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Comision Nadonal de Defenss d¢ la Competenda .

EXPEDIENTE N° 60.6029/93 (C. 316)
. BUENOSAIRES, 2//25 /96

SENOR SECRETARIO:

| - Ef presente se inicia por denuncia def Sefior Juan Esteban DUMAS contra
el Instituto Provincial del Seguro de Saiud {I.PRO.S:8.), “entidad cuya funcion es
organizar y administrar un seguro de atencién med:ca zntegra! en la Provmma de Rio
Negro, por presunta infraccion a los artlculos 1° ‘Ley '

22.2627) y N° 107.894/88 (“Juan E MIGUENS - :
seguidos ante esta Comisidn Macional. En: di e_lg:rmsmo
denunciante impugnaba el establecnmlento de u_n iste

: ceptaron las

productos farmacos a los afiliados En e! primerc :
"c_)b_lelo de la

explicaciones del denunciado y se considerd. qué el
denuncia habia tenido una exigua duracidn; maentra
desestimé la denuncia por entender que era de aphcacuon
5° de |a Ley N° 22 262 -

Segun lo manifestado a fs. 6 y sigts., el hecho denu
Licitacion N° 823/92, por ef cual el Instituto decidié participar: di
demandante en el mercado de medicamentos y leche el
expresamente de las ofertas de productos a aquélios que no
del instituto. El denunciante expresa que la convocatoria a licitac
por si objecion alguna, pero que son las cldusulas referidas: ala pl:
vademecum Jas que producen restricciones en la competenc:a ya que
objeto de la convocatoria a un listado que exciuye medicamentos y la

Este hecho, al decir del denunciado, expone en farma clara urn. espiriy
discriminatorio y restrictivo de la competencia, debido a que aqueilas espemalldades
medicinales gue no se encuentren incluidas en el Formulario Terapeutlco qued
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excluidas de una gran parte del mercado de medicamentos de la Provincia de Rio
Negro. o

E! denunciante menciona que el Instituto estaria ejerciendo un abuso de una
posicién que considera de dominio en el mercado de medicamentos.

A fs. 28, el presentante ratifica la denuncia y se dispone nofificar al
denunciado, a fin de que presente {as explicaciones que estime pertinentes.

il - En ef escrito de explicaciones (fs. 151/153), el denunciado asegura
proveer de medicamentos a sus afiliados, enfre otras prestaciones, cumpliendo asi
la funcion social y solidaria para la que fue creado. A tal efecto, y siguiendo los
lineamientos establecidos por el articulo 59 de la Constitucion Provincial, [a Ley
Provincial N® 868/73, y el Decreto N° 2388/84, el instituto crea el formulario
Terapéutico, en funcién de nombres cienfificos y no comerciales, basandose en el
Vademécum implementado por la COMRA y en el listade de medicamentos
esenciales de la Organizacion Mundial de la Salud {O.M.S).

Agrega que ante [a imposibilidad econdmica de cubrir todos los
medicamentos autorizados, la Obra Social restringe su beneficio a las menodrogas
esenciales, sin perjuicio de lo cual el médico y el afiliado tienen la libertad para
prescribir y adquirir cualquier medicamento no inciuide en el Vademécum IPROSS
De la misma manera, continia afirmando, procede con e resto de las prestaciones,
y agrega como ejemplo la exclusion de la cobertura por cirugia estética, aunque en
muchos casos puede ser considerada beneficiosa para el afiliado.

El Instituto asegura que no se excluyen iaboratorios ni determinadas marcas
y se excluyen monadrogas consideradas no esenciales par el comité de expertos de
COMRA, de forma tal que todos los laboratorios poseen drogas incluidas y
exgluidas.

El denunciado hace mencion a que los porcentajes del gasto de
medicamentos alcanzan en nuestro pais el 50 % del costo total de la atencion de
salud. Sostiene que ésto preocupa por igual a la poblacion que vive |a angustiante
realidad de una receta cada vez mds inaccesible, a fos financiadores de la salud
que ven que los reclrsos se desvian en una proporcion creciente hacia esa area, y
a los médicos cuyo trabajo es cada vez peor remunerado por la desequilibrada
distribucién del gasto.

