acervo cientifico y tecnoldgico del pafs. Este obje-
tivo estd orientado fundamentalmente a propiciar la participacién de capitales
de riesgo de la pequenia y mediana empresa.

Para llevar a cabo su funcién, ARGENTEC firmé convenios con casi to-
dos los organismos cientifico-tecnoldgicos del pais (INTI, INTA, CNEA,
Universidad de Buenos Aires, CONICET, etc.), los cuales actiian como aseso-
res y evaluadores. El apoyo que brinda ARGENTEC se materializa a través de
una linea de créditos especial "blanda”, con plazos largos de devolucién y
tasas de interés muy inferiores a las de mercado.

Su mayor preocupacién, declarada en el II Taller de Tecnologia Médica
(12), reside en una dificultad comiin y creciente en la realidad argentina: la
limitacién en las fuentes de financiacién.

Este listado de organismos que impulsan distintos instrumentos en mate-
ria de innovacién, no es completo. En esta materia conviene recordar algunas
otras experiencias, como la CNEA en el drea de Radiaciones y Radioisétopos,
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el INVAP en materia de medicina nuclear, y el Proyecto "Alta Tecnologia en
América Latina Afio 2000" (junio de 1987) en el que intervienen Argentina,
Brasil, Colombia, México y Venezuela.

Oferta

1. Produccion

Ley de Promocion Industrial N 23614/88

Aprobada por la Cdmara de Senadores el 27/09/88, esta ley tiene una vin-
culacién directa con el proceso productivo. Su sancién legislativa supone, a la
vez, la derogacién del régimen instituido para todo el 4mbito nacional por la
ley 21.608/77 y también la de los correspondientes a las provincias de La
Rioja, San Luis, Catamarca y San Juan en lo concerniente a su aplicacién
para las actividades industriales. La derogacién de los anteriores regimenes de
promocién no se hace extensiva al correspondiente al Territorio Nacional de
Tierra del Fuego.

En el articulo 1 de 1a ley se explicita que se procura instituir "un tnico
sistema nacional de promocién para el establecimiento de nuevas actividades
industriales y la expansién, reconversién y modernizacién de las existentes”.
Asimismo, la ley delimita tres distintos regimenes (/3):

» de promocién regional con cardcter sectorial,

» de proyectos prioritarios (industrias de alta tecnologia, con una elevada
participacion en el comercio exterior, industrias bésicas y, finalmente, aque-
llas de lento retorno del capital), y

« de promocién sclectiva de inversiones y de reinversién de utilidades.

Estos tres regimenes especificos difieren en cuanto al tipo e intensidad de
los incentivos ofrecidos y al tiempo de concesién de los mismos.También
discrepan respecto de la propia autoridad de aplicacion segiin su emplaza-
miento y el monto de la inversién comprometida.

En el Anexo IV se muestra un diagrama con las caracteristicas esenciales
de este régimen, las caracteristicas de los incentivos a la formacién del capital
y de los incentivos a la operacién de las firmas promovidas por esta ley.

Su impacto sobre el sector productivo de tecnologia médica no puede ser
estimado debido a su reciente aprobacién por el Senado.

Régimen del Compre Nacional

El Decreto 5340/63 establece la adquisicion obligatoria de mercaderias y
productos de origen nacional —siempre que €l precio sea razonable— por
parte de la Administracién Pdblica, sus empresas y concesionarias de servi-
cios publicos, incluyendo también a quicnes celebren contratos de obras o
servicios con aqucllas.
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El Decreto Ley 18875/75 complementé al Decreto 5340 al extender el
régimen del Compre Nacional a 1a contratacién con empresas constructoras o
proveedoras de obras y servicios, estableciendo que, salvo excepciones, estos
contratos deben realizarse con empresas locales.

Si bien el espiritu de este régimen es la proteccién de la industria nacional
—=es decir, un medio para el desarrollo de capacidad tecnolégica propia—, el
asunto ha originado grandes discusiones en los tltimos tiempos por razones
de indole econdmica y que escapan al objetivo de este trabajo.

Normas de prdctica manufacturera

Si bien este aspecto es poco conocido en el pais, posee una gran relevan-
cia en el tema de tecnologia médica, tanto para el mercado interno como para
la apertura hacia mercados externos. -

Actualmente, el Instituto Argentino de Racionalizacién de Materiales
(IRAM) esté llevando a cabo el estudio y elaboracién de normas para la fabri-
cacién de algunos equipos médicos, las cuales son aprobadas a través de sus
comisiones integradas por entes oficiales, académicos, cdmaras de productores,
etc.

La tarea desarrollada por el IRAM consiste, basicamente, en el estudio y
adaptacion de las normas IEC (Comité Electrotécnico Internacional) y esta
orientada a buscar la seguridad en el uso de los dispositivos (tanto para el
médico como para el paciente) y medir su nivel de calidad.

La dnica norma de dispositivos médicos en vigencia relacionada con pro-
ductos electrénicos es IRAM 4030/82 sobre requisitos minimos de seguridad
para la fabricacién de equipos neonatoldgicos e incubadoras. Otras normativas
se encuentran en distintas etapas del proceso de elaboracién. Pueden mencio-
narse a modo de ejemplo los trabajos sobre Requerimientos Generales para la
Seguridad en aparatos de electromedicina (seguridad eléctrica, mecénica y en
ambientes explosivos); Requerimientos Particulares de Seguridad para equipos
de onda corta, de microondas, de ultrasonido y cardiodefibriladores.

En lo referente a dispositivos médicos descartables, existe una normativa
legal general, el Decreto 2505/85 y la Resolucién 551/86, y algunas normas
especificas de productos. El Decreto 2505 apunta a regular las actividades
vinculadas a equipos descartables y de consumo, de uso y aplicacién en medi-
cina humana, a fin de asegurar, entre otros aspectos, la esterilidad, 1a ausencia
de toxicidad, el funcionamiento y propiedades mecéinicas, etc., de los mismos.
La Resolucidn 551 establece las normas para el mejor cumplimiento de este
Decreto.

Respecto de las normas especificas de productos, pueden mencionarse, en-
tre otras, las siguientes: sondas y agujas hipodérmicas estériles, equipos esté-
riles para la transfusion de sangre o dc hemoderivados y equipos estériies
descartables para la administracién dc soluciones parenterales.

Un hecho destacable en materia de instrumentos de politica es la sancién
del Decreto 331/89 que instituye la Norma Argentina y designa al IRAM
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como el organismo centralizador de la actividad de normatizacién en el pais.
Esta Norma Argentina serd de uso obligatorio en la adquisicion de bienes o
productos y en las contrataciones de servicios que realice la Administracion
Puiblica Nacional, entes descentralizados, empresas puiblicas, etc.

Puede considerarse que este Decreto responde, en cierta medida, a la
necesidad de contar con pormas que avalen el nivel de calidad de nuestros pro-
ductos en el exterior. Segin se sefiala en los considerandos de esta legislacion,
"...debe constituir un sélido apoyo a la comercializacién de nuestros produc-
tos y servicios en los mercados internacionales contribuyendo a mejorar su
calidad y reforzando su imagen”.

2. Importacion

Entre los instrumentos de politica relacionados con este sector que afectan
a la industria merecen destacarse:

Decreto 732172

Esta legislacién exime del pago de derechos de importacién y de otros im-
puestos, gravdmenes, contribuciones, tasas o aranceles aduaneros o portuarios
de cualquier naturaleza u origen, asi como también de la constituci6n del de-
posito previo, a todos los bienes 0 materiales importados que se destinen a la
ensefianza de la ciencia, €l arte, y 1a técnica; la investigacién cientifica y tec-
nolégica; la proteccién, fomento, atencién y rehabilitacién de la salud
humana y ia sanidad animal y vegetal.

No regirdn las franquicias cuando se trate de importaciones de bienes o
equipos producidos en el pais en calidad, cantidad y precios acordes a los soli-
citados. Son beneficiarios del régimen los entes oficiales nacionales, provin-
ciales y municipales y sus dependencias centralizadas o descentralizadas, y
también, siempre que reilinan los requisitos, las asociaciones y entidades
civiles, basicamente las fundaciones.

Cuando se acredita la donacidn por parte de una entidad extranjera o inter-
nacional radicada fuera del pais, no se exige el cumplimiento del Decreto Ley
5340/63 (Compre Nacional).

Amparados por el régimen del Decreto 732, han ingresado al pafs una gran
cantidad y variedad de productos de tecnologia médica de diversa complejidad.
Durante 1986, los montos de las DINI tramitadas por esta norma legal llega-
ron a una suma total de USS 5.487.670, lo que representa una exencion,
solo en el concepto de derechos arancelarios, de aproximadamente USS
4.311.868."

En un estudio realizado sovre el Decreto 732 Fundaciones (/4), Bisang
sefiala que una importacién de $ 1 bajo condiciones normales, se reduce a 58

* Estimaci6n propia efectuada por el Programa de Tecnologia Médica sobre informacién
brindada por la Secretaria de Industria y Comercio Exterior.
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centavos si se cuenta con las exenciones arancelarias e impositivas que brinda
el Decreto.

Este régimen requiere de una urgente revision ya que si bien su intencién
aparente es favorecer la investigacidn, en los hechos ha sido y esta siendo
utilizado como un instrumento econdmicamente ventajoso de incorporacién al
mercado nacional de equipos costosos con fines lucrativos.

Ley 21908178

Esta ley, sancionada el 1 de diciembre de 1978, eximi6 del pago de dere-
chos de importacién ¢ IVA a los equipos y aparatos de uso médico de tecno-
logfa avanzada importados, con la condicién de que el 20% del tiempo 1til o
de las prestaciones de dichos equipos fueran cedidas en forma gratuita a favor
del Estado. La vigencia de estas franquicias caduco el 1 de diciembre de 1983.

A través de este régimen se importaron 157 equipos, de los cuales 145
correspondieron a practicas diagndsticas (32 tomdgrafos, 38 cdmaras gamma,
15 aparatos de radiodiagndstico, 37 ecdgrafos, etc.) y 12 a tratamientos (1
pancreas artificial, 4 aceleradores lineales, 2 bombas de cobalto, 4 laser
oculares y 1 equipo de curiterapia). Este ingreso masivo de equipos al pafs
significé una sobreoferta favorecida por el régimen de prestaciones actuales en
la Seguridad Social.

Nunca se instrumentd un sistema eficaz para el control de las obligaciones
emanadas de esta ley ni se determiné modos uniformes y permanentes para
cumplir con la condicién de ceder el 20% de las prestaciones a favor del
Estado.

Decreto 4070/84

Mediante este Decreto la Secretaria de Salud de la Nacidn se encuentra fa-
cultada para intervenir en el proceso de importacién de tecnologias médicas.
Sin embargo, como se verd mds adelante al tratar la Resolucién 1003/86, su
alcance ha quedado limitado a partir de la implementacién del régimen auto-
matico bancario.

