ENTREVISTA

Daniel Golldn, viceministro de Salud de la Nacion:

€C ° .
Debemos volver al modelo sanitario

de farmacia”

Lo senalan como el funcionario mas influyente hoy en
el rea de Salud. Es el viceministro y podria conducir
la cartera nacional en caso de que el Dr. Juan Manzur
decida dejar el cargo para focalizarse en las eleccio-
nes provinciales en Tucuman. En esta entrevista, el
Dr. Daniel Gollin da su vision sobre el modelo de
farmacia y el perfil de farmacéutico que se pretende
parala Argentina. También analiza las dificultades del
financiamiento de la cobertura de medicamentos por
parte de Estado y la Seguridad Social. Tratamientos
de alto costo, PAMI, produccion piblica, farmacias
shopping son algunos de los tépicos que también

recorre en esta entrevista.
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1 5 de junio Daniel Gollan asumié al frente de la flamante
ESecretaria de Salud Comunitaria, cargo que comparte con el

de viceministro de Salud de la Nacion.
La directiva de esta nueva reparticion es “articular fodos los progra-
mas del ministerio, ya que el ser humano es integral y hay que abordar-
lo en toda su dimensién, con sus complejidades sociales, a través del ar-
mado de dispositivos de participacién comunitaria”. De él dependen,
entre otras areas, los programas Remediar, Maternidad e Infancia y
también la politica de Produccion Publica de Medicamentos.
Gollan es médico sanitarista, coordiné durante cuatro afios el Pro-
grama Especial de Salud de la ex Secretaria de Ciencia, Tecnologia
e Innovacion Productiva y fue subinterventor de la Anmat desde
2008 hasta 2010.
-Siendo el medicamento un elemento importante para la salud co-
munitaria, ;como se inserta el programa Remediar en esta politica?
-Es sustancial. Por el primer nivel de atencion discurre el grueso
de las acciones de la estrategia de Atencion Primaria de la Salud.
Contar en este nivel con un programa de provision gratuita de me-
dicamentos que cubre hasta el 80% de las necesidades es de vital
importancia. Por eso estamos aumentando los productos incluidos
en el programa, llegando cada vez a mas rincones. A partir del afio
proximo vamos a estar llegando a los titulares del programa Incluir
Salud. Mas de un millén de personas que son titulares de pensiones
no contributivas, discapacitados, veteranos de Malvinas.
-sNo se va a entregar en farmacias?
-La medicacion se les va a entregar, como siempre hasta ahora, en
el mismo lugar y en el mismo momento en que se estan atendiendo,
en los mas de 7000 Centros de Atencion Primaria a lo largo y ancho
del pais y en algunos hospitales de menor nivel de complejidad tec-
nolégica y de especializacion.
-sCudntas personas hoy no tienen cobertura de medicamentos en
la Argentina?
-La poblacién mayoritariamente tiene acceso. Lo que hay que ver
es si el concepto de acceso implica oportunidad y dosis suficien-
te. La cantidad de gente que hoy no tiene cobertura o cuya tnica
cobertura depende del subsector publico es aproximadamente un
tercio de la poblacion. Ahora, paradéjicamente, muchas veces esta
poblacién esta pudiendo acceder a su medicacion a través del Re-
mediar sin poner un peso de su bolsillo, mientras que una persona
que tiene obra social tiene que pagar un cuarenta, un cincuenta, un
veinte por ciento. 4,5 millones de personas habitualmente usan el
Programa Remediar y mas de 15 millones lo han utilizado durante
los 10 afios de su vigencia y su botiquin de medicamentos hoy con-
tiene 64 productos. En general la Argentina tiene un acceso a los
medicamentos muy superior al que tienen los paises latinoamerica-
nos, desde los mds simples hasta los de alto costo. Esto hace incluso



que muchos cindadanos de paises limitrofes crucen la frontera para
buscar medicamentos en la Argentina.