Finalmente, explica que se frata de un listado abierto que posibilita las
inclusiones y exclusiones que sean necesarias, y que el Instituto recibe las
sugerencias de revision que formulan los profesionales,

lil- Segun surge de las expresiones def denunciante, el objeto de la denuncia
no se centra en la decision de!l Instituto de participar directamente como
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demandanie de medicamentos, ni en la de convocar para ells a una licitacidn
pablica (cfr: fs. 6 a 8). La denuncia tiene por objeto cuestionar la aplicacion del
Vademécum del Instituto a una de las compras que éste decidié realizar, por
considerar que de este modo quedan excluidos determinados laboratorios y
medicamenics.

Al respecto, es de hacer notar que esta Comisién ya se ha pronunciado en
diversas oportunidades sobre la legalidad del establecimiento de vademecum por
parte de las obras sociales {“Miguens, Hugo R. ¢/ IOMA” -Expte. N°® 104 692/89-;
“Miguens, Huge R. ¢/ INSSJP" -Expte. N° 106.185/89-; “Miguens, Hugo R. ¢/
Instituto y Colegio Médico de Neuguén™ -Expte. N° 624.393/92-); vy, en particular, lc
ha hecho sobre el vademecum estabiecido por el Instituto de la Provincia de Rio
Negro en dos oporfunidades (*Miguens, Hugo R. ¢/ LPRO.S.S" -BExpte. N
321.382/87-y “Miguens, Hugo R. ¢/ 1. PRO.S.S." -Expte. N* 107.834/88-), tal oomc‘
lo reconoce el misme denunciante. En el primero de ellos, la Resolucion aceptd las
explicaciones del Instituto por haber sido derogado el Formulario luego de un corto
periodo de vigencia; mientras que en el segundo considerd que el accionar del
Instituto se encontraba comprendido en las previsiones del articulo 5° de la Ley.

En sus explicaciones, el denunciado sostiene que en el formulario terapéuticy
no se exciuyen laboratorios ni marcas sino monodrogas consideradas por I
COMRA come “no esenciales™ y que, por tanto, todos los laboratorios tienen drogas
incluidas y excluidas. Explica ademas que, por el Decreto 2388 del 28 de diciembre
de 1984 se establecid el listade de monodrogas del IPROSS en funcién de nombres
cientificos y no comerciales, de caracter abierto y por el cual se permiten las
inclusiones y exclusiones que fueran necesarias.

En este sentido, este formulario terapéutico no se diferencia ni en su ‘-,
adopcién ni en su contenido y efectos de los formulades por otros instifutos de
salud, sobre los cuales existen reiterados y coincidentes antecedentes en esta '@
Comision.

Segun las expresiones del denunciado (fs. 151/3), el dictado del Vademecum
obedece a la necesidad de establecer un criteric racicnal de seleccién ante una
indebida proliferacién de medicamentos con los mismos efectos terape(ticos,una
considerable cantidad de marcas y una notable dispersién de precios. El Instituto
considera asimismo que ante tal situacion deben establecerse pautas que permitan
un uso racional de la gran cantidad de medicamentos existentes y que para elic
aconsejabie la adopcidn de un listado que contenga fas drogas consideradas
esenciales. En este contexto, la necesidad de que se cuente con informacion
sistematizada se torna un elemento crucial tanto al momento de decidir la compra
de medicamentos y afrontar los gastos resuitantes como para el profesional que
debe recetar entre el vasto universc de medicamentos existente, Al tratarse de un
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organismo publico que cuenta con un nimero cierto y limitado de recursos para
hacer frente a prescripciones médicas variables que no pueden preverse con
exactitud al comienze de cada ejercicio, resulta razonable que al menos por
cuestiones financieras y de sistematizacion de la informacion, se establezcan listas
indicativas que acoten algunos de los posibles gastos sin descuidar las
prestaciones sanitarias

Ha de tenerse en cuenta que la elaboracion det vademécum, de acuerdo a
las explicaciones suministradas por el denunciado, se realiza teniendo como base
cientifica criterios de seleccidon y aprobacidn realizados por organismos
internacionales como la OMS (Organizacién Mundial de la Salud), o nacionales
como la COMRA (Confederacion Médica de la Republica Argentina).