E! Decreto establece que Salud emitira opinién sobre la veracidad y razo-
nabilidad de los precios unitarios, calidad y cantidad de los bienes y equipos
incluidos en su lista A. Este instrumento constituye una de las pocas medidas
que permite al drea Salud intervenir especificamente regulando la oferta. Este
hecho corrobora lo que se sostuvo desde un principio acerca de la poca rele-
vancia de esta drea en materia de tecnologia médica.

Resolucion 1003/86 .

Por esta Resolucién de la Secretaria de Industria y Comercio Exterior se
encaro la desrcgulacion de las tramitaciones administrativas con el objeto de
"otorgar un mejor servicio a los usuarios de los distintos regimenes”, y se
transfirié 1a confeccion de los certificados de DINI para determinadas posicio-
nes NADI (Nomenclatura Arancelaria y Derechos de Importacion) a las enti-
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dades bancarias. La lista de estas posiciones con trimite automatico continia
amplidndose hasta hoy. Obviamente, esta medida se inserta en la politica
general de desregulacién encarada por la administracién gubernamental.

El sistema tiene la ventaja para el importador de que la tramitacién es
practicamente automdtica con el banco, pero posee también la desventaja de
que la Secretaria no puede efectuar un seguimiento directo sobre las DINI,
porque solo puede actuar ex post.

Esta modificacion repercutié notablemente en la tramitacién de las impor-
taciones del sector de dispositivos médicos. A modo de ejemplo puede
sefialarse el caso del equipo de tomografia computada, cuya posicién NADI
pas6 al tramite bancario a través de la resolucién citada. Durante el afio 1987
ingresaron al pais por dicha modalidad 29 equipos, sin ninguin tipo de control
previo por parte de las Secretarias de Salud y de Industria y Comercio
Exterior. Muchos de estos equipos (31%) eran usados o estaban en desuso, y
algunos provenian de fabricantes sin representacién en el pais y, por ende, no
se responsabilizaban por los repuestos ni por los servicios post-venta.

Asimismo, la importacién superé ampliamente la cantidad de dispositivos
de este tipo requeridos por las necesidades de salud del pais, llegando a una
saturacion del mercado. Hasta diciembre de 1988, habia 132 equipos de
tomografia computada, y a mediados de 1989 el total llegé a casi 200 en todo
el territorio.

Modificacion de los derechos arancelarios de importacion

En octubre de 1988 entré en vigencia un nuevo nivel de proteccion
arancelaria que, en general, bajé los porcentajes de derechos de importacion,
contando con un techo maximo del 40% para productos terminados y fabrica-
dos en el pais y un piso del 5% para aquellos productos o materias primas
basicas no producidas localmente.

Esto se debid fundamentalmente, segin lo sefiala Dejean (12),

[...] a la decisién de iniciar una apertura econémica que permitiera a los
productos industriales argentinos de exportacién ser competitivos en el
mercado intemacional. Se hizo necesario un cambio en la politica de
importacién de insumos, materias primas y bienes de capital. [...] a partir
de definirse que la politica de importaciones no apunta exclusivamente a
la sustitucién de las mismas por productos de origen local, sino que era
necesario reequipar tecnoldgicamente al parque industrial y acceder a
insumos a precios internacionales [...], la politica implementada por las
autoridades econémicas desde mediados de 1986 se encaminé a la
eliminacién gradual del régimen de restricciones no arancelarias y a la
reduccién de niveles arancelarios actuales. Esto buscé lograr una
correccién de situaciones monopdlicas u oligopdlicas existentes en el
segmento de la estructura productiva.

**Con el fin de completar el listado de instrumentos relacionados con la importacién de
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Demanda y uso

Es notoria la falta de legislacién y otros instrumentos de politica relacio-
nados con la seleccién, incerporacion, difusién y uso de dispositivos médicos.

Dos razones aparecen como centrales para explicar esta carencia: una es el
todavia incipiente desarrollo de la tecnologia médica, y otra, la falta de con-
cientizacién por parte del sector Salud respecto del verdadero impacto de la
tecnologia.

Entre los escasos mecanismos vigentes que abordan el tema se encuentran:

Habilitacién de equipos

Este régimen est4 instrumentado en forma vélida para todo el pais, para
equipos que emiten radiaciones ionizantes. La Ley 17557/67, su Decreto
Reglamentario N 6320/68 y resoluciones modificatorias, regulan la instala-
cién y funcionamiento de equipos generadores de rayos X por parte de la
Secretaria de Salud de la Nacién a través del Departamento Radiofisica
Sanitaria.

Por otra parte, la Comisién Nacional de Energia Atémica, por el Decreto
753/80, tiene la facultad de fiscalizar la protecci6n de las personas, incluyendo
su medio ambiente y bienes, de eventuales riesgos que pudieran derivarse de
las précticas y operaciones que involucren el uso, dep6sito, elaboracion, pro-
duccién, recepcién, adquisicién, importaci6n, exportacién o utilizacién de
material radiactivo o nuclear o de radiaciones ionizantes, con las excepciones
establecidas para equipos de rayos X.

Actualmente la Secretaria de Salud piensa extender las normas de control a
equipos que generan radiaciones no ionizantes (ultrasonido, microondas,
ultravioletas, laser, etc.) para usos terapéuticos.

Para otros equipos no existen normas que convaliden su eficacia y seguri-
dad. Este déficit normativo se extiende a otras etapas del proceso (précticas

tecnologia médica que condicionan al sector productivo, deben citarse algunos acuerdos
comerciales como: a) el celebrado entre los gobiemos de Argentina, Brasil y México, en
el marco de ALADI, especificamente para el sector industrial de articulos y aparatos para
usos hospitalarios, médicos, odontolégicos, veterinarios y afines (28 de noviembre de
1984); b) el convenio de crédito reciproco entre el Banco Central de la Repiblica ’
Argentina y el Banco Hiingaro de Comercio Exterior (2 de abril de 1986), a través del cual
se negocié la importacién de equipamiento hingaro para algunas provincias argentinas,
entre otras Santa Fe, y c) mis recientemente, el protocolo firmado con Brasil y los
convenios con Espafia e Ttalia. Otro punto de interés es el referido a la transferencia de
tecnologfa. Actualmente se encuentra en estudio en las Comisiones de Comercio y
Presupuesto y Hacienda de la Cdmara de Diputados, un Proyecto de Ley que compatibiliza
las propucstas de tres panidos politicos. El texto del proyecto prevé regular: a) la cesién
o licencia de derechos de propiedad industrial, b) la transmisién de conocimientos
cientificos o tecnolégicos aplicables a la produccién de bienes o servicios, ¢) los
servicios de ingenieria y consultorfa y d) los servicios técnicos de comercializacién o
gerenciamiento.
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manufactureras, vigilancia poscomercializacién, homologacion de equipos,
etc.) y sefiala uno de los aspectos que deberian ser encarados con prioridad por
el 4rea de Salud.

Instituto Nacional de Tecnologia Médica

Por Decreto N 476 del 6/4/89, vinculado a una reforma administrativa del
Ministerio de Salud y Accién Social, se creé el Instituto Nacional de
Tecnologia Médica.

Este instrumento institucional de politicas tiene, entre otras, las misiones
de evaluar la eficacia y los riesgos inherentes al uso de dispositivos y practi-
cas tecnoldgicas, promover el nivel productivo e innovativo nacional, medir
la calidad e impulsar el uso apropiado de ios equipos y, en particular, contro-
lar y autorizar la habilitacién de dispositivos. Su estructura orgdnica estd ac-
tualmente en proceso de elaboracién.”

De la reseiia efectuada sobre los principales instrumentos de politica rela-
cionados con el sector productivo de dispositivos médicos, surge claramente la
débil participacién del drea de Salud, que continta sin ser contemplada en la
formulacién de las grandes lineas politicas y en la toma de decisiones por
parte del aparato de gobiemo.

El Programa de Tecnologia Médica (PROTEMA) se encuentra trabajando
en esta direccion a fin de lograr una mayor intervencién de la Secretarfa de
Salud en estos aspectos y promover una mejor interrelacién con otras dreas de
competencia.

* Otro instrumento de politica esencial es, sin duda, el Nomenclador Nacional de
Prestaciones Médicas Sanatoriales, Odontolégicas y Bioguimicas, que determina los
aranceles a percibir por los profesionales y las instituciones en el régimen de la Seguridad
Social. En la tltima década, los cambios en este instrumento confirman fehacientemente
el fenémeno acumulativo y acelerado que representa la incorporacién y utilizacién de
nuevas précticas en la medicina. Su incidencia sobre el sector productivo es obvia.






Capftulo V

CONSIDERACIONES FINALES Y LINEAMIENTOS
PARA UNA POLITICA PUBLICA EN LA MATERIA

En este capitulo, y de acuerdo con la informaci6n ya brindada, se tratard de
caracterizar al sector productivo de dispositivos de uso médico respondiendo a
algunos interrogantes sobre su estadio evolutivo actual y sus tendencias a
mediano plazo. Sobre esta base, se intenta desarrollar algunos lineamientos de
politica que contemplen a la vez los dos angulos centrales de la problemética
nacional: el interds econémico del sector productivo nacional y su compatibi-
lizacién con las necesidades de salud de la poblacion.

Caracterizacion del sector

Conforme con lo sefialado en los capitulos descriptivos, puede afirmarse
que se trata de un sector industrial mds bien pequefio, muy diversificado por
tamario y rubros de produccién y, por ende, dificilmente cuantificable. Es un
sector compucsto por numerosas empresas artesanales, monoproductoras y
hasta unipersonales. Como contrapartida, existen otras de mucha mayor en-
vergadura, algunas situadas en forma exclusiva en el campo médico y otras
—fundamentalmente en el campo de los insumos (vidrios, caucho, textiles,
plastico, etc.)— cuya linea principal de fabricacion no ¢s médica, si bien pro-
ducen algunos dispositivos para este dltimo campo.

La linca de productos ofrecida al mercado es muy amplia y heterogénea, lo
que es natural ya que se trata de un scctor en el cual se incluyen dispositivos
para muy distintos usos, desde gasas y termémetros hasta equipos de altisima
complejidad tecnoldgica.

Segiin las respuestas dadas por las empresas a la cncuesta efectuada, la
mano de obra ocupada no supera las 3000 personas (2938), aunque estimacio-
nes posteriores permiten extender esta cifra a un tope de 4000 si se incluyen
algunas empresas grandes que no contestaron el formulario.
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Las cinco empresas mayores, medidas por cantidad de personal, suman
1032 personas, es decir, el 35% del total de mano de obra ocupada en el sec-
tor. Estas empresas se dedican, fundamentalmente, a la fabricacién de sumi-
nistros (catguts, hilos de sutura, bolsas, etc.), lentes de contacto y otros pro-
ductos generalmente estandarizados y de uso masivo. De las 30 empresas con
menos de seis personas ocupadas, el 33% son ortopedias, siguiendo los fabri-
cantes de equipos de mediana complejidad con un 16%.