Medicamentos de alto costo

“En la Argentina un tercio del gasto en salud se deriva a la medica-
cion. Un porcentaje muy alto si lo comparamos con casi todos los pai-
ses del mundo. En Europa es entre un 7 y 10%. Esto tiene tres causas
fundamentales: la primera es la gran incidencia que estdn teniendo
los medicamentos de alto costo, que estdn representando en algunos
paises latinoamericanos hasta casi el 50% del gasto en medicamentos.
Estamos hablando de una cifra que podria rondar los 20 o 25.000 mi-
llones de pesos anuales y que probablemente una buena parte no los
esternos utilizando correctamente. Estos medicamentos de alto costo se
estdn utilizando de una forma bastante poco controlada en cuanto a
su eficacia. El Dr. Antonio La Scaleia, presidente del IOMA, presento
hace muy poco en el Congreso de la Nacién un estudio con una gran
casuistica donde demostraba que entre los medicamentos de tiltima
generacion como los anticuerpos monoclonales para el tratamiento
del cdncer y los protocolos de tratamiento convencionales habia una
diferencia que no era mayor a 15 dias
de sobrevida. E incluso una calidad de
sobrevida que habria que entrar a dis-
cutir desde el punto de vista ético. Es
Iégico que cuando a uno le toca un ser
querido quiere tener lo supuestamente
mejor, pero también es obligacion del
Estado establecer fehacientemente la efi-
cacia de todo esto que estamos pagando
a tan altisimo costo. Porque realmente la
eficacia no estd probada en muchos de
estos tratamientos. Y los recursos no son
infinitos. Estamos sacando quizds para
atender a otras necesidades de salud que
salvarian muchas mds vidas o que darian mucha mds calidad de vida.
Paises como Inglaterra, en muchos productos, sobre todo los antirreu-
mdticos, estd pagando el medicamento contra eficacia demostrada.
También hay otros paises que estdn poniendo topes, luego de los cuales
se evaliia segiin la eficacia del medicamento si se va a seguir pagando
o no. Yo creo que necesitariamos establecer fehacientemente la eficacia
de cada uno de estos medicamentos para evitar este importante drenaje
de divisas, porque son casi todos productos importados, y que nos im-
pide aplicar estos fondos a otras acciones de salud con mucho mayor
resultados en términos sanitarios”. Para que quede claro: los pacientes
que lo necesitan deben poder acceder a los medicamentos de alto
costo, pero si éstos no son realmente eficaces en el tratamiento de su
patologia, entonces estamos dilapidando recursos.

Cuestionados criterios cientificos

“Que el impacto de los medicamentos de alto costo y baja incidencia
se ha salido de cauce es una verdad inexorable. Es impensable, por
ejemplo, que cada oncdlogo haga lo que le parece de acuerdo a la il-
tima informacién cientifica que recibié, porque la informacién cien-
tifica en el mundo hoy estd bastante cuestionada. Es imprescindible
contar con protocolos de tratamiento desarrollados con base cientifi-
ca y realismo sanitario.

Son de piiblico conocimiento los miiltiples casos de tergiversacion de

¢ Cambios en el Ministerio de Salud?
Consultado sobre la posibilidad de cambio de
conduccién y lineamientos de gestién en caso de
que el ministro Manzur deje el cargo para partici-
par de las elecciones locales en la provincia de Tu-
cuman, el viceministro Gollan respondié: "Hasta lo
que yo sé, el Ministro se va a quedar hasta el final del
mandato de la Presidenta. Todos estamos trabajan-
do como que esto va a ser asi. No tenemos ninguna
directiva respecto de cambios’.

supuestos estudios publicados en revistas de referato internacional
de primer nivel, firmados incluso por eminentes investigadores, que
luego reconocieron que pusieron la firma a cambio de un estipendio.