A las consideraciones anteriores puede agregarse que las preocupaciones
respecto del funcionamiento de los sistemas de salud han sido objeto de analisis
por parte de organismos internacionales con competencia en la materia. Estas
instituciones no sélo han elaborado informes en los que se destacan fos numercsos
elementos en comuin que presentan los diferentes paises y regiones de! mundo,
sino que han elaborado recomendaciones tendienies a buscar soluciones
razonables a problemas similares. En su dltimo informe sobre las condiciones de
salud de la regidn, la Organizacidn Panamericana de la Salud ha recomendado:
“Entre las acciones mas importantes emprendidas por los paises para promover &l
uso racional de los medicamentos estd la elaboracion y actualizacion de listas
basicas o esenciales de medicamentos. Un namero crecienfe de paises ha
publicado fos formularios terapéuticos correspondientes, lo que ha permitido difundir
informacion técnico-cientifica sobre los medicamentos de los cuadros basicos y
promover su prescripcion y utilizacién como elementos de primera efeccién cuando
existe necesidad terapéutica. (del informe de la ORGANIZACION PANAMERICANA
DE LA SALUD sobre “Las Condiciones de Salud en las Américas” 1994. Pag. 377).

Asimismo, el dltimo Informe dedicado a la Salud del Bance Mundial expresa
gue "en la lista modelo de medicamentos esenciales elaborada por la OMS se
propcne una lista basica de medicamentos que este organismo considera
importantes y eficaces para hacer frente a los problemas sanitarios que afectan a
ios paises en desarrollo. La primera lista, elaborada en 1977 por un grupo de
expertos, ha sido revisada y aclualizada en siete oportunidades y actualmente
comprende alrededor de 270 productos. El propdsito de la lista es servir como una
pauta, a partir de la cual los paises puedan crear sus propias listas de
medicamentos esenciales. El objetivo que se persigue es que los medicamentos
esenciales inciuidos en la lista nacional estén disponibles, en todo momento y en
las formas farmacéuticas adecuadas, en fos establecimientos de salud del sector
publico. A nivel de los centros de salud, con alrededor de 30 ¢ 40 medicamentos se
pueden tratar casi todas las dolencias. En los hospitales de distrito no se precisa
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mas de 120 medicamentos. (“Informe sobre el Desarrollo Mundial - “Invertir en

Salud’-, de 1993. Pag. 149)"

Por ofra parte, al considerarse que el instituto actita como consecuencia de
disposiciones de la Constitucion provincial y la Ley 868/73, bien puede entenderse
que no s6lo la conducta denunciada encuentra suficiente sustento juridico sino que
la Constitucion de la Provincia, al otergar una indiscutible prioridad a la extensién
del bien publico salud entre toda la poblacién provincial, permitiendo la confeccion
de un Vademécum (art. 59), entiende que dicha finalidad pdblica tolera la existencia
de ciertas regulaciones que de algin modo limiten el ambito de la competencia en ia
venta de medicamentos.

Aceptada entonces la razonabilidad del establecimiento de un Formularir"
Terapéutico, va de suyo que si el Instituto puede legitimamente establecerlo para
sus afiliados, con igual razén podra utilizarlc como criterio para seleccionar los
medicamentos que decida adquirir directamente en el mercado, ya que seria
contradictorio pensar que el Instituto puede legalmente adoptario pero no utilizarlo
al momento de realizar sus propias compras.