Segin lo declarado por las empresas incluidas, en 1986 el monto de las
ventas en el mercado local ascendi6 a USS 47.822.597.

El alto grado de concentraci6n de la produccién, medido en funcién de las
ventas exclusivamente, se evidencia al comprobar que las 10 empresas mayo-
res dedicadas a distintos rubros facturan el 55% de las operaciones en el mer-
cado intemno.

Las exportaciones del afio 1986, segin la declaracién de las empresas,
ascendieron a U$S 7.614.269." Para el mismo afio, segiin informacién de la
Secretaria de Industria y Comercio Exterior, los pedidos de importacién
alcanzaron a USS 64.138.967. No hay cifras que den una idea acerca de los
montos de inversién que realizan los productores en investigacién y desa-
rrollo.

Para dimensionar este sector productivo dentro de la totalidad de la indus-
tria nacional, son itiles los datos aportados por el Registro Industrial de la
Nacién (RIN) para el afio 1986. Segin esta fuente, la cantidad de estableci-
mientos, incluyendo todos los sectores productivos, era de 31.370 y el perso-
nal ocupado 921.092 personas. El sector de dispositivos médicos representa
menos del 1% en cantidad de empresas y no alcanza al 5% de la mano de obra
ocupada. Si bien no es f4cil caracterizar este sector a nivel micro, se pueden
destacar, sin embargo, algunos aspectos centrales,

En primer término, se puede evaluar esta industria de reciente desarrollo
como un sector que crece en respuesta a demandas muy distintas. En algunos
rubros existe una demanda estandarizada y sostenida (el caso de algunos
equipos, elementos descartables, etc.) pero en otros, por ciertas caracteristicas
artesanales o semiartesanales requeridas por el usuario (algunos elementos de
instrumental, prétesis y Grtesis), la oferta seguird dependiendo esencialmente
de grupos o preferencias cambiantes.

En segundo lugar y en algunos casos, la demanda presenta condiciones de
discontinuidad. En el sector mobiliario o de equipos, por ejemplo, su volu-
men de produccién depende, con frecuencia, de las ventas realizadas a través de
acuerdos bilaterales con el sector externo o de licitaciones provenientes del
sector publico, dando lugar a una expansién o retraccién episédica de la mano
de obra.

* Segin datos del INDEC para el mismo afo las exportaciones totalizaron US$S
26.068.193. Esta disparidad en los datos puede ser debida a muchos factores: rubros no
incluidos, fallas de registros, etc., y muestra de alguna manera la falta de concientizacién
por parte de los sectores intervinientes, cuestién ya sefialada en el capitulo anterior.
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En tercer término, y de acuerdo con el origen de las empresas, se advierte
que algunas de ellas surgen de una necesidad artesanal y continian en este
primer estadio evolutivo, que se puede denominar genéricamente "el taller”,
por tiempo indefinido. En el extremo opuesto, otras empresas requieren desde
su inicio una planta industrial y una inversién en bienes de capital importante
con un grado de riesgo empresarial mayor. Dadas estas circunstancias, tratar de
obtener valores ponderados para el conjunto de productores puede generar dis-
torsiones en la evaluacién del sector.

En cuarto lugar, es notorio que la industria de equipos y materiales médi-
cos en la Argentina se ha afianzado en buena medida a través de cuatro meca-
nismos: a) fabricacién basada en la experiencia de mantenimiento de equipos
similares importados; b) copia de productos fordneos; ¢) tecnologia aportada
por profesionales y técnicos extranjeros radicados en el pais o de re-radicacién
de nacionales, y d) disefios y redisefios originados a partir de la peticién de los
profesionales usuarios. A ellos podria agregarse un quinto mecanismo de dis-
tinto orden: el estimulo productivo provocado por una demanda cada vez mds
sostenida de equipamiento altamente innovativo (ecégrafos, l4ser, hemodi4-
lisis, etc.).

Una manera de medir indirectamente el estadio evolutivo de este sector in-
dustrial lo sugiere un reciente estudio sobre modelos de equipamiento reali-
zado por el PROTEMA. Analizando el equipamiento requerido para un hospital
de mediana complejidad, se comprobd que aproximadamente el 80% del
mismo puede ser provisto por empresas productoras nacionales. Esta estima-
cién se refiere a productos médicos terminados fabricados en el pais, aunque
debe hacerse la salvedad de que muchos de estos productos finales requieren de
insumos intermedios importados en porcentajes a veces altos.

Contestar hasta qué punto esta industria satisface la demanda del mercado
interno requeriria de un anilisis muy complejo. En lincas generales, la
Argentina es, desde el punto de vista de sus necesidades, un fuerte consumidor
pero relativamente un débil productor. Hay diversas razones para explicar este
ltimo hecho: la relativa baja capacidad de planta del sector empresarial
nacional, en algunos rubros, para abastecer en su totalidad las necesidades del
consumo interno; ciertos criterios especulativos que predominan sobre los
productivos oscilaron entre las ventajas de la produccion propia y la importa-
ci6én, en parte debido a los cambios bruscos en algunas politicas econdmicas
como las arancelarias y, sin 4nimo de ser exhaustivos, a las dificultades reales
en acceder a mercados internos por la sélida ventaja competitiva ya conocida
de los fabricantes extranjeros.’

* Es bueno recordar lo sefialado por Sébato y Mackenzie (17) sobre este dltimo punto. "Al
importar —dicen— se acepta que cuairo supuestos son verdades absolutas: a) que la
tecnologia proveniente de los paises centrales es la unica, la mejor o la mis conveniente;
b) que la tecnologia es neutra, es decir, libre de valores; c) que toda tecnologia ‘moderna’
es, por definicién, la que mejor puede servir para el desarrollo; d) que esa tecnologia esté
suficientemente probada y por lo tanto no hay riesgos en su introduccién.”
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Los valores globales de importacién muestran un acelerado incremento de
las Declaraciones Juradas (DINI) de productos médicos, que cuadriplicaron su
monto en el término de un afio. En efecto, y como ya se ha sefalado, los cer-
tificados de DINI de 1986 se elevaron de USS 64.138.967 a USS 247.741.109
en 1987. Para tener una idea de su magnitud relativa, esta cifra representa el
4,26% de las importaciones reales totales del pafs que ascendieron a U$S 5820
millones en 1987 (15).

Del andlisis de las importaciones segin posicién arancelaria, surge en
forma evidente la alta dependencia del pais en materia de dispositivos médicos.
El mayor peso relativo de estas importaciones proviene de tecnologias de baja
complejidad (jeringas, agujas, material para sutura, bolsas, etc.) que no se fa-
brican en ¢l pais o se producen en forma insuficiente.

El grado de integracién vertical de esta industria puede ser inferido por el
hecho de que en las empresas encuestadas que fabrican equipos, los insumos
importados representan el 27,46% del costo total de produccién, aumentando
este porcentaje al 39,8% cuando se trata de dispositivos de alta complejidad
tecnoldgica.

Excepto en algunos breves periodos, no existi6 en el pafs una prevision de
sus necesidades hospitalarias que hiciera posible adecuar esta produccién a las
prioridades de los servicios de salud. No se cuenta con planes ni con el uso del
poder de compra por parte del Estado que sirvan de estimulo y orientacién a la
produccién nacional. Por el contrario, el crecimiento del sector se ha
manifestado en forma esporédica, selectiva y generalmente inorganica.

Por ltimo, debe sefialarse que el potencial de expansidn de este sector in-
dustrial depende también de factores ajenos a la salud. La inestabilidad y
fragilidad de muchas de las medidas relacionadas con aspectos de caricter
econémico y financiero (aranceles de importacion, regimenes de proteccion,
programas de subsidios a la exportacion, incentivos fiscales, crediticios, elc.)
condicionan en buen grado la capacidad de desarrolio del sector.

Lineamientos

Sobre la base de esta caracterizacién de 1a realidad argentina, proponer una
politica para el sector supone dar respuestas a las cuestiones de qué debe y qué
puede hacerse en un mediano y largo plazo.

En varias oportunidades se ha buscado un estilo propio de desarrollo para
los paises latinoamericanos. Waissbluth (16}, realiza una serie de comentarios
partiendo de la siguiente cita de Indira Gandhi:

Para la mayoria de la gente, el progreso se ha convertido en sinénimo de
imitacion de los medios occidentales; pero siempre que hemos intentado
copiar de los modelos de la sociedad industrial y que hemos sido insen-
sibles a nuestras propias circunstancias, los resultados no han sido nada
afortunados. Ya ha llegado el momento de que pensemos hondamente
acerca del tipo de progreso que queremos.
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Y agrega de su propio cufio:

Si pretendemos desarrollar nuestra tecnologia segin el modelo "norte”,
es dificil pensar en una sociedad que no presente los problemas que ahora
ellos encaran. Es ya indiscutible el reconocimiento de que el desarrollo
de nuestros paises no puede seguir el proceso de los mis avanzados, asi
como de las graves distorsiones y problemas que ha causado la incorpo-
racién de modelos extraidos de sociedades industrializadas. Es, pues, im-
portante definir el estilo de desarrollo que deseamos, tomando en cuenta
las caracteristicas del pafs (culturales, econémicas y sociales) dentro del
marco del desarrollo auténomo y de la participacién activa de la
poblacion.

Un estilo de desarrollo propio requiere de una base técnica propia. Esto
es casi una tautologia. Debemos escoger los productos que verdadera-
mente necesitamos, los procesos mas adecuados para producirlos, y
disefiar las maquinas que mecanicen razonablemente €sos procesos.

Estos conceptos son claros y las ideas politicas que los generan pueden ser
compartidas como planteo global. Se alude a una sociedad licida que a través
de nuevas motivaciones sepa crear una capacidad innovativa, productiva y de
consumo distinta y mas acorde con sus necesidades; se habla de un proceso de
"nueva industrializacién”, de incrementar la "capacidad innovativa endégena”
y, entre otras cosas, de obtener mayor estabilidad en las normas econémicas.

Sin embargo, para la Argentina y al menos en el transcurso de los proxi-
mos 10 afios, esta version parece idilica y algo utdpica. Y lo es, al menos por
dos razones centrales que afectan al sector productivo.

La primera razén parte de reconocer las limitaciones reales originadas en
nuestra dependencia tecnoldgica respecto de los paises centrales. No serd tarea
ficil suprimir tanto en la demanda de los usuarios y de los consumidores
como de los propios grupos politicos, la influencia que ejercen los paises
centrales en esta materia. Sdbato y Mackenzie (17) scfialan que:

{...] la opinién ampliamente difundida en los paises del Tercer Mundo es
que la supremacia tecnoldgica del centro no se debe a una capacidad real
en tecnologia sino mds bien a su notoria habilidad en otras dreas, como
el manejo de los medios masivos de comunicacién, las finanzas, las
practicas comerciales desleales, la corrupcién politica, etc. Es absoluta-
mente cierto que el centro recurre a tales medios, pero esto no debiera
oscurecer su capacidad real en la produccién y comercializacion de tec-
nologia, capacidad que le da, especialmente a través de las empresas
transnacionales, una sélida ventaja comparativa en ¢l negocio de Ia tec-
nologia.