En los productos innovadores es peligrosa la pridctica de acortar los
tiempos de investigacion porque mds que la necesidad de dar una res-
puesta sanitaria, las grandes farmacéuticas estdn compelidas por una
cuestion de lucro. La necesidad de sostener un andamiaje inmenso sa-
cando productos biolégicos originales rdpidamente a la venta es una
prdctica realmente peligrosa. En el caso de los biosimilares en cambio, si
uno tiene una correcta caracterizacion de la molécula, se puede avan-
zar mds rdpido. Hoy en dia se puede establecer por tecnologia de punta
la biosimilaridad de la molécula en forma prdcticamente indubitable.

Creo que debemos avanzar en el mundo hacia un sistema donde los
Estados financien completamente los nuevos desarrollos farmacéu-
ticos, sacar el tema de la rentabilidad y poner un criterio de Salud
Publica. Pero es dificil, probablemente sea una utopia.

Los medicamentos son una cosa muy seria. Es la diferencia entre la vida
y la muerte. El debate entre el lucro y el criterio sanitario estd en muchas
organizaciones libres de la comunidad en el mundo, también en muchos
gobiernos. Deberiamos pensar que por lo
menos para un grupo importante de pa-
tologias prevalentes en el mundo, tanto la
Organizacién Mundial de la Salud como
los Estados deberian ponerse a trabajar
desde un criterio de salud publica y no
desde un criterio comercial”.

“La lapicera floja”

El Viceministro vuelve a criticar a sus
colegas, cuando se refiere a “una prdcti-
ca que se lleva gran parte del presupues-
to en medicamentos, que se da porque
los médicos argentinos tenemos la receta
y la ldpicera flojas; tenemos una tendencia a medicalizar, y hoy tene-
mos casos de pacientes toman entre 5 y 8 medicamentos, lo cual hace
que haya interacciones nocivas. La segunda causa de intoxicaciones
en los servicios de toxicologia son los medicamentos, en particular los
psicofdrmacos. Tenemos que tomar conciencia -tanto los prescriptores
y los dispensadores como la industria con la publicidad- del dafio que
se le estd haciendo a la poblacién con este consumo tan intensivo de
medicamentos. Todos debemos actuar responsablemente para poder
llegar al objetivo de un uso mds racional de los medicamentos”.

-Hay proyectos de ley presentados que buscan regular la prescrip-
cion y la publicidad...

-Tenemos una ley de prescripcién por nombre genérico desde el
afio 2002 que casi no se cumple. Tengo entendido que se presen-
to un proyecto en el cual desaparece la posibilidad de agregar un
nombre comercial y también hay un articulo que prohibe explici-
tamente a los organismos pagadores, obras sociales por ejemplo,
reconocer y pagar esa receta porque no es valida. Por otra parte,
en cuanto a la calidad de los productos, si los medicamentos estan
aprobados por el organismo regulador, que es la ANMAT, es por-
que han sido testeados y tienen condiciones de similaridad, sino no
estarfan aprobados. Es un muy mal mensaje de muchos profesio-
nales decir que un enalapril de tal marca es bueno y de tal otra no
hace efecto, porque entonces estd diciendo que todas las pruebas
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que hace el organismo regulador no sirven para nada.

Otro proyecto que me he enterado estd en la Cadmara Baja restringe
la publicidad, aunque los laboratorios pueden realizar promocién
institucional. Lo que no pueden es decir: “Este medicamento te cura
inmediatamente” u ofrecer una imagen a la audiencia que da la sen-
sacion de que a través de la toma de un medicamento, milagrosa-
mente se estd en condiciones de ir a trabajar. Es un mensaje nocivo
para la salud. Y cuesta mucho hacer un control. Este tipo de nor-
mas para reglar la publicidad esta vigente en la mayor parte de los
paises del mundo. No va a ser un invento argentino si sale esta ley.