IV- Por {o expuesto anteriormente, y teniendo en cuenta las expiicacione’
presentadas por el denunciado, debe concluirse que las conductas imputadas no
encuadran en el articulo 1° de la Ley 22.262, por lo cual esta Comision aconseja
aceptar ias explicaciones brindadas por el Instituto Provincial del Seguro de Salud
(IPROSS) de la Provincia de Rio Negro y dispaner el archivo de tas presentes
actuaciones, conforme a los articulos 21 y 30 de la Ley antes citada.
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pUENOS ARES, 2 8 MAY 1995

VISTO el Expediente N° 606.029/93 del Registro de la Ex-SECRETARIA DE
INDUSTRIA Y COMERCIO tramitado por ante la COMISION NACIONAL DE DEFENSA
DE LA COMPETENCIA, donde el Sefior Juan Esteban DUMAS interpone denuncia contra el

INSIITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE RIO

. NEGRO(IPRO.S.8.), por violacién a los articulos 1°y 2°dela Ley N°22.262 y,

CONSIDERANDO:

Que el hecho deaunciado es ol llamado a lcitacién que tealizé el Instituto, por cl
cual decidié participar directamente como demandante en el mercado de medicamentos,
excluyendo expresamente de la oferta los productos que no integran su Formulario
Terapéutico de medicamentos.

Que el demunciante sostiene que el hecho expone en forma clara el espint
discriminatorio vy restrictive de la competenciz debide a2 gue aquellas especialidades
medicinsles que no se encuentren incluidas en el Formulario Terapéutico no podrin acceder a
una gran parte del mercado de medicamentos de la PROVINCIA DE RIO NEGRO.

Que el denunciado, al presemtar sus explicaciones, asegura proveer de
medicamentos a sus afiliados para cumplir Ia funcion social y solidaria para la que fue creado

Que manifiesta que de acuerdo al articulo 59 de }a Constitucién Provincial, a Ia

7;‘/),}'?' Ley Provincial N° 868 y al Decreto Provincial N° 2388 del 28 de diciembre de 1984, el
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= 'Insnmfif; crea el Formnlano‘le:rapeutlco en funcién de nombres mentiﬁco;y 1o comerciales,

dséndose’ en ¢ Vademéoum implementado por la CONFEDERACION MEDICA DE LA

= REPUBLICA ARGENTINA (COMRA.) y en ¢ listadé de medicamentos esenciales de Ia

Que destaca que ante la imposibilidad econdmica de cubrir todos los medicamentos

-~ autorizados, ba debido limitar su beneficio a las monodrogas esenciales, dejando en libertad a

médico y afifiado para prescribir y adquinr cualquier medicamento no incluido en el

Vadeg_légum.

Que el denunciado -aseguza que no se exéluyen laboratorios, ni determinadas
marcas, §ino monodrogas consideradas no esenciales por el comité de expertos de la
CONEEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (COMRA), de tal
forma que todos los [aboratorios poseen drogas incluidas y exchuidas.

Que seghin surge de las expresiones del denunciante, el objeto de Ia denuncia no es
la decision del Instituto de participar directamente como demandante de medicamentos, ni la
de convocar parz ello a una licitacién pidblica,

Que la denuncia tiere por objeto cuestionar la aplicacién del Vademécnm del
Instituto a una de las compras gue éste decidi6 realizar, por considerar que a través de este
modo quedan excluidos determinados laboratorios y medicamentos.

Que al respecto, es de hacer notar que en diversas oportumidades ha habido
pronunciamientos de este organismo sobre la legalidad del establecimiento deVademécum por
parte de las obras sociales (“MIGUENS, HUGO R. o/INSIITUTO OBRA MEDICO

ASISTENCIAL (YOMA)” -Expte. N° 104 692/89-; “MIGUENS, HUGO R. o INSTITUIO
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cuales existen reiterados y coincidentes antecedentes en esta Comision.

Que segiin las expresiones del denunciado, €l dictado del Vademécum obedece ala
nécesidad de establecer un critetio ra;cipnal de seleccion ante una indebida proliferacién de
medicamentos con los lmsmos efectdsf ieﬁf{:eﬁticos,una considerable cantidad de marcas y una
notable dispersién de precios.

Que el Instituto considera que ante tal situacién deben establecerse pautas que
permitan un uso racional de la gran cantidad de medicamentos existentes y que para ello 6!.‘ |
aconsejable la adopcién de un listado: que contenga las drogas consideradas esenciales.