La segunda razon se relaciona estrechamente con la estabilidad —mejor
dicho con la falta de estabilidad— de las normas econémicas. El mismo
Waissbluth sefiala con certeza que:
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(...} cuando la preocupacién del empresario es de corto plazo —por mo-
dificaciones drésticas en la paridad cambiaria, en los aranceles, en las ta-
sas de interés y en la estructura productiva— la variable tecnoldgica pasa
automdticamente a segundo o tercer plano y es sustituida por consi-
deraciones estrictamente financieras, especulativas y de corto plazo (16).

En estas condiciones de fuerte presién externa, generadas por practicas
desleales 0 no, pero en definitiva de gran significacién y de un caracteristico
cortoplacismo, en donde la realidad queda atada a riesgos, costos y plazos im-
previsibles, es dificil implementar o siquiera prever un crecimiento de la
capacidad innovativa endégena o un nuevo proceso de industriatizacién.

Sin descartar estos paradigmas -—~que naturalmente se comparten—, el pro-
blema consiste en fijar politicas que aumenten la capacidad tecnolégica del
pais con objetivos mas restringidos pero viables. Dentro de este marco, for-
mular ¢ implementar una estrategia de desarrollo obliga a tomar decisiones
sobre varios aspectos que se tratan a continuacion,

Modelo de desarrollo deseado y factible a la vez

El equipo de trabajo argentino tivo acceso a dos documentos de significa-
tiva importancia en el tema: el Proyecto Alta Tecnologia para América Latina
en el afio 2000° y las Actas de la Comisién Cientifico-Tecnolégica del Grupo
de los 8. En ellos se subraya la importancia del sector tecnolégico en el de-
sarrollo econdmico-social de los paises latinoamericanos y se prioriza el creci-
miento de nuestra capacidad en algunas dreas productivas de avanzada como mi-
croelectrénica, informdtica, nuevos materiales, quimica fina y biotecnologia.

No hay duda de que estos desarrollos tendrian un impacto decisivo sobre
salud, pero més alla de la factibilidad de conseguirlos, subsisten realidades que
se han detectado muy bien en la Argentina. En primer lugar, el mayor peso
relativo de las importaciones tecnolégicas y, por ende, de la dependencia, se
encuentra en los dispositivos de baja y mediana complejidad. En segundo lu-
gar, no se ha encarado el desarrollo industrial de muchas tecnologias conside-
radas de mediana complejidad, entre otros motivos por el desconocimiento de
algiin proceso critico d¢ manufactura o por la reducida dimensidn del mercado
local que no hace rentable la fabricacién ni competitivo el costo final del
producto.

Esto no excluye que se intente el salto tecnoldgico, especiaimente en al-
gunas dreas como la biotecnologia, donde el pais cuenta con ventajas signifi-
cativas para su abordaje, o aun en algunos equipos de punta, para cuyo desa-
rrollo se dispone de un alto nivel de recursos humanos formados.

* Proyecto "Alta Tecnologia en América Latina afio 2000" (Argentina, Brasil, Colombia,
N{éxico. Venezuela), junio de 1987,

** Acta de la Comisién Cientifico Tecnolégica del Grupo de los 8 (Argentina, Brasil,
Colombia, México, Panami, Perd, Uruguay y Venezuela).
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Es preciso definir dénde poner el mayor énfasis productivo. Hay varias
opciones, por ejemplo: a) promover el salto tecnolégico hacia tecnologias de
avanzada y complejas que otorguen competitividad internacional al pais, b)
desarrollar capacidad en productos de media y baja complejidad actualmente
importados masivamente 0 ¢) poner el esfuerzo en el know-how de algunos
procesos criticos que ain nos impiden lograr una integraci6n vertical sufi-
ciente en materia de produccién.

Las dos tltimas alternativas pueden beneficiarse con la posibilidad de un
intercambio de tecnologias de proceso entre pequefias y medianas empresas de
distintos paises latinoamericanos, y este puede llegar a ser un nNexo o vinculo
tan importante y bastante menos dependiente que los contratos de transferencia
de tecnologia con paises desarrollados. Avanzar consolidando estas dos ulti-
mas capacidades productivas puede ser un camino bastante concreto y posible
con el esfuerzo nacional y una vinculacién efectiva con los paises latinoame-
ricanos en términos de produccién y mercado.

Se trata de un objetivo viable, aunque son muchosy diversos los procesos
que deben tenerse en cuenta para la puesta en marcha de un programa de esta
naturaleza. D. James (I 8), con referencia a la capacidad tecnol6gica del Tercer
Mundo, sefiala que

[...] los paises en desarrollo han establecido una secuencia de
experiencias de aprendizaje que ha ampliado considerablemente 12 capacidad
para detectar dificultades u oportunidades tecnolégicas; aprender a buscar,
revi-sar, escoger y negociar la tecnologia, modificar el equipo y los
procedimientos productivos importados a fin de ajustarlos a las cgndicio-
nes internas; lograr cambios innovadores de 1a tecnologia en respuesta a

las variaciones del entorno econémico, etc.

Estos procesos, salvo excepciones, no han llegado atin al campo de latec-
nologia médica. Aprender a buscar, revisar, escoger y negociar la tecnologia,
por ejemplo, sigue siendo un ideal y una prioridad. Y en este punto no es el
sector productivo el Ginico responsable. Las condiciones oscilantes de las
politicas en Latinoamérica y el mismo papel del Estado son también factores
de gran peso en la wransformaci6n deseada. Por 1o tanto, es conveniente
considerar el papel del sector gubernamental.

Una cuarta posibilidad consiste en tratar de integrar de modo constructivo
tecnologias muy altas con produccion de ouas de baja complejidad en gran
escala para satisfacer necesidades bésicas, aceptando la idea de un pluralismo
tecnolégico, es decir, la produccion simulténea de tecnologias con diferentes
grados de complejidad.

Papel del Estado

Para iniciar un proceso d¢ cambio se necesita que ¢l aparato estatal actie
en su conjunto con armonfa de objetivos y valores. Ello no ocurre en 1a ac-
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tualidad. Las politicas, estrategias y actividades de un area gubernamental
muchas veces son ignoradas por las otras y no dejan de ser frecuentes las con-
tradicciones entre ¢llas.

En el pais, y de acuerdo con un estudio del PROTEMA (19), existen mds de
veinte organismos gubernamentales y otros de caricter piiblico (secretarias de
gobierno, institutos, comisiones nacionales, centros académicos, etc.) que,
con mayor o menor grado de significacidn, intervienen en los procesos de
innovacién, produccién, comercializacién, financiacién, demanda y uso de
tecnologias médicas. El vinculo entre estas instituciones es débil y, en al-
£unos casos, inexistente.

El primer esfuerzo nacional debe dirigirse a crear una unidad funcional in-
terministerial o intersecretarial que busque integrar en un frente sélido las
politicas sectoriales, como fue, por ejemplo, el caso de la Comisién Interse-
cretarial de la Industria Farmoquimica y Farmacéutica (COINFAR) para la in-
dustria farmoquimica y farmacéutica.

Un intento para alcanzar esta integracion lo constituye el recientemente
creado Programa Permanente de Tecnologia Médica, espacio no gubernamen-
tal que nuclea a los distintos sectores —piiblicos, privados, de orden interna-
cional, etc.— en un foro de reunién periddica con el fin de asistir técnica-
mente a los distintos niveles de decision gubernamental.

Para lograr un cambio efectivo, ademds de la integracion el Estado debe
definir en forma estable cudl es su misién en el concierto de actividades a em-
prender. Dos de estas misiones son esenciales: su papel promotor y su fun-
cién regulatoria.

El s¢ctor gubernamental no ha actuado hasta aqui como factor dinamizador
del 4rea productiva de dispositivos médicos. Hay muchos ejemplos en esta
materia. Uno de ellos es la politica arancelaria de importaciones, sumamente
cambiante segin el pensamiento econdmico vigente. En este sentido, parece
que atin na se ha comprendido bien la relacién entre ese instrumento y su ca-
pacidad potencial de cambio para el sector productivo nacional.”

Mis ain, los distintos criterios arancelarios con que se tratan diferentes
presentaciones de un mismo producto tecnoldgico hacen pensar mas en la in-
fluencia del lobby que en decisiones racionales.

Otro ejemplo lo proveen el Decreto 732/72 y la Ley Nacional N 21908

Recientemente (1 de junio de 1989) y por Resolucién de la Secretaria de Industria y
Comercio Exterior (N2 1525), se puso en ejecucién una politica fuertemente restrictiva
respecto de las Declaraciones Juradas de Necesidades de Importacién (DINI). La decisién
cierra, al menos por ahora, un periodo curioso en este rubro de las imponaciones. En
escasos cinco afios la politica varié sustancialmente en tres oportunidades. Hacia 1984
(Resolucién 4070/12/84) la onentacidn en esta materia era bastante regulatoria dando a la
Secretaria de Salud la facultad de decidir, segiin cantidad, calidad y precio, sobre los
productos que podian importarse. En 1987, la orientacién desregulatoria estimulé la
implantacién de un régimen automdtico bancario sin participacién previa de la Secretaria
de Salud. Ahora, y debido aparentemente al abuso con las DINI y la imposibilidad de su
comitrol, se retorna a un régimen hiperregulatorio en sus consecuencias.
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(véase capitulo IV), ambas de real significacion para el sector Salud. El ob-
jetivo expresado en estas medidas de favorecer la investigacion y la prestacion
de servicios de cardcter social se ha visto frustrado, ya que su verdadero
resultado fue finalmente la incorporacién masiva de equipos y Suministros
provenientes del exterior al mercado competitivo intemo.

En relacién con el papel dinamizador del Estado, es importante discutir el
tema del uso del poder de compra por parte del sector publico.

La seleccion del equipamiento en el pais carece a menudo de una base
orgénica. Los proveedores internacionales y nacionales, asi como los propios
usuarios médicos, han tenido a lo largo del tiempo una preponderancia deci-
siva en el proceso de seleccion y adquisicion, provocando distorsiones imagi-
nables. Esta practica pone sobre ¢l tapete dos serias limitaciones.

Primero, la carencia casi absoluta de modelos de equipamiento apropiado
segun niveles de atenci6n; segundo, la inexistencia de un plan de compras a
largo plazo que, ademas de redituar beneficios a nivel de eficacia, seguridad y
eficiencia de las adquisiciones, permita también negociar contratos globales a
largo plazo abarcando compras de equipos, de repuestos y de services.

Contar con un plan de compras podria influir significativamente sobre los
grandes proveedores en la medida en que los lleva a decidir si obtienen sus
ganancias a partir de reequipamientos ciclicos o episddicos en el corto plazo
o, por lo contrario, establecen o ganan mercados a largo término. Es obvio
que cuanto mas amplio sea el mercado mayor ser4 la posibilidad de aumentar
la capacidad manufacturera local y de regular a través de normas la calidad de
fabricacidn y la estandarizacién de compras y mantenimiento.

Este poder de compra, una de las herramicntas mas eficaces con que deberia
contar el sector gubernamental, es muy poco utilizado en la Argentina, al
menos en materia de tecnologias médicas.

Los planes de adquisicién de equipos no responden ni a un programa de
previsién integral ni a una linea de estimulo a la oferta nacional de calidad
controlada. Fajnzylber (20), al hacer reflexiones sobre la industrializacién de
América Latina y hablar del insuficiente papel de las empresas ptblicas,
sefiala que

[...] este hecho marca una diferencia fundamental con el papel que estas
empresas han desempefiado en el desarrolio de esta industria en los
paises desarrollados, donde se ha generado un esquema de colaboracion
estrecha en el ambito comercial y tecnolégico entre las empresas publi-
cas usuarias y los productores nacionales, tendencia asociada en algunos
casos a factores de interés nacional. Este ha sido el caso, entre otros, de
los sectores de energia, comunicaciones, transporte y armamento. En
consecuencia, parte del desarrollo de dicha industria ha girado en torno a
este pivote central que es la articulacién entre los usuarios piiblicos y
las mas grandes empresas privadas nacionales de esos paises.

La funcién regulatoria del Estado —Ila segunda de las misiones antes
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sefialadas— depende en buen grado de su real capacidad de control de la incor-
poracién y uso de estas tecnologias. Por un Decreto reciente (N® 476/89) se
crea el Instituto Nacional de Tecnologia para la Atencién Médica. Su misién
y funciones son de diversa indole —médicas, econémicas y sociales—, y en-
tre ellas deben sefialarse el control de la eficacia y la seguridad de equipos e
instalaciones, la vigilancia de la calidad manufacturera local y de los disposi-
tivos importados, el acceso de la poblaci6n en condiciones de equidad y su uso
apropiado a través de una capacitacién y control del usuario.

Con anterioridad a esta medida, el inico mecanismo de fiscalizacién estaba
referido a la habilitacién de equipos que emiten radiaciones ionizantes y sus
locales (rayos X, material radiactivo, etc.), o que demuestra el escaso poder de
control con que contaba el Estado en un 4rea de expansién sin precedente.

Estas tres medidas —articulacidn de los sectores gubernamentales y
publicos, sistemas de promoci6én y misién regulatoria— son instrumentos
basicos que deberian afianzarse antes —o por lo menos coetdneamente— que
1a definici6n de un estilo tedrico de desarrollo para el pais.

Vinculacién entre el campo de la investigacién
y €l sector productivo

Hay una evidente desvinculacién entre el sistema cientifico tecnolégico y
el sector productivo en la Argentina. Es indiscutible el talento que caracteriza
a muchos centros de investigacién y desarrollo, instituciones académicas e
institutos cientificos, pero se advierte una muy endeble relacién entre ellos y
el empresariado. Numerosos proyectos que alcanzan el grado de prototipo o
planta piloto sucumben ante 1a falta de estudios realistas sobre su factibilidad
industrial, su mercado potencial nacional y latinoamericano y la financiacién
del capital de riesgo.

Apenas en los iltimos afios comienzan a tomarse algunas medidas desti-
nadas a romper este divorcio que responde a razones muy diversas y cuyas
consecuencias se pueden medir analizando tanto la receptividad que un investi-
gador manifiesta ante una demanda industrial, como el interés de un productor
de acercarse a un instituto para formular una demanda.

Una medida fundamental ha sido la propuesta de legislacién llevada a cabo
por parte de la Secretaria de Ciencia y Técnica sobre Promocidn de la Investi-
gacién y el Desarrollo TecnolGgico, en la que se intenta crear las condiciones
para impulsar la incorporacién de innovaci6n tecnolégica nacional al proceso
productivo y favorecer el empleo, la capacidad instalada y recursos financieros
disponibles en el pais en materia de ciencia y técnica.”

En el campo de la tecnologia médica, algunos esfuerzos institucionales
actuales —Programa Nacional de Investigacién y Desarrollo en Informética y

* Veéase Proyecto de Promoci6n de la Investigacion y el Desarrollo Tecnolégico en el
« capituio IV,
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Electrénica (PNIE), Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Técni-
cas (CONICET), Instituto Nacional de Tecnologia Industrial (INTI) y el
Programa Permanente de Tecnologia Médica con la cooperacién de la Oficina
Sanitaria Panamericana— constituyen un avance sensible en materia de
articulacién, si bien todavia se encuentran en la etapa pionera. Sin embargo,
los proyectos de este tipo pueden estimular determinados comportamientos
pero no tienen fuerza suficiente como para cambiar de golpe la realidad.
Las limitaciones son basicamente de dos tipos: politicas y econémico-
financieras. '

En primer lugar, la determinacién politica trasciende el alcance impor-
tante, pero limitado, que puede tener un organismo de Estado, como la Secre-
taria de Ciencia y Técnica. El esfuerzo, ya se ha dicho, debe incluir el aparato
estatal en su conjunto; cualquier concepcién aislada corre el riesgo de
desmoronarse por la ignorancia o desatencién de los otros organismos partici-
pantes en el proceso. La cadena se corta por el eslabén mds débil y el resul-
tado tltimo no se logra alcanzar con la consiguiente frustracién del sector
estatal innovador. Todo esfuerzo parcial, por meritorio que sea, estard condi-
cionado por la falta de una politica central convergente.

En cuanto a los estimulos econémico-financieros, no es novedad que ellos
s¢ encuentran seriamente restringidos tanto en la Argentina como en la
mayoria de los paises latinoamericanos. Sin embargo, existen algunos ins-
trumentos escasamente usados, como el ya citado poder de compra, el uso del
crédito para bienes de capital o 1a innovacidn tecnoldgica ofrecida por algunos
paises de la Comunidad Econémica Europea (Italia, Espafia), la politica
arancelaria en el drea de importaciones, etc. Ademds, entre estos estimulos
debe tenerse en cuenta la fuerte condicién de aportante del Estado, via exen-
cién arancelaria o impositiva. Este aporte indirecto de ingresos, generalmente
usado para compras de productos con bajo grado de necesidad por saturacién
del mercado (por ejemplo, tomégrafos computados, ecégrafos, etc.), bien
puede ser la base de un mecanismo que permita canalizar el crédito para
respaldar a empresas con espiritu innovador y dispuestas a tomar riesgos y/o
que asimilen conocimientos importados para incorporarlos al acervo cienti-
fico-tecnoldgico del pais.

Tecnologia apropiada

Subsiste cierta confusién respecto del significado y valor del concepto de
tecnologfa apropiada. La confusién es natural y responde a la amplia gama de
posibilidades que abre la formulacion de la pregunta: ;tecnologia apropiada
para qué?

Desde el punto de vista econémico, por ejemplo, la tecnologia es una
mercancia, con un valor de uso y de cambio que se produce segtn la racionali-
dad y/o irracionalidad propia de la estructura productiva y la condicién econ6-
mica del pais. Tecnologia apropiada significa, entonces, desde este enfoque, el
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andlisis de la forma, de los medios y de los fines para la introduccién de
cambios en esa estructura, generando asi progreso y desarrollo econémico.

Como lo expresa Cibotti (27), "una tecnologia puede ser mis apropiada
que otra si en términos generales tiene mejores rendimientos y mas bajos
costos y presenta por lo menos las mismas condiciones de viabilidad.”

En cambio el término "apropiado”, segtn el uso dado por los especialistas
en Salud, tiene otra connotacidn. Vista la tecnologia como un bien social
mds que como una mercancia, el grado de propiedad con que ese producto o
proceso se adapta a la satisfaccién de las necesidades sanitarias bdsicas de la
poblacién importa mds que el interés en la estructura productiva.

La cuestion central en esta segunda concepcién es ¢como orientar la
politica nacional de investigacién y produccién para mejorar el acceso de toda
1a poblacion a una mejor calidad de vida y condiciones de salud. Este esfuerzo
por hallar 1a mejor resolucién tecnolégica a los problemas esenciales de salud
es una funcién tipica del Estado, en cuanto se sabe que la produccién de estos
bienes y servicios no est4 en las lineas de prioridades de las empresas indus-
triales por no ser, en general, rentables.

La poblacién argentina padece numerosas patologias basicas solucionables
a través de la atencién primaria. Sin embargo, no se cuenta con niveles de
resolucién tecnoldgica de alta eficacia en las luchas contra las endemias y en-
fermedades prevalentes y la proteccién del medio. El mal de Chagas, la des-
nutricién, las parasitosis, etc., son ejemplos palpables de lo que se sostiene.

El dilema entre los objetivos econémicos y los sanitarios —a veces
contrapuestos en intereses y expectativas— es muchas veces de dificil resolu-
cidn, como ya se ha experimentado en la Argentina en el campo de 1a produc-
cién de drogas farmogquimicas esenciales frente a drogas de alta innovacion
tecnoldgica.

La politica nacional deberia tomar en cuenta algiin camino intermedio
entre estas dos opciones a veces muy distantes, analizando la posibilidad de
formular un mezcla tecnoldgica que permita a su vez la rentabilidad de las em-
presas y el cumplimiento de fines sociales primarios.

Los intentos de integracion latinoamericana

Este tema, ya explorado en ¢l campo de la industria farmoquimica y far-
macéutica a través del Programa ABRAMEX (Argentina, Brasil, México) (22)
iniciado hacia mediados de 1984, merece un breve comentario. Desde un
enfoque tedrico, la ampliacién de mercados y la produccion en escala de distin-
tos productos tecnoldgicos, actualmente no industrializados en Latinoamérica,
no admite reparo alguno. Mds atin si entre los paises de la regién se estable-
cen practicas comerciales de intercambio compensado, sin uso de divisas.

No obstante, algunas pricticas restrictivas de proteccién nacional o la mis-
ma inestabilidad de los regimenes politicos latinoamericanos, entre otros fac-
tores, hacen a veces ver con recelo esta iniciativa de amplia aceptacién tedrica.
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Para superar las barreras actuales, es preciso dar dos pasos fundamentales:
1) establecer una vigorosa y estable decisidn politica por parte de los paises
miembro —factor esencial para asegurar posibilidades de éxito— y 2) efectuar
un estudio realista de los beneficios de esta integracién en términos, por
ejemplo, de ventajas econdémicas cuantificadas, de adecuacién de la capacidad
de planta en cada pais segin distribucién de los productos a fabricar sujetos al
régimen comun y, por sobre todas las cosas, que incluya una medicién con-
creta de los impactos que medidas de este tipo (mercado ampliado) tendrian
sobre el desarrollo de los paises intervinientes en el sentido de disminuir la
dependencia externa.
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DISPOSITIVOS MEDICOS AGRUPADOS
SEGUN LA STANDARD INDUSTRIAL CLASSIFICATION (SIC)

SIC CODIGO/PRODUCTOS

3693- EQUIPOS DE RAYOS X, APARATOS ELECTROMEDICOS Y
ELECTROTERAPEUTICOS

Equipo de irradiacién (radiacién ionizante), incluyendo rayos X, rayos beta, ra-
yos gamma, y nuclear (médico, dental, industrial y cientifico)
Equipo médico de rayos X:
Diagnéstico
Terapéutico
Equipo de rayos X dental
Equipo de rayos X industrial y cientffico, excluyendo equipo de rayos beta
y gamma
Accesorios de equipo de rayos X
Tubos de rayos X (vendidos separadamente)
Partes para equipo de rayos X (vendidos separadamente)
Todos los demds equipos de radiacién ionizante, incluyendo equipos de ra-
yos gamma y beta, excluyendo aceleradores, ciclotrones, etc.
Equipo de irradiacién (radiacién ionizante), incluyendo rayos X, rayos beta,
rayos gamma, y nuclear (médico, dental, industrial, y cientifico), no espe-
cificado el tipo de dispositivo
Equipamiento electromédico, incluyendo diagnéstico terapéutico y monitoreo de
pacientes, pero excluyendo equipo de radiacién ionizante
Diagnéstico:
Electrocardiégrafo (ECG)
Elecroencefalégrafo (EEG)
Electromidgrafo (EMG)
Dispositivos ecogréficos
Analizador automético de sangre y fluidos del cuerpo
Equipamiento audiolégico
Equipamiento endoscépico (broncoscopio, cistoscopio, proctosigmoi-
doscopio, colonoscopio, etc.)
Equipamiento de anilisis respiratorio
Todos los demés equipos de diagnéstico
Terapéutico:
Marcapasos
Defibriladores
Equipamiento electroquirirgico
Aparatos de diatermia (onda corta y microonda)
Dializadores
Equipamiento terapéutico ultrasénico
Todos los demés equipos terapéuticos
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Monitoreo de pacientes .
Unidades de cuidado intensivo coronario, incluyendo médulos compo-
nentes como lemperatura, presion de sangre y pulso
Monitoreo perinatal
Monitoreo respiratorio
Todos los demis equipos de monitoreo de pacientes
Sistemas de soporte quirirgico:
Miquinas de corazén-pulmdén, excluyendo pulmotores
Sistemas de flujo sanguineo
Todos los demés sistemas de soporte quirdrgico
Partes y accesorios para sistemas de diagnéstico, tratamiento, monitoreo y de
soporte quinirgico (vendidos separadamente)
Equipamiento electromédico, incluyendo diagnéstico, terapéutico, y monitoreo
de pacientes, pero excluyendo equipos de radiacién ionizante, no especificado
el tipo de dispositivo
Rayos X, aparatos electromédicos y electroterapéuticos, no especificado el tipo
de dispositivo, de uso habitual en ecstablecimientos con mis de cinco empleados
Rayos X, aparatos electromédicos y electroterapéuticos, no especificado el tipo
de dispositive, de uso habitual en establecimientos con menos de cinco empleados

3841-INSTRUMENTAL Y APARATOS MEDICOS Y DE CIRUGIA

Instrumentos quirtrgicos, incluyendo agujas para suturas, e instrumentos para
ojo, oido, nariz y garganta
Instrumentos ortopédicos, como perforadora para hueso y placas para hueso,
excluyendo instrumentos para ojo, oido, nariz y garganta
Aparatos de diagnéstico:

Metabolismo y presién sanguinea

Diagnéstico dSptico

Otros
Jeringas

No hipodérmicas

Hipodérmicas:

Unicamente disefiadas para profilaxis
Otras agujas hipodérmicas

Aparatos de anestesia, instrumentos y partes

Carpas de oxigeno

Instrumentos de velerinaria

Equipamiento intravenoso y de transfusién sanguinea

Conjunto para donantes de sangre

Dispositivos de terapia mecanica y sus partes

Otros instrumentos quinirgicos y médicos

Instrumentos quirdrgicos y médicos, no especificado el tipo de dispositivo
Muebles de hospital, excluyendo camas y sillas

Mobiliario de quiréfano, incluyendo mesas, cajas, armarios, etc.

Muebles de habitacién de pacientes, incluyendo escritorios, mesa para co-

mer en la cama, mesas, vestidores, etc. pero excluvendo camas y sillas

Otros muebles de hospital, excluyendo muebles de quiréfano y de habitacion
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de pacientes, camas, e instrumentos, pero incluyendo cajas, mesas, chatas,
carros de historia clinica, espaldares, etc.
Muebles de hospital, no especificado el tipo de dispositivo
Instrumental quirirgico y médico, no especificado el tipo de dispositivo de uso
habitual en establecimientos con cinco empleados 0 mas
Instrumentos quirtirgicos y médicos, no especificado el tipo de dispositivo de
uso habitual en establecimientos con menos de cinco empleados

3842-DISPOSITIVOS Y SUMINISTROS DE CIRUGIA, ORTOPEDIA Y PROTESIS

Dispositivos y suministros quinirgicos, ortopédicos, y protésicos
Dispositivos ortopédicos incluyendo partes
Esterilizadores (quirtirgicos y hospitalarios), excluyendo esterilizadores den-
tales
Material quinirgico de origen textil:
Vendas elasticas
Otras vendas, excluyendo las autoadhesivas
Yeso adhesivo, incluyendo vendas autoadhesivas
Gasa (absorbente y empaquetada)
Algodén (estéril y no estéril)
Otro material quinirgico de origen textil, incluyendo esponjas, compre-
sas, apdsitos, etc.
Ropaje quinirgico descartable
Apdsitos descartables para incontinencia, apdsitos para cama y pafiales
para adultos
Suturas quirdrgicas estériles:
Absorbibles
No absorbibles
Miembros artificiales (prétesis), incluyendo partes
Medias elasticas
Suspensores y otros soportes eldsticos
Soporte para arco y otros dispositivos para pies
Removedor de durczas, apdsitos para juanetes, etc.
Dispositivos respiratorios, excluyendo aparatos para anestesia pero inclu-
yendo incubadoras, respiradores, resucitadores, inhaladores, etc.
Corsets quirurgicos
Muletas, bastones, y otros dispositivos de apoyo para la deambulacién, fé-
rulas y bragueros
Sillas de ruedas
Otros dispositivos y suministros quinirgicos, ortopédicos y protésicos
Suministros quirdrgicos, ortopédicos y protésicos, no especificado el tipo
de dispositivo
‘Dispositivos para seguridad del personal industrial
Equipo de proteccién respiratoria, incluyendo méscaras (gas, abrasién, etc.)
Dispositivos de proteccién para ojos y cara, incluyendo capuchas, méscaras
y cascos para soldadura, pero excluyendo anteojos industriales y protectores
de ojos
Ropa protectora, excepto zapatos
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Equipos de primeros auxilios para picadura de serpientes y quemaduras, tanto
de uso doméstico como industrial
Otros dispositivos para seguridad del personal
Dispositivos para seguridad del personal industrial, no especificado el tipo
de dispositivo
Audffonos electrénicos
Dispositivos y suministros quinirgicos, no especificado el tipo de dispositivo,
de uso habitnal en establecimientos con cinco empleados o més
Aplicaciones y suministros quinirgicos, no especificado el tipo de dispositivo,
de uso habitual en establecimientos con menos de cinco empleados

3843-EQUIPAMIENTO Y SUMINISTROS DE USO DENTAL

Metales dentales:
Preciosos
No preciosos
Aleaciones dentales para amalgamas
Dientes, excluyendo dentaduras:
Porcelana
Otros, incluyendo resinas y plisticos
Materiales para base de dentaduras
Sillones dentales
Unidades dentales
Instrumental dental manual
Otros equipos dentales profesionales, excepto rayos X
Equipo de laboratorio dental, incluyendo hornos, mdquinas de fundicién, tor-
nos, bancos, unidades de pulido, frascos, sopletes, etc.
Instrumentos dentales de mano (férceps y alicates, instrumentos cortantes, etc.)
Mechas de diamante, mechas abrasivas, ruedas, discos, y herramientas similares
para uso con instrumental manual
Cementos dentales y otros materiales de relleno no metélicos
Ceras y otros suministros consumibles
Ouos productos dentales incluyendo esterilizadores, pero excluyendo equipos de
rayos
Equipamientos dentales y suministros, no especificado el tipo de dispositivo,
de uso habitual en establecimientos con cinco empleados o més
Equipamientos dentales y suministros, no especificado el tipo de dispositivo,
de uso habitual en establecimientos con menos de cinco empleados



Anexo Il

LISTADO DE DISPOSITIVOS MEDICOS
DE PRODUCCION NACIONAL

Equipos I

Accesorios equipos I

Agitador

Aparato de depilacién por aguja
Autoclave

Balanzas para adultos y nifios
Bafio Maria

Barras paralelas

Bureta

Detector de puntos

Estufa

Filtro

Flujimetro

Fotémetros

Fotésforo

Lémparas para equipos médicos
Masoterapia equipo para
Nebulizador

Negatoscopio

Pediémetro

Podoscopio

Porta suero

Porta tubos

Recolector de orina para lactantes
Remo hidréulico

Romana de Pilon para pesar bebés con silleta de lona colgante
Tallimetro para balanzas de pesar personas
Tensiémetros

Termdémetro

Vaporizador

Equipos I

Absorbedor de CO9 para anestesia
Accesorios equipos II

Aspirador de baja presién
Audioestimulador

Audiémetro

Bomba

Calibrador de dosis
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Cardiodesfibrilador
Cardioscopio

Central de esterilizacién
Centrifuga

Colposcopio

Componentes equipo de rayos X
Congeladora

Detector de latidos fetales
Dosificador de polvo
Ecocardidgrafo

Ecégrafo

Electroanalgesia equipo para
Electrobistur{
Electrocardiégrafo
Electrocoagulador
Electroencefalégrafo
Electroestimulador
Electromiégrafo
Electronistagmégrafo
Electroshock equipo para
Equipo de iontoforesis 1 0 4 canales
Equipo 4cido base

Equipo de criocirugia

Equipo de esterilizacién por gas
Equipo de luminoterapia

Equipo de onda corta

Equipo de ultrasonido

Equipo para determinar presién venosa central
Equipo para examen de infrarrojografia mamaria
Equipo para liofilizacién
Ergémertro

Espectrofotémetro

Espirémetro

Flujémetro
Fonomecanocardiégrafo
Fotocolorimetro

* Incubadora

Lavadora por ultrasonido

Mesa de rayos X

Monitor

Neumosuctor

Oximetro

Puesto de toma p/proveer oxigeno, asp., aire comprimido y éxido
Nitroso

Respirador

Rinomandémetro

Tacémetro fetal

Tanque autoportante con bomba de recirculacién
Tomégrafo lineal

Vectonistagmédgrafo
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Equipos III

Accesorios equipos 11T

Central de monitoreo

Contador de pozo

Equipo de rayo ldser

Equipo de rayos X

Equipo hemodializador

Flujo laminar

Potenciales evocados equipo para

Instrumental

Baja-lengua

Bujias

Cizalla

Clavos de uso quinirgico
Cortaenyesado

Cureta

Ducha vaginal

Escoplo y gubias

Espéculo

Estetoscopio

Fleboextractor

Histerémetro

Instrumental médico
Instrumental oftalmolégico
Instrumental para ginecologia
Instrumental para nariz, garganta y oido
Instrumental para traumatologia
Instrumental quirurgico
Laringoscopio

Mango de bistur{

Pinzas y tijeras

Pipeta

Porta agujas para cirugia
Porta clamps

Saca-leche maternal
Tirabuzén

Valvas

Suministros

Agujas hipodérmicas

Ap6ésitos

Bolsa recolectora para sangre, orina, colostomia
Bombacha a medida para incontinencia

Cénula y catéteres
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Clip para cordén umbilical
Gasa

Jeringas hipodérmicas

Juego de sales para hemodialisis
Pasta conductora

Reactivos de laboratorio

Resina acetal

Resina acrilica

Soluciones

Sondas

Sutura quirdrgica

Tejido para reconstitucién de paredes abdominales
Tela adhesiva

Vendas

Mobiliario

Accesorios mobiliarios
Alcoholero mural

Balde para residuos
Banqueta

Baranda para cama
Biombo

Cabina aciistica para audiologia
Cama para internacién
Camillas

Carros

Cunas

Escalerillas

Mesa

Mesa accesoria de cirugia
Mesa de curaciones

Mesa de examen

Mesa de operaciones
Mesa de partos

Silla higiénica esmaltada con o sin ruedas
Sillén

Taburete

Vitrinas

Dental

Accesorios dentales
Banqueta odontolégica
Biombo odontolégico
Cavitador

Cementos dentales
Ceras y compuestos
Consola rodante
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Cubetas

Dientes de acrilico

Equipo de rayos X odontoldgico
Equipo odontolégico

Espejo bucal

Extractor de fresas

Eyector

Foco odontolégico
Instrumental odontolégico
Tubos rayos X odontolégicos

Ortopedia

Andador

Anteojos

Aparato de coneccién Genu Valgun
Aparato de descarga

Bastones

Braguero

Calzado ortopédico

Collar de Zimmer

Corsets

Eldstico ortopédico

Endo y exo prétesis
Espaldares

Fajas

Férulas

Marcapaso externo transitorio
Media ortopédica

Muletas

Ortesis para miembros
Plantillas ortopédicas

Venda eldstica

Volante de madera para ejercicio de hombro

Otras prétesis y Ortesis

Lentes de contacto






Anexo III

MODELO DE FORMULARIO UTILIZADO EN LA ENCUESTA

Produccién nacional de dispositivos médicos

Formulario 1

Informacién de Tecnologia Médica

5.C. DECLARACION JURADA DATOS GENERALES
EMPRESA

FABRICA/S DOMICILIO T.E.

ADMINISTRACION DOMICILIO T.E.

ACTIVIDADES DE

LA EMPRESA INDUSTRIALD COMERCIAL D IMPORTADORA D EXPORTADORA D
ESTIMACION DEL PERSONAL AFEC- PRODUCCION D VENTAS D
TADO A TECNOLOGIA MEDICA ADMINISTRACION D OTROS D

FUNCIONARIO APELLIDO CARGO EN

DE ENLACE Y NOMBRE LA EMPRESA T.E.
RESPONSABLE FIRMA ACLARACION

Instrucciones de llenado
Datos generales

* EMPRESA: denominacién de la empresa.

* FABRICA: calle, niimero, localidad, provincia, cédigo postal y teléfonos co-
rrespondientes al domicilio de la fibrica. En caso de tratarse de mé4s de una
sede, consignar las distintas localizaciones.

+ ADMINISTRACION: calle, nimero, localidad, provincia, cédigo postal y
teléfonos correspondientes al domicilio de la administracién.

+ ACTIVIDAD DE LA EMPRESA: se marcar4 con una cruz el o los casilleros que
correspondieran segtin las actividades desarrolladas por la empresa.
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* ESTIMACION DEL PERSONAL AFECTADO A TECNOLOGIA MEDICA: canti-
dad de personal estimado que se encuentra afectado a lineas de productos de
tecnologfa médica en los distintos sectores: produccién, administracién y
ventas.

» FUNCIONARIO DE ENLACE: apellido, nombre, cargo que ocupa en la empre-
sa y teléfono del funcionario que actuard como nexo con la Secretaria de
Comercio ante cualquier informacién adicional que se requiera respecto del le-
nado de los formularios.

* RESPONSABLE: firma y aclaracién del funcionario responsable de la empresa.

Formulario 2
$.C. DECLARACION JURADA PRODUCCION Y VENTAS ANO 1986
Descripciéa del producto UM Cantidad Cantidad Uso % Monto de
A ard N1AA me A

¥

Monto total
A
P

| Responsable

Planes de produccién de nuevas tecnologias médicas: Si No

Servicio post-venta: Si No
Cufles:

“ Firma Aclaracién
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Instrucciones de llenado

Produccién y ventas. Afic 1986

Se detallardn en este formulario todos los productos que son elaborados y
vendidos por la empresa, ya se traten de equipos terminados (equipos de radio-
logfa, marcapasos, electromidgrafos, instrumental, etc.) o de sus partes cons-
titutivas (tubos de rayos X, catéteres, etc.) siempre y cuando estas tltimas
también sean vendidas como unidades finales.

No se incluirdn en este formulario los productos de reventa, ya que se limita
a solicitar la informacién de produccién y ventas de los productos de fabrica-
cién propia.

+ DESCRIPCION DEL PRODUCTO: denominacién del producto, sin discriminar

en marcas y modelos.

U.M.: unidad de medida en que se consignarin las cantidades producidas y

vendidas.

CANTIDAD PRODUCIDA: cantidad de unidades elaboradas durante el afio

1986.

» CANTIDAD VENDIDA: cantidad de unidades vendidas durante el afio 1986 en

el mercado local, sin tomar en cuenta su fecha de produccién.

En el caso de efectuarse exportaciones, estas se registrarén en el formulario

N4 Exportaciones.

USO MEDICO: cuando el producto es fabricado exclusivamente para uso

médico consignar en esta columna: 100 %.

En cambio, en el caso de aquellos productos que pudieran ser utilizados tanto

en el drea médica como en otros sectores industriales, estimar el porcentaje

respecto del total de las unidades vendidas en el afio 1986 que, a criterio de la
empresa, se destinaron a uso médico.

MONTO DE VENTAS: monto de las ventas de cada producto detallado en la

columna Descripcién efectuadas durante el afio 1986, expresado en australes

(Aclarar si este concepto incluye o no IVA).

*+ MONTO TOTAL DE VENTAS: monto total de ventas de los productos deta-
llados, que surge de la sumarizacion de la columna anterior.

* PLANES DE PRODUCCION DE NUEVAS TECNOLOGIAS MEDICAS SI-NO
QUE PRODUCTOS: indique con cruz si se prevé o no la produccién de
dispositivos de tecnologia médica no incluidos hasta la fecha dentro de las
lineas de productos de la empresa, dentro de los préximos 3 (TRES) afios.

En caso afirmativo, detallar los productos que se incorporarian a la pro-
duccién.

* SERVICIOS POST-VENTA SI-NO CUALES: indique con una cruz si la empresa
brinda servicios post-venta y detalle si se trata de mantenimiento, re-
paracién, venta de repuestos, asistencia técnica, etc.

» RESPONSABLE: firma y aclaracién del funcionario responsable de la empresa.



84 Grula, Canitrot y equipo

Formulario 3
S.C.DECLARACION JURADA INSUMOS IMPORTADOS UTILIZADOS EN LA PRODUCCION
AXO 1986
Producto o linea Descripcion del insumo Codigo NADI Provecdor Pais de

proced.

Responsable
Los insumos importados constituyen estimativamente
el ...% del costo 1otal de los insumos utilizados en la Firma Aclaracién
produccién de Tecnologia Médica durante el afio 1986

Instrucciones de llenado

Insumos importados utilizados en la producccién, 1986

Se detallardn en este formulario los insumos importados que se utilizaron en
la fabricacién de los tres productos o lineas de productos de mayor monto de
ventas durante 1986.

» PRODUCTO: denominacién del producto final o linca de producto selec-
cionado por su monto de ventas, cuyos insumos se detallardn en la columna
siguiente.

+ DESCRIPCION DE INSUMOS: denominacién de los insumos importados
utilizados en la elaboracién del producto final consignado en el casillero an-
terior.

Se utilizard un renglén por cada insumo.

Cuando en el proceso de fabricacién de los productos seleccionados inter-
vienen maés de 10 (diez) insumos, se detallarin solo los 10 (diez) més impor-
tantes, los cuales serdn determinados por el mayor grado de participacién so-
bre el costo total.

+ CODIGO NADI: nimero de la codificacién NADI (Nomenclatura Arancelaria de
Importaciones) correspondiente al insumo.
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« PROVEEDOR: nombre ¢ razén social del proveedor del insumo detallado.
» PAIS DE PROCEDENCIA: pais de donde proviene el insumo.

» LOS INSUMOS IMPORTADOS CONSTITUYEN EL ...% DEL COSTO TOTAL DE
LOS INSUMOS UTILIZADOS EN LA PRODUCCION DE TECNOLOGIA MEDI-
CA DURANTE 1986: consignar el porcentaje estimado que representaron los
insmos importados respecto del costo total de los insumos (nacionales +
importados). Este dato debe consignarse considerando los insumos correspon-
dientes a todos los productos elaborados por la empresa durante el afio 1986.

+ RESPONSABLE: firma y aclaracién del funcionario responsable de la empresa.

FORMULARIO N% 4
S.C.DECLARACION JURADA EXPORTACIONES. ANO 1986
Codigo NADE Descripcién UM. | Cantidad Monto FOB Pais des-

exportada UsS tinatario

Monto total de exportaciones en U3S

Firma Aclaracién

Responsable
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Instrucciones de llenado

Exportaciones. Afio 1986

Se detallarin en este formulario las exportaciones efectuadas durante el afio
1986, de productos de tecnologia médica de fabricacién propia, consignando
los c6digos NADE, descripciones, cantidades, montos y pafses destinatarios.

No se incluirén los productos de reventa.

+ CODIGO NADE: niimero de la codificacién NADE (Nomenclatura Arancela-
ria de Exportaciones) correspondiente al producto exportado.

« DESCRIPCION: descripcién del producto exportado. Agregar a continua-
cién si se trata de una transaccién efectuada a través de un convenio o de un
programa especial de exportacién.

+ UM.: unidad de medida en la que se indicard la cantidad exportada.

* CANTIDAD EXPORTADA: unidades exportadas durante el afio 1986 del
producto detallado.

* MONTO FOB US$S: monto FOB exportado durante el afio 1986 del produc-
to detallado expresado en d6lares estadounidenses (US$S).

« PAIS DESTINATARIO: pafs o pafses destinatarios de las exportaciones
efectuadas durante 1986.

+« MONTO TOTAL DE EXPORTACIONES: sumatoria de la columna Monto
FOB USS.

» RESPONSABLE: firma y aclaracién del funcionario responsable de la
empresa.
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LEY 23.614. REGIMEN DE PROMOCION INDUSTRIAL

Caracteristicas esenciales del Régimen de Promocién Industrial
derivado de la Ley 23.614"

OBJETIVOS

Instituir un Unico sistema de promocién industrial, con los siguientes ob-
jetivos: apoyar la expansiéon y fortalecimiento de la industria nacional, una
elevada tasa de crecimiento de su produccién y el logro y mantenimiento de su
competitividad; priorizar Ia constitucién y desarrollo de empresas industriales
de capital nacional; procurar la democratizacién del poder econémico y apoyar
la expansién de las pequefias y medianas industrias; propender el desarrollo
cientifico-tecnolégico; apoyar la reconversién y reestructuracién de las indus-
trias existentes; armonizar la promocién industrial con las necesidades socioe-
conémicas de la poblacién; impulsar el pleno y eficiente empleo de los
recursos humanos; preservar el medio ambiente; tender a una cofiguracién es-
pacial de la actividad econémica que revierta las distorciones y desequilibrios
actuales; estimular las inversiones en industrias con un méximo aprovecha-
miento de los recursos naturales; desarrollar actividades en complementacién y
apoyo con paises limitrofes; apoyar el desarrollo de parques industriales y las
instalaciones industriales en zonas de frontera; promover proyectos de inver-
sién que adquieran el cardcter de prioritarias; asegurar el desarrollo de las indus-
trias necesarias para la seguridad nacional; impulsar la creacién y expansién o
perfeccionamiento de empresas que generen exportaciones de aito valor agrega-
do; estimular la renovacién, modernizacién y expansién de las empresas indus-
triales e incentivar la reinversién de utilidades en las regiones promovidas.

TIPO DE Regional de Prioritarios Selectiva de inversiones
REGIMENES caricter ¥ reinversion de
sectorial utilidades
TIPO DE BENE- » Arancelarios + Tributarios & 18 expor- | Tributarios para la
FICIOS PROMO- « Trbutarios para los in- tacién industria inversors
CIONALES MAS versionistas * Arancelanios
RELEVANTES *» Tributarios para la in- | * Tributarios para invers
dustria promovida y empresas promovidas
« Crediticios « Crediticios
» Asistencia tecnolégica | * Asistencia tecnolégica
+Facilidades para la |+ Facilidades compna o
compra, locacién o | locacién de bicnes del
como dato de bienes | Estado
privados del Estado

* Tomado de J. Fontanal, La Ley 23.614. Algunas consideraciones sobre la nueva legisla-
cidon de promocién industrial, mimeo.
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PLAZO DE OTOR-
GAMIENTO DE LOS
BENEFICIOS

Duracién mdxima de 12
ejercicios comerciales & par-
tir de la puesta en marcha

Duracién méxima de 8
afios a partir de la puesta
en marcha

AUTORIDAD DE
APLICACION

Es la SICE. En aquellos pro-
yecios con inversidon infe-
rior a 60 millones de austra-
les (a precios de diciembre de
1987) sc delega en las au-
toridades provinciales

La SICE. En aquclios en
que la inversién exceda
los 180 millones de aus-
trales (a precios de di-
ciecmbre de 1987): el Po-
der Ejecutivo

La SICE aunque delega-
ble en autoridades pro-
vinciales

REQUISITOS DE
CAPITAL PROPIO

Zl aporte genuino de capital
propio debe ser como mini-
mo el 40% de la inversién
total, excluido el capital de
trabajo

El aporte genuino de ca-
pital propio debe ser co-
mo minimo el 30% de la
inversién total, exluido
cl capital de trabajo

CUPO FISCAL

Beneficios fiscales acota-
dos hasta un limite maxi-
mo anual por régimen y
por provincia,que se in-
cluirdn en la respectiva ley
de presupuesto

El monto total y la estruc-
tura de asignacion juris-
diccional de los redes-
cuentos anuales destina-
dos a financiar los crédi-
tos de mediano y largo
plazo serin fijados en la
iey de presupuesto

Beneficios fiscales acota-
dos hasta un limite mé-
ximo anual por régimen
y por provincia, que se
incluirin en la respectiva
iey de presupuesto

El monto total y la
estructura de asignacion
jurisdiccional de los re-
descuentos anuales desti-
nados a financiar los cré-
ditos de mediano y largo
plazo serén fijados en la
iey de presupuesto

Beneficios fiscales aco-
tados hasta un limite mé-
ximo anual por régimen
y por provincia, que se
incluirdn en la respecti-
tiva ley de presupuesto

Ll monto total y la estruc-
tura de asignacion juris-
diccional de los redes-
cuentos anuales destina-
dos a financiar los crédi-
ios de mediano y largo;
Iplazo serin fijados en la
ley de presupuesio

OTROS CONDI-
CIONANTES

La cuantia de los bonos de
crédito fiscal es calculada
como porcentaje del valor
2gregado comprometido en el
proyecio

Programas de integracién
de insumos y pares de
produccién nacional a
establecer
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incentivos a la formacién
del capital derivados de la Ley 23614°

TIPO DE IN-
CENTIVOALA
FORMACION DE
CAPITAL

Régimen regional de caric-
ter sectorial

Prioritarios

Selectiva de inversiones ¥
reinversion de utilidades

DERECHOS DE
IMPORTACION
SOBRE BIENES
DE CAPITAL

Exencion total o reduccidn
de los derechos de importa-
cién de bienes de capital
Sus repuestos y parics

Exencién total o reduc-
<ién de los derechos de
importacion de bienes de
capital, sus paries y re-
puestos

IMPUESTO AL
CAPITAL

Bonos de crédito fiscal no
reintegrables, nominativos
¢ intransferibles, impuia-
bles, entre otros, al im-
puesto al capital

Bonos de crédito fiscal
no reintegrables, nomi-
nativos ¢ intranferibles,
imputables, entre otros,
al impuesto al capital

Bonos de crédito fiscal
no reintegrables, nomi-
nativos e intransferi-
bles, imputables, entre
otros, al impuesto al
capital

BENEFICIOS A
LOS INVERSIO-
NISTAS

Provisién de bonos de cré-
dito fiscal, nominativos e
intransferibles, por un
monto de hasta el 409 de
la inversién efectivamente
realizada, imputables al
pago de obligaciones
emergentes del unpuesto a
las ganancias, sobre e}
capital, ¢l patrimonio
neto, sobre los beneficios
eventuales o al IVA

Provisién de bonos de
crédito fiscal, nomina-
tivos e intransferibies
por un monto de hasta el
30% de la inversion
efectivamente realizada
imputables al pago de
obligaciones emergentes
del impuesto a las ga-
nancias, sobre el capital,
¢l patrimonio neto sobre
los beneficios eventuales
oallVA

Provisién de bonos de
crédito fiscal nominati-
vos v transferibles por
un monto de hasta ¢l
15% de la inversién, im-
putabies al pago de obli-
gaciones emcrgentes de
los impuestos a las pa-
nancias, al capital, al pa-
trimonio neto y al valor
agregado

OTROS

» Créditos de medianc v
largo plazo

* Asistencia tecnolégica

« Facilidades para la com-
pra, locacion o comoda-
1o de bienes privados del
Esuado

* Autorizacién para com-
puiar en el IVA la 1o0-
talidad del crédito fiscal
emergente por importa-
cién o compra en el
mercado interno de bie-
nes de capital destinados
al proyecto

+ Créditos de mediano y
largo plazo

* Asistencia tecnologica

« Facilidades para lacom-
pra, locacion o como-
dadato dc bienes priva-
dos del Estado

* Autorizacién para com-
putar en ¢l IVA la to-
talidad del crédito fis-
cal emergente por im-
pontacién o compra en
¢l mercado inemo de
bienes de capital desti-
nados al proyecto

* Tomado de J. Fontanal, La Ley 23.614. Alg
¢ion de promocion industrial, mimeo.

unas consideraciones sobre la nueva legisia-
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Caracteristicas de los incentivos a la operacién
de las firmas promovidas derivados de la Ley 23614°

Régimen regional de Prioritarios Selectiva de inversiones y
cardcter sectorial reinversidn de utilidades
IMPUESTO AL Bonos de crédito fiscal impu- Bonos de crédito fiscal
VALOR tables, entre otros, a las obli- imputables, entre otros, al
AGREGADO gaciones emergentes del IVA. impuesto al valor agre-
Su cuantia agregada seri un gado
parcentaje del valor agregado
generado por el proyecto
IMPUESTO Bonos de crédito fiscal impu- | Bonos de crédito fiscal | Bonos de crédito fiscal
SOBRE LOS tables, entre otros, a las opli- imputables, eatre o- } imputables, entre otros,
CAPITALES gaciones emergentes del im- | tros, al impuesto } al impuesto sobre los
puesto sobre los capitales sobre los capitales capitales
IMPUESTO Bonos de crédito fiscal impu- [Bonos de crédito fiscal] Bonos de crédito fiscal
ALAS tables, entre ouros, a las obli- limputables, entre otros,|imputables, entre otros, al
GANANCIAS gaciones emergentes del im- Jal impuesto a las ganan-}impuesto a las ganancias
puesto a lasganancias cias
OTROS Bonos de crédito fiscal
IMPUESTOS imputables, entre otros, al
impuesto al patrimonio
neto a las empresas que
invientan en bienes mue-
bles, amonizables, nue-
vos de origen nacional, o
ca la construccién o am-
pliacion de viviendas pars
el personal
A la expornacion:
gyggﬁmos bonos de crédito fiscal

nominativos, no rein-
tegrables, transferibles
por un primer y Gnico
endoso, imputables al
pago de cualquier im-
puesto nacional

* Tomado de J. Fontanal, La Ley 23.614. Algunas consideraciones sobre la nueva legisla-
cién de promocién industrial, mimeo.
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