Uso y abuso

“Otro factor que influye en el gasto en medicamentos es la autome-
dicacién, incentivada por la publicidad. Una tercera parte de toda
la medicacion que se toma en la Argentina es por automedicacion”.
-Hay estudios a nivel internacional que demuestran que se po-
drian ahorrar mds de 500 billones de dolares por afio en gastos
evitables por el mal uso de los medicamentos...
-Nosotros estamos trabajando con algunos in-
vestigadores sobre cual seria el efecto concreto
en términos de morbimortalidad que produce
la automedicacion o la sobremedicacion. Es
necesario tener un estudio cientifico en la Ar-
gentina sobre cudl es ese dafio. Hay patologias
que se desencadenan producto del mal uso de
la medicacién que no entran por el servicio de
Toxicologia, sino como hemorragias digestivas,
accidente cerebrovascular, casos de hiperten-
sion, un sinntimero de cuadros clinicos. Eso es
lo que a veces se nos pierde porque es dificil de detectar, pero puedo
asegurar que es alarmante.

-Se da automedicacién y abuso, pero también falta de adherencia
a los tratamientos y mal uso...

-Si, falta de adherencia a los tratamientos crénicos, discontinua-
cion de tratamientos para enfermedades agudas, pero como las
presentaciones farmacologicas vienen por 16 y se necesitan 21 do-
sis para completar 7 dias de antibiético, se corta el tratamiento. Es
tipico el caso de estados gripales, en los que obviamente no hacia
falta tomar un antibiético que igualmente fue recetado. A los dos o
tres dias la persona se siente bien y corta el tratamiento y después
esos comprimidos que quedaron se los da a otra persona.

En el tema psicofairmacos, en general el profesional tiende a prescri-
bir como si fuera cualquier otro firmaco, sin ninguna recomenda-
cion de cuidado con su propio tratamiento y también con el entorno,
los nietos o los hijos que usan esos medicamentos para la “jarra loca”.
Necesitamos muchisima mas conciencia y responsabilidad por
parte de todos los actores.

-En este contexto de automedicacion, de falta de adherencia a los
tratamientos, etc., hay experiencias en muchos paises en los cuales
el farmacéutico tiene un rol mds activo que el que tiene acd en la
Argentina en cuanto al seguimiento farmacoterapéutico, la aten-
cion farmacéutica a los pacientes. ;Ud. cree que esto podria ser
viable en nuestro pais para solucionar estos problemas?

-Yo creo que puede ser viable. Tenemos titulos de profesionales, te-
nemos que actuar profesionalmente. Yo conozco muchisimos farma-
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Vademécum

“La Confederacién Médica de
la Republica Argentina tiene un
vademécum de menos de 500
drogas que resumirian los tra-
tamientos para las patologias.
Hay quienes piensan que debe-
ria llegar a unas 700 u 800. Mds
de eso no hacefalta’.

ENTREVISTA

céuticos que son muy profesionales y realmente asumen un rol de re-
comendacion, de clarificacién, invierten tiempo en hacer la diferencia
entre ser farmacéuticos y ser simples vendedores de medicamentos.

Infracciones

No obstante, el viceministro Gollin se muestra critico con las in-
fracciones que, afirma, se detectan en el ejercicio profesional del
farmacéutico. “Cuando las inspecciones de los organismos del Estado
llegan, tratan de evadir responsabilidades al no haber cumplido con
las normas. Yo debo decir que en la época de la efedrina, ibamos
a hacer inspecciones a las farmacias, encontrdbamos muchos talo-
narios de psicofdrmacos firmados por médicos para ser dispensados
sin que haya habido consulta. Esto hay que corregirlo. Necesitamos
que las universidades, las asociaciones profesionales tomen esto en
sus manos”. “Dias atrds estaba comprando en una farmacia con mi
esposa, que es farmacéutica. Entré una sefiora, pidié una amoxicilina
y se la dieron sin receta. Y después pidio un alprazolam y le dijeron:
strajiste la receta? Cuando les contesté que no la
tenia le dijeron: “Bueno, traémela después”. Esto
se repite muchas veces. Si los que dispensamos
dispensamos de esta manera, si los que prescribi-
mos prescribimos mal y nuestros Colegios no to-
man una actitud fuerte, es muy dificil construir
una conducta ciudadana y profesional”.