Que en este contexto, [a necesidad de que se cuente con informacidn sistematizada
se torna un elemento crucial tanto al momento de decidir la compra de medicamentos ).
afrontar ios ‘gastos resultantes como para el profesional que debe recetar entre el vasto
universo de medicamentos existente.

Que 2l tratarse de un organismo piblico que cuenta con un nimero cierto y
Lmitado de recursos para hacer frente a prescripciones médicas variables que no pueden
preverse con exactitud al comienzo de cada ejercicio, resulta razonable que al menos por
cuestiones financieras y de sistematizacidon de l2 mformacién, se establezcan listas indicativa.
que acoten algunos de los posibles gastos sin descuidar las prestaciones sanitarias.

Que ha de tenexse en cuenta que la elaboracién del Vademécum, de acuerdo a las

L/J\’ @g explicaciones suministradas por el denunciado, se realiza teniendo como base cientififff)
1

7,

criterios de seleccién vy aprobacién realizados por organismos intemacionales como la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS), o nacionales como Ia

CONFEDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (COMRA )
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NACIONAL DE SERVICIOS SOCIALES PARA JUBILADOS Y PENSIONADOS

fos Qg» S B Jmm

o __'_(ng_sf_g_JP)” -Expte. N° 106.185/89-; “MIGUENS, HUGO R.. ¢/INSTITUTO y COLEGIO

MEDICO DE LA PROVINCIA DEL NEUQUEN” -Expte. N° 624.393/92-); y, en particular,

. sobre el Vademéoum establecido por el Instituto de Ia PROVINCIA DE RIO NEGRO en DOS
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(2) oportunidades (“MIGUENS, HUGO R.. ¢/INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO
DE SALUD (LPRO.S.8.)” -Expte N° 321.382/87- y “MIGUENS, HUGOR.. ¢/ INSTITUTO
PROVINCIAL DEL SEGURQ DE SALUD (LPRO.S.5.)” -Expte. N° 107 894/88-), tal como
lo reconoce el mismo denunciante.

Que en el primero de ellos, 1a Resoluc;ic'm final acepta las explicaciones .del Institutc
por haber sido derogado el Formmulario luego de un corto periodo de vigencia; mientras que en
el segundo, se considerd que el accionar del Institut;J se encontraba comprendido en lag
previsiones del articulo 5° de 1a Ley N° 22.262.

Que en sus explicaciones, ¢l denunciado sostiene que en el Formulario Terapéutico
no se excluyen laboratorios ni marcas smo monodrogas consideradas por la
CONFRDERACION MEDICA DE LA REPUBLICA ARGENTINA (COMR A) come “no
esenciales™ y que, por tanto,.todos los laboratorios tienen drogas incluidas y excluidas

Que el denunciante explica ademdis que por el Decreto Provincial N° 23388 del 28
de diciembre de 1984 s¢ establecié el listado de monodrogas del IPRO.S.S. en funcién de
nombres cientificos v no comerciales, de caricter abierto y por ¢l cual se permiten las
inclusiones y exclusiones que fueran necesarias

Que en este sentido, este Formulario Terapéutico no se diferencia ni en su

adopcion ni en su contenido y efectos de los formulados por otros institutos de salud, sobre los
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Que 1as preocupaclones respecto del ﬁmclonamlento de 1os sistemas de salud han
sido objeto de anilisis por parte de organismos internacionales con competencia en la materia
o Que estas instituciones 119. sblo han elaborado iﬁfor_mes en los que se destacan los
numerosos elementos en comin que presentan los diferentes paises y regiones del mundo, sino
que han elaborado recomendaciones tendientes a buscar soluciones razonables a problemas
similares. ‘

Que en su Ultimo informe sobre las condiciones de salud de la 1egion, la
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD ha recomendado: “Entre las acciones
mas 'impoxtantes emprendidas por los paises para promover el uso racional de Ios.
medicamentos estd la elaboracion y actualizacidn de listas bisicas o esenciales de
medicamentos. Un mimero creciente de paises ha publicado los Formularios Terapéuticos
correspondientes, lo que ha permitido difindir informacién técnico-cientifica sobre los
medicamentos de los cuadros basicos y promover su prescripcion y utilizacion como elementos
de primera eleccion cuando existe necesidad terapéutica. (del informe de la ORGANIZACIO]
PANAMERICANA DE LA SALUD sobre “Las Condiciones de Salud en las Américas” 1994,
Pag. 377).

Que asimismo, e} ultimo Informe del BANCO MUNDIAL dedicado a la Salu,
expresa que “en la lista modelo de medicamentos esenciales elaborada por la
ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SALUD (OMS.) se propone una lista basica de
medicamentos que este organismo considera importantes y eficaces para hacer frente a los
problemas sanitarios que afectan a los paises en desarrollo, La primera lista, elaborada en 1977

por un grpo de expertos, ha sido revisada y actualizada en SIETE (7) oportunidades y
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actuahneute comprende alrededor de DOSC[ENTOS SETENTA (270) pmductos El

_ proposito de la lista es servir como una pauta, a partir de la cual los pafses puedan crear sus

propias listas de medicamentos esenciales. El objetivo que se persigue es que los medicamentos
csenciales_ inchiidos en la lista nacion;l eétéﬁ dispouiﬁies, en todo momento y en las formas
farmacéuticas adecuadas, en los establecimientos de salud del sector publico. A nivel de los
centros de salud, con alrededor de TREINTA (30) o0 CUARENTA (40) medicamentos se

pueden tratar cad todas las dolencias En los hospitales de distrito no se precisa mas de

. CIENTO VEINTE (120) medicamentos. (“Informe sobre el Desarrollo Mundial - “Invertir en

Salud™-, de 1993. Pag. 149).

Que por otra parte, al considerarse que el Instituto actia como consecuencia de
disposiciones de 1a Constitucién provincial y 1a Ley N". 868, bien puede entenderse que no solo
la conducta denunciada encuentra suficiente sustento juridico sino que la Constitucién de la
Provincia, al otorgar una indiscutible prioridad a 1a extensién del bien piblico salud entre toda
la poblacidn provinéia], permitiendo la confeccion de un Vademécum (articulo 59), entiende
que dicha finalidad publica tolera la existencia de ciertas regulaciones que de algin mode
hmiten e dmbito de la competencia en la venta de medicamentos.

Que aceptada entonces la razonabilidad del establecinsiento de un Formulario
Terapéutico, va de suyo que si el Instituto puede legitimamente establecerlo para sus afiliados,
con igual razén podra utilizarlo como criterio paia seleccionar los medicamentos que decida
adquirir directamente en el mercado, ya que seria contradictorio pensar que el Instituto puede
legalmente adoptarlo pero no utilizazlo al momento de realizar sus propias compras

Que por lo expuesto anteriormente, teniendo en cuenta las explicaciones
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Ty Ce presentadas por el denuncmdo y de conformidad con el dictamen emitide por 2 COMISION

NACIONAL DE DEFENSA DE LA COMPEIENCIA, debe concluirse que las conductas
imputadas no encuadran en ¢l articulo 1° de Ia Ley 22.262, por lo cual deben aceptarse las
explicaciones brindadas por el INSTITUTO PROVINCIAL DEL SEGURO DE SALUD

(LPRO.S.S.) de Ia PROV]NCIA DE RIO NEGRO y disponer el archivo de las presentes

actuaciones, conforme a Ios artlclﬂos 21 y 30 de la Ley antes citada. ‘ '
Por ello,
EL SECRETARIO DE COMERCIO E INVERSIONES .
RESUELVE:

ARTICULO 1°- Aceptar las explicaciones brindadas por el INSTITUTO PROVINCIAL DEL
SEGURO DE SALUD DE LA PROVINCIA DE RiO NEGRO (LPRO.S 8)) v disponer el
archivo de las presentes actuaciones.
ARTICULO 2°- Vuelva a la COMISION NACIONAL DE DEEENSA DE L¢
COMPETENCIA para la prosecucion del trimite.

4&/ ARTICULO 3°.- Registrese, comuniquese y archivese.

RESOLUCION N° 109 9