-sCudl es el modelo de farmacia y el perfil de
farmacéutico que ud. cree que deberia tener la
Argentina?

-La farmacia tiene que existir sin el shopping que
se monta alrededor.

-Estd la resolucién 1632 que regula al respecto...

-Claro. Sin embargo cuesta que se cumpla. Hecha la ley hecha la
trampa. Tenemos resoluciones del gobierno de la Ciudad de Bue-
nos Aires que favorecerian este tipo de farmacias-shopping. Pero
el medicamento es algo suficientemente serio como para no mez-
clarse y no banalizarse con otros productos. Estamos hablando de
la diferencia entre dispensar correctamente un medicamento o no.
Tenemos que volver al concepto del farmacéutico, su farmacia,
atendiéndola con responsabilidad profesional, haciendo todas las
recomendaciones que él, con su conocimiento, sabe que debe ha-
cer. Debemos salir del modelo de vendedores de remedios como si
fueran caramelos y volver al modelo sanitario de farmacia.

Produccion piblica de medicamentos

“La potencialidad de los laboratorios puiblicos es muy grande. Hoy
por ejemplo, tenemos un doble efecto beneficioso: muchas veces ga-
nan las licitaciones en algunos renglones, pero muchas otras veces
empujan el precio hacia abajo. Desde que tenemos laboratorios pui-
blicos compitiendo en licitaciones del programa Remediar, los precios
han bajado muchisimo.

Y los renglones que quedan desiertos se los compramos directamente
a los laboratorios estatales respetando el precio menor que habia en
anteriores procesos de licitacién. Esto nos permite llegar con medica-
mentos seguros y eficaces a un costo que a veces es diez veces menor al
del mejor precio de farmacia.

Ahora se aprobé en la Cdmara de Diputados un proyecto de creacién



de una Agencia Nacional de Produccién Publica de Medicamentos
que le daria un financiamiento especial, muy orientado a reorganizar
todo el sistema, articularlo cada vez mds, a que se racionalicen las
compras, a que se hagan compras en conjunto, a que no todos pro-
duzcan lo mismo. A tener laboratorios regionales y muchos de ellos se
especialicen en alguna linea para los programas nacionales de gran
volumen para todo el pais”.

-;Van a elaborar medicamentos de alto costo?

-Si, de hecho Hemoderivados Cérdoba ya estd produciendo medi-
camentos de mediano costo y algunos de alto costo. Esti cubriendo
un 60% del mercado en gammaglobulina y albtimina y un 5% en
factores de coagulacion. Y hay un pro-
yecto de aumentar también hasta un
50% en este rubro a partir de que va
a poder tener la materia prima. Estin
avanzando hacia lineas de investiga-
cién como la hematina, que va a salir
proximamente. El factor 8 recombi-
nante también estd practicamente en
su periodo final.

Cada laboratorio ha definido una linea
de innovacion. Algunos van por los on-
cologicos hematoldgicos, otros van por
los desarrollos de tuberculostaticos de 2
y 3° linea, también hormonales.

El concepto general es abastecer al sec-
tor publico a través de los programas
publicos de provision, no entrar en la
parte privada porque consideramos
que se debe garantizar el acceso a ese
33% de la poblacion que solo tiene
cobertura estatal, pero también entrar
en las lineas innovadoras que el sector
privado no desarrolla porque no son
econdmicamente rentables. Se estin
haciendo muchas cosas en ese sentido, como sueros antiofidicos,
vacuna BCG intravesical. Hay laboratorios del Estado que estan am-
pliando su capacidad para fabricar sueros parenterales, por ejemplo
el LEM de Rosario y otros casos como en La Rioja, donde se esta
desarrollando uno nuevo. Y en los lugares donde tenemos sueros
producidos por el Estado los pagamos al 60% o menos que el me-
jor oferente. También tenemos fitoterapicos que se estin elaborando
en el laboratorio de Misiones. Cada laboratorio define cuales son los
productos que hacen falta para su region, intercambian con los otros
y planifican qué van a producir a gran escala para los programas na-
cionales. Los proyectos son financiados por el FONDEAR del Minis-
terio de Economia. En este momento hay desarrollos de moléculas
biologicas originales que se van a canalizar por el hospital publico.
Paralelamente estamos incentivando a la industria nacional priva-
da para innovaciones locales, biosimilares. La ANMAT esta defi-
niendo lineas de trabajo en biosimilaridad para que estas empresas
puedan producir aqui porque todo esto, ademas de mejorar el ac-
ceso, genera sustitucion de importaciones, evita drenaje de divisas
¥y genera fuentes de trabajo genuinas.

La produccioén piiblica la imaginamos como una estrategia impor-
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Ley de genéricos

"Yo creo que la modificacién de la ley de prescripcién
pornombre genérico que estd hoy en el Congreso tiene
muchas probabilidades de salir porque ya hay un an-
tecedente que estd vigente. Sélo que tanto la existente
o la nueva deberian cumplirse. Una ley de genéricos es
algo mds complicado porque hay una posicién muy
fuerte de los laboratorios de sequir manteniendo las
marcas. Considero que el tema va a seguir debatién-
dose por mucho tiempo”.
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tante pero dentro de un marco donde tenemos que sostener todo el
conjunto, fundamentalmente de la industria nacional.

Cobertura de medicamentos del PAMI

y las obras sociales

“El PAMI es un organismo que estd proveyendo a 5 millones de per-
sonas en prdcticamente toda la linea de medicamentos. Algunos al
100% de su precio. Se estd haciendo una fuerte tarea a través de la
receta electronica para tener un uso mds racional de los medicamentos.
Fundamentalmente de psicotrépicos, pero también del conjunto de los
medicamentos, se estd trabajando mucho en la racionalidad de la pres-
cripcién. No se puede tener una perso-
na tratada con 7 u 8 medicamentos”,
-sEn un futuro cercano van a imple-
mentarse la receta electronica y la
historia clinica digital en el PAMI,
las obras sociales y todo el sistema
sanitario?

-Absolutamente. Inexorablemente va-
mos a ir a la receta electrénica, en lo
cual PAMI ya ha hecho punta. Hoy
tecnologicamente es posible hacerlo.
Quedarian resolver problemas de co-
nectividad, que ya con el nuevo satélite
van a quedar practicamente resueltos
en todo el pais. Es cuestion de tiempo,
pero la incorporacién de las nuevas
tecnologias ird llegando indudable-
mente.

-;Va a haber una historia clinica
unificada?

-Hay un proyecto de ley que estd dando
vueltas. Vamos hacia eso. Hay muchas
provincias, como Tucuman, la provin-
cia de Buenos Aires y otras mas que
han implementado sistemas informadticos que practicamente tienen en
linea a todo el sistema sanitario.

-Hay experiencia internacional en cuanto a que a partir de la re-
ceta electronica y la historia clinica digital el farmacéutico puede
participar mds activamente en el seguimiento farmacoterapéutico
de los pacientes.

-Si, la ANMAT tiene un sistema de trazabilidad que hasta ahora ha
tomado solo los medicamentos de alto costo. Ahora va a avanzar
hacia la etapa de los de mediano costo y luego cierra el circulo con
los de bajo costo.

-Igual convengamos que hoy muchos medicamentos escapan a la
trazabilidad porque van por fuera del canal farmacéutico. ..

-Si, absolutamente. Hay que tener en cuenta que cuando uno lanza
un sistema de trazabilidad de medicamentos de mediano costo y
bajo costo, probablemente haya una resistencia de tipo fiscal, no sa-
nitario. Porque es probable que esa trazabilidad transparente todos
los medicamentos, ya no se van a poder escapar. £

@ Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
" o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar



