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Politica, Economia y Gestién de Medicamentos

Farm. Natalia Rodriguez
Presidenta del Colegio de Farmacéuticos
de la Provincia de Misiones

Buen dia, quiero agradecer la presencia de todas las auto-
ridades, el Sr. Vicegobernador de la Provincia de Misiones, Lic.
Hugo Passalacqua y el Sr. Ministro de Salud Publica Dr. Oscar
Herrera Ahuad que, ademas, nos acompano durante la organi-
zacion de estas Jornadas y colaboré ampliamente.

Hago extensivo este agradecimiento a todas las autoridades
presentes, los Diputados Nacionales Sra. Stella Maris Leverberg
y el Dr. Jose Guccione; la Directora de Farmacia del Ministerio
de Salud Publica, Farm. Rosana Galeano; el Subsecretario de
Atencion Primaria de la Salud, Dr. Jorge Martin Cesino y al decano
de la Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales, Ing.
Fernando Kramer que nos acompafia hoy y siempre en todas
nuestras actividades.

Bienvenidos a todos los farmacéuticos que no son de esta
provincia y disfruten de ella que es hermosa, y a los colegas
misioneros siéntanse cada uno de ustedes anfitriones de las
Jornadas.

Agradezco infinitamente al resto de la Junta Ejecutiva de
FEFARA, de la cual orgullosamente formo parte, por habernos
elegido como Colegio anfitrion. Trabajamos bastante en orga-
nizar esto y creemos que todas las energias puestas valdran
la pena si cada uno de ustedes puede sacar provecho de estas
Jornadas.

Tenemos temas sumamente interesantes para desarrollar
y contamos con disertantes, algunos extranjeros, que desintere-
sadamente vinieron a nuestra Provincia a colaborar con nosotros
enriqueciendo, nuestras habituales Jornadas.
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Les quiero comentar que para nosotros la presencia de
los Ministros de toda la zona es fundamental porque reafirma el
caracter federal de este Encuentro. Es sumamente importante
poder dialogar sobre la problematica zonal y, fundamentalmente,
que se genere esto desde FEFARA.

Ademas, es de destacar que estas Jornadas son subvencio-
nadas totalmente por FEFARA y por los farmacéuticos asistentes.
Nosotros no tenemos auspicios econdmicos externos que puedan
condicionar de alguna manera las opiniones de cada uno de los
disertantes. Opiniones que quedaran plasmadas para siempre en
los libros, que ademas entregaremos a todas las Universidades
que tienen carrera de Farmacia.

A los que viajaron muchos kilémetros, a las autoridades, a
los disertantes y a todos los colaboradores, administrativos del
colegio, allegados y amigos que permitieron que hoy se puedan
llevar a cabo estas Jornadas y que esté todo en orden les deci-
mos simplemente: Muchas Gracias.

13
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Farm. Manuel Agotegaray
Presidente de FEFARA

Buenos dias, muchas gracias a todos por acompafarnos
y especialmente a las autoridades presentes, porque conozco a
varios de ellos y se como trabajan dia a dia por la salud no sélo
de Misiones sino de todos los argentinos.

Esta es una provincia que en algunas leyes ha sido pionera,
leyes que luego se replicaron en otras regiones del pais. Esto
indica una continuidad, mas alla de las personas, de una politica
de salud, asi que felicitaciones en ese sentido.

Agradezco a todos los presentes, especialmente a los co-
legas del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Misiones
que han organizado estas Jornadas y a sus colaboradores.

Es de destacar que desde el afio 2002 se estan realizando
estos encuentros, en el contexto de un pais que es bastante
ciclico e inestable. Pais en el cual en muchas cosas se avanza
no a la velocidad que los farmacéuticos quisiéramos, en lo que
refiere a la profesion y al tema del mercado del medicamento.
Pero por suerte, la profesién farmacéutica tiene muchisimas co-
sas todavia para ofrecer y para tratar de impedir que, de alguna
manera, nos reemplacen.

Asi que, simplemente, los invitamos a disfrutar. Son dos
dias en que los farmacéuticos y sobre todo FEFARA hacemos
esto con enorme esfuerzo, para escuchar otras opiniones que
no son las nuestras y que intentaremos sumarlas a un proyecto
de Salud y medicamentos que la poblacion argentina merece.

Es un orgullo en estas Jornadas contar con disertantes
como Félix Lobo de Esparfia, colegas de Brasil y de Chile que
vienen a comentar la experiencia de las cadenas farmacéuticas
y como el mercado se acomoda en ese sentido. También, entre

14
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otras mesas con excelentes exponentes, se va a desarrollar el
tema de la legislacion farmacéutica.

Tenemos muy claro que estas Jornadas tienen que servir
para contribuir a producir, en el tema medicamentos y la profesion
farmacéutica, una informacién que sea genuina, independiente
y que sirva realmente a la poblacion.

El mercado del medicamento, como todos sabemos, esta
muy contaminado y eso de alguna manera es mortal para la
profesién farmacéutica. Nosotros debemos de segquir trabajan-
do para que ese mercado en el cual se ejerce nuestra profesion
tenga la mayor transparencia posible porque en un contexto
donde los poderosos intereses comerciales lo contaminan todo,
no tenemos ningun futuro.

De eso se trata cuando hablamos de tener independencia
econdmica en la organizacion de estas Jornadas porque es muy
dificil tener independencia politica si no tenemos independencia
economica. Por eso, dijimos que estas Jornadas son organizadas
con los recursos de los Colegios adheridos a FEFARA, a partir
de sus redes de farmacias integradas informaticamente desde
la provincia de Misiones a Santa Cruz inclusive, de su gerencia-
miento y de la eficiencia de esa tarea.

Cuando afirmamos que lo que se gasta en medicamentos y
salud en la Argentina es mayor de lo que se tendria que gastar,
que el medicamento es un bien social y deberia tener un uso ra-
cional, lo hacemos desde una posicién que nos dio la experiencia
y el trabajo diario. Los recursos hay que asignarlos mejor y esto
lo decimos, ademas, porque nadie mejor que los farmacéuticos
sabemos que la mayor cantidad de recursos en la Argentina que
se gasta en medicamentos sale del bolsillo de la gente.

Estas Jornadas nacieron, hace 11 afios, en un momento
en que el pais sufria una grave crisis, en ese momento el tema
principal era la accesibilidad al medicamento, hoy, ademas, nos

15
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debemos preocupar por la seguridad del medicamento. Esto tiene
que ver con algunas Obras Sociales provinciales, que desgracia-
damente no hemos llegado como FEFARA a gerenciar, en donde
aparecen expedientes de gente que ya ha fallecido, problemas
con las licitaciones, etc. Manejos que tienen que ver con la trans-
parencia y la seguridad que la gente debe tener cuando consume
un medicamento ya sea en la obra social provincial, en la sindical,
en el estado, en cualquier lugar. Para eso trabajamos todo el
afio y llevamos a cabo estos encuentros. Por supuesto, siempre
necesitamos de alguna manera nuevas herramientas, nuevas
ideas y ver como reconvertimos a la profesién farmacéutica.

Seguramente el valor y el nivel de las distintas charlas nos
va a servir en el trabajo diario y celebro que nos acompafie un
funcionario que esta en la gestion actualmente, no como siempre
pasa en este pais que aparecen los “especialistas” en relacion
a lo que se debe hacer, antes o después de estar en los cargos.

Es de destacar que en estos ultimos anos, estas Jornadas
se van nutriendo de una gran cantidad de estudiantes de las
facultades lo que nos hace también a nosotros redoblar las es-
peranzas y trabajar con muchas mas energias por esta querida
profesion.

Como dijo el vicepresidente de FEFARA parafraseando
a Atahualpa Yupanqui “hay silencios en el programa de gente
que no va a venir porque posiblemente no tenga mucho para
decir”. Bueno, lo lamentamos por ellos, a través de los dias iran
deduciéndolo Uds.

Muchisimas gracias a todos y como siempre afirmamos, el
limite de lo que se dice aqui es responsabilidad de quien expone.

16
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Dr. Oscar Herrera Ahuad
Ministro de Salud de la Provincia de Misiones

Buenos dias a todos y gracias por venir a la provincia de
Misiones. La verdad que cuando se mira la grilla de exposito-
res da muchas ganas de quedarse a participar de los dos dias
porque el prestigio que tienen es muy importante y sera muy
bueno escucharlos.

Sin lugar a dudas que algunos conceptos fundamentales
gue hablabamos con Manuel y Natalia y que los venimos traba-
jando con ellos a lo largo de estos afios tienen cada dia mayor
vigencia. Por ejemplo, nadie que administre un sistema de salud
puede abstraerse de la politica de medicamentos, porque eso
es no considerar un componente fundamental del gasto publico
en Salud.

Ayer, en la conferencia de prensa, comentaba que practica-
mente entre el 24 al 25 % de la inversidn en salud esta puesta
en medicamentos y yo le hablo de inversion mas que de un
gasto. La inversion de la provincia de Misiones es muy grande.
Si a eso le sumamos la inversion que hace el Estado Nacional
con el programa Remediar y que llega a los 370 Centros de
Atencién Primaria de la Salud de la provincia, realmente la cifra
crece exponencialmente y si, ademas, le sumamos aquello que
los usuarios del sistema pagan de su bolsillo, la cifra supera
ampliamente a la que el Estado pone presupuestariamente.

Por eso creo que estos foros donde se debaten experien-
cias de otros paises de prestigio y con muchos afios de trabajo
en politica de medicamentos, a nosotros, nos van a nutrir y nos
serviran para ser mas eficientes en el manejo de nuestras poli-
ticas de medicamentos.

Nosotros hace dos afios atras, teniamos cuatro o cinco
pacientes que utilizaban medicaciones especiales y anticuerpos
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monoclonales, el gasto era 100 6 150 mil pesos mensuales,
hoy superan los 2 millones y medio de pesos mensuales en 25
pacientes con estas medicaciones. Por lo tanto, es muy dificil
de explicar, a quien financia el sistema, como se dispara el
gasto en algunas materias muy especificas que tiene que ver
con la medicacion que todos le llaman de alto costo. Esperemos
gue en algin momento sea la medicacién que le sirva a toda
la gente a un costo accesible y creo que es hacia alli, también,
donde tenemos que volcar las mejores experiencia. Pero si no
le ponemos un techo a la politica de medicamentos, va a ser
muy dificil.

Podemos decir que la birome del médico es cada vez mas
pesada para el Estado que es el que toma las decisiones finales
en las politicas de medicamentos. Creo yo que en algin momento
esto se va a tener que alivianar y vamos a tener que encontrarle
la manera porque si no el sistema va a quebrar. Con respecto
a esto, nosotros trabajamos muy fuerte, tenemos auditorias
gue son rigurosas, a través de los Comités de Tumores. Pero
claro, como se le explica a una sefiora que un médico le indicé
una medicacién, que es para curar el cancer y el Estado no se
lo provee. Ahora yo me pregunto cémo hacen con estos temas
algunas Obras Sociales.

La verdad, que preocupa muchisimo que esas cosas ocu-
rran, si bien uno puede ir hacia la Superintendencia de Salud y
lograr después que las coberturas se realicen, el tiempo pasa y
la angustia de la gente es lo que lleva a que se tomen decisiones
coyunturales y apresuradas, entonces el gasto se dispara aun
mas. Y en esto tienen mucho que ver los medios de comunica-
ciéon porque si a la Sra. o Sr. no le das la respuesta, se dirige a
los medios y mama mia.

Entonces, creo que también en esto debemos ser muy
serios, no soy muy cientifico en explicarlo, pero creo que con
ideas surgidas de la practica se puede llegar a entender cual
es nuestra mayor preocupacion. Ella, no es invertir en medi-
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camentos cuando la demanda asi lo requiera, sino optimizar
esa respuesta y creo que estos foros sirven para ver cémo lo
hacen en otros paises, sacar ideas, y de esa manera poder dar
respuestas a nuestra gente y realmente ser ordenados en la
politica de medicamentos.

En el dia de ayer le hicimos entrega a la Presidenta del Co-
legio de Farmacéuticos de la Provincia de Misiones, la Resolucién
donde facultamos al Colegio, para ser quien otorgue los certifi-
cados de las distintas especialidades en Farmacia reafirmando,
de esa manera, lo que venimos haciendo hace muchisimos afios
como provincia, que es darle a los Colegios Profesionales esta
potestad ya que son los que mas conocen y, quienes mas estan
en contacto con estas especialidades. Esto es, sin desentender-
nos nosotros como ente rector en lo que tiene que ver con la
formacién académica.

Asi que vamos dando pasos que son importantes, es-
tamos aca porque nos interesa muchisimo, también porque
gueremos aprender. Todos los dias se aprende algo nuevo y
en lo que tiene que ver con la politica de medicamentos mas
alla de que hoy es una politica de estado, nos queda todavia
un largo camino.

Asi que quiero agradecerles a todos Uds. por estar aca, a
Manuel y a Natalia por invitarme a este lugar tan prestigioso y
donde uno se siente cdmodo porque las veces que he partici-
pado pude exponer la politica sanitaria de la provincia en forma
muy clara y realmente ha llegado a mucha gente. Les deseo
que tengan una excelente jornada y bienvenidos a la provincia
de Misiones. Gracias.
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Lic. Hugo Passalacqua
Vicegobernador de la Provincia de Misiones

Muy buenos dias a todos, quiero agradecer a Fefara la
gentil invitacién. Es una distincién, sobre todo para mi ya que
debo de ser el Unico en la sala, que no provengo de las ciencias
médicas. Yo vengo de las ciencias sociales pero de todos modos
hablo como ciudadano, como politico y como consumidor de
medicamentos, porque se trata de la vida, la salud, inevitable-
mente no hay quien en este pais, salvo contadas excepciones,
no haya pasado por una farmacia. Entonces, la responsabilidad
con que Uds. estan llevando a cabo este evento, esto de no estar
pegados, por decirlo vulgarmente, y ser responsables de lo que
se dice y sin ningun tipo de condicionamiento, ni presiones, me
parece de una potencia politica, de temas sanitarios, de la salud,
muy fuerte, muy digno, muy intenso, imitable.

Como bien dijo Manuel hubo ciertos momentos de crisis por
el que ha tenido que pasar el mundo farmacéutico, de la farma-
cia, eso es verdad. Pero, a ver, la profesién de Uds. es milenaria,
hurgando un poquito en los albores de los boticarios, algo que
siempre me llamo la atencién, en los palacios reales europeos
cerca de la recamara del rey estaba el boticario, piensen si es
importante hasta para la politica, el hombre de las especies y
las pécimas.

Le costé mucho al mundo académico, diria siglos, instituir al
concepto de farmacia, inclusive al de medicina, como una ciencia
dura. En la Universidad de Bolonia, Italia, la primera universidad
del mundo, los estudios giraban sobre la matematica, astrologia,
filosofia, pero era un tabu el tema de los remedios, del curar,
del cuidado. En latin, curar quiere decir cuidar, al cuidado va,
inexorablemente, adjunto el medicamento.

No hay porque tener angustias por algunos afios de desa-
venencias o de desencuentro, de flaqueza, decaimiento. Los
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respaldan a Uds. la responsabilidad social que, evidentemente,
estan teniendo al hacer durante once afos seguidos estos en-
cuentros, que es mucho tiempo y evidentemente mucho esfuerzo
y mucha responsabilidad puesta.

Estaba mirando el programa vy, realmente, es fascinante.
Recién mencioné el tema europeo, todos sabemos el problema
en Espafia de la euroreceta, tiene una capita, desde nuestra
perspectiva, muy poco social. En Latinoamérica se habla de las
cadenas farmacéuticas, estas Jornadas, que son internaciona-
les, permiten ponernos en contexto la regién del nordeste, la
provincia, el pais, con Brasil, con Latinoamérica, en relacién al
acceso racional al medicamento.

Hay una pregunta interesante que creo que esta en la
carta de invitacion, équé medicamento necesita la sociedad? Y
eso, me parece, pone el eje sobre el cual orbita lo que aca se va
a discutir. ¢Qué necesitamos las personas?, ese es el concepto
mas humano, mas personal, lo que senti que me tocaba a mi,
es decir, équé necesito yo?

La politica publica la describié en forma excelente Oscar,
la venimos practicando con mucha humildad desde la gestion
de “Pepe” Guccione, tiene esa directriz. Es cierto, el gasto es
enorme en el pais, pero también es cierto que en 25 afos se
decuplico el gasto de salud, y eso habla bien pero también genera
contradicciones, intereses.

Para concluir le voy a contar dos pequefias historias, antes
de tener este trabajo yo tenia otro que era el de ser diputado, y
me toco participar de una discusion muy interesante rapidamente
tome posicion, estoy hablando de hace tres o cuatro afios atras,
sobre el tema de la venta libre de medicamentos. Nos venian a
ver, yo presidia una comisién que era la de Presupuesto, para
que las estaciones de servicio, no quiero levantar polémicas aca
ni pelear con nadie, ya que estaban las 24 hs. abiertas, etc., es
decir me dieron un argumento. Por supuesto, mi posicion fue
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inmediata a favor de los farmacéuticos. Es en la farmacia y es
el farmacéutico el responsable de recomendar hasta una aspi-
rina, ya que él sabe si el que lo va a comprar puede tomarla o
no, por su condicidn sanitaria. Rapidamente para mi se saldd la
discusion como ciudadano, desde el punto de vista del sentido
comun. Pero es una discusién que aqui fue muy dura no sé en
otros lados del pais y nos parece que el Estado ahi si participa
en forma reglamentaria como disciplinador de un mercado.

La segunda pequena anécdota me tuvo a mi hace 4 o 5 dias,
todos habran visto que fue la cena de la industria en Tecnépolis,
y por esas casualidades de la vida me toca en la mesa con la
gente de la industria farmacéutica y al lado de Alberto Sileoni
Ministro de Educacidon, se armoé una mesa de lo mas extrafia,
medio surrealista, porque como Uds. saben los farmacéuticos
hablan de medicamentos, los médicos de medicina, los inge-
nieros de matematica y nosotros la verdad estabamos medios
perdidos, pero bueno, en un momento se apiadaron de nosotros
y comenzamos a dialogar y abordar un tema de cémo el Estado
esta ausente de ciertos temas y hay que asumir la responsabi-
lidad y corregirla. El pais tiene mas de 1.000 escuelas técnicas,
solamente tres se dedican a la tecnicatura en quimica en todo el
pais, ese es el reclamo que le hacian, la gente de Cilfa, al Ministro
de Educacion que estaba al lado mio. Y tuve que asociarme con él
en la discusién, como para no dejarlo tan solo, ahi los abandone
digamos. Eso es cierto es un tema a corregir y el planteo que le
hacian estos industriales del mundo de la farmacia es que estan
creciendo mucho, los laboratorios crecen y no hay mano de obra
calificada y esa es una responsabilidad del Estado.

Para ir cerrando, los felicito sinceramente, por la responsa-
bilidad, la uncidn y el respeto con que tratan Uds. su profesion.
Realmente es encomiable y me voy de aca mas seguro, al saber
en las manos de quien esta mi propia salud. Muchas gracias.
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la Universidad Carlos III de Madrid, desde el afo 1990 y 1995.
Dirige el Master en Evaluacién Sanitaria y Acceso al Mercado
(Farmaco-Economia), ademas, el Curso Superior de Direccidon
de Organizaciones Sanitarias de la Universidad Carlos III de
Madrid. Ha sido funcionario temporal del Centro Internacional
de Estudios Industriales y consultor de la Organizacion de las
Naciones Unidas para el Desarrollo Industrial en Viena, con-
sultor de la Organizacién Mundial de la Salud, de la Oficina
Panamericana de la salud, de la Comisién de la Unién Europea
y del Banco Mundial. Entre sus libros destacan “"Medicamentos:
Politica y Economia”, “La industria farmacéutica en Espafa tras
la unificacion del mercado europeo” y “Medicines and the New
Economic Environment”. Entre las distinciones que se le han
conferido figuran el Premio Nacional de Bachillerato, el Premio
extraordinario de doctorado de la Facultad de Ciencias Econ6-
micas de la Universidad Complutense de Madrid, el Premio a la
trayectoria profesional de la Fundacion de Bamberg y el Premio
de la Red Nacional de Farmaco-vigilancia.

Quiero agregar que, ademas de su extenso curriculum, el
profesor Félix Lobo ha sido referente de algunos de los disertante
gue nos acompafaron en las Jornadas y recibid la Gran Cruz de
la Orden Civil de Sanidad, un premio que otorga el Ministerio de
Salud, por su trabajo como Director General de Farmacia desde
el aflo 1982 hasta el afio 1988 y como Presidente de la Agencia
Alimentaria. Todo esto lo convierte en una figura muy interesante
para poder aprovechar el contenido de su exposicion.

Un comentario previo, quiero decir que cuando hablamos
de medicamentos pareciera que fuera una cuestion simplemente
econdmica, de un gasto o un tema de presupuesto. La cues-
tion del medicamento esta relacionada parcialmente con eso,
basicamente esta relacionada con el acceso, la calidad y con el
costo- efectividad. Por supuesto que después tiene su impacto
sobre lo econdmico si no se utiliza bien el recurso pero lo que
hay que sefialar es que el problema no es econémico, sino que
es sanitario.
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Si nos preguntamos, por qué esta mesa y por qué reflexionar
sobre lo que estd pasando en Europa, la respuesta es porque,
como bien nos va a contar Félix, Europa, esta viviendo una crisis
importante y esto impacta fuertemente sobre los Sistemas de
Salud, que a diferencia de los Sistemas de Salud de América
Latina, son consolidados. Entonces, el tema del financiamiento
esta impactando y ha emergido nuevamente la cuestion del
medicamento genérico como una de las respuestas para poder
evitar que de alguna manera el sistema termine quebrando.

Nosotros, en algun momento, tuvimos una discusién sobre
genéricos pero que pasé muy rapidamente. Cuando las cues-
tiones no van al fondo del hueso y se pasan muy rapidamente
la realidad sigue sin modificarse. Por ello, nosotros tenemos un
mercado, cada vez mas concentrado que durante los Gltimos
diez afios se ha integrado verticalmente y, hoy, como Uds. sa-
ben los laboratorios tienen el manejo de las mandatarias, de la
distribucion y, ademas, el control de muchas de las farmacias.

La vocacion politica que se ha tenido para regular el sec-
tor ha sido muy débil y desarticulada, solo algunos esfuerzos
parciales, no hay una fuerza Unica como Uds. van a escuchar de
Espafia. Los medicamentos genéricos, no es algo que se pueda
hacer de la noche a la mafiana, no es suficiente un solo gobierno
para instalarlos, tiene que haber una politica con continuidad
como vamos a escuchar después de Brasil. Es una politica que
trasciende un gobierno de cuatro afios y que requiere trabajar
fuertemente desde el punto de vista técnico porque cuando se
termina el mandato hay que seguir trabajando en los laborato-
rios con la bioequivalencia, la biodisponibilidad, para asegurar
la calidad de los medicamentos y convencer a los profesionales
de que el genérico vale la pena ser utilizado.

Entonces, équé nos encontramos en esta Argentina? Bue-
no, un problema de altos precios, que lo vivimos diariamente,
altos copagos de la gente para poder acceder al medicamento y
coberturas que se van acotando y disminuyendo.
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El desafio es como lograremos cuadrar ese circulo. Y ese
circulo no lo vamos a poder cuadrar si no generamos una oferta
de medicamentos con precios que sean un 30, 40 % del que no-
sotros estamos pagando hoy. Eso es avanzar sobre una politica de
genéricos y no vamos a poder sostener una politica de ampliacion
de la oferta de medicamentos, con toda la ola biotecnoldgica que
viene, si no logramos generar, como tiene Alemania o Estados
Unidos, un mercado que convive con un 40 % de medicamentos
genéricos que tienen precios, por supuesto, menores.

Hecha esta introduccion los dejo con el primer disertante
de las Jornadas.
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Crisis y Medicamentos Genéricos en Europa

Profesor Félix Lobo

Seminario de Estudios Sociales de la Salud y los Medicamentos
Universidad Carlos 11I. Madrid

Muchas gracias a Carlos Vassallo por la presentacién y a la
Organizacién por la invitacion que me han hecho para compartir
con Uds. y reflexionar sobre los medicamentos genéricos.

Bueno, en mi exposicidon voy a hablar brevemente de la
crisis econdmica en Europa y como afecta a los Sistemas de Salud
Europeos y, también, acerca de los medicamentos genéricos.

Crisis economica europea y sanidad

La crisis econdmica europea, después de la crisis financiera
que se desencadené en el afio 2008 debido a los problemas de
la banca americana, tiene unos fundamentos muy complejos y
que en definitiva se relacionan. Lo mas importante es que se
relacionan con el disefio insuficiente, equivocado de la Unién Eu-
ropea que resolvio la politica monetaria comdn pero no resolvid
la politica fiscal comun y, entonces, hoy tenemos una asimetria,
contamos con una politica monetaria comudn y una moneda Unica
pero no tenemos una politica fiscal Unica.

Esto ha afectado mucho a los ingresos fiscales de algunos
paises europeos, entre ellos Espafia y eso también ha puesto en
compromiso al gasto publico en salud. Como Uds. saben este
gasto en Espafia y en otros paises europeos financia practica-
mente toda la sanidad, el 80 %.
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Tenemos un sistema publico financiado con impuestos y
por consiguiente si esos ingresos se derrumban el sistema va a
tener problemas.

¢Coémo se ve desde los organismos europeos la situacion?
Esto es lo que yo quiero aqui analizar muy brevemente:

e Los Estados miembros afrontan retos fiscales dificiles
para recobrar el equilibrio y cumplir el Pacto de Estabi-
lidad y Crecimiento.

e Se contempla el gasto publico sanitario como uno de
los motores de los déficit fiscales y en grado creciente.
De tal manera que si el crecimiento econdmico no se
reanuda, ese gasto es insostenible.

e También, hay que decir que la politica sanitaria que
hasta ahora era una politica nacional, en Europa se esta
cada vez “europeizando” mas debido a las restricciones
fiscales y dependemos de las decisiones de Bruselas.

En el siguiente grafico se puede observar las tasas de va-
riacion del gasto publico, que son las que aparecen en niUmeros
recuadrados. De tener crecimientos medios del 5 6 6 puntos
hemos pasado a tener en los afios de crisis de séloel 2 6 2,5,y
ahi estan los paises que estan sufriendo mas la crisis y los que
la estan sufriendo menos.

Esa evolucién revela que ha habido un fuerte choque sobre
los sistemas sanitarios publicos europeos que han tenido que
contraer su gasto, podriamos decir, brutalmente.

Les voy a mostrar algunas cifras para que puedan tener
una idea. Por ejemplo, el gasto farmacéutico publico en Espana
que financia el 80 % del gasto farmacéutico Nacional ha caido
un 30 % en 4 afios. Un 30 % es una cifra verdaderamente
importante.
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Bueno aqui tenemos una enumeracién de los retos que
segun este informe afectan a la politica sanitaria espanola.

e Controles macroeconémicos de recursos y presupuestos
(medidas de control de costes, estilo tope superior al gasto
en salud), asociadas con reformas micro que modifican los
incentivos.

e Limites a la demanda: aumento de la participacién en los cos-
tes (copagos) y reduccién de beneficios fiscales, combinadas
con medidas para garantizar la equidad y el acceso.

e Mejorar la gobernanza general del sistema (Ej.: gestion de la
adopcién de decisiones, sistemas de contratacion).

¢ Mejorar datos e informacion para apoyar la mejora del des-
empefio.

e Reducir el recurso innecesario a especialistas y hospitales al
tiempo que se mejoran atencién primaria y derivaciones.

e Incrementar el valor obtenido a cambio del dinero gastado
en medicamentos. Hay un capitulo especifico dedicado a los
medicamentos.

e Promover la eficiencia de los hospitales mediante el la cirugia
en ambulatoria y la concentracion de los servicios hospitalarios.

e Asegurar una adecuada combinacién de los conocimientos y
habilidades del personal sanitario.

e Utilizacién sistematica de la evaluacion de tecnologias sanita-
rias para identificar los tratamientos eficientes merecedores
de financiacién publica.

e Promover una promocién de la salud y prevencion de la enfer-
medad mas efectiva para mejorar el estado de salud y reducir
la demanda de servicios sanitarios.
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Los Medicamentos genéricos

Pasemos a hablar ahora de los medicamentos genéricos.
Voy a iniciar mi exposicion con algunas ideas fundamentales que,
seguramente, todos Uds. conocen pero quiero poner algunos
puntos centrales para orientar la exposicion y la discusion.

Para que exista un medicamento genérico en el merca-
do es necesario que haya caducado la patente y, ademas, al
menos desde la perspectiva econdmica, un genérico exige que
su denominacion sea una denominacion comun, no por marca
comercial.

Esto plantea la cuestidon de si podriamos distinguir entre
medicamentos genéricos que tendrian que reunir estas dos
condiciones, patente expirada y denominacién comun y medi-
camentos intercambiables porque han demostrado bioequi-
valencia pero que no necesariamente tienen una denominacién
comun en su etiquetado.

En mi opinidn es mas util pensar que todos los genéricos
son intercambiables pero no todos los intercambiables son
genéricos.

Mi perspectiva es considerar que lo mas util, desde el
punto de vista analitico, es exigir las dos condiciones para lo
que podriamos llamar la definicién de genéricos, aunque esto
advierto no es la Unica perspectiva posible ni tampoco la de
todas las legislaciones.

A los medicamentos, como Uds. saben, se los puede
nombrar de tres formas distintas: la nomenclatura quimica,
la denominacién comin y el nombre comercial. La no-
menclatura quimica es muy compleja, por eso necesitamos los
nombres genéricos.

El mercado de los genéricos se caracteriza, basicamente,
por las nociones que hemos dicho antes. Desde el punto de vista
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econdmico tiene

que haber equiva- i:;tfgs;):
lencia de tal mane- l
ra que consigamos

que sean sustitutos BZGLIEGEGENYENTE _ Equivalente Genérico

“perfectos” de las
marcas. Perfectos es una manera de hablar que tenemos los
economistas, es decir que sean sustituibles y que terapéutica-
mente cumplen la misma finalidad.

¢Qué problema viene a resolver los medicamentos
genéricos y mas en particular las denominaciones comunes?
Pues un problema que los economistas llamamos fallo del
mercado. Los mercados fallan por muchas razones y dentro de
la mas relevantes desde el punto de vista de la economia de
los medicamentos son:

e la informacion imperfecta y asimétrica,
e la excesiva diferenciacion del producto,
e el monopolio.

Con respecto al ultimo punto, se puede considerar que el
monopolio de patentes es un monopolio legal, pero el monopolio
en si, es un fallo del mercado. El mercado no funciona eficien-
temente en esas condiciones.

Pues bien, en el caso de los medicamentos hay un fallo
del mercado que yo llamo por confusion, asi como a la mayoria
de los productos los

. . Consumidores Vs
identificamos por queno ropias
) . ., pueden MERCADO proplas
simple inspeccion [ e
de sus caracteris- [ e
ticas en el caso de

los medicamentos

esto no ocurre. Los Nombres no

. regulados por el
consumidores de Estado
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ninguna manera podemos identificar los medicamentos sélo con
verlos sobre la mesa, necesitariamos hacer analisis para precisar
su naturaleza y entonces tenemos aqui un caso de informacion
imperfecta extrema que hace que el mercado no funcione bien
si no hacemos algo.

Las empresas solo tienen incentivos de mercado para
identificar sus productos con sus marcas y no para resolver ese
problema de informacion y, entonces, nos surgen varias posibi-
lidades, todas negativas.

Sin regulacidén estatal se puede presentar confusion en
tres formas:

e Mismo producto, con diferentes marcas y diferentes
fabricantes.

e Diferentes productos con la misma marca del mismo
fabricante o diferentes fabricantes.

e Nombres de marcas que se parezcan o suenen Si-
milar.

El siguiente ejemplo es para Espafa: Marca (DCI)

Dianben (metformina) Diovan (valsartan)

Ecazide (captopril e hidroclorotiazida) Eskazide (trifluoperazina)

Esta confusidén puede dar lugar a problemas muy graves
y aqui estamos en la dimensién de la salud publica, no solo la
econdmica como por ejemplo:

e errores en la medicacion,
e reacciones adversas,

¢ Interacciones no deseadas entre medicamentos.
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Aqui tenemos algunos datos:

» El 10 % de todos los errores reportados en medicacion
ocurren por confusién de los nombres de los medica-
mentos. FDA (RADOS, 2005).

* El 12 % de los errores reportados al ISMP-Espafia, es-
tan relacionados con confusién de nombres. Grupo de
expertos en Practicas Seguras de Medicacion, Consejo
de Europa (2006).

Uds. son farmacéuticos y saben de lo que estoy hablando.
Basta recordar la catastrofe de la talidomida para subrayar la
importancia del problema. En este caso una vez descubierto el
problema y meses después de que apareciera en primera pagina
de todos los periédicos del mundo, todavia habia mujeres que
seguian tomandola. Por ejemplo, esto se documentd en Brasil
sencillamente porque se comercializaba bajo nombres de marca
distintos. Estamos hablando de principios de los afios 60 del siglo
pasado, no estaban reguladas las denominaciones comunes en
todos los paises, de tal manera que aqui hubo, ademas, del pro-
blema inicial, uno subsiguiente derivado de que los medicamentos
no estaban correctamente denominados o las denominaciones
no estaban correctamente regulados y naturalmente este no fue
un problema menor.

Por lo tanto, en estas condiciones, la denominacion es
crucial para identificar los medicamentos por parte de los
médicos, farmacéuticos y los pacientes para evitar la confu-
sién. Por eso siempre la denominacién es un elemento clave en
los expedientes de autorizaciéon de medicamentos.

Ahora bien, écudl es el remedio ante este problema de
confusion?

La solucién es una nomenclatura comin. Esto el mercado
no lo puede regular y hace falta que intervengan organismos
publicos para poder abordar una nomenclatura comun. Entonces,
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la regulacion publica a este respecto se asienta actualmente
sobre tres pilares:

1. Una nomenclatura comun internacional creada por la
OMS, Denominacion Comun Internacional (DCI; INN,
siglas en inglés).

2. La obligacién de los fabricantes de utilizar el nombre
genérico en el etiquetado y en la publicidad.

3. La sustitucion por el farmacéutico.

La nomenclatura comun, Uds. la conocen muy bien, se
puso en marcha en el afio 1953, en base a un programa de la
Organizacion Mundial de la Salud que sigue funcionando nor-
malmente y que nos proporciona lo que en lenguaje no técnico
llamamos las denominaciones genéricas. Estas denominaciones
genéricas, hoy en dia, equivalen a las Denominaciones Comu-
nes Internacionales de la OMS, salvo casos muy concretos y en
todos los paises. Este programa de la OMS fue siendo adoptado
por las legislaciones nacionales de tal manera que en la mayoria
de las mismas cuando se habla de denominaciéon comun se dice
explicitamente que deben ser las Denominaciones Comunes In-
ternacionales de la OMS, como ocurre con la legislacién europea,
norteamericana, etc.

El segundo pilar, tenemos la nomenclatura ahora debemos
de obligar a que se use por parte de los fabricantes. Esto se logrd
a lo largo de los afios 60 del siglo pasado, ya en la primera direc-
tiva de la Unidn Europea del afio 1965 sobre medicamentos, se
establecid como obligatorio. En el etiquetado debe de figurar la
denominacién comun internacional, con determinadas precisiones.

Por ultimo, tenemos la sustitucion por el farmacéutico que es
un procedimiento, que yo creo, sirve al desarrollo profesional del
farmacéutico y que no se podria dar si no hubiera Denominaciones
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Comunes Internacionales, nombres genéricos, y a la inversa, la
sustitucion, también, favorece la utilizacion de Denominaciones
Comunes Internacionales. Cuando hablamos de sustitucion lo
que queremos decir es que segun los paises se permite/obliga
al farmacéutico a dispensar un genérico, el mas barato, aunque
el médico haya prescrito una marca. La sustitucion es obligato-
ria en determinados contextos en muchos paises, por ejemplo
en Estados Unidos y también en Europa. Ademas, favorece la
competencia y rebaja el gasto farmacéutico.

¢Qué importancia econdmica tienen esas Denominaciones
Comunes Internacionales?

Desde el punto de vista econémico la DCI es un bien
publico.

e Las empresas privadas no tienen incentivos para crearlos
ni utilizarlos.

e El coste marginal de incluir a un consumidor mas en su
disfrute tiende a cero.

e El coste marginal de excluir a un consumidor de su dis-
frute tiende a infinito.

e Solo los pueden crear y mantener entidades publicas
financiadas con impuestos.

Ademas, y quizas esta es la diapositiva mas importante de
toda mi exposicidn, las denominaciones comunes que incorporan
todos los genéricos tienen un efecto econémico fundamental y
es que crean transparencia, es decir, podemos comparar entre
los productos que son iguales y elegir el mas barato. Eso favo-
rece la competencia en precios y, en definitiva, abre el funcio-
namiento del mercado de genéricos. Lo expresaba un médico
en una declaracién en el congreso americano cuando se discutia
la legislacidon pertinente de una manera bastante clara como lo
pueden observar.
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genéricos, la mayoria de las veces las prescripciones no son por
denominacidén comun. Por ejemplo, el Reino Unido es un pais
en el que se usan muchisimo las denominaciones comunes pues
todavia una parte sustancial de las prescripciones médicas no
se hacen por DCI.

Para que esto revierta, équé propuestas se han formu-
lado?

Bueno, se ha hablado de abolir las marcas, seguramen-
te esto es poco realista e inclusive a lo mejor inconveniente.
También, la OCDE ha recomendado incentivos financieros para
médicos y farmacéuticos que dispensen medicamentos genéri-
cos, esto se usa en Espafa por ejemplo. Durante una época los
farmacéuticos en Espafia tuvieron un margen superior cuando
dispensaban medicamentos genéricos al que tenian cuando
dispensaban marcas.

En el Reino Unido, que es el pais europeo donde mas se
usan las denominaciones comunes, se utiliza la informacién y la
persuasion para convencer a los médicos.

En Espafa, recientemente, se han aprobado leyes que
obligan a los médicos a prescribir por nombre genérico lo que
alli llamamos prescripcién por principio activo, de una manera
un tanto impropia. Sin embargo, quizas lo mas importante en
Espana son las herramientas informaticas de apoyo a la prescrip-
cion que se estan generalizando unidas a la receta electrdnica.

Actualmente en Espafia, la prescripcién de los médicos se
hace por prescripcion informatica, aproximadamente un 80% de
los quinientos millones de recetas que se prescriben cada afio.
Esos sistemas informaticos guian a prescribir por DCI y ademas,
el sistema elige el mas barato.

Nos podriamos preguntar si lo éptimo seria el uso dual de
los dos nombres que con las herramientas informaticas actuales
quizas no fuera tan complicado.
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Regulacién en la Comunidad Europea

En relacion a la regulacion europea de los genéricos vy
de las denominaciones comunes, aqui tenemos algunos datos
sobre la porcion del mercado de medicamentos que ocupa los
medicamentos genéricos en Europa. En valor son las lineas mas
bajas de color marron, y las mas altas en color verde son las
unidades. Por ejemplo, en Espafia, en el afio 2010 estabamos
por debajo del 30% en unidades, actualmente estaremos lle-
gando al 40%. Hay paises donde esto es superior como decia
el Reino Unido, pues se distingue porque tiene una prescripcion
por denominacion comun muy intensa y desde hace bastante
tiempo. En todo caso el porcentaje del mercado europeo en
valor que cubren los medicamentos genéricos hoy en dia estara
en torno a un 25%.
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En la siguiente grafica, hay datos dinamicos de crecimien-
to, se puede observar (linea roja) como en estos ultimos afios
debido a la crisis, crecen mas los genéricos al doble de velocidad
gue las marcas en relacion a las ventas.

45






Politica, Economia y Gestién de Medicamentos

¢Como define la legislacion europea los medicamentos genéricos?
Bueno, basicamente se fija en la intercambiabilidad y lo define
en los siguientes términos:

“Todo medicamento que tenga la misma composicién
cualitativa y cuantitativa en principios activos y la misma
forma farmacéutica que el medicamento de referencia, y cuya
bioequivalencia con el medicamento de referencia haya sido
demostrada por estudios adecuados de biodisponibilidad...

El solicitante podra estar exento de presentar los estudios de
biodisponibilidad si puede demostrar que el medicamento
genérico satisface los criterios pertinentes definidos en las

correspondientes directrices detalladas”

Art° 10, n°2 Directiva 2001/83/CE modificada por Directiva 2004/27/CE

Para que el medicamento genérico pueda aparecer en
el mercado de la Comunidad Europea, es necesario que ha-
yan expirado dos periodos que son independientes pero que
pueden correr simultaneamente, el de proteccion de patentes
y el de proteccion de datos.

Las patentes, hoy en dia, pueden ser de productos, de
procedimiento y de utilizacion. En todos los paises europeos
tenemos patente plena de producto, cuyo periodo, como es el
uso internacional, es de 20 aflos mas un certificado de ampliacién
de otros cinco afios.

Adicionalmente, tenemos la protecciéon de datos, cuyo
significado es que la empresa que quiere solicitar la autorizacion
de un medicamento genérico no tiene libre acceso a los datos
que ha proporcionado la empresa que lo distribuye.

La idea de la proteccion de datos, sobre todo los de los
ensayos clinicos, es relativamente reciente y puesta en marcha
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por la Unién Europea, y es una proteccion adicional a la protec-
cion de patentes.

La finalidad es para proteger medicamentos desarrolla-
dos con moléculas cuya patente ha caducado y también para
que solo se comercialicen genéricos con larga experiencia de
uso y conocimiento amplio de sus caracteristicas y de su perfil
beneficio- riesgo.

En cuanto al periodo de protecciéon de datos, a partir del
1° de noviembre de 2005:

e 10 afios todos.

e 11 afos si en los primeros 8 afios de comercializacion el
laboratorio desarrolla indicaciones terapéuticas nuevas
y con beneficio clinico significativo.

e “Clausula Bolar”: A partir del afio 8 se aceptan solicitudes
de autorizacion de genéricos para iniciar evaluacion.

Como anteriormente mencioné, se aplica una formula
8+2+1. Esto quiere decir que han de transcurrir 8 afos para que
una empresa de genéricos tenga derecho a apoyarse en los datos

How the new EU

Data Exclusivit
effects the application of a Generic Medicine

a
1
Data Exclusivity Market Exclusivity — §
-
-
D
<
Marketing Autorisation Generics Generics 3
of Reference Product Application Launch 3
no new patent
Assessment - MA granted Extra Market Excl
MRP Pricing & Reimb. if new indication
Prepare to Launch is registered in
first 8 years

8 + 2 (+1) Data Excluslvity Formula
for all Marketing Autorisation Procedures ©EGA 2004-2007

EU data exclusivity provisions affecting all applications for
marketing authorisation submitted after 31 October 2005.

48






Politica, Economia y Gestién de Medicamentos

e podemos esperar que los efectos sistémicos sean los
mismos.

Todo esto se prueba con estudios farmacocinéticos, como
muestra el grafico anterior.

También, se comprueba con los estudios de bioequivalencia.
Aqui viene la cuestion técnica de la Unidn Europea que va muy
orientada a la equivalencia terapéutica. En definitiva, lo que se
pretende es similaridad en términos de seguridad y eficacia. No
es una cuestion exclusivamente farmacocinéticas sino que esta
orientada a la identidad de resultados sistémicos terapéuticos.
La siguiente es la definicion de bioequivalencia adoptada por
la Unién Europea.

"Dos medicamentos que contienen los mismos
principios activos se consideran bioequivalentes si son
farmacéuticamente equivalentes o alternativos y sus
biodisponibilidades (tasa y duracion) después de ser
administrados en la misma dosis molar se encuentran
dentro de limites aceptables predefinidos. Estos limites se
fijan para garantizar efectos in vivo comparables, es decir,
similaridad en términos de seguridad y eficacia”

Committee for Proprietary Medicinal Products, GUIDELINE ON THE
INVESTIGATION OF BIOEQUIVALENCE, CPMP/EWP/QWP/1401/98 Rev. 1/Corr ** (2010).
http://www.ema.europa.eu/docs/en_GB/document_library/
Scientific_guideline/2010/01/WC5000 70039.pdf

En relacidon a la calidad, los medicamentos genéricos
tienen que cumplir los mismos requisitos que los medicamentos
de referencia y que todos los medicamentos en general, es decir,
tienen que cumplir con las normas de correcta fabricacion y estan
sometidos a la misma inspeccién periddica. De tal manera, que
hoy por hoy, nadie puede dudar de que la calidad de los medi-
camentos genéricos en los paises europeos y en muchos otros
paises que tienen estos sistemas regulatorios sea tan buena
como la de los medicamentos de marca.
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La bioequivalencia permite presumir la intercambiabilidad
del genérico con el medicamento de referencia. Por tanto, son
sustituibles. Adicionalmente, se reconoce también la intercambia-
bilidad con los demas medicamentos genéricos bioequivalentes,
aunqgue esto Ultimo no haya sido objeto de demostracion formal
como requisito para la autorizacion.

La intercambiabilidad da lugar a las politicas de sustitucion
por el farmacéutico, que en el caso europeo, no esta unificado.
Las politicas de sustitucidon forman parte en definitiva de las
politicas sanitarias de uso racional del medicamento que hasta
ahora han venido siendo nacionales y cada pais tiene una po-
litica de sustitucion distinta o no tiene ninguna. Hasta no hace
mucho Alemania no sélo no la permitia ni obligaba sino que la
prohibia explicitamente y todavia hay algun pais europeo que
prohibe la sustitucion.

La sustitucion hoy va mas alla de los medicamentos gené-
ricos, idénticos y bioequivalentes, por ejemplo en Espafia, hay
una gran discusion en este momento en todos los niveles sobre
los equivalentes terapéuticos con principio activo distinto pero
de la misma familia terapéutica y con similar perfil de eficacia
y seguridad.

Conclusiones
Podemos llegar a algunas conclusiones muy simples, pero
importantes:

e Los medicamentos genéricos se utilizan amplia y cre-
cientemente en muchos paises desarrollados con las
mismas garantias de calidad que los de marca.

e Los genéricos y las DCI/INN tienen importantes ventajas
de salud publica.

e Los genéricos y las DCI/INN remedian el fallo del mer-
cado de la confusion.
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e Los genéricos, gracias a la transparencia y la competen-
Cia en precios que propician, contribuyen a optimizar el
gasto sanitario y liberan recursos para usos alternativos,
por ejemplo para sucesivas innovaciones terapéuticas.

e En el futuro la prescripcidén y la dispensacion de medi-
camentos por la DCI aumentara.

Muchas gracias, es todo lo que les queria decir.
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Preguntas y Comentarios

Audiencia: La pregunta que voy a realizar no es referida
al tema desarrollado en la disertacion tiene que ver con los
medicamentos bioldgicos y, en particular, los biosimilares,
en los mercados de América Latina se esta discutiendo
mucho sobre estos productos, équé esta ocurriendo en
Europa en relacién a esta tematica?

Profesor Félix Lobo: En la exposicidon no he querido men-
cionar el tema expresamente, me imaginaba que podia salir en
el didlogo, para no confundir y no hacer eterna la charla. En la
actualidad, los biosimilares son quizas el tema mas candente ya
que por un lado tenemos los problemas que plantean los produc-
tos biosimilares en cuanto a su fabricacion, produccién y calidad
gue los hace diferentes a los productos de sintesis quimica. En
este Ultimo caso la fabricacidon siempre puede ser mas exacta y
puede responder a parametros con menos variabilidad que los
procedimientos bioldgicos. Esto hace que, por un lado tendamos
a ver con mayor precaucion o con mayor escrutinio el tema de
la intercambiabilidad.

Por otro lado también hemos de tener en cuenta que son
productos de altisima tecnologia, de muy reciente introduccién
y de muy alto precio, con tratamientos cuyo coste mensual o
anual es muy gravoso para todos los presupuestos. Este es un
problema que tienen aqui en Argentina pero que también existe
en Espafa, el resto de Europa, Estados Unidos y en todas partes.

La cuestién estd en que nos interesa fomentar la compe-
tencia desde el punto de vista econémico para conseguir precios
mas bajos, una oferta mas diversificada y por consiguiente nos
interesaria que el mismo proceso que tuvo lugar a lo largo del
tiempo de regulacion y popularizacién de los medicamentos ge-
néricos ocurriera también en el caso de los productos bioldgicos
o biosimilares.
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Aqui existe una cuestion técnica y tecnoldgica de hasta
gué punto esa variabilidad en los procedimientos de fabricacion
es relevante desde el punto de vista de la seguridad, la eficacia
y el efecto sistémico terapéutico del que hablabamos antes, o
no lo es. Lo que les puedo decir es que la regulacién europea ya
cuenta con directivas para productos bioldgicos y en este mes de
septiembre se aprobaron los 2 primeros productos biosimilares
en Europa. En cuanto a las garantias de equivalencia, son las mas
dificiles y complejas porque técnicamente es asi. En la medida
que las variabilidades no afecten al efecto terapéutico pues por-
que no aprobar biosimilares cumplidos los plazos de patentes de
proteccidn de datos igual que hemos venido aprobando genéricos.

Audiencia: La farmacia, ¢participa de la dispensa de los
productos biolégicos?

Profesor Félix Lobo: Si, algunos de los medicamentos
bioldgicos se dispensan a través de la Oficina de Farmacia. Hay
casos que por su complejidad y por su precio, en Espafia, ha
habido una tendencia a reconducir a la farmacia de Hospital
las que cuentan con farmacéuticos especialistas en Farmacia
Hospitalaria. Estas caracteristicas de la dispensacion no es una
politica unificada a nivel europeo, es Nacional.

Audiencia: Buenos dias, yo queria saber de acuerdo a lo
que Ud. explicd, ¢un laboratorio de genéricos después de 20
anos de patente mas 10 afios de protecciéon podria lanzar
el producto al mercado? La otra pregunta es, éel labora-
torio puede iniciar la preparacion de toda la informacion
antes de los diez afios? y con relacion a los estudios de
bioequivalencia, érequiere que se haga en Espafia o si se
hace en la Comunidad Europea es aceptado por Espafia?

Profesor Félix Lobo: Respecto de los plazos son los que

he dicho antes, depende de cuando se empiece a contar no se
puede decir para todos los productos igual pero la idea es 20
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anos de proteccion de patentes si hay certificado complementario
5 afios mas de proteccion de patentes y simultaneamente tiene
que transcurrir también el plazo de proteccién de datos que ya
he dicho que rige la formula 8+2+1.

En cuanto a lo que Ud. pregunta de si se pueden utilizar
los datos antes, si existe la clausula bolar en la legislacién eu-
ropea, en el caso de la proteccion de datos se exigen 8 afios, en
los 2 afios que quedan hasta los 10 afios en los que se prohibe
la comercializacién, es posible utilizar los datos a efectos del
expediente de autorizacién de comercializacion.

En cuanto a los estudios de bioequivalencia si son aceptados
mutuamente por las autoridades europeas, es mas una parte muy
importante de los medicamentos nuevos y desde luego todos los
innovadores siguen un procedimiento europeo centralizado ante
la agencia europea. En el caso de los nacionales la idea es la
misma si son estudios de bioequivalencia para genéricos bueno
pues muy frecuentemente se dan ante autoridades nacionales
aunque también puede ser frente a la agencia europea pero son
aceptados estudios hechos en otros paises europeos.

Audiencia: En el caso de Chile estamos discutiendo temas de
prescripcion genérica, pero hemos discutido mucho el tema
de las patentes, porque estos plazos frente a lo que significa
el acortamiento en el ciclo de vida de los medicamentos, es
decir, cuando terminan los plazos que expiran las patentes
0 expiran los periodos de proteccion ya los medicamentos
innovadores estan fuera del mercado han aparecido otros
que ocupan su lugar. Por otro lado la industria innovadora
ha ido adquiriendo laboratorios de produccidon de genéri-
cos, entonces cuando entra otro laboratorio de industria de
medicamento genérico a competir se encuentra de que ya
ha pasado mucho tiempo en el cual el medicamento inno-
vador se encuentra posicionado pero que también ya tiene
la existencia muchas veces de genéricos que son parte de
la misma industria innovadora. Nosotros hemos centrado la
discusion en el tema de patentes, en los tiempos excesivos
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del tema del patentado. Chile junto con otros paises, estan
discutiendo actualmente un tratado internacional que busca
aumentar esos plazos de patentes. La pregunta es éesos
plazos que permiten el establecimiento de precios mono-
policos son justos, adecuadas, razonables?

Profesor Félix Lobo: Le puedo contestar que, desde lue-
go, por lo que sé en Europa no hay ninguna perspectiva en este
momento de que esos plazos se acorten, pues se entiende que la
legislacién de patentes tal como esta se encuentra consolidada.
Los plazos son 20 afios y lo que se puede discutir son los 5 afios
de extension de la proteccion que tiene sus condicionantes no
siempre se obtienen los 5 afios ni siempre tienen que ser los 5
afnos, esto en cuanto a las perspectivas en Europa yo entiendo
perfectamente lo que Ud. dice.

En cuanto a si son adecuados o no, bueno, esto todo el
mundo se lo ha preguntado, por qué el incentivo a la proteccion
a través de las patentes tiene que sujetarse a un periodo de 20
anos para cualquier mercado, producto, pais. Es una regla muy
simple que tenemos dudas de que sea 6ptima y de hecho esto
se ha discutido mucho, entonces, ciertamente no podemos decir
gue sea 6ptima en todo caso, toda circunstancia, todo producto,
toda tecnologia. Piense Ud. que los 20 afos no son sélo para
medicamentos sino para cualquier cosa, cualquier tipo de tecno-
logia. Entonces, realmente, ésta es una regulacién diriamos muy
simplista. Esa es una discusién que ha estado siempre abierta
desde el punto de vista econdmico y tecnoldgico pero que se
vaya a trasladar a la legislacion y la practica, hoy por hoy, lo veo
muy improbable. Ademadas, como en Europa también la patente
europea se acaba de unificar en sus procedimientos, solicitudes,
etc. no es el momento para plantear reformas de este tipo, ni
nadie las plantea que yo sepa. Pero entiendo su preocupacion
y desde luego como economista y desde el punto de vista del
fundamento econémico del fomento de la innovacidn, épor qué
20 afios? Pues, porque es una cifra redonda.

Bueno, muchas gracias
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de Medicamentos Genéricos, una organizacion que reune a las
empresas lideres en el segmento, responsables de la produccion
de 90% de los medicamentos en el pais. Entre sus actividades
principales, esta la coordinacion de la agenda estratégica de la
organizacion, cuya misidon es contribuir a la mejora del acceso a
los medicamentos en Brasil.

Tiene formacién en administracién y ha dedicado sus
esfuerzos profesionales a la mejora de las relaciones institu-
cionales con importantes empresas y entidades vinculadas a la
industria farmacéutica. Ademas, forma parte del Consejo Asesor
de ABIFINA, Asociacion Brasilefia de Industrias de Quimica Fina,
Biotecnologia y sus Especialidades.

Marcelo Ernesto Liebhardt es Ingeniero Agronomo, recibido
en la Universidad de Buenos Aires, Argentina, tiene un posgrado
en Economia, Universidad de Stuttgart, Alemania. Es Director
del Area Econémica de Interfarma; Coordinador general de la
Secretaria de Comercio Exterior, Ministerio de Desarrollo, In-
dustria y Comercio Exterior; Director de Comercio, Ministerio de
Desarrollo, Industria y Comercio Exterior; profesor de Economia
Internacional y Econometria de la Universidad Catdlica de Brasilia.

Martin Rodrigo Etcheverry, es licenciado en Administracion,
Universidad de Buenos Aires; tiene una maestria en Sistemas de
Salud, Isalud; posgrado en Marketing Farmacéutico, Universidad
de Belgrano. Es Jefe de asuntos institucionales de la Camara
Argentina de Especialidades Medicinales (CAEMe) y docente en
la Universidad de Belgrano.
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“Los medicamentos genéricos: herramienta de acceso
para una politica de salud publica inclusiva.”

Telma Salles
Presidenta de Pro Genéricos. Brasil.

Buenos dias a todos, muchas gracias a FEFARA y Natalia
por la invitacidn a participar de estas jornadas.

Les quiero mostrar y contarles a Uds. un poco de la expe-
riencia de genéricos en el mercado brasilefio. Es muy interesante
ver cdmo el acceso a los medicamentos aumentd por parte de
la poblacion de Brasil.

El tema de esta charla es “Los medicamentos genéricos:
herramienta de acceso para una politica de salud publica inclu-
siva” y Uds. con el transcurso de mi charla van a entender el
porqué de este nombre.

En primer lugar, Pro Genéricos es una asociacién de 13
companias, que juntas responden por el 90 % de los medica-
mentos genéricos fabricados y comercializados en Brasil. Son
empresas de capitales nacionales y, también, extranjeros. Como
pueden observar en la diapositiva, contamos con grupos como,
Medley; Sandoz; Torrent, que es una empresa de India; Valeant,
americana; ICF, Instituto de Ciencias Farmacéuticas, Aché, un
gran laboratorio de prescripcion en Brasil; EMS, la mayor in-
dustria de medicamentos de Brasil en la actualidad. Todas ellas
son empresas que tienen en su portfolio productos originales,
similares y genéricos.

Pro Genéricos es una organizacion sin fines de lucro y tra-
bajamos para que esas empresas puedan colocar sus productos
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Una de las cuestiones que nos dejan muy tranquilos y
muy felices es que la propia industria que produce originales,
tiene también su version genérica. Y nadie puede pensar que
esas empresas de pronto decidieron fabricar un medicamento
de buena calidad y otro de calidad menor sélo por ser la version
genérica. Son normalmente los mismos productos que soélo
tienen embalajes diferentes.

El Instituto Datafolha de San Pablo, realizo una encuesta
y luego publico los datos, en 12 capitales brasilefias sobre el
perfil de los consumidores en las farmacias privadas, muestra
que el 68 % de las 1.611 personas encuestadas, tiene la cos-
tumbre de comprar medicamentos genéricos. Esto significa
calidad, lo que se puede demostrar por la eficacia y seguridad
de los productos.

Los genéricos mas vendidos son para tratar enfermedades
cronicas. También, el sildenafil, un medicamento nuevo que en-
tré en el mercado de genéricos hace unos 10 afios y tiene una
performance muy interesante.

Genéricos Mas Vendidos eo Brasil

\
\ U Losartana
Dipirona
Sildenafila
Atenolol
pParacetamol
Metformina
Hidroclorotiazida
Nimesulida
Enalapril
Albendazol B

Fonte: Progenéricos Dez/. 201_l h

I 7 proGenéricos
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Los medicamentos genéricos proporcionaron desde
2001 hasta mayo del 2013, un ahorro para el consumidor
de 36 mil millones de reales, lo cual es muy importante para la
poblacion y el presupuesto de Salud Publica.

Las inversiones que la industria tuvo que hacer para
producir genéricos fueron muy importante, como lo pueden
observar en el siguiente grafico.

Inversiones y Distribucion

De 1999 a 2012 - US$ 800 millones

1 ®G3% - Testes de
Bioequivaléncia e EQ.
Farmacéutica

2 ®24% - Adequagio as BPF'S
3 9% - Desenvolvimento de
novos Genéricos

4 ™ 4% - Ampliagdo da Capacidade
Produtiva

Inversiones hasta 2014 = US$ 1,5 mil millones

Fonte:Empresas Associadas - Pré Genéricos
T proGenéricos

Los genéricos generaron un parque industrial con una
enorme capacidad de volumen productivo, con alta tecnologia.
Hoy, algunas de las empresas que fabrican medicamentos ge-
néricos abastecen a mas de 40 paises. Podemos decir que los
medicamentos genéricos trajeron no soélo acceso a la poblacion,
sino también desarrollo tecnoldgico y capacitacion en el recurso
humano. Los profesionales, actualmente, tienen mucho mas
acceso a las industrias porque éstas necesitan centros de inves-
tigacion y desarrollo. Por ejemplo, una de nuestras empresas
asociadas, EMS, cuenta con 500 doctores en su departamento
de investigacion, entonces, tenemos una capacidad de absorcion
de mano de obra calificada muy grande. Este, también, es un
importante beneficio que generd el medicamento genérico.
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dicamentos en los “puestos de salud” y contamos, también, con
el programa “Farmacia Popular” que tiene mucho éxito, donde
el medicamento es distribuido gratuitamente en las farmacias
acreditadas, para la poblacién de Brasil.

Desafios

Uno de los desafios que tenemos en Brasil, es proporcionar
mas informacion, a los médicos, sobre la disponibilidad y oferta
de genéricos, esto contribuird a aumentar las prescripciones.
También para que los profesionales orienten mejor a la poblacién
sobre genéricos, sus beneficios terapéuticos y econdmicos. Al
ser estos medicamentos, en promedio, 60 % mas baratos, es
posible aumentar la prescripciéon de genéricos.

Otro desafio es el sistema de patentes, tenemos que
acompafiar para que la aplicacion de la Ley de Propiedad In-
telectual pueda ser aplicada de forma correcta, en los plazos
adecuados. Entendemos que las patentes son muy importantes
porque son las que regulan el mercado de genéricos.

Las empresas que perdieron las patentes de sus pro-
ductos tienen que buscar productos nuevos, porque tenian
un mercado mas “confortable” pero ahora, con un mercado
de genéricos creciente, es necesario que introduzcan nuevas
moléculas.

También trabajamos con la Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para la mejora del marco regulatorio,
para que nuestros genéricos sean autorizados en plazos meno-
res para que la poblacién los pueda obtener mas rapidamente.
Solicitamos, también, simplificaciéon y racionalizacion de los
procedimientos.

Ademas, en Brasil tenemos una prerrogativa en la Ley en
donde para la concesién de una patente en el area farmacéutica,
se debe contar con la anuencia previa de la ANVISA.
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Por ello la vigilancia sanitaria actda junto al Instituto Na-
cional de la Propiedad Industrial (INPI), para decir si un medi-
camento puede tener o no su patente.

En cuanto a la correcta dispensacion, entendemos que
el farmacéutico tiene un papel determinante para garantizar el
cumplimiento de la legislacién brasilefia, la que establece qué
solamente un medicamento genérico puede sustituir al medica-
mento prescripto. Seguimos en esto para que todos los farma-
céuticos comprendan cuan importante es su papel en el momento
de la dispensa. El puede ayudar eficazmente en el tratamiento
al ofrecer de forma correcta, segura y adecuada la sustitucion
del medicamento prescripto.

Otro desafio que tenemos es la carga tributaria. Los
medicamentos en Brasil tienen, actualmente, impuestos supe-
riores al 33,9 %. Entendemos que si conseguimos, por diversos
mecanismos, una disminucién/eliminacion de la carga tributaria
eso contribuiria a disminuir mas el precio y ampliaria el acceso.
Es decir, la gente podria comprar medicamentos mas baratos y
tendria una mejor calidad de vida.

En Brasil, un programa del gobierno que posibilita un
mayor acceso a los medicamentos, es el llamado “"Farmacia
Popular”. Este programa hoy pone a disposicion medicamentos
para mas de 20 millones de personas en forma “gratuita”. Hay
una lista de productos seleccionados, y la persona concurre a
las farmacias adheridas al programa con la receta y retira sus
medicamentos. Cualquier farmacia puede adherirse (farmacias
de “redes” o cualquier otra). Estos medicamentos seleccionados
ya forman parte del portfolio (stock de la farmacia), entonces la
farmacia lo entrega y luego el gobierno le reembolsa el importe.

“Farmacia Popular” es un programa muy inclusivo para los
brasilefios. Otro programa inclusivo que tiene Brasil es el lamado
“Bolsa Familia” que es una contribucion que le brinda el gobierno
a las familias que tienen salarios muy bajos.
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Salud en Brasil. Oportunidades y desafios
para la industria farmacéutica

Ing. Marcelo Ernesto Liebhardt

Interfarma — Brasil

Buenos dias a todos. Queria agradecer la invitacién a par-
ticipar de estas jornadas de FEFARA, principalmente al Farm.
Manuel Agotegaray y a Carlos Vassallo.

Me quiero disculpar porque la presentacion que Uds. van
a ver esta en inglés y el motivo es porque recibimos muchas
empresas del exterior que quieren ver el mercado brasilero y
tenemos una especie de estandar y esta en ese idioma.

Me voy a referir a la situacion de la salud en Brasil.
Después del afio 1994, cuando se cred el plano real que esta-
bilizd la economia, hubo grandes cambios institucionales que
llevaron, también, al mercado de medicamentos a la situacion
en la que esta hoy.

Primero se consiguio estabilidad democratica, hubo eleccio-
nes, prensa libre, mayor poder de la opinidon publica y también
la existencia de un poder judicial independiente. Esos factores
de estabilizacion permitieron que las finanzas publicas estén
mejor de lo que estaban, aumenté en gran medida las reservas
del pais, lo que es muy importante.

El gobierno dio incentivos para el mercado doméstico y el
interno, que permitieron una movilidad social grande lo que se
tradujo en el pasaje de aquellas personas que eran considerados
clases D, E a clase C. Como se puede observar en el grafico, la
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Todo esto no implica que no haya muchas cosas que deben
ser mejoradas, por ejemplo, el peso de la burocracia, la alta
carga tributaria, una infraestructura pobre. Ademas, como en el
caso de Argentina, existe un crecimiento que estd comandado
por el sector de commodities, principalmente el sector agricola,
y el incentivo al consumo. Por otra parte, falta mano de obra
calificada, hay un bajo nivel de inversién publica y privada que
se necesita que crezca como ocurre en China que las tasas de
inversién publica y privada son altisimas y es lo que contribuye
al desarrollo del pais. También, hay un bajo volumen de expor-
taciones con valor agregado alto.

En relacion al sector de salud, al producirse un mayor
desarrollo, aumentd el consumo interno y el bienestar de la
gente, eso llevd a que las demandas sobre el sistema de salud
aumentaran. La gente demanda una mejor calidad y a medida
gue mejora el nivel de vida la gente se queja mas.

Por otra parte, estd cambiando el perfil de las enfermedades.
Segun las proyecciones, para el ano 2030 se invierte la curva y
Brasil para de crecer en términos de poblacion. Entonces, vamos
a pasar a tener un problema semejante al que tiene Europa, un
rapido envejecimiento y, en vez de maternidades hay que tener
mas lugares para tratar a los pacientes crdnicos.

Ademas, hay una presion en torno de las drogas mas com-
plejas y eso aumenta el gasto publico y privado.

Hay que considerar que el 75 % de los medicamentos son
comprados en las farmacias por el consumidor final que es el
paciente. Esto es un sistema diferente de los que Uds. estan
acostumbrados en la Argentina y muy diferente, con seguridad,
al de Europa.

El 25 % ciento restante corresponde a compras guberna-
mentales. El gobierno tiene un sistema de compras para alta
complejidad, medicamentos para el cancer, HIV/ Sida, que son
totalmente financiados por el gobierno.
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El otro problema que tenemos es que el 50 % de los gastos
en salud los paga el gobierno y el otro 50 % los paga también
el publico. Cuando comparamos con otros paises del mundo, los
consumidores en Brasil pagan mucho mas al Sistema de Salud
que en otros paises avanzados.

En Brasil interviene el Sistema Unico de Salud. Este sis-
tema es muy grande porque tedricamente por la Constitucion,
la salud es un derecho de todos. Evidentemente, para que
todos tengan derecho a la salud primero hay que definir exac-
tamente lo que es salud y hasta donde se puede ir. Pero como
en la Constitucién se colocd que todos tienen ese derecho, por
ejemplo, el que padece de una enfermedad grave y tiene que
enfrentar un tratamiento con costos muy altos va a la justicia y
el juez decide que el gobierno tiene que pagarle el tratamiento.
Esa es una cuestién, también, que aumenta mucho los gastos
del gobierno y que el gobierno no sabe exactamente como salir
de ese circulo vicioso.

La poblacién de Brasil es de aproximadamente doscientos
millones de habitantes, entre cuarenta y cincuenta millones tienen
planes de salud y los otros tienen que arreglarse con el Sistema
Unico de Salud. El sistema, como ya mencioné, es gigante y como
tal tiene lugares de excelencia tecnoldgica y buena capacidad y
otros que son mucho mas deficitarios.

El gobierno gasta, aproximadamente, seis mil millones
de ddlares en medicamentos y faltan recursos. El problema del
bache del gobierno es complicadisimo, a pesar de las presiones
no se consigue aumentar mucho el dinero para el Sistema Unico
de Salud.

Por todo lo dicho hay una creciente insatisfaccion de la
poblacion con el sistema publico y ese es un problema para la
presidenta Dilma Rousseff que tiene que resolverlo mejorando
este sistema porque es el que esta mas negativamente clasificado
dentro de las politicas de gobierno.
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Quisiera aclarar algunos aspectos que se refieren al
caso de las patentes, de los genéricos y qué va a pasar con
la biotecnologia. Por un lado, el periodo de patentes de veinte
afios impresiona a mucha gente, pero como Uds. vieron por
la presentacion de Espafia el medicamento en realidad llega
al mercado después de doce anos de estudios clinicos, de in-
ventar la molécula, de ver para lo que sirve y todos los gastos
regulatorios que se generan. Ademas, hay que computar el
costo para cada medicamento de todas las moléculas que no
funcionaron y eso, ahi, cambia un poco la perspectiva porque
uno ve que cuando analizamos esos doce afos de desarrollo
del medicamento, en realidad, gran parte de los gastos que
se hacen también son gastos regulatorios. Cuando hablamos,
por ejemplo de la talidomida, no es que no fueron hechos
los ensayos sino que se realizaron en poblaciones pequenias,
cualquier medicamento que se investiga en diez mil pacientes,
si lo trasladamos a una poblacion mundial de seis o siete mil
millones de habitantes evidentemente siempre va a ver gente
gue va a tener reacciones adversas.

Entonces el periodo que tiene una empresa para tener el
usufructo de su patente es, en el mejor de los casos, ocho afios
porque a los ocho afios generalmente empieza a ser comercia-
lizado en los paises mas avanzados que hacen la entrada mas
rapida y de repente van a un pais como Brasil y el proceso de
entrada del medicamento tarda otros dos o tres afos. En realidad,
la patente para aquel que la registrd y que tiene el medicamento
le dura entre cinco y ocho afios. Lo que pasa es que el paciente
no quiere esperar cinco afios para que caiga la patente y ahi esta
el problema, si uno tiene un problema terminal evidentemente
la situacion es diferente.

Una cuestion es cuando alguien fabrica la molécula de Ila
aspirina que es consumida por miles de millones de personas y
otra, cuando se hacen medicamentos para nichos. Hay medica-
mentos que son hechos para tratar enfermedades raras que se
usan a lo mejor, como en el caso de Brasil, que hay novecientas
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mil personas que lo consumen, consecuentemente la forma de
amortizar todos los gastos con esos medicamentos esta en una
base reducidisima y eso hace que el costo sea altisimo.

Existe un dilema porque aquélla investigacién que se hacia
con las pequefias moléculas es muy diferente de la que se esta
haciendo hoy con los medicamentos bioldgicos. Esto es porque las
pequefias moléculas, por ejemplo, es muy facil para una empresa
gue quiere hacer los genéricos, copiar por sintesis quimica ese
medicamento de pequefias moléculas. Por ese motivo es que se
transforma rdpidamente en un commodity el principio activo y
por eso es que lo compramos de India y China que tiene costos
de produccién mucho mas baratos y hace que el medicamento
genérico pueda llegar al mercado a precios mucho mas compe-
titivos. Es interesante ver en algunos test que realizamos, que el
medicamento originario o de referencia pierde 75 % del mercado
cuando entra el genérico, es decir, la pérdida es rapidisima para
la empresa que lanz6 el medicamento.

Otra cuestion es que en el mundo las empresas estan te-
niendo cada vez mas problemas en conseguir nuevas moléculas de
sintesis quimicas para hacer medicamentos. Consecuentemente
ha habido un cambio enorme en el mundo en las empresas farma-
céuticas y como Uds. vieron en el caso de los genéricos muchas
multinacionales entraron en el mercado de genéricos porque
tienen que balancear el portfolio de la empresa. Se les acabaron
las pequefias moléculas que eran los grandes “blockbuster” como
el conocido caso que se menciond aqui del sildenafil. Entonces,
las compafiias empiezan a comprar empresas innovadoras de
bioldgicos, de genéricos y hacen una gama de productos para
intentar defender lo que antes conseguian ganar con moléculas
como el sildenafil.

En cuanto al problema que viene con los bioldgicos, es
que tiene una légica de proceso totalmente diferente. Lo que
los producen son organismos vivos y una cepa que la esté ha-
ciendo una empresa innovadora puede no tener exactamente
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los mismos resultados que una cepa hecha por otra empresa
qgue después de la patente o lo que fuera, quiere producirlo.
Por eso la necesidad de los estudios de bioequivalencia, bio-
disponiblidad y demas, que llegan a una situacion muy dife-
rente, por mas que consigan hacerlo perfectamente igual. El
proceso permite disminuir los costos mucho menos que en las
pequefias moléculas de sintesis quimica y consecuentemente
en esos medicamentos bioldgicos cuando entren cada vez mas
los biosimilares no van a conseguir reducciones de precios tan
significativos como las que se conseguian con los genéricos de
pequefias moléculas.

Entonces ustedes ven que es un panorama permanente-
mente cambiante y el problema de las grandes moléculas de
biotecnologia que apuntan a nichos de mercado especificos y
que probablemente cuando lleguemos a la medicina personali-
zada no sé cOmo se va a conseguir resolver la ecuacion de los
costos, porque la medicina personalizada quiere decir para vos y
no para el vecino, o sea que la poblacion sobre la cual los costos
se distribuyen esta cada vez mas acotada.

Muchas gracias.
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El Aporte de la Industria de I+D

Lic. Martin Rodrigo Etcheverry

Bueno en principio muchas gracias a FEFARA por haber
permitido a CAEMe participar de esta mesa.

Como dijo Natalia Rodriguez, CAEMe es una de las tres o
cuatro cdmaras que agrupan a los laboratorios de la industria
farmacéutica y hoy nuestros primos nos han dejado aqui en
soledad para hablar frente a este auditorio.

Hoy se hablé mucho de las ventas y del mercado y nos
dieron un muy buen pie porque nosotros tratamos de hacer un
analisis de los nimeros previos a la etapa de investigacion y
desarrollo. Pero es una situacidén incomoda porque me encuen-
tro frente a un auditorio de expertos y yo soy economista, con
lo cual el abordaje no va a ser demasiado técnico sino que va a
intentar mostrar un poco el peso que implica esta etapa para el
costo de un medicamento y analizar algunos datos del mercado
argentino publicados por algunas instituciones publicas.

El titulo de mi charla es el aporte de la industria de in-
vestigacion y desarrollo. Al respecto les voy a mostrar algunas
cifras y el impacto que han generado las nuevas drogas en los
pacientes. Ademads, voy a exponer que este tema es un proceso
largo y costoso, y me parece que falta un adjetivo que es tipico
de estos procesos y que es, riesgoso, porque la posibilidad de
éxito es muy baja. Después, les voy a mostrar un mapa con la
distribucion de los estudios clinicos en el mundo, en Latinoamé-
rica y Argentina y algunos datos de Institutos que han publicado
entidades publicas. Por ultimo, trataré el tema del Sistema de
Salud y los consumos de los productos de alto costo.
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Enfermedades raras: 300 moléculas

Cancer de mama: 90 moléculas

Cancer de pulmon: 113 moléculas
Enfermedades cardiovasculares: 277 moléculas
Enfermedades neuroldgicas: 547 moléculas
VIH/SIDA: 92 moléculas y vacunas
Enfermedades mentales: 197 moléculas

El relacion al impacto en los pacientes, la mayorias de las
drogas y las vacunas de la medicina moderna, que revolucionaron
la salud publica mundial, surgieron de los esfuerzos creadores,
como dijimos, y persistentes de esta industria.

Lo que se ha logrado es que muchas enfermedades que
hasta hace un tiempo eran incurables, hoy son tratables y se
ha aumentado la expectativa de vida, por ejemplo, en algunos
tipos de cancer y leucemia mieloide. A otras pacientes se les ha
mejorado la calidad de vida, tales como los que padecen artritis
reumatoidea, esclerosis multiple, etc.

El impacto de la investigacion y desarrollo en la mejora de
la expectativa de vida de los pacientes, se ve muy claro en el
tema del VIH/SIDA. Desde el reconocimiento de la enfermedad,
se desarrollaron los cécteles de drogas que llevaron de 10 a 24
afos la expectativa de vida.

También, en cuanto al tema de las vacunas, cada afio
previenen mas de 3 millones de muertes y se han desarrollado
vacunas, por ejemplo, contra el virus de la Hepatitis B. También,
contra el Virus Papiloma humano (VPH), cuya infeccidn es la causa
del 99,7 % de todos los canceres de cuello de Utero.

Por otra parte, la sobrevida del cancer de mama se du-
plicé desde los afios setenta, y ya desde la década de 1990 se
encuentra por arriba de los 10 afios. La del cancer de colon se
incrementd 17 veces, pasando de 7 meses en la década del 70
a 10 afos en la actualidad. En linfoma No-Hodgkin, la sobrevida
se incrementd 10 veces, pasando de 10 meses a 10 anos.
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Nos honra contar en esta mesa con los siguientes exposi-
tores: C.P.N. Roberto Mazal, representante del Ministerio de Salud
de la Provincia de Misiones; Bioq. Miguel Gonzalez, Secretario
de Salud de la Provincia de Santa Fe; Dr. Antonio Arnaldo Maria
Morante, Ministro de Salud de la Provincia de Chaco.
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CPN Roberto Mazal

Coordinador Provincial del Programa Nacional Remediar + Redes

Ministerio de Salud de la Provincia de Misiones

Buenas tardes, mis saludos y respeto a las autoridades de
FEFARA, a los organizadores de este evento, a las autoridades
de salud de las otras provincias y a todos los presentes.

Me da mucho gusto estar, vengo en representaciéon del
Ministro de Salud, que por un impedimento no pudo asistir y en
nombre de él, también, le doy las buenas tardes y el deseo de
que estén pasando bien en esta nuestra provincia tan querida
como es Misiones.

En lo personal también me da mucho gusto estar en el
medio de tantos farmacéuticos porque mi padre también lo era,
recibido en la UBA. Yo me crié en medio de esos olores a alcan-
fores y a supositorios y aprendi como se preparaban algunos
medicamentos como los jarabes, los paquetes y demas. De todo
eso me queda un recuerdo muy grato y, a pesar de ser contador,
aprendi a querer la profesion de mi padre.

Antes de comenzar voy a hacer una reflexion en cuanto
al tema de mi charla y al Sistema de Salud. En esta provincia
estamos sustentados sobre un piso sélido que es la Ley de Sa-
lud. Ello nos da un marco normativo que establece una politica
sustantiva de salud que expresa a la salud como una politica
de estado, que ya ha dejado de ser una politica partidaria o del
gobierno de turno. Entonces, eso nos suministra un esquema de
comportamiento, de reflexion para una planificacion estratégica
pensando siempre en la poblacién y su salud.

Cuando uno inicia un proyecto necesita inicialmente, valga
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la redundancia, fuerte apoyo institucional y continuidad en las
politicas. Al respecto, hace mas de 10 anos que, en Misiones,
contamos con esa continuidad en las politicas de Salud. Tengo
35 afos de contador en Salud y eso me da una cierta autoridad
para opinar en este sentido, nunca vi un apoyo tan irrestricto
desde lo institucional como el apoyo que se esta dando al sector.
Bienvenido sea, para los ciudadanos que estan esperando estos
servicios sanitarios de parte de su gobierno.

A partir de ahi todo es mas facil. Sin embargo podemos
opinar que en Salud hay siempre un camino inconcluso. A no-
sotros nos toca recorrerlo hoy, porque somos en este momento
primeros responsables pero todos somos actores y, por lo tanto,
debemos actuar conjuntamente en favor de la poblacion.

Modelo de Atencion

Hay un solo eje, sujeto y objeto que merece todos los
desvelos, el ciudadano.

En ese sentido hemos realizado un importante cambio
desde el empadronamiento hacia la nominalizacién de la
poblacion.

La nominalizacion comprende mucho mas que estar ins-
cripto en una planilla, es haber entrado al sistema a través de
una clara expresion de quien es el ciudadano y cuales son sus
posibilidades de atencion y referenciado o geo- referenciados a
un CAPS o a un primer nivel de atencién.

A partir de eso, en esta nominalizacién, no sélo serd
atendido por un profesional médico sino por un equipo de salud,
bioquimico, odontdlogos, etc.

Hay otro cambio de eje muy interesante, que es el que
va de la atencion a la proteccidn. A partir de estar nominali-
zado, ese individuo comienza a estar protegido por el sistema,
con turnos programados, controles y seguimiento, etc.
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e El 44% de la poblacion a cargo del Estado es de:
498.469 hab.

e Consulta hab./afo: 5. Eso marca la posibilidad y ac-
ceso de la poblacién a la consulta considerando que la
tasa de uso que establece la Organizacién Mundial de
la Salud y la Organizacion Panamericana de la Salud
para considerar bueno un sistema en su posibilidad de
accesibilidad, es entre 3 y 5.

e La demanda espontanea de poblacién protegida por
la Obra Social que acude al Sistema Sanitario Provincial
es de: 20 % (725.045 hab.). La consulta habitante-afo
es de: 3,15.

Muchas veces desde la prensa se ataca al esquema sanitario
cuando ocurre un problema de mala atencién o cuando fallece
alguien pero dicho esquema en toda la provincia atiende el 63
% de los partos y 2.800.0000 consultas/afio. Ademas, se capa-
cita a todo el personal. Con esto, no vamos a minimizar cuando
existe un hecho tragico porque aunque sea uno, es terrible, pero
también tenemos que hacer valer todo lo que aporta el sistema
sanitario y la oferta publica de servicios al ciudadano.

En relacién a la tendencia de mortalidad infantil por
departamento, es importante sefalar que si bien la Mortali-
dad Infantil neonatal ha descendido en todos ellos, aun en
Eldorado, 25 de Mayo, Capital y Obera continian con una tasa
mayor a la media provincial de 6,61/1.000 nacidos vivos.

En cuanto a la Mortalidad Infantil Postneonatal por
departamento, vemos que San Martin, San Ignacio, Alem,
San Javier, 25 de Mayo y San Pedro tienen una tasa superior a
la media provincial de 4, 36/1.000 nacidos Vivos.
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Indicadores de Produccién Hospitalaria 2012

Como pueden observar en el grafico existe una clara ten-
dencia a la mejora en la atencion primaria, y la accesibilidad de |a
poblacion hacia al primer nivel de atencion, que esta conformado
por Hospitales de baja complejidad y los CAPS.

Comparativo 2001y 2012
Consultas en Centros de APS y Hospitales
Provincia de Misiones

2500000
2000000

1500000

1000000
500000 — l—
4] I I

Consultas Centros APS ConsultasHospitales Total de Consultas
12001 528443 1152814 1681357
m2012 841259 1445152 2286411

Fuente :Direccién de Estadisticas
Elaboracion:Sala de Situacion

Hubo un incremento en la consulta en general desde el
afio 2001 al 2012 de 35%, en cuanto a la consultas en Atencion
Primaria de la Salud fue de 59% vy las consultas en los hospitales
de un 24%. Esto quiere decir que la poblacion accede al primer
nivel de atencion para luego formar parte del sistema sanitario
provincial.

El total de las consultas del ano 2012 fue de 2.286.411.
Distribuidas en Consultas en consultorio externo, area progra-
matica y guardia. El porcentaje de consultas médicas por guardia
normal estaria entre un 20 a 25 %, como pueden observar en el
grafico nosotros estamos en un 22 % porque las consultas van
por consultorios externos y areas programaticas (77 %).
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Representa en el Ultimo afio (2012) un 90,8% en relacion
a todos los partos del subsector publico. Las CONE garantizan
los 365 dias del afio, los 7 dias de la semana y las 24 hs. del
dia: anestesista, quiréfano, sangre segura, traslado y recepcion
y estabilizacion del recién nacido.

Obviamente, la poblacién ha comprendido lo que es la
regionalizacién y la maternidad segura. Hubo serios conflictos
con los intendentes que expresaron sus inquietudes porque
dejaban de nacer los nifios en su localidad, hasta que se le hizo
comprender que la regionalizacidon y maternidad segura tienen
que ver con la salud de la poblacion.

Promotores de Salud

Son el Nexo real y efectivo entre la Comunidad y el Esta-
do Provincial. El promotor se elige 1/1000 habitantes pero no
establecido al azar sino como representante de un barrio que
debe llevar adelante el registro y la accesibilidad de la poblacién,
tomando contacto familiarmente con cada uno de los vecinos.

e En el aflo 2004 se capacitaron a 3.000 misioneros que
aspiraban a convertirse en Promotores de Salud.

e En enero de 2005 se seleccionaron 1.000, teniendo en
cuenta el mérito de estudio y el lugar de residencia.

e En octubre del 2012, la Camara de Diputados de la
Provincia de Misiones aprobd la Ley XVII- N° 82- Ley
Provincial de Agente Sanitario y 300 promotores pasaron
a formar parte de la Carrera Sanitaria.

En relacion al trabajo en terreno hay un promotor de
salud cada 800 personas en zonas rurales y un promotor cada
1500 personas en zonas urbanas.

A través del Registro Unico de Salud Misiones (RUSMI)
se lleva a cabo el relevamiento de datos que permite determinar
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32.796 prestaciones efectuada del 04/01 al 15/02 de
2013 en el Parque Nacional Cataratas del Iguazu. Ope-
rativo en conjunto entre el Ministerio de Salud Publica
de Misiones con el Ministerio de Salud de la Nacidn.

Primer semestre 2013:

Atenciones efectuadas en los diversos operativos reali-
zados en el territorio provincial: 88.476
Clinica médica: 5.289

Pediatria: 4.900

Control de tensién arterial: 26.484
Enfermeria: 12.172

Ginecologia: 3.200

Papanicolaou: 700

Mamografias: 1.200

Ecografias: 350

Control de Glucosa: 8.500
Medicamentos entregados: 11.385

En el 2012 se registraron 87.752 prestaciones en los
operativos realizados en el territorio provincial.

Esto nos da mucha satisfaccion y la poblacién siente que
forma parte de un sistema sanitario. Por otro lado es un claro
concepto de terminar con la exclusién social.

Les quiero comentar, también, sobre el Programa de
prevencion y deteccion del Cancer de mama. Salud Publica
cuenta con una red mamografica, distribuida en 6 puntos es-
tratégicos para brindar asistencia a todos los misioneros y una
unidad movil perteneciente al programa MISIONes Te Cuida,
con dos mamaégrafos. Estos son los nGmeros de mamografias
realizadas en la red desde enero a agosto de 2013:

Hospital Escuela de Agudos Dr. Ramdn Madariaga: 3836
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- Hospital Samic Obera: 123

- Hospital Samic Alem: 105

- Hospital Samic San Vicente: 159

- Hospital Samic Eldorado: 410

- Hospital de Pto. Iguazu (a partir del 14/8/13): 101

MISIONes Te Cuida. Desde el 2004 hasta agosto de 2013
lleva realizadas 102.400 mamografias. Cada paciente se realizd,
en este lapso, un promedio de 5 mamografias.

También contamos con un Programa de detecciéon y
prevencion de cancer de Cérvix en la comunidad Mbya
Guaraniestos. En este caso, se llevaron a cabo talleres de
sensibilizacion e informacién y se tomaron 632 muestras. Se
inicié la accién por las Zonas Norte Parand, Centro Parana, Cen-
tro Uruguay y Sur, actualmente se inician las Aldeas de Zona
Noreste. Se detectaron 29 lesiones, de las cuales 3 se confirmo
cancer, 2 de ellos en tratamiento, y 1 resuelto, con tratamiento
cumplido, gozando de buena salud junto a su bebé.

El Plan Sanar cuenta con consultorios satélites.

- Desde Noviembre de 2011 a la fecha se efectuaron
consultas en los consultorios satélites del interior: Ober3,
San Vicente, Jardin América, Eldorado y Puerto Iguazu.

- En el afio 2012, se realizaron 1448 cirugias.
- En el afo 2013 (Enero a agosto), se hicieron 882 ci-
rugias

Las cirugias reconstructivas fueron realizadas a bebés,
niflos, adolescentes y adultos en los Hospitales de Posadas.

Continuando con los programas, otro orgullo para nosotros
es contar con el Programa Provincial de Sangre - Banco
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Central. Este banco de sangre, es uno de los Unicos en el pais
con todas las aparatologia de ultima generacion. Les voy a co-
mentar algunos datos:

En el afio 2013. Registro de Donantes de Células
Progenitoras hematopoyéticas se sumaran mas de
1.000 inscritos a los 2500 historicos de Misiones.

Se ha iniciado la colecta de sangre de cordon um-
bilical por un convenio con el Hospital Garrahan.

En el afio 2014. Se hara en todos los donantes de sangre
técnicas de biologia molecular (NAT) para dismi-
nuir el riesgo de periodo ventana de los virus: VIH,
Hepatitis B y C.

En al aho 2012. Se registraron 11.764 donantes volun-
tarios y se practicaron 9.863 extracciones.

En Misiones el porcentaje de donacion voluntaria de
sangre paso de menos de 1% en 2005 al 44% en 2013,
superando la media nacional que es de 35%

El Laboratorio de Especialidades Medicinales de
Misiones (LEMIS), representa también una clara expresion
de lo que es el sistema sanitario. En total se elaboraron 65
especialidades en la Planta de Elaboracion de Medicamentos
de Misiones. Las presentaciones son en comprimidos, jarabes
y alcohol glicerado.

Como Uds. podran observar éstas son cifras del afio 2012

Unidades Costo de Costo del Precio de
entregadas insumos de  producto final Mercado
elaboracion en lared de

distribucion
(OCASA)

1.180.443 1.083.000% 3.557.0005 | 19.000.000%
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- Objetivos:

e Fortalecer la coordinacion y gestion de la red.
e Organizar los procesos de referencia y contrarreferencia.

e Promover capacitacion y motivacion de los recursos
humanos.

e Incrementar acciones de Promocion y Prevencion.

e Mejorar los sistemas de comunicacion y Transporte para
las redes.

e Mejorar las estructuras y el equipamiento de los efectores
de salud.

Programa de Descentralizacion de la Gestion
de la Atencién Primaria de la Salud

Nosotros estamos, desde el afio 1991-92 en una clara des-
centralizacion, no solamente administrativa sino funcional. Todo
esto por estar cerca de la demanda porque se apuesta a “mas
salud en el menor tiempo posible”. Estar cerca de la demanda
a través de una clara descentralizacion funcional operativa y de
responsabilidad. Tenemos 6 zonas de salud en la provincia y cada
una de ella tiene un director responsable que también establece
coordinacion con los hospitales de esa zona.

En relacion a los pueblos originarios, hay 104 comuni-
dades aborigenes, dispersas en todo el territorio provincial. Con
una poblacion de 7.813 personas, constituidas en 1.600 familias.
Se cuenta actualmente con 71 agentes sanitarios aborigenes que
reciben capacitacion constante.

El Programa SUMAR es la ampliacion
del Plan Nacer. Este programa beneficia a Sumar

embarazadas y ninos hasta seis afios, nifios
de 6 a 9 afios. Menores hasta los 18 afos y es mas

mujeres de hasta los 64 afios. Los inscrip-  FEEITERIH o
tos a este programa son el 73,94 % de la
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poblacién total estimada. El 33,35 % de los inscriptos cuentan
con Cobertura Efectiva Basica.

Modelo de Gestion

Contamos con un recurso humano relacionado al Minis-
terio de 7.331 agentes. Contamos con un Programa Médicos
Full Time, que es una clara politica del gobernador apostando
a mejorar la capacidad de oferta del sistema, dividido en cada
zona y de acuerdo a las necesidades de la misma. Ademas, hay
un Sistema de Residencias Provincial.

Modelo de calidad

Se encuentra en pleno funcionamiento el Consejo de
Carreras Sanitarias integrado por: 4 funcionarios del Ministe-
rio de Salud Publica. Actualmente, figuro como presidente del
Consejo permanente de Carreras Sanitarias. También, hay 2
representantes de los gremios ATE y UPCN y 2 representantes
de los Colegios Profesionales relacionados a Salud.

En este Consejo se establece, entre otras cuestiones, los
reglamentos de concursos para cargos jerarquicos y todo el tra-
tamiento de lo que tenga que ver con la carrera sanitaria dentro
del esquema del personal que trabaja en el sistema.

En cuanto al Programa de Formacion de Agentes
Sanitarios, nosotros estamos convencidos que, ademas de la
incorporacién de recursos humanos, tiene que existir una clara
politica de apoyo a la capacitacién y educacion del mismo. Enten-
demos que la medula espinal del sistema es el recurso humano,
no hay otro, no puede ser reemplazado por ningln aparato por
mas moderno que sea.

La escuela de gestidon que se lleva adelante, capacita
a las personas exclusivamente en gestidon, no sobre politica de
salud, ni economia. Entendiendo que gestidn es gerenciamiento,
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Comparativo presupuesto 2010-2014
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2013

Concepto 2011 2012 2013 2014

Ministerio

Salud Pablica

416.715,30

445.725,00

578.323,00

710.980,80

886.046,00

Parque de
la Salud

163.169,40

204.685,70

270.581,00

473.683,00

Finalidad
Salud

604.288,30

943.025,40

1.200.589,20

1.624.298, 60

2.486.682,00

Quiero comentarles que con el Dr. Guccione, compartiamos
en el afio 2000 -2001 un grupo de logistica y que trabajamos en
un proyecto de salud con muchas ambiciones para que la salud
llegue a toda la poblacion. Hablabamos mucho de la inclusion
social pero manteniamos siempre el concepto de que el eje,
sujeto y objeto era el ciudadano.

La administracion que esta desde el 2003 entra con un
claro proyecto que hoy se sigue desarrollando gracias a la con-
tinuidad institucional. Los indicadores mencionados son un claro
exponente de esta gestion.

Para finalizar voy a hacer referencia a una pelicula “Los
unos y los otros” de un director francés Claude Lelouch. La mis-
ma terminaba diciendo: ..”"No hay diferentes historias lo que si
existen son diferentes actores en la historia”.

En salud no hay diferentes historias, existe una sola, lo
gue cambian son los actores y somos los que en este momento
estamos compartiendo esta mesa y escuchando lo que cada
uno de los representantes de los Ministerios va a decir. Nosotros
como actores responsables tenemos que lograr mejorar la salud
de nuestra poblacion. Muchas gracias.
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Biogq. Miguel Gonzalez

Secretario de Salud de la Provincia de Santa Fe

Buenas tardes a todas y
todos.

Quiero agradecer a las
autoridades que organizan RQ/I\ATQZFE
este encuentro, al que hemos

www.santafe.gob.ar

sido varias veces invitados
para compartir experiencias
en algin momento en repre-
sentacion de nuestra Obra Social Provincial, contando acerca de
medicamentos de alto costo y una serie de cuestiones que nos
desvelan a todos.

A esta Jornada nos convocaron para que les comentemos
que esta haciendo el Ministerio de Salud Publica de la Provincia
y nos parecia interesante desarrollar esta charla desde términos
conceptuales. La verdad que voy a pedir disculpas porque la
presentacion anterior ha sido muy detallada y pormenorizada
ya que, no solo, desarrolld conceptos sino también aporté datos
muy valiosos.

La verdad que es muy placentero escuchar que en otras
provincias se manejan conceptos similares y posibles de desa-
rrollar en un pais federal donde, en general, se carece de esa
ley que tiene la Provincia de Misiones.

Nos hubiese gustado que exista una Ley Nacional que nos
ordene y una Ley Provincial, que también nos ordene. Pero, en el
caso de nuestra provincia no fue posible obtener un consenso de
las caracteristicas que ha conseguido Misiones y por lo tanto, la
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Fe. Esto no lo colocamos porque creemos que nuestra terea en
fundacional sino para pensar fundacidon en términos de “fundar
ejes y establecer orientaciones”.

Concebimos el Sistema de Salud como aquel que com-
promete a todas las organizaciones, instituciones y recursos que
producen acciones, cuyo propésito primario es el mejoramiento
de la salud. Cuyo objetivo el de alcanzar niveles 6ptimos de sa-
lud y las menores diferencias posibles entre el estado de salud
de los individuos y/o los grupos poblacionales. (OMS - 2000)

En esto coincidimos con el planteo de Misiones, porque
Nnos parece que ese es el eje central ya que nos planteamos la
salud desde la perspectiva de los Derechos.

Este cambio de paradigma en los ultimos tiempos ha sido
tomado en muchas provincias y, también creo, en la nacién, con
una vision que tal vez no compartimos en todos sus términos
pero si, en lo que hace a la ampliacion de derechos y pensar
al Estado como garante de derechos sanitarios y no como un
prestador de servicios. Desde ese lugar y esa perspectiva es que
construimos el Sistema de Salud.

Un Sistema de Salud expresa no sélo lo que cada pais o
provincia destina en términos de recursos a ese servicio, sino
también los valores y las opciones que ofrece ante las demandas
de la poblacion.

El tema de la opcidn es algo que siempre hace ruido en
salud. Pero los que hacemos gestidon tenemos obligaciones y
una de ellas es la priorizacién, y cuando uno prioriza o elige lo
hace en virtud de una escala de valores, desde donde piensa
que algo es prioritario.

Los recursos en salud, como todos lo saben, no son infini-
tos, estan acotados y de cdmo nosotros nos plantamos ante ese
gasto en salud dependera nuestra orientacion hacia garantizar
los derechos colectivos o los derechos individuales de aquéllos
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que tienen mayor capacidad de demanda. Esto no es un detalle
menor en un pais donde avanza la judicializacion de la salud y
donde la fragmentacién social es algo que nos duele a todos.

Estamos seguros que una cosa es entenderlo conceptual-
mente y otra es actuar en consecuencia para reducir las brechas.

El Sistema de Salud santafecino trabaja desde una ldgica
gue se las voy a comentar rapidamente. La provincia tiene una
larga y rica trayectoria en gestién de Salud y posee muchisi-
mos dispositivos de atencidn de complejidad creciente, los que
ya existian mucho antes que lleguemos nosotros. Tenemos dos
leyes para el funcionamiento hospitalario, una de ellas referida a
los SAMCO, que es una ley proveniente de la época de Ongania,
gue parece que a nadie molestd y no la cambiamos. Y la otra, se
llama Ley de Hospital de Autogestion que también es de aquella
época cuando claramente el Estado se “desresponsabilizdé” de los
procesos de financiamiento y gestion de los recursos.

Por lo tanto, los puso en manos de la Comunidad y de las
organizaciones de los hospitales que se llaman Consejos de Admi-
nistracion, donde se ha subvertido la lI6gica de la responsabilidad
y tanto es asi que estos Consejos tienen, hoy, sobre sus espaldas
responsabilidades que exceden largamente lo administrativo.Por
ejemplo, si hubiera algun problema son responsables frente a
las leyes.

Sin embargo a nuestros legisladores les encanta como esta
y no les gusta tratar la Ley de Salud que proponemos. Nosotros
decimos, no aprueben nuestra ley aprobemos una, pero dejemos
de cargar sobre la comunidad, semejante grado de responsabili-
dad. Involucremos a los actores, hagamos que participen, pero
tengamos en cuenta que es muy distinto participar activamen-
te que ser responsable juridicamente cuando se generan, por
ejemplo, juicios de mala praxis, laborales, etc.

Como bien sabemos, la Argentina cuenta con 3 Subsis-
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temas de Salud, lo cual es un problema. Esto es un tema que
se aborda en todas las mesas en las cuales se habla de econo-
mia de la salud, ahora, la verdadera cuestién es qué hacemos
con esto. No es sdlo aprender cémo funciona el sistema vy las
dificultades que tiene, sino como nos plantamos frente a esta
enorme fragmentacion para intervenir de modo positivo
frente a ella.

Nosotros tenemos la Obra Social Provincial a cargo, porque
nuestro gobierno provincial decidié pasar el Iapos a la orbita
del Ministerio de Salud. Esta decisién se tomd con la idea que
desde la Obra Social Provincial se pudiera empezar a modelar
la oferta de servicios de salud, o sea, tratar de incidir para que
esa oferta de servicio de salud tenga alguna relacién con las di-
rectrices que también esta pensando el Ministerio de Salud para
su subsector publico. Porque no debiera haber una directriz para
la obra social y otra para el subsector publico, sin embargo asi
era. Por ejemplo, vademécum distinto, modalidad de utilizacion
de medicamente de alto costo, etc.

Hasta en los trabajadores de la salud provincial existe una
contradiccion muy grande. Todos estan asegurados por la Obra
Social Provincial, como trabajadores intervienen en el sistema
con una légica y cuando se hacen atender una dolencia con otra.
La verdad es que hay que estar muy firme para no volverse
esquizofrénico pero bueno hacemos lo que podemos, ese es el
pais donde vivimos.

La otra cuestion importante es el desafio de pensar cdmo
es que se hace la gestiéon de lo publico y lo publico.

Mencionaba el compafiero de Misiones sobre el plan Nacer-
Sumar y el modo que la Nacidén decide intervenir con planes
directores en salud. Desde nuestra éptica no compartimos ese
modo de intervencidn pero no seremos duramente criticos,
no por ser politicamente correctos, sino porque creemos en la
complejidad de las decisiones. Nosotros pensamos que es mejor
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concentrarse en el subsidio de la oferta de servicios. La légica
de seguros supone subsidiar la demanda de servicio, pero estos
seguros que disefié Nacer y Sumar creo que hacen un esfuerzo
por compatibilizar las logicas territoriales provinciales y ahi es
donde nosotros, sin estar de acuerdo con el modelo de asegu-
ramiento, aceptamos el desafio de tomar y compatibilizar
los esquemas de financiamiento para poder aprovechar
los recursos existentes.

El gobierno Nacional ha sido elegido democraticamente y
tiene, por supuesto, legitimidad para hacer su planteo de salud,
nosotros como Provincia creemos tener la misma legitimidad para
enfocar y encarar los problemas de financiamiento y prestacion
de servicios. No tenemos que pelearnos, sino compatibilizar y
hacer un enorme esfuerzo por entendernos, porque estamos
convencidos que no puede ser que entre lo publico-publico apos-
temos a la fragmentacion solo por no estar de acuerdo con un
modelo de financiamiento. Y digo solo, para alivianarlo porque
para nosotros tiene una gran carga ya que en los afilos noventa
los seguros no eran lo que son ahora, suponian otras cosas. Por
todo esto si bien, en su momento, hubo resistencia hoy optamos
por compatibilizar, acordar, intentar seguir adelante en un
sistema que es fragmentado y que tenemos obligacién de
“desfragmentarlo”.

Principales problemas

e Inequidad en el acceso y cobertura.

¢ Oferta centrada en lo curativo y la atencién hospitalaria.
e Desigualdades regionales.

e Establecimientos inconexos y competitivos.

e Alienacion en las practicas.

e Malestar y escaso compromiso de los trabajadores.
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¢ Incoherencia entre objetivos de programas y necesidades
poblacionales.

e Centralizacion de las decisiones.

Con respecto a inequidad en el acceso y cobertura,
hemos hecho un enorme esfuerzo por reducir la brecha, pero
todavia falta mucho para lograrlo.

Respecto de la oferta centrada en lo curativo y la aten-
cion hospitalaria, claramente los servicios crecieron con una
l6gica de oferta de servicio y no pensados desde la necesidad
de la ciudadania.

En cuanto a las desigualdades regionales en la oferta
del servicio de salud, en general, tiene que ver con donde se
instalan los servicios y los profesionales. Por otra parte, depende
de que una gran parte de los profesionales en nuestra provin-
cia, trabaja en los dos subsistemas y por lo tanto se instalan en
donde tengan las posibilidades de compartir esos subsistemas.

En el caso de los establecimientos inconexos y com-
petitivos, sobran los ejemplos. No es razonable que hospitales
que estdn muy cerca, a 5 6 6 cuadras en las grandes ciudades,
hagan exactamente lo mismo y tengan dificultades organizativas
con sus profesionales, especialidades, accesos a quiréfano, etc.

En este caso nos planeamos que tenemos que trabajar en
conjunto con los hospitales porque no creemos que en Salud
se pueda ir con una normativa dura y que eso garantice que el
hospital va a cambiar su perfil. Estamos persuadidos de que si la
comunidad de ese hospital o centro de salud no se convence de
que tiene que hacer un cambio cultural, ser parte del desarrollo
del sistema y un actor central en ese desarrollo, las posibilidades
de fracaso son muchas. Para que un sistema se sostenga en el
tiempo se necesita un cambio cultural y que todos se involucren
en ese cambio porque si no es asi, se produce una resistencia y
esto es lo que vemos todos los dias.
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Proceso de Descentralizacion Provincial

En nuestra provincia se planted un programa de regio-
nalizacién con una divisidon territorial que tenga en cuenta
como y de qué manera transita la gente y cdmo resuelve sus
problemas.

Durante los dos primeros anos de la gestion se hicieron una
serie de rondas de Asambleas Ciudadanas donde se ponia parti-
cular énfasis en ver dénde y de qué manera la gente resolvia sus
problemas. Esto es porque a veces uno cree que los habitante de
un determinado departamento tendria que concurrir a tal lugar
y cuando se le pregunta a la gente, en realidad, va a otro lado.
No va a donde nosotros queremos, sino donde culturalmente
cree que tiene que ir, donde las rutas asi lo llevan, donde se le
simplifica una serie de cuestiones logisticas, todas cuestiones que
no tienen que ver con la division geografica y politica. Entonces
lo que se hizo fue esta divisidn que como pueden observar en
el mapa tiene centros “nodalesl” en la ciudad de Reconquista,
Santa Fe, Rafaela, Venado Tuerto y Rosario. Y se establecieron
estrategias de como iba a ser la regionalizacion en cuanto al
modelo de cuidados progresivos, en cuanto a complejidad de
atenciones.

Plan estratégico y Asambleas Ciudadanas

En relacion al plan estratégico lo construimos con los ve-
cinos y vecinas de la Provincia de Santa Fe participando de las
asambleas con el Gobernador y cada uno de los funcionarios
que, ademas, daban cuenta de lo que estaban haciendo. Este
tipo de acciones hacen que el funcionario esté en contacto con
las necesidades reales de la poblacion. Ese es el valor de la
asamblea ciudadana y lo defendemos muchisimo porque nos
parece una decision que fue estratégica y nos permitio revisar
sistematicamente si lo que decimos y hacemos efectivamente
funciona o no.
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el rol del médico regulador en la central de emergencia. El es
responsable de interactuar entre los servicios para producir los
traslados en forma 6ptima. Por ello, la red de emergencia cuen-
ta en este momento con un software que le permite el médico
regulador estar visibilizando cuales son las camas disponibles en
cada uno de los efectores publicos, de modo que cuando llega
el paciente de una localidad lejana a un hospital no empiece a
peregrinar, sino que llegue a donde corresponde y estan espe-
randolo para su atencion.

Redes de Soporte
En la provincia contamos con las siguientes redes:

e Red de Emergencias

¢ Red de Rehabilitacion

¢ Red de Videolaparoscopia

e Red Neuroquirargica

¢ Red de Laboratorios

e Red de Pesquisas Neonatales

¢ Red de Analisis de PAP

¢ Red de Cardiopatias Congénitas
e Red de Traumatologia

Las Redes de Emergencia constituyen una de las politicas
mas firmes que hemos tratado de desarrollar, porque romper
con la fragmentacién es féacil decirlo pero otra cosa es empezar
a realizarlo y tener que explicitar una nueva estrategia sanitaria
enfrentando las ldgicas politicas de resistencia. Era mi ambu-
lancia que atendia a mi poblacién y no estaba inventariada en
la red. Enfrentar esos argumentos y que confien en que si la
Red utiliza la ambulancia de esta localidad quien la necesite va
a poder tener una ambulancia de otra localidad que lo asista.
Esto implica un cambio cultural. Debemos construir confianza
porque la red opera no sélo por lo normativo.
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Fortalecimiento de la politica de Procuracion, Ablacién,
Implante y Trasplante de Organos, Tejidos y Médula.

En relacidn a este tema estabamos muy mal pero hace un
tiempo esta situacién comenzoé a revertirse. Desde que pasamos
a la logica de hospital donante cambid absolutamente la pers-
pectiva y comenzamos a mejorar.

Para cerrar esta charla, quiero decirles que nosotros estamos
convencidos que hay que romper con algunas légicas. Sobre todo
es un planteo politico el que queremos hacer. La desconfianza
ha hecho que durante afios se diga, quiero ver para creer y no-
sotros los invitamos a “creer para poder ver”. Para ello, se tiene
que creer que el recurso principal es el conocimiento y que las
tecnologias son solo una herramienta.

Tenemos que creernos que podemos transformar la realidad
desde el compromiso que poseemos como profesionales de la
ciencia de la salud y creérnosla, y si nos la creemos seguramente
vamos a poder ver.

Ese es el mensaje que queriamos traerles. Gracias.
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Dr. Antonio Arnaldo Maria Morante

Ministro de Salud de la Provincia de Chaco.

Buenas tardes. Quiero decirles que es un gran placer com-
partir con Uds. estas Jornadas. Agradezco a los organizadores
que tuvieron la deferencia de invitarme y por todo ello hice un
lugar muy apretado en la agenda para poder estar aqui.

Mi gestion en el Ministerio de Salud tiene pocos meses y
en este breve lapso intentamos hacer todo lo que podemos para
la poblacion de Chaco.

Les quiero comentar que en nuestra provincia, el Sistema de
Salud es estrictamente estatal provincial, no hay ningun efector
sanitario municipal, ni dependientes de comisiones de fomento,
o locales. Absolutamente todos los efectores sanitarios desde el
puesto sanitario mas pequefio en el Impenetrable hasta el Hos-
pital Perrando pertenecen y son financiados por el Ministerio de
Salud Publica de la Provincia, con lo cual como se imaginaran el
Sistema y la Red son enormes.

Realidad Sanitaria Provincial

La Provincia de Chaco tiene de acuerdo al censo del afio
2010, aproximadamente, un millon sesenta mil habitantes, de
los cuales setecientos mil dependen del sistema publico de sa-
lud integrado por las obras sociales provinciales, el PAMI y el
PROFES. Y las obras sociales sindicales y las prepagas le dan
cobertura al resto de la poblacion. Como se observa en la dia-
positiva el presupuesto de salud, en la actualidad es de 10,4 %
del presupuesto Provincial. Esta previsto que para el afo 2014
llegue al 11%.
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no el Vicegobernador de Misiones Licenciado Passalaqua que
hay que rescatar la politica para recuperar el Estado en su
verdadera y correcta dimension.

Cuando se piensa sobre los grandes cambios ciclicos y los
de recuperacion del Estado, personalmente diria que las grandes
rupturas se produjeron surge un proyecto politico ideoldgico ca-
paz de enfrentar a los intereses que manejaron a la Argentina
por ejemplo en la época de Irigoyen.

En el gobierno de Irigoyen habia un proyecto de Nacidn,
sin duda que luego también se dio ese mismo proyecto en la
época de Perdn y por eso el Ministro rescataba a Carrillo. Estos
proyecto iban a cambiar todo, entre ello, la legislacion. Era una
propuesta integral, la conformacion de una cultura de cambio,
uno puede estar de acuerdo o no, pero alli esta la trascendencia
de esos procesos.

Hubo esbozos a posteriori y yo quiero rescatar la ética del
Dr. Illia porque hay que tener coraje para instalar la Ley 16.463
en la Argentina que no tenia controles y que todos sabemos,
como conspiraron después y como se produjo lo que finalmente
pasé. Cuando se atraviesa un tema conflictivo donde estan los
intereses del medicamento en juego, no son “inocentes” los que
actdan en el mercado.

Quiero rescatar, también, lo de Dr. Alfonsin y por supuesto
lo de esta gestion porque se quieren hacer cambios.

Esto que Manuel Agotegaray decia de los procesos ciclicos,
por ejemplo en la época de los afios 90 fue muy grande el poder
qgue se construyd fuera del Estado y por lo tanto hubo desregu-
lacion de las normas sanitarias y entre otras cuestiones cualquier
persona fisica o juridica, podia ser titular de una farmacia.

Eso es el resultado de una politica donde el Estado estu-
vo absolutamente ausente pero con un plan de vaciar el pais y
pasoé lo que nos paso. Entonces no es casualidad tampoco que

154



Politica, Economia y Gestién de Medicamentos

en el ano 2001 nos caimos del Sistema de Salud y todavia nos
estamos tratando de recuperar.

No tenemos una Ley Federal de Salud, ni un Sistema Na-
cional Integrado de Salud, escuchaba a los Ministros que estan
en la trinchera, realmente son héroes del combate por la salud
y evidentemente lo que debemos apostar, en mi concepcidn, es
a construir consensos en el campo de la salud.

Debemos tener un gobierno centralizado por consenso,
no de la omnipotencia del poder mismo, un Estado organizado
y con instituciones libres pero el Estado debe ser el garante de
ese equilibrio.

Como mensaje fundamental de esta mesa me parece inte-
resante desarrollar el concepto de instituyente e instituido, desde
el punto de vista de la filosofia. El instituyente es el poder real,
el que tiene poder, cultura, el que genera una idea de la guerra,
de la ciencia o el que genera una idea de la ley de patente. El
instituido son las normas que tenemos que cumplir y la legisla-
cion por ejemplo la Ley de Patentes.

¢Cual es la necesidad cuando existe un instituyente y un
instituido con normas a cumplir? La necesidad es generar una
contra cultura.

Yo creo que ese es el gran desafio la conformacion de una
contra cultura y para eso hay que tener valores y dar la batalla
en lo politico y lograr que el Estado acepte los cambios y asegure
un justo equilibrio de todas las instituciones.

En este mismo sentido, brevemente, les queria contar que
se constituyé el “Pacto Argentino para la Inclusién en Salud”
donde se debate y construyen consensos sobre las politicas de
Salud y es de caracter multidisciplinario. Lo integran el Dr. Aldo
Neri, Dr. Roberto Chuit, Dr. Federico Tobal, C.P.N. Carlos Vassallo.
Hay que concebir un nuevo Sistema de Salud en la Argentina,
por eso los felicito.
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En San Luis estamos peleando por una Ley de la mano
de FEFARA, con el apoyo de la Universidad. Esta Ley permiti-
ria aplicar inyecciones intravenosas en la oficina de Farmacia
en forma no obligatoria. Para ello, se modificé los planes de
estudio.

Esta Ley se aprobd por unanimidad en la Camara de Dipu-
tados y de Senadores, un hecho inédito. Sin embargo, gracias a
las corporaciones, cuando fue al Ejecutivo se veto.

Ahora si abrimos esta Mesa. Nos acompafian los siguientes
disertantes:

La Dra. Carola Musetti es abogada y escribana, egresada
de la Universidad Nacional de la Plata; Magister en Politica y
gestion de la Salud de la Universidad de Bologna, Italia. Realizd
una tesis sobre Las licencias obligatorias, éuna oportunidad para
el desarrollo? y la Maestria en Economia y gestién de la Salud,
Universidad Isalud. Es docente en la Universidad de Buenos
Aires, la Procuracion del Tesoro y la Universidad Isalud. Actual-
mente, desarrolla tareas de asesoramiento de Medicamentos,
con especial relacién al mercado internacional y en especial a
los derechos de Propiedad Intelectual. Es representante alterna
del Ministerio de Salud en el Mercosur, en la Comision de politica
de Medicamentos dependiente de la Reunién de Ministros. Es
representante alterna también, del Grupo de Acceso Universal a
Medicamentos de la Unidn de Naciones Sudamericanas (UNASUR).
Ademas, es representante del Ministerio en la negociacion de
tratados bilaterales y multilaterales en la Organizaciéon Mundial
de la Salud, entre otras agencias multilaterales.

El Farmacéutico Roberto Fabian Uliana, es profesor adjunto
de la Catedra Etica y Legislacién Farmacéutica de la Facultad
de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales de la Universidad
Nacional de Misiones. Fue Presidente del Colegio de Farmacéu-
ticos y Quimicos de Misiones durante el periodo 2003-2007.
Actualmente, es director del Departamento de Farmacia, Fa-
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cultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales, Universidad
Nacional de Misiones.

El Dr. José Daniel Guccione, es médico egresado de la
Facultad de Ciencias Médicas, Universidad Nacional de Rosario.
Fue Ministro de Salud de la Provincia de Misiones en el periodo
2003-2011. Actualmente, es Diputado de la Nacién desde el
10 diciembre del 2011 hasta el afio 2015. Forma parte de la
Comisidon de Accion Social y Salud Publica. También integra
las comisiones: MERCOSUR, Turismo, Asuntos Municipales,
Discapacidad.

Realizadas las presentaciones, los dejo con estos notables
disertantes.
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Dra. Carola Musetti

Direccion de Economia de la Salud
Ministerio de Salud de la Nacion

En primer lugar le quiero agradecer a los organizadores por
la invitacion y al viceministro de Salud de la Nacion Dr. Bustos
Villar porque me permitié estar aca. Ademas, mi agradecimiento
al coordinador de la mesa porque aporté una ilustracién brillante
de la historia de nuestro pais, en el marco de la cual me permito
adelantarles que creo que carecemos de una politica nacional
farmacéutica.

Para comenzar quisiera realizar un repaso de la organizacion
del pais, destacando algunas cuestiones que a mi me parecen
sustanciales.

En primer lugar, tenemos una organizacion federal donde
las provincias son previas a la existencia de la Nacidn y en ese
acuerdo de pactos preexistentes para conformar la Nacion, hay
atribuciones o acciones que pasan de las provincias a la Nacién
y otras que no.

El derecho a la salud es un derecho no delegado, es decir
el derecho a la salud esta en cabeza de las provincias por eso
nosotros decimos que el Ministerio de Salud de la Nacion
tiene el rol de rectoria. Vale decir, el disefio de una politica
sanitaria nacional es responsabilidad absolutamente de todos y
la realidad indica que cuando queremos hacer una ley que ten-
ga implicancias en el ambito nacional necesitamos contar con
la adhesion de las provincias. Fue asi la Ley de Prescripcion por
Nombre Genérico, es asi la Ley de Trazabilidad.

Entonces para que un proyecto sea de implicancia nacio-
nal es responsabilidad principal, desde mi punto de vista, de
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FUNCIONES ESENCIALES DEL ESTADO

Asumir que el mercado no asigna los recursos de la
forma mas adecuada y que hay que corregirlo
porque genera “fallas” que se resuelven con
instrumentos como normas, control y sanciones.

a
La fu n de informacion consiste basicamente en
sostener sistemas de informacién alternativos a los
promovidos por industria, incluyendo también
INFORMAR ) informacion sobre los precios.

Proveer significa que el mercado, aun regulando,
no resuelve todos los problemas. Entonces el
PROVEER Estado se tiene que preocupar también de proveer,
por lo menos, los medicamentos esenciales.

Como funciones estratégicas del Estado, el documento lo
marca y a mi me gusta destacarlo, esta el rol de regulacion
para generar y aplicar una politica. Todos sabemos que el mer-
cado no es perfecto que hay fallas y que a pesar de la regulacion
esas fallas no desaparecen totalmente.

En el dia de hoy se hablé mucho del sistema de patentes,
este sistema es una regulacion y vendria a corregir una falla. La
falla estaria dada porque si al sector de investigacion y desarrollo
no se le garantiza el recupero de la inversion, se supone que, no
estaria dispuesto a financiar nuevas inversiones. Frente a esa
dificultad, que plantea el mercado los que estamos del lado de
la Salud Publica, decimos que eso no deberia ocurrir, y entonces
acordamos a nivel internacional lo que se denominan los ADPIC
(Aspectos de los Derechos de Propiedad Intelectual relacionados
con el Comercio).

Cuando la Argentina se incorporo a la Organizacion Mundial
del Comercio uno de los compromisos que asumio fue suscribir al
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tratado de los ADPIC que no es otra cosa que suscribir determina-
das condiciones para los derechos de propiedad intelectual. Estos
derechos son varios: marcas, indicaciones geograficas y patentes.
En ese tratado se impuso como condicién que los paises que lo
suscribiera tenian que cumplir determinados requisitos minimos.
Esos requisitos minimos estaban constituidos por, en primer lugar,
no poder separar ningun ambito de la ciencia del tratado.

Esto, en nuestro pais se tradujo, en que anteriormente te-
niamos patente de procedimiento en el area farmacéutica pero
no teniamos patente de producto y con este tratado tuvimos que
tener patente de producto y patente de procedimiento. Les comento
que el Ministerio de Salud no estuvo en la mesa de negociacién
y que fueron Ministros de Economia que suscribieron el acuerdo.

En consecuencia, tenemos la Ley N°: 24.481 que regula
patentes entre otros derechos y dentro de lo que nos afecta,
exclusivamente en el mercado farmacéutico, obliga a que la
Argentina conceda patente por 20 afios a los productos y a los
procedimientos. Esto implica que si era posible el desarrollo
a través de ingenieria inversa, eso hoy no es posible. Ello es
asi porgue la ingenieria inversa supone que alcanzo el mismo
resultado que un referente y si este también tiene patente del
producto implica que copio ese producto por mas que llegue a
través de otro procedimiento.

Entonces aca llegamos a la etapa donde la regulaciéon no
siempre nos da las soluciones porque pese a la ley de patentes
no se investiga y desarrolla de acuerdo a necesidades sanitarias
sino de acuerdo a necesidades de mercado, esto esta comprobado
y es de publico conocimiento.

Es decir, la industria sigue investigando para lograr produc-
tos en aquellos mercados donde la renta, el volumen del mercado,
le asegura determinadas ganancias y los mercados un poco mas
chicos o de poblaciones pobres, siguen sin tener la investigacion
necesaria para lograr los productos que afectan su salud.
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Otra funcién fundamental que creemos que debe de tener
el Estado es la de informar.

Francamente es una debilidad muy grande del Estado ar-
gentino ya que tenemos serios problemas en generar informacion
util y accesible en general.

Por tercera funcién a mi me parecia importante destacar
la de proveer.

Proveer para asegurar varias cuestiones. Se lo puede hacer
a través de compras, de produccion o de otro mecanismo como
por ejemplo las compras por fondos internacionales.

En nuestro pais esta planteada la discusidn acerca de qué
forma debemos proveer y con qué estrategia debemos hacerlo.

Para ello también contamos con aproximadamente 39 la-
boratorios publicos que estan integrados en un plan. Luego de
la creacion de ese plan se elabord una Ley Nacional y estamos
tratando que finalmente se apruebe su reglamentacion. Para
ello, el Ministerio ya la envid y estd en Presidencia. Con esta
Ley estamos intentando darle un sentido armoénico a esas pro-
ducciones ya que, en su gran mayoria, los laboratorios estan en
distintas provincias.

Existe un fuerte programa de produccion publica en concurso
con la ANMAT, para tratar de fortalecer a los laboratorios para
gue puedan cumplir con las buenas practicas de manufactura
necesaria para que sus productos obtengan registro nacional.
Acd quiero hacer una aclaracion, el registro, también, es una
regulacion pero como les comentaba antes las provincias son
autonomas, esto quiere decir que puede haber registros provin-
ciales y el producto puede venderse dentro esa provincia, pero
para que ese producto tenga transito interprovincial, es decir
federal, esa autorizacion la tiene que dar la ANMAT.

Por eso, los laboratorios provinciales debieron alcanzar
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los estandares fijados por la ANMAT vy, asi, poder vender sus
productos en todo el territorio nacional.

Aun asumiendo que nosotros no tenemos una Politica
Farmacéutica Nacional, debemos reconocer que hemos tenido
muchas intervenciones y que algunas han sido muy eficientes,
otras no lo han sido tanto y algunas con el tiempo se han disi-
pado de su cumplimiento. En este sentido quiero resaltar algo
gue a Uds. los afecta directamente. En plena crisis en el afio
2002 se sanciond la Ley que se conoce como de Prescripcion
por Nombre Genérico, donde basicamente lo que se hizo fue
empoderar al farmacéutico y sus capacidades. Lo que hizo la ley,
ademas de establecer que las recetas deberian prescribirse por
Denominacion Comun Internacional, fue habilitar la sustitucion
en farmacia. La logica que motivaba esa sustitucion era que el
precio que finalmente abonara el paciente fuera mas econémico.
Esta ley sigue vigente pero hace algun tiempo que no se mide
el impacto. Esta es una debilidad la de haber construido una

POLITICA FARMACEUTICA

NORMATIZACION

REGISTRO

REMOCION DE BARRERAS

FINANCIACION SELECTIVA -REG. PRECIOS
CREACION DEL MERCADO GENERICOS
PRESCRIPCION Y DISPENSA

A4

REGULACION

e

INFORMAR A LOS PRESCRIPTORES (SOBRE LAS
PRACTICAS MAS EFECTIVAS Y COSTO -
EFICIENTES)

GENERAR INFORMACION ALTERNATIVA A LA DEL
LABORATORIO

GENERAR TRASPARENCIA EN EL MERCADO

INFORMAR

1. PRODUCCION PUBLICA DE MEDICAMENTOS
» 2. COMPRAS PUBLICAS
PROVISION 3. FARMCIAS OFICIALES

IQ /\]I_D
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herramienta como dicha Ley y hubo solo dos mediciones de im-
pacto que se hicieron, pero bueno es una deuda pendiente que
tiene el Estado de monitorear sus propias acciones y tratar de
evaluar su cumplimiento. En este sentido también tenemos que
hacernos cargo que la informacion a la comunidad, en general,
fue bastante dificil de realizar.

Otro punto que queria destacar en la construccion de
una politica, porque me parece insoslayable, es que |la politica
sanitaria tiene que estar en correlato necesariamente
con la politica industrial y la politica educativa. Nosotros
no podemos tener una politica independiente, o sea podemos,
pero no va a ser efectiva si no tenemos estos correlatos que son
fundamentales para que la politica sanitaria se pueda cumplir.

En ese repaso historico que realizé el moderador de la
mesa, veiamos como en los afios 90 la politica industrial habia
primado por sobre toda politica sanitaria. El bien medicamento

Politica aranceles e impuestos

Industrial politica monetaria
fijacion de precios

I K fiscalizacion y
vigilancia

Eficacia y

seguridad

garantia y
control de
calidad

{
|

proteccion de patentes,
subsidios directos e in

desarrollo de prcagramus de cooperacion
entre universidad y empresas, etc

velar por el acceso de la poblacion
a los medicamentos.

farmacovigilancia en su conjunto.

JUDICIALIZACION ?
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habia sido asimilado directamente a una mercancia, es decir,
comprar cualquier bien de uso y comprar un medicamento era
lo mismo vy legislativamente, también.

La agencia que regula las patentes que se dan para todas
las areas de la tecnologia, es el Instituto Nacional de la Propie-
dad Industrial, que depende del Ministerio de Industria, y no del
Ministerio de Salud.

En el Ministerio visualizamos el impacto que las patentes
generaban e intentamos lograr algunas herramientas que mo-
dificaran esa situacion y el primer escollo que tuvimos fue que
no éramos autoridad de aplicaciéon. Es decir, nosotros estabamos
padeciendo los efectos de una ley en la que no teniamos ningln
tipo de incumbencia como competencia. Y en ese momento, ya
hace algunos anos, no habia ninguna posibilidad de trabajar
sobre las leyes de propiedad intelectual.

Las leyes de propiedad intelectual eran un dato de la realidad
y no habia ninguna posibilidad de proponer o sugerir reformas,
entonces empezamos a trabajar sobre las flexibilidades que esa
ley nos permitia. Esa ley nos permitia que nosotros interpreta-
ramos los requisitos para conceder la patente, es decir, nosotros
podiamos hacer una interpretacién nacional de cdmo se debia
conceder una patente.

Para ello llevamos a cabo un estudio y relevamos todas las
patentes que se habian concedido desde el afio 2000 y eso nos
decia que eran 951. Ademas, no representaban nada que sig-
nificara un verdadero adelanto en el saber. Es decir, una patente
se tiene que conceder, este es un criterio interpretativo, cuando
se traspasa la frontera del conocimiento existente hasta el mo-
mento y eso no suele ocurrir en todos los casos. Sin embargo, la
agencia encargada de dar la patente brindaba este derecho, este
monopolio legal por 20 afios a productos que desde el punto de
vista sanitario no tenian la condicién suficiente, desde el punto
de vista técnico para obtenerlo.
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Asi fue como trabajamos en el ambito internacional y pre-
sentamos el proyecto en el ambito del MERCOSUR porque era
una necesidad regional, y esta realidad la viviamos todos los
paises. Ademas, ideamos unas pautas que dicen como se tiene
que patentar los productos farmacéuticos.

Lo que no podiamos hacer a nivel local lo pudimos hacer a
nivel internacional bajamos esa problematica al area especifica
que es la industria y ahi milagrosamente, encontramos el vinculo
correcto. Finalmente tenemos, las pautas para el examen de
patentabilidad en materia farmacéutica aprobadas por resolucion
conjunta del INPI, Ministerio de Salud e Industria, a nivel nacio-
nal; y por contextos que no voy a desarrollar, lamentablemente
no las tenemos todavia en el MERCOSUR.

Lo que les queria comentar con respecto al tema judicia-
lizacion es que tener un programa no garantiza que no ocurran
problemas. Actualmente, tenemos un problema muy grande
en el sector sanitario. Cuando sacamos las pautas tuvimos 81
reclamos de industrias pidiendo la inconstitucionalidad.

Desafio

A
4 <
| La contribucién de la
‘ innovacion, solo sera
provechosa si se encuentra el
mecanismo para hacerla
accesible y asequible par las
poblaciones pobres.

CIPIH

@ saiun
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Como conclusién les quiero decir que la investigacién vy el
desarrollo son muy importantes y, ademas, es absolutamente
necesario fomentarlos en el pais. De hecho tenemos un Ministerio
de Ciencia y Tecnologia recientemente creado que se encarga de
eso, pero la realidad es que esa innovacion sélo va a servir cuando
se encuentren mecanismos para hacerla accesible y asequible
para todas las poblaciones pobres porque si no el sacrificio que
hacemos como sociedad, no tiene sentido.

Muchas gracias.
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Farm. Roberto Fabian Uliana

Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales

Universidad Nacional de Misiones

Buenas tardes, en primer lugar queria agradecer a la Fede-
racion Farmacéutica y al Colegio de Farmacéuticos de Misiones
por invitarme a disertar en estas importantes Jornadas.

Voy a tratar de desarrollar dos temas: Legislacion y Poli-
ticas de la Actividad Farmacéutica y Legislacion y Politicas
de Medicamentos.

Marco Normativo

e Actividad Farmacéutica: Ley Nacional 17.565 (Ac-
tividad Farmacéutica), Dec. 2284, Ley 26.567. Leyes
Provinciales.

e Medicamentos: Ley 16.463 (de medicamentos), De-
creto 150, Ley 25.649 (Promocién de la utilizacién de
medicamentos por su nombre genérico).

En relacion a la Legislacién de la actividad farmacéu-
tica, vamos a tratar de ubicarnos en todo lo que sea Legislacion
Nacional y también Provincial pero solamente de algunas pro-
vincias para tomar como ejemplo.

Tanto la Ley Nacional como algunas leyes provinciales tocan
los siguientes temas:

e Farmacia Oficinal: Propiedad - Distancia - Densidad
Poblacional.
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e Medicamentos solo en farmacias.

e Droguerias — Herboristerias.

e Farmacias Institucionales (Hospitales y Sanatorios).
¢ Centrales de esterilizacién.

e Radiofarmacia - Gases.

e Publicidad - Logistica.

e Especialidades Farmacéuticas.

Bueno, yendo especificamente a la parte legislacion de la
Propiedad de la Farmacia, segun la Ley N° 4687 del afio 1905:
“Solo podran establecer nuevas farmacias los farmacéuticos
que posean diploma otorgado o revalidado por la Universidad
de la Nacién, quienes tendran la direccion efectiva y personal
del despacho”.

Varios afios después, en 1967, a partir de la Ley 17565, que
es la Ley que nos rige actualmente a nivel nacional, se amplia
el derecho de propiedad a las sociedades en comandita simple,
cuyo socio comanditado obligadamente debe ser el Farmacéutico
Director Técnico del establecimiento.

Después en el afio 1992, por el Decreto N° 2284 de des-
regulacidon econdmica, el famoso decreto de Cavallo, dejo de ser
obligatorio que la Propiedad de la Farmacia sea de farmacéuticos.
Uds., podran observar en el siguiente cuadro las diferencias que
marca el Decreto 2284:
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Marco Normativo Nacional

Desregulacion
Decreto 2284

ANTES DESPUES
2284/92 2284/92

» Propiedad del Farmacéutico
y de |i:,ociedades en comandita
simple, cuyo socio ; P
comanditado obligadamente - pgopledaq Sl E
debe ser el Farmacéutico no es obligatorio que sean
Director Técnico del farmacéuticos.
establecimiento.

i : » Se permite la instalacion de
» Instalacion de farmacias farmacias en zonas comerciales.
prohibida en areas comerciales

» Se suprimen las distancias.

Vamos a observar en el siguiente cuadro, Aspectos de
la Legislacion de la Actividad Farmacéutica en algunas
Provincias. Algunas de ellas no adhirieron al Decreto de Des-
regulacion, como por ejemplo Santa Fe y todavia mantiene la
propiedad de la farmacia en manos del farmacéutico. Esto es
realmente un logro y los criterios de habilitacion también siguen
vigentes manteniendo las distancias en 300 m. La Provincia de
Buenos Aires, por su parte cuenta con una Ley del ano 1987 y no
se adhirio tampoco a la desregulacion econdémica La propiedad
de la farmacia pasa por el farmacéutico, las sociedades colectivas
y sociedades de responsabilidad limitada de farmacéuticos, pero
ya aparecen las sociedades en comandita simple. Mantiene los
criterios de habilitacion de farmacia tanto en distancia como en
cantidad de habitantes.

En Misiones, la Ley es del afio 1988, se adhirio al decreto
de desregulacion y la propiedad de las farmacias paso a ser para
cualquier persona fisica o juridica. Los criterios de habilitacion
practicamente pasaron a ser inexistentes, porque tanto la dis-
tancia como la cantidad de habitantes fueron desreguladas.
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En la Provincia de Cordoba, la Ley surgio en el afio 1993,
practicamente en la misma época que se desregulo todo a nivel
nacional. Alli la propiedad de las farmacias también puede estar
en manos de cualquier persona fisica o juridica y los criterios de
habilitacion de farmacias son totalmente permisivos.

Aspectos de la legislacion de la actividad farmacéutica

en algunas provincias

] Adhesion Criterios de
2 2 . _ |Actuali-| Desregula- - - habilitacion
Legislacion| Afio S T Propiedad Farmacias e
Dec. 2284 (dist/densidad)
Nacional 1992 Cualquier persona fisica o -
Ley 17565 | 967 | 2000 8l juridica Ninguno
Santa Fe e - -
Ley 2287 1932 NO -Farmacéutico Distancia 300 m
T ) -Farmaoéuﬁ_co . )
s 1987 | 2003 NO -Sociedades Cglec.:tlvas o SRL Distancia 300 m
Ley 10606 (farmacéuticos) Cada 3000 hab
-Sociedad en Comandita Simple
Misiones 1988| NO S| Cualquier persona fisica o NI
Ley 2567 juridica 9
Coérdoba Art. 14 Cualquier persona fisica o .
Ley 8302 | 1993 |bis 1998 juridica Ninguno
Adhesion
Provincia/ - Criterios de habilitacion
Legislacion | Afio Aclualis Desregia: Propiedad Farmacias Farmacias
zaclon | cion dist./densidad)
Dec. 2284 {dist.
-Farmacéutico
Mendoza DEC -SRL (farmacéuticos o
Ley 7303 |29%4| 355100 farmacéuticos y terceros) Cada 3000 hab.
no mas de dos farmacias.
-Farmacéutico
Entre Rios 2007 si -SRL (farmacéuticos o Cada 3000 hab.
Ley 9817 ! farmacéuticos y terceros) Distancia 300 m
no mas de dos farmacias.
Cada 2500 hab. (derogado
en 2011)
Rio Negro -Farmacéutico Distancias:
Ley 4438 | 2009 |Si- 2011 -SRL (farmacéuticos) a.Ciudades con menos de

15.000 hab., 200 m.
b.Ciudades con mas de
15.000 hab., 400 m.

Ciudad Auténoma de Bs. As., San Luis, Chubut, T. del Fuego, etc. Ley 17565
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Pasando al afio 2004 tomé como referencia Mendoza. Alli
se comienza a esbozar un cambio, por ejemplo, en Propiedad
de Farmacias ya que pueden ser del farmacéutico y de sociedad
de responsabilidad limitada de farmacéuticos o farmacéuticos y
terceros, la Unica condicion es que los titulares no pueden tener
mas de dos farmacias. También se empieza a volver a regular
los criterios de habilitacion en este caso, por la cantidad de
habitantes.

En Entre Rios es muy parecido a Mendoza, lo Unico que
incorpora a los criterios de habilitacion la distancia de 300m. Y
por ultimo tenemos la Ley de Rio Negro que es la mas actual y
reguladora tanto de la propiedad que pasa a ser exclusivamente
de farmacéuticos, o SRL de farmacéuticos como de los requisitos
de habilitacion. Estos, plantean una distancia en las ciudades
que tienen menos de 15.000 habitantes de 200m y las de mas
de 15.000 habitantes, 400 m.

En relacion a Medicamento solo en farmacias, el siguien-
te cuadro grafica la situacion antes y después del Decreto de

MARCO NORMATIVO

Ley Nacional 17.565 y Leyes Provinciales

» Medicamentos solo en farmacias.

ANTES DESPUES Ley
2284/92 2284/92 26.567

» Medicamentos » Expendio de » Medicamentos
de venta libre solo medicamentos de de venta libre solo
en farmacias en venta libre puede en farmacias.
todo el territorio realizarse fuera de

nacional. la farmacias.
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desregulacion del afio 1992. Hay que tener en claro que muchas
provincias no adhirieron a ese decreto o sea que tenemos muchas
provincias que tienen el medicamento de venta libre por fuera
de las farmacias y otras provincias que todos los medicamentos
se venden exclusivamente en |la farmacia. Ahora, a partir de la
Ley N° 26.567 volvemos a tener legalmente los medicamentos
de venta libre en la farmacia. Bueno veremos como podemos
hacer para que esta Ley se cumpla.

En el siguiente cuadro se puede observar el marco nor-
mativo, segun las provincias, en relacion a: droguerias,
industrias, herboristeria, medicamentos homeopaticos,
medicamentos magistrales.

MARCO NORMATIVO

Ley Nacional 17.565 y Leyes Provinciales

Nacional
Ley 17565

Misiones Sl(Hay q S| (Hay que S| (Hay que
Ley 2567 mejorar) mejorar) j

- 5 Nomas BPPF|
tj:nc;s(;m([)rgs sl s sl Sl Resolucién n°®
y 8/2012:

Sl - g Sl - Res. MSPC.
MSPC. 1326/10| 1326/10-152Y
-152Y 1563/12 163/12

Rio Negro sl
Ley 4438

Cérdoba Sl - Como
Ley 8302 Laboratorio

Continuamos con el marco normativo en las farmacias
de asistencia publica y farmacias de asistencia privada.
Muchas provincias lamentablemente no regulan esto y necesita-
mos que esto se regule para que el farmacéutico sea el que lleve
adelante la direccion técnica en todas las farmacias de hospital
y también en las de los sanatorios privados. Lo mismo ocurre
con esterilizacion y gases medicinales.
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gue hace un mes el COFESA aprobd las siete especialidades de
la actividad farmacéutica. Y también es importante recordar que
avyer, el Ministerio de Salud Publica de esta provincia de Misiones
aprobd e incorporé al Colegio de Farmacéuticos como autoridad
de certificacion de las especialidades.

Ahora vamos a desarrollar Politica de la Actividad Far-
macéutica. Nosotros, en relacién a propiedad, distancia y
densidad poblacional creemos que esto deberia estar comple-
tamente regulado. La propiedad de la farmacia deberia estar en
manos del farmacéutico, y la distancia y densidad poblacional
también claramente determinados.

Lo que nos trajo la desregulacion estd claramente de-
mostrado aca en la ciudad de Posadas. Concentracion de las
farmacias en el centro de la ciudad y practicamente desprotegi-
dos y desatendidos los barrios alejados. Ademas, se permitié la
instalacién de cadenas de farmacia tanto de caracter nacional,
como regional y también locales.

Esta situacidn casi anarquica nos reclama debatir entre
todos los actores, qué modelo de farmacia queremos para el
futuro. Si queremos un modelo como el de Chile en el que mas
del 90 % de las farmacias pertenecen a cadenas comerciales o
un modelo como el de Espafia donde se tiene una buena regu-
lacion de los servicios farmacéuticos.

Medicamentos solo en farmacias, hoy practicamente la
mitad de las provincias esta regulada y la otra mitad esta desre-
gulada. Sin embargo, en la realidad todos los medicamentos de
venta libre estan por fuera de la farmacia y algunos que no son
de venta libre, también. Ahora, cdmo regular. Creo que debemos
hacerlo como por ejemplo, en Cérdoba y en Misiones en donde
existen convenios con las Municipalidades ya que ellas cuentan
con el poder de policia para ejercer el control directamente. Es
un trabajo realmente titanico inspeccionar todos los kioscos y
todos los comercios, lo que si se puede hacer es controlar la
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cadena de comercializacién. Es decir, ver en qué instancia de la
cadena se producen los desvios de esos medicamentos hacia los
comercios no habilitados para su expendio.

En relacion a herboristeria, deberiamos tener los mismos
estandares en una provincia como en el Estado. Antes de regular
deberiamos acordar que todas las hierbas vuelvan a ser medi-
camentos y no sean aprobados especificamente como alimentos
ya que de esta manera pasan todos por fuera de la farmacia.

Las centrales de esterilizacion y todo lo que sea la
farmacia institucional (Hospitales y sanatorios) también ado-
lecen de pobres marcos regulatorios y por lo tanto se depende
de la voluntad politica de los Ministerios de Salud. Nosotros,
en Misiones, tuvimos suerte y pasamos de tener menos de 10
farmacéuticos hace 10 afios, a mas de 50 en la farmacia hos-
pitalaria. En eso realmente tenemos que agradecer a nuestros
Ministros de Salud.

Medicamentos. Marco Normativo

La Ley de Medicamentos (Ley Oinativia) que es del afio
1964, en su momento no diferenciaba las condiciones de registro
para distintas tipos de medicamentos. Ademas, reguld la publi-
cidad estableciendo que los anuncios al publico o propaganda
s6lo se permiten para los productos de venta libre, fijo limites
para los gastos en propaganda y establecié las condiciones de
expendio de medicamentos al publico (Venta Libre - Venta Bajo
Receta - Venta Bajo Receta Archivada - Venta Bajo Receta y
Decreto). También, establecié una politica de precios y control
de medicamentos, envases de acuerdo con el tratamiento, los
nuevos medicamentos debian justificar un adelanto cientifico y
congeld los precios a los vigentes en 1963.

El Decreto 150 del aiio 1992 desregulo 29 articulos de
los 44 de la Ley Ofativia, practicamente hicieron una ley nueva
por decreto. Establece las caracteristicas del registro de medi-
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Dr. José Daniel Guccione

Diputado de la Nacion

Secretario de la Comision de Accién Social y Salud Piiblica.

Buenas tardes a todos, para mi es un placer estar aqui en
mi ciudad, mi Provincia y agradezco al presidente de FEFARA y
a la Presidenta del Colegio de Farmacéuticos por la invitacién a
participar de estas Jornadas.

En pleno acuerdo con muchos de los planteos que se
hicieron hoy, estoy seguro que todos los que estamos aqui
presentes tenemos la posibilidad de realizar muchas mas
cosas que las que estamos haciendo, claro que, para ello,
debemos plantearnos qué es lo que nos falta y como lo va-
mos a concretar.

Por ejemplo, en el afio 2001, 2002 junto con otros tres
companeros, Roberto Mazal, Victor Hugo Martinez y Sandra Gi-
ménez, nos tomamos nuestro tiempo y durante mas de un ano
redactamos un proyecto de Ley de Salud. Después, gracias a
las vueltas de la vida, yo fui Ministro de Salud y Sandra Gimé-
nez diputada de la provincia, y ella fue la que llevé adelante las
acciones que culminaron con la sancion de la Ley de Salud de
la Provincia de Misiones.

Si nos preguntamos por qué la Argentina no tiene un Plan
Federal de Salud, la respuesta siempre debemos buscarla en
la historia. Al respecto, desde Carrillo y a otros ministros cada
uno en su momento, siempre lo que limitd las posibilidades fue
el tema financiero y mas con un pais con un sistema de salud
muy fragmentado. Esto ultimo hizo siempre muy dificil llegar a
acordar en cuestiones econdémicas.
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Tenemos que hacer el Plan federal de Salud y para ello
debemos dejar algunas cuestiones que tienen que ver con las
reglamentacion posteriores para poder lograr lo que la Argentina
necesita. Ello es un plan de salud para todos los argentinos con
el marco general de las concepciones que contiene la ley de sa-
lud de la provincia de Misiones. Esto es, un modelo de atencidn,
gestion, calidad y financiamiento con una base muy fuerte en la
promocion y prevenciéon de la salud.

Cuando esa ley de salud se planteaba en la Camara de Di-
putados de la Provincia de Misiones con los que mas se genero
resistencia fue con los médicos. Porque en ninguna parte de la
ley figuraba el médico como €je y si, en cambio, el equipo de
salud constituido por todos los actores.

Todos somos actores corresponsables de una politica sani-
taria a donde a cada uno nos toca una parte y esa parte tenemos
que defenderla y luchar para que se sume a lo que es la salud
de un pais o de una provincia.

Personalmente, antes como Ministro de Salud tenia una
visién de lo que habia que llevar a cabo, es decir de las necesi-
dades. Ahora, como diputado, tengo que lograr que lo que veia
como Ministro se pueda realizar. Por eso, me pongo a disposicién
del Ministerio de Salud de la Nacion para poder lograr leyes en
distintos ambitos de dicho ministerio y una de ellas es la Ley de
Farmacia que se esta trabajando.

Politica Farmacéutica

La Politica Farmacéutica es una parte esencial de la
Politica Sanitaria. Sus objetivos son:
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OBJETIVOS

PROMOVER LAEQUIDAD Y
SOSTENIBILIDAD DEL SECTOR
ASEGURAN DIO PARAELLO

ACCESO CALIDAD USO RACIONAL

La Politica Farmacéutica expresa y prioriza las metas
establecidas por un gobierno en el sector farmacéutico, en el
mediano y largo plazo, identificando las distintas estrategias
para alcanzarlas.

Esta asentada en dos patas: Medicamentos y Recursos
Humanos. Creo que esta Ultima es mas importante que la de
medicamentos porque si no existe un recurso humano formado
para tal fin creo que no se puede lograr la produccion de medi-
camentos.

Medicamentos

El medicamento como bien social incide en la calidad de
vida de los ciudadanos, considerando siempre a la prescripcion
racional que se hace efectiva cuando un profesional bien infor-
mado, haciendo uso de su mejor criterio, prescribe al paciente un
medicamento bien seleccionado, en la dosis adecuada, durante
un periodo apropiado y al menor costo posible.

En nuestro pais, el caracter social esta definido expresa-
mente en la Ley de Produccion Publica de Medicamentos, esto lo
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planted en varias oportunidades la Presidenta de la Nacion. En
distintas provincias, Misiones, Santa Fe, se cuenta con plantas
de producciéon de medicamentos, y en la nuestra, ademas, se
elaboran fitomedicamentos que estan aprobados por la ANMAT.
Nuestra provincia limita con Paraguay y Brasil, paises que cul-
turalmente utilizan mucho las hierbas medicinales, por ello fue
necesario regularlo. Pero esto no solamente debe estar legislado
desde el ambito que compete, sino que, también, desde el Co-
legio de Farmacéuticos se debe trabajar en este sentido, porque
es una construccion colectiva.

Recursos Humanos

Tomamos como base “La funcién del farmacéutico en el
sistema de atencion de la salud: ventajas para los gobiernos y
el publico”, Tokio, Japdn, 1993. Y en relacién al rol del farma-
céutico planteamos:

¢ Dispensador de atencién sanitaria que puede participar acti-
vamente en la prevencion de la enfermedad y la promocién
de la salud, junto con otros miembros del equipo de atencidn
de la salud.

e Proporciona Atencién Farmacéutica tanto cuando un paciente
inicia el tratamiento con un medicamento de venta libre, como
cuando actua dentro de un equipo en relacién con un trata-
miento prescrito, de conformidad con las normas nacionales
de las Buenas Practicas de Farmacia.

e La Atencion Farmacéutica configura una atencion al paciente
integral donde la prestacion exige una relacion continua y
acordada entre los profesionales de la salud y el paciente.
El farmacéutico debe utilizar su criterio clinico para deter-
minar el nivel de Atencidon Farmacéutica que necesita cada
paciente.

En cuanto a las acciones del farmacéutico:
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e [dentificar, evaluar y valorar:

Los problemas relacionados con los medicamentos
(PRMs: efectos secundarios, interacciones o utilizacion
inadecuada).

Los sintomas descritos por los pacientes.
Las dolencias autodiagnosticables.

e Indicar o modificar tratamientos, con medicamentos o sin
ellos, mediante:

La propia iniciativa (medicamentos que puede dispensar
el farmacéutico sin necesidad de prescripcién, o bien
tratamientos sin medicamentos, como por ejemplo,
cambios en el modo de vida o utilizaciéon de productos
sanitarios); y

la accion en colaboracion (necesaria cuando se trate de
medicamentos de prescripcién facultativa).

® Preparar y suministrar los medicamentos (seleccion de los
productos farmacéuticos, determinacion de la receta, dispen-
sacién, mezcla, empaquetado y etiquetado).

® [stablecer las metas del tratamiento conjuntamente con el
prescriptor, el paciente, o ambos, segun los casos.

e Disefary poner en practica el plan de Atenciéon Farmacéutica
(educacién y asesoramiento).

e Vigilar los resultados terapéuticos y tomar las medidas com-
plementarias adecuadas (recomenzar el ciclo de la Atencidn
Farmacéutica).

Les pregunto a todos los que estan aca, farmacéuticos,
estudiantes de farmacia, ése estan cumpliendo estas pautas?
Considero que tenemos que plantear determinadas situaciones
y debatirlas porque por un lado estamos peleando con algunas
cadenas multinacionales que si cuentan con farmacéutico y
entregan el medicamento con receta y, por otro lado, existen
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farmacias atendidas por farmacéuticos, que de pronto no cum-
plen las pautas que estamos planteando. Por eso, tenemos que
equilibrar para arriba y hacer que toda nuestra estructura far-
macéutica en la provincia, asi como tiene que estar atendida por
farmacéuticos, cumpla también con todos los otros requisitos
porque si no estamos desvirtuando el concepto del farmacéutico
como profesion .

La profesion farmaceéutica ha desarrollado diversas
modalidades de formacion de post grado y ha determinado la
existencia de numerosas especializaciones en la profesion.

Las especialidades farmacéuticas favorecen el desarrollo
de un sistema de salud transparente, equitativo y de mayor
calidad. La COFESA por Resolucion N° 1.186 del afio 2013, se
aprobaron las siguientes especialidades farmacéuticas:

ESPECIALIDADES !:ARMACEUTICAS
RESOLUCION 1186/13

FARMACIA HOSPITALARIA,

FARMACIA COMUNITARIA,

ESTERILIZACION,

FARMACIA INDUSTRIAL,

FARMACIA SANITARIAY LEGAL,

NUTRICION Y ANALISIS DE LOS ALIMENTOS,
BIO FARMACIA.

Otra de la cuestion, que personalmente me parece muy
importante, es que el farmacéutico hospitalario, sea cofirmante
con el médico. Porque muchas veces los médicos podemos
tener muy buena formacion pero los medicamentos y las for-
mulas que se vienen modificando tan rapidamente hacen que
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el farmacéutico pueda ayudarnos en una patologia especifica
y con la ultima informacion para la prescripcion de un medi-
camento. Y no solamente en los medicamentos que tengan la
capacidad de resolver el problema, sino también en lo relativo
a los costos. Para ello los farmacéuticos deben estar prepara-
dos profesionalmente para ser confirmantes porque prescribir
una medicacidon a un paciente implica responsabilidad civil,
penal y ética.

Como bien decia el vicegobernador de la provincia, a esta
profesion milenaria tenemos que recuperarla y ponerla en el lu-
gar que corresponde. Y a partir de todas estas especialidades y
la incorporacién de este recurso humano que se esta formando
atenderemos mejor a ese bien comun que tiene que ver con la
promocion, la prevencion y la recuperacion de la salud.

Estoy trabajando en una ley nacional sobre las responsabi-
lidades de la farmacia y la venta exclusiva de los medicamentos
en este ambito, y ademas cuales son las responsabilidades del
farmacéutico como tal.

Sé que esta cuestion va a traer un ruido fuerte porque,
indudablemente, atras de este debate estan los grandes ca-
pitales.

Como conclusidén quiero reafirmar que con esto estamos
buscando poner en el lugar que corresponde a esta profesion
farmacéutica que coparticipa activamente del equipo de salud,
tanto a nivel nacional, provincial, como local.

Muchas gracias.
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de hacer algo como politica farmacéutica en el pais se mostraron
en el afio 2002, después de mucho tiempo en el que nada sucedia
en el mercado de los medicamentos y en la Farmacia.

El Estado, a través del Ministro de Salud de ese momento
Ginéz Gonzalez Garcia, decidid intervenir simplemente con la
Ley de Prescripcién por el Nombre Genérico o Denominacion
Comun Internacional y desde la profesion farmacéutica muchos
valoramos esta decisién como una posibilidad de crecimiento.

Pero después, con los afios, se fue nuevamente ausentando
el Estado y los farmacéuticos fuimos quedando solos frente a
las fuerzas del mercado tratando de defender de alguna manera
la profesidn a través de nuestras Instituciones y la labor diaria
de los colegas.

Hoy les decia a unos colegas que se intervino en el mercado
del medicamento con una licuadora revolviendo todo y cuando
se retird el Estado se fue decantando y nos encontramos mas
solos que nunca tratando de defender nuestra profesion.

Pero como somos bastante obstinados y tenaces vamos a
seguir dando esta discusion porqué nunca admitiremos que no
se puede hacer nada, lo que, quizas, seria lo mas facil y lo que
muchos van sembrando para todo quede como esta.

En estas jornadas hoy se hablo todo el dia de genéricos,
en un pais que no existe el medicamento genérico, y esto es
sinceramente inadmisible.

Cuando fuimos a Brasil y hablabamos con colegas vy los re-
presentantes de Pro Genéricos, nos costd muchisimo explicar que
medicamentos se consumen en Argentina, donde no existe practi-
camente el medicamento genérico y todo el mundo habla de gené-
ricos. Esta realidad es dificil, pero es lo que no ha tocado vivir en
este pais, no renegamos de eso y por eso seguiremos trabajando.

Vamos a pasar a escuchar la exposicion.
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Dra. Simone Lisot

Superintendente del Consejo Regional
de Farmacia del Estado de San Pablo.

Buenas tardes, me gustaria comenzar esta charla con-
tandoles un poco del Colegio de Farmacéuticos de San Pablo.
El Colegio “Federal” fue creado en el afio 1960 y el Colegio del
Estado de San Pablo, en el 1961, por lo tanto tenemos 52 afios.

El mercado farmacéutico de Brasil, de farmacias y drogue-
rias, fue reglamentado en el ano 1973, y a partir de ese afio paso
a ser obligatoria la presencia del profesional farmacéutico en los
establecimientos de dispensacion de medicamentos. Pero recién
en el ano 1990 esto empezo a ser controlado por los organismos
de vigilancia sanitaria y por el propio Colegio de Farmacéuticos.

Debido al nimero muy pequeno de farmacéuticos esos
profesionales en un principio fueron requeridos en otras areas,
por ejemplo, en laboratorios de analisis clinicos, farmacias de
preparados magistrales, industrias farmacéuticas, distribuidoras
y entonces las farmacias comunitarias pasaron a un segundo
plano y, en ese periodo, adquirieron una caracteristica puramente
comercial.

Tanto para la poblacion como los farmacéuticos que ac-
tuaban en esa area no se veian como profesionales de la salud.

El Consejo de Farmacia de San Pablo actué muy fuertemente
para rescatar este papel de las farmacias como establecimientos

La Dra. Simone Lisot es Farmacéutica formada en la Universidad Metodista de Piracicaba
(UNIMEP), habilitada en Analisis Clinicos; Especialista en Homeopatia, UNIMEP. Cuenta con un
posgrado en Gestion y Auditoria en Salud, Instituto de Pés Graduagdo (IPOG). Se desempefia
en la Superintendencia General del Consejo Regional de Farmacia del Estado de San Pablo.
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de salud y para garantizar el acceso de la poblacidn a la atencién
primaria y a los preparados farmacéuticos. El esfuerzo tendid a
gue los farmacéuticos sirvieran como profesionales de la salud.

Luego en un corto periodo evolucionamos de 10 Institucio-
nes de Ensefianza de Farmacia a 114 en el estado de San Pablo.
Y el profesional comenzo a actuar donde él tiene un espacio, para
ejercer su profesion, que es dentro de la farmacia comunitaria.

Es ahi donde nosotros impulsamos algunas politicas funda-
mentales para insertar a los profesionales en establecimientos
privados. Las leyes son las mismas para los establecimientos
mantenidos por el gobierno, y el Estado vigila el cumplimiento
de las leyes en los establecimientos privados o estatales. En
muchos municipios, lamentablemente, los programas de asis-
tencia farmacéutica no cuentan con la presencia del profesional
farmacéutico en la dispensacion directa al paciente.

Una de las cosas que contribuyé mucho para que el farma-
céutico vuelva a la oficina de farmacia fue la ley de genéricos,
porque en ella se menciona que sélo el profesional farmacéutico
puede llevar a cabo la sustitucion.

Ese fue el primer paso para comenzar a trabajar con los
profesionales sobre la importancia de estar en el establecimiento
farmacéutico de dispensacion y también con la poblacién para
que visualice a la farmacia como un establecimiento de salud.
Esto fue fundamental para que la poblacion adhiriera al uso de
medicamentos genéricos porque si no es imposible incorporarlos
en el mercado con la debida competitividad con los medicamen-
tos de marca.

Realizada esta presentacion, voy a desarrollar el tema del
valor agregado farmacéutico para el acceso y uso racional
del medicamento.

Segun la Organizacién Mundial de la Salud, por Uso Racional
del Medicamento se entiende cuando los pacientes reciben los
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Para que el medicamento cumpla su funcion, ya sea como
paliativo o curativo, no es suficiente con que sea accesible al pa-
ciente o que tenga calidad “Farmacopea”, es necesario, también,
que se acompane de una informaciéon adecuada.

La informacion adecuada puede ser proporcionada al pa-
ciente de forma verbal o escrita.

En Brasil la Atencién Farmacéutica debe ser registrada, a
través de la Resolucion N° 44 del afio 2009, se establecio que
toda dispensacion de medicamentos debe ser registrada para
gue no le quede dudas al paciente.

Aqui el farmacéutico interviene en forma decisiva en la
utilizacion del medicamento, minimizando los riesgos previsibles
por el uso del producto y potenciando la efectividad y eficiencia
terapéutica del medicamento.

Todo eso va a provocar la adhesion del paciente al trata-
miento porque si el no tuviese informacion correcta, el primer
problema que va a tener es que va a abandonar el tratamiento.

Ademas, la informacién adecuada sobre medicamentos es
un factor activador de la adhesién al tratamiento por
parte del paciente.

producto
farmacéutico

informacion

Fonte: GOMES, REIS & MAGALHAES, 2003.

www.crfsp.org.br Wmm T “
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La informacidén que recibe el paciente durante la dispensa es
casi mas importante que el medicamento que esta adquiriendo.

El uso irracional del medicamento es un grave problema
en todo el mundo, mas del 50 % de todos los medicamentos
son prescriptos, dispensados o vendidos de manera incorrecta y
eso puede causar una serie de intoxicaciones y otras reacciones
al paciente. Por otra parte, aproximadamente, la mitad de los
pacientes que tienen acceso al medicamento lo utiliza en forma
incorrecta.

El Ultimo contacto que tiene el paciente en el sistema de
salud, con un profesional del area, es con el farmacéutico. Tiene
gue haber un farmacéutico brindando la informacién correcta
sobre el uso de los productos, porque muchas veces los médi-
cos tienen una consulta tan breve que el paciente no consigue
ni siquiera preguntar exactamente cudl es su dolencia y porque
le prescribe ese medicamento, entonces, ese papel en Brasil lo
esta cumpliendo el farmacéutico.

En Brasil, los ejemplos de uso irracional de los medi-
camentos estan dados por:

e el uso excesivo de medicamentos. Muchos pacientes
asi como usuarios del sistema publico de salud, concurren
a un médico de una unidad basica de salud, y reciben una
prescripcion. Luego van a otra unidad, también de atencién
primaria de la salud y recibe otra prescripcion y la mayoria de
las veces el paciente no tiene habito de hablar con el médico
para contarle que ya estd tomando otro medicamento.

Y no deja de administrarse los medicamentos recetados an-
teriormente y termina haciendo un uso excesivo. El problema
nace en la falta de comunicacién en el sistema de salud, a
pesar de que actualmente la tecnologia esta tan avanzada,
en Brasil no conseguimos que la ficha farmacoldgica de un
paciente esté disponible en cualquier establecimiento de salud
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ya sea en los consultorios médicos o en las farmacias. Esto es
auln un suefio que tenemos para poder llevar un control mas
efectivo con respecto al uso de los medicamentos.

utilizacion inapropiada de antimicrobianos, generalmente
en dosis inadecuadas, o para infecciones virales. Reciente-
mente salid en Brasil la Resolucion N° 20 que establece que
la venta de los antibiéticos debe ser realizada de la misma
manera que los psicofarmacos. Es decir, bajo receta médica
y llevan el mismo sistema de control que los psicofadrmacos.

uso exagerado de medicamentos inyectables, cuando
las formulaciones por via oral serian mas apropiadas.

falta de prescripcion de acuerdo con los guias de tra-
tamientos.

automedicacion generalmente de medicamentos que
necesitan receta. Recientemente, tuvimos una Resolucion
gue impedia a los usuarios tener un libre acceso a los medica-
mentos, tendiente a que los medicamentos que no necesitan
receta médica sean dispensados sdélo por un farmacéutico
para que le paciente recibiera una orientacion adecuada. Por
presiones de los laboratorios y de los propietarios de empresas
farmacéuticas esta Resolucién fue revocada. Algunas empre-
sas, sin embargo, sin tener la obligacién legal de vender sus
productos sdélo en farmacias, lo hicieron igual porque consi-
deraron que esto fideliza a los pacientes ademas de recibir el
consejo médico.

no adhesion al régimen terapéutico. En Brasil, existe
una ley de fraccionamiento del medicamento, como no hay
una cultura en la poblacién de comprar en forma fraccionada
y los establecimientos tampoco tienen interés en dispensar
sus productos en forma fraccionada entonces esa ley queddé
como una cosa rara. Entonces cuando una persona precisa
un antibidtico, por ejemplo 14 capsulas, en la farmacia sélo
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farmacéuticos que intervienen en la dispensa) que pueden ser
responsables del uso incorrecto de los medicamentos. Es
muy importante que se hagan intervenciones sobre ellos para
crear politicas sobre el uso racional.

Voy a citar algunas cuestiones que estan directamente
relacionadas con el uso racional y que son preconizadas por
la OMS.

Intervenciones para la Promocion del Uso Racional
de Medicamentos

e Comité nacional multidisciplinario para coordinar las politicas
de uso racional.

e Guias de directrices clinicas que establezcan protocolos de
uso para determinados grupos de medicamentos.

e Listas de medicamentos esenciales.

e Comités de Farmacia y Terapéutica en todas las regiones y
en los hospitales.

e Capacitacion en farmacoterapia basada en la evidencia en los
cursos de la Carrera de grado.

e Educacion médica y farmacéutica continua, en servicio, como
requisito para el registro de los profesionales en sus Colegios.
Actualmente, en Brasil el Consejo de Medicina realiza eva-
luaciones que no son obligatorias ni impiden al profesional
registrarse para poder ejercer. Los demas consejos del area
de la salud también se rednen para establecer criterios de
aplicacién de evaluaciones tendientes a mejorar la calidad del
profesional, ya que tenemos grandes dificultades en la forma-
cion de los mismos. Muchos profesionales salen de la facultad
sin un minimo conocimiento técnico para actuar en el area
farmacéutica. La Unica profesion que tiene la obligacién por
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Ley de someterse a estas evaluaciones para poder inscribirse
en los Consejos, son los abogados.

e Supervision, auditoria y retroalimentacion.

e Informacidn fiable y libre acerca de los medicamentos.
e Educacion a los usuarios sobre los medicamentos.

e No permitir incentivos perversos.

e Reglamentacién y fiscalizacion apropiada.

e Inversidn gubernamental suficiente para garantizar la dispo-
nibilidad de medicamentos e infraestructura.

Quiero comentarles que la mayoria de las farmacias del
gobierno no tiene farmacéutico (por lo menos en el Estado de San
Pablo), actuando en la dispensacion. Cuando va la fiscalizacion
de los Consejos, interponen medidas judiciales que les impide
actuar y siguen atendiendo sin un farmacéutico.

Todos los paises, independientemente de su nivel de de-
sarrollo, necesitan de medios para garantizar el uso racional y
costo-efectivo de los medicamentos. Por lo tanto, los farmacéu-
ticos pueden jugar un rol clave en respuesta a las necesidades
del individuo y de la sociedad.

{Como debe actuar el farmacéutico?

Debemos tener en cuenta que el primer profesional del
equipo de salud que el paciente consulta es el farmacéutico, y
muchas veces es el Unico, antes de iniciar el tratamiento.

Segun la OMS, la misién de la practica farmacéutica
es suministrar medicamentos y otros productos y servicios para
el cuidado de la salud, ayudando a la sociedad a emplearlos de
la manera adecuada.
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Reflexiones Finales

Farm. Manuel Agotegaray

Al escuchar esta excelente exposicion, que nos aporto in-
teresantes experiencias de los colegas brasilefios continuamos
reuniendo elementos para ver cémo podemos encontrar mejores
estrategias para enfrentar los problemas que enfrentamos con
la farmacia en la Argentina.

Todos sabemos que aqui la rentabilidad de las farmacias
esta centrada especificamente y nada mas que en el medicamento
y por mas que sigamos trabajando desde las Instituciones, este
esquema esta agotado y nuestras farmacias se van haciendo
cada vez mas inviables.

Venimos escuchando hace muchisimo tiempo que una salida
a esa situacion seria el agregado de servicios farmacéuticos pero
la verdad es que por responsabilidad primero de los dirigentes
de las instituciones y después de los colegas, desbordados por
los problemas del dia a dia, todavia no hemos podido instrumen-
tar una salida. La clave esta en que todos estos servicios sean
rentables y que el colega pueda incorporarlos al trabajo diario,
porque si no es asi solo estamos proponiendo ilusiones.

Debemos tomar conciencia que si no logramos esto real-
mente vamos a tener un gran problema en el futuro y a los
jovenes les vamos a dejar una farmacia mucho peor que la que
encontramos los que hace algunos afios que nos hemos recibido.

Al respecto, creo que los primeros que en cierta manera
boicoteamos esto de la incorporacion de los servicios somos los
mismos farmacéuticos porque cultural y conceptualmente nos
sigue costando estimar un valor y cobrarle a la poblacién esos
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servicios. Pareceria estar establecido que tienen que ser siempre
gratis y la poblacién reacciona como lo hacemos todos, lo que
no paga no lo valora.

Entonces creo que hay que empezar a discutirlo en todos
los ambitos para ver como damos vuelta esta concepcion porque
si no la rentabilidad y la viabilidad de las farmacias la vamos
asfixiando nosotros mismos.

Por todo ello como les decia al comienzo, debemos tomary
analizar otras experiencias como las que se desarrollan en Brasil
o en Espafia porque creo que estamos frente al mayor desafio
de los préximos afios y que consiste en incorporar servicios pro-
fesionales farmacéuticos a la Red de Farmacias. De esta manera
seremos mas valiosos para la Salud de la poblacion y nuestras
farmacias seran rentables y los colegas podran vivir de su pro-
fesién dignamente y en forma independiente.

201









Politica, Economia y Gestién de Medicamentos

Simplemente estoy aqui para acompanar y presentar a
Carlos Vassallo que, como muchos saben, fue uno de los pro-
motores académicos de estas Jornadas y siguié colaborando en
el equipo durante todos estos afios.

Para todos nosotros, es un orgullo mirar hacia atras y re-
pasar el trabajo que se hizo, por lo tanto pensamos que Carlos
podia contarles mejor que nadie lo que ha sido la historia de estos
Encuentros que mucha gente hoy valora como de caracteristicas
Unicas en el pais. Y esto es asi, porque estamos hablando de
unas Jornadas que constituyen una convocatoria interdisciplinaria
que durante 11 afios consecutivos se ha realizado en distintas
provincias para tratar, como nadie lo hizo en todos estos afios, los
temas mas importantes referidos al medicamento y la Farmacia
en el marco de la salud de los argentinos.

El C.P.N. Carlos Vassallo tiene un postgrado en Economia
y Gestion del Sector Salud -SDA- Universidad Bocconi - Milan
(Italia); Visiting Research, CRES, Universidad de Pompeu Fabra,
Barcelona; coordinador académico de la Maestria en Politica
y Gestion de la Salud - América Latina — Europa. Alma Mater
Studiorum Universita di Bologha. Sede Buenos Aires; profesor
titular ordinario Salud Publica Facultad de Ciencias Médicas de
la Universidad Nacional del litoral. En cuanto al sector privado
es asesor de asuntos académicos e institucionales de FEFARA
desde el afio 2006 hasta la fecha.

Amigos, los dejo en compaiiia de Carlos Vassallo.
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C.P.N. Carlos Vassallo

FEFARA

La idea de esta presentacion que espero no resulte muy
agotadora es hacer una panoramica de como surgieron y trans-
currieron las Jornadas durante estos diez afios.

Me pidieron desde FEFARA que realice un “racconto” y
para ello es importante decirle a la audiencia que se tratara de
una narracién que conforme vaya progresando en el tiempo se
acercara, también, al momento inicial del recuerdo, el punto de
partida de la historia.

Porque no podemos relatar las jornadas en forma crono-
l6gica y como algo cerrado, sino que al hacerlo estaremos en-
trecruzando la historia politica, econémica, social y en particular
sanitaria del pais. Porque estas Jornadas han sufrido los avatares
y las caracteristicas de los cambios, las transformaciones, los
ciclos, las idas y venidas que ha tenido el pais y, especificamente,
el sector farmacéutico. Todo ello, se ha intentado abordarlo de
una manera muy abierta, poco encapsulada y creo que es una
de las grandes virtudes de nuestras encuentros. No hemos sido
corporativos al momento de organizar los temas e invitar a los
disertantes para intercambiar opiniones y posiciones. Y since-
ramente creemos que esto es muy importante en un pais donde
distintos grupos se retnen entre ellos pero no se enriquecen del
intercambio y la pluralidad.

Tenemos un sistema de salud en donde los médicos se
juntan con los médicos para decirse lo bueno que son, igual-
mente los farmacéuticos, las obras sociales, los laboratorios y
lo que habia que generar era un ambito en donde pudiésemos
escucharnos todos. Entonces, mas alla que a los farmacéuticos
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dad muy interesantes de presentaciones y fue realmente muy
extensa e intensa ya que en algunos momentos se desarrollo en
mas de una sala simultaneamente. Pero el libro de la segunda
jornada por su valioso contenido vale la pena explorarlo a pesar
de que han pasado algunos afios. En esa ocasion tuvimos la visita
de representantes de Anvisa de Brasil, quienes nos contaron lo
gue estaban haciendo en materia regulatoria y realmente nos
sorprendieron. Ademas, tenemos constancia que Anvisa en estos
diez afios ha continuado desarrollando una tarea de referencia
en la region en el marco regulatorio de los medicamentos.

En las terceras jornadas en la ciudad de Santa Fe lo que
discutimos, funda-
mentalmente, fue

el plan federal de ~ 2004- Los
salud. El ministe- medicamentos y el plan

rio nacional habia federal de salud

lanzado este plan

y entonces tuvimos una instancia y un marco muy interesante
como para poder avanzar en esa discusion. Ademas, tuvimos la
participacion de la Lic. Laura Cabiedes de Oviedo-Espafia que nos
dejo un panorama muy interesante de las reformas del sector
medicamentos en su Pais.

En el afio 2005 profundizamos el programa médico obli-
gatorio y la evaluacion econdmica de tecnologias. En estas jor-
nadas estuvo como
invitado el profesor
Jaume Puig-Junoy
de la Universidad
Pompeu Fabra de
Barcelona, uno de
los farmacoeconomistas mas relevantes que tiene, sin duda,
Europa y fue muy interesante compartir con él esa experiencia.

2005- Programa médico

obligatorio y la evaluacién
de tecnologias

En las siguiente jornadas, en el 2006, empezamos a dis-
cutir sobre los medicamentos biologicos, un tema en el que se
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¢ Programa médico obligatorio y la cobertura de medica-
mentos.

e Politicas farmacéuticas: programa Remediar.

e El acceso y la cobertura de los medicamentos.

e La regulacién de la produccidn, distribucion y dispensa.
e ANMAT vy la regulaciéon de los medicamentos.

En relacion a Economia de los Medicamentos, en el
transcurso de estos afios se abordo:

e El gasto en salud y en medicamentos.

¢ El mercado de medicamentos en Argentina y otros pai-
ses.

e El mercado de dispensa farmacéutica: competencia y
regulacion de las oficinas de farmacia.

e Las innovaciones en salud: medicamentos bioldgicos,
medicina gendmica. Impacto sobre los sistemas de salud.

e Evaluacion econédmica de tecnologias sanitarias.

e Los fondos para la cobertura de medicamentos catas-
tréficos.

¢ La produccién publica de medicamentos.

Desde el punto de vista de la Gestion de los Medicamen-
tos en estos 11 afios se tratd sobre:

e Las tecnologias de informacién y comunicacién y los
medicamentos.

e Gestidon de redes de farmacias profesionales.

e Uso racional del medicamento.

e Trazabilidad de los medicamentos.
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Recordando algunas ideas y propuestas vertidas estos
diez anos en las Jornadas de Politica, Economiay
Gestion de Medicamentos.

I Jornadas Santafesinas - 2002

Manuel Agotegaray en la inauguracion de las primeras Jor-
nadas decia “A pesar de la dificil situacion por la que atraviesa el
pais vale la pena este esfuerzo, puesto que después de muchos
afos comenzamos a tener una politica de medicamentos en el
pais”. En ese momento, era el presidente del Colegio Farmacéu-
tico de Santa Fe, 1° C.

Contamos con la presencia, por primera vez del Ministro de
Salud de la Naciéon, quién comento respecto de la critica situacion
nacional que “era el momento de construir, de los cambios cul-
turales y pensando en mas salud para los argentinos”. Este era
un momento muy especial en donde se generaron politicas para
la emergencia muy importantes, como el programa Remediar y
la politica de prescripcion por nombre genérico.

Otro invitado de esta edicion fue el Dr. Aldo Neri, que en
realidad luego se ha convertido en un asiduo invitado y él se
preguntaba acerca de si nos ibamos a convertir o no en un pais
serio y expresaba esperanzado que se estaba generando una
reaccion de nuestra sociedad que se podia ver en los encuentros
como el que estdbamos protagonizando.

Este era un momento en el cual los farmacéuticos se “habian
hecho carne” de la politica de genéricos que se estaba llevando
adelante desde el gobierno nacional, como toda la poblacion.
La poblacién también apoy6 fuertemente y creo que hubo una
insuficiencia en el trabajo del Ministerio con los profesionales
de la Salud. Una politica de genéricos necesita un trabajo de
continuidad en el tiempo y, me parece, que el grupo de dirigen-
tes de las Instituciones farmacéuticas creyo fervientemente el
discurso de genéricos y después se decepcionaron porque no se
sintieron acompafiados.
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Ayer el Farm. Manuel Agotegaray comentaba que en un
momento: uno se da vuelta y dice: ¢y donde estan los otros?
En esta situacion pasd lo mismo, estdbamos trabajando por el
genérico y nos quedamos solos, el resto, es decir, las autoridades,
la gente volvié a la marca, los laboratorios hicieron la suya como
para zafar y los médicos encontraron la tercera posicion. Esto es,
seguir prescribiendo por el hombre de la DCI y abajo la marca.

Rubén Torres que en ese momento era el Superintendente
de Salud nos dejaba una frase de Bernard Shaw que decia “hay
dos tipos de hombres, los que miran la realidad y se preguntan
porque. Hay otros que la imaginan tal como debe ser y se dicen
éPor qué no?

Federico Tobar, en aquella primera jornada relaté como
estaban implementando el Programa Remediar. Un programa
muy exitoso, que trascendié Argentina y que deberia ser revi-
sado ahora, luego de haber pasado algunos afios. Se deberia
empezar a mirarlo mas como una clave no de emergencia como
fue concebido, sino con una clave mas federal.

Al finalizar el presidente del Colegio expresaba lo siguiente:
“Tenemos una red de farmacias perfectamente distribuidas pero
debemos comprender la fisonomia cambiante de la demanda que
al mismo tiempo es muy fragmentada. Tenemos que desarrollar
en forma operativa un sistema de gerenciamiento, combinando
recursos humanos e informatica que nos permita satisfacer las
necesidades, de lo contrario con el paso del tiempo quedaremos
al margen del negocio”.

Otra cuestién muy importante es que estos farmacéuticos
comenzaron a entender que no habia que mirarse asi mismo
si no que habia que empezar a escuchar al financiador y a la
demanda, para poder organizar la oferta. Y creo que el paso si-
guiente es empezar a escuchar al Estado, para empezar a darle
una respuesta de colaboracién, como lo estd haciendo Italia, en
donde las farmacia se han convertido, como vimos en las jorna-
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das de Tigre, en agentes sanitarios plenamente reconocidos. La
farmacia es un lugar que permanece abierto muchas horas al dia,
quizas muchas mas que los centros de salud entonces el desafio
es convertirlas en un centro de atenciéon a muchos sectores de
la poblacién que no tienen cobertura de salud.

Ya se hablaba, también, de incorporar el gerenciamiento
y la gestién que constituye desde entonces una de las lineas de
accion que marcan la diferenciacion de este grupo de farma-
céuticos integrantes de FEFARA. No podemos dejar de utilizar la
informatica, el on line y todo lo que tiene que ver con la gestion
farmacéutica porque competimos con un sector que si bien es
diverso, porque no podemos decir que la industria sea Unica, para
los grandes temas como la administracién de las obras sociales
se pone de acuerdo.

Entonces cuando existe alguien con la suficiente inteligencia
como para ponerse de acuerdo en los grandes temas, uno tiene
que estar preparado como para poder competir, no se puede ha-
cer desde un punto de vista amateur. No se puede gestionar un
sector como éste yendo una vez al dia a la entidad para ver como
se hacen las cosas o como anda la facturacion. Esto es gestion
farmacéutica, necesita un seguimiento permanente, dedicacion,
profesionalidad y eso es lo que de alguna manera este grupo
comprendio y los que no lo comprendieron se quedaron afuera.
Por ejemplo se quedaron afuera los médicos, los odontdlogos,
los que no comprendieron que el gran salto se produjo cuando se
cambid del modelo de pago por prescripcion al de pago capitado.
Ahi habia que comprender que el modelo de pago capitado se
administra y se gerencia.

En esta edicion, estuvieron presentando sus trabajos el
Prof. Luis Alesso (Universidad Nacional de Cérdoba) quien de-
sarrollo el tema de la seguridad de los medicamentos y el rol de
las farmacovigilancia y la Dra. Ménica Elias quién avanzd sobre
bioequivalencia y biodisponibilidad de los medicamentos en un
momento clave donde se discutia sobre que son los medicamentos
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que nos contaron su experiencia. Uno de ellos, Alexandre Lem-
gruber, actualmente es responsable de las areas de Evaluacion
e Incorporacion de Tecnologias Sanitarias de la OPS.

Volvimos a contar con una mesa sobre el tema de los finan-
ciadores. Aqui me parecid interesante rescatar esta frase de la
directora del IAPOS. “Me parece importante para poder compren-
der el espiritu con el cual se ha trabajado aqui, decir que nunca
hay que levantarse de la mesa de negociacion y siempre hay
que encontrarle alguna respuesta para resolver los convenios”.

Continuando con esta edicion, empezamos a discutir la
cuestion de pacientes crénicos y de medicamentos de alto costo,
temas que van a permanecer y sobre todo lo que es la transiciéon
epidemioldgica y el impacto de las enfermedades crénicas.

También, por primera y creo que Unica vez asistieron a estas
jornadas representantes de las distribuidoras de medicamentos,
tal vez no se las conoce demasiado pero son en definitiva uno
de los reguladores que tiene el mercado de los medicamentos
en la Argentina.

En esta edicion comenzamos a hablar de algunos temas
como gestion econdmica financiera en la farmacia y para ello
los invitamos a Carlos Ortego para que desarrolle el tema de la
gestion de la Red.

lll Jornadas Santafesinas y Il Jornadas Federales - 2004

Estas jornadas fueron inauguradas por el tema del Plan
Federal de Salud y concurrio el Jefe de Gabinete de Ministros
gue planted cuales eran los ejes del medicamento vinculados
al plan: acceso, prescripcidon por nombre genérico, produccion
estatal y vacunas.

Ademas, contamos con la presencia de un Ministro de Salud
de la Provincia de Cérdoba Roberto Chuit y del Subsecretario de
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Salud de Santa Fe quienes nos contaron lo que estaba pasando
en estas dos importantes provincias.

Nos acompafié una disertante extranjera, la segunda visita
internacional de estas jornadas, Laura Cabiedes, quien presentd
la reciente reforma del sector medicamentos en Espafa.

Continuamos abordando el tema de investigacion y estudios
clinicos, en un primer momento lo hicimos con el Dr. Seoane que
era funcionario de la ANMAT, pero también con representantes
de CAEMe y de CILFA que comenzaron a hablar sobre la inves-
tigacion y desarrollo.

El Superintendente de Servicios de Salud, nuevamente, nos
visitd y nos dejo un pensamiento muy interesante y que merece
ser mencionado. “Los farmacéuticos aqui reunidos representan
una posicion de liderazgo en el pensamiento de la gestion de la
farmacia argentina”

IV Jornadas Santafesinas y lll Jornadas Federales - 2005

En estas jornadas, el invitado extranjero fue el Dr. Elias
Jorge representante del Ministerio de salud de Brasil, que vino a
contarnos sobre lo que estaba pasando en relacion a la politica
de Medicamentos, en ese pais. Incluimos, también, la tematica
de las enfermedades huérfanas y tuberculosis. Contamos con la
presencia del director de Epidemiologia del Ministerio de Salud
y un representante del Laboratorio Roche.

Volvimos a discutir sobre el tema de la formacién de los
meédicos y farmacéuticos en materia de politica de medicamentos.
Estuvo presente, la Dra. Claudia Balagué quien es, actualmente,
la Ministra de Educacién de la Provincia de Santa Fe, y en ese
momento era la Decana de la Facultad de Farmacia de la UNR.
También compartié esa mesa, Augusto Guerra de Minas Gerais,
Brasil. Actualmente, Secretario de Asistencia Farmacéutica en
Minas Gerais.
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Se abordo el tema de la regulacidn, calidad y control de
los medicamentos. En esta mesa estaba presente el Profesor
Amadeo Cellino de la Facultad de Bioquimica de la UNL. Esta
facultad fue la primera del pais que desarrollé6 una empresa
biotecnoldgica propia que después fue vendida al sector pri-
vado. El nos conté la experiencia de cémo es la incubadora de
empresas. Otro de los expositores de esa mesa fue, quien hoy
es el director de la ANMAT, Carlos Chiale. En ese momento era
director del INAME.

Contamos con la presencia de Jaume Puig-Junoy de la
Universidad Pompeu Fabra quien nos interiorizo respecto de cual
estaba siendo la politica de financiamiento de los medicamentos
en Europa en ese momento.

Discutimos sobre el Programa Médico Obligatorio y la Eva-
luacion de Tecnologias. En esa época, la evaluacion tecnoldgica
se estaba desarrollando en forma muy importante y, en ese
momento, parecia que Argentina podia convertirse en uno de
los primeros paises de América Latina donde se podia dar este
desarrollo del sector.

Empezamos a hablar sobre la Regulacion y Modelos de
Dispensa Farmacéutica, tema que, después retomamos en otras
jornadas.

Comenzamos a discutir, y seguimos haciéndolo, el Programa
de Atenciéon de enfermedades Crdnicas, para ello, entre otros,
estuvieron presente representantes de la Superintendencia de
Servicios de Salud.

V Jornadas Santafesinas y IV Jornadas Federales - 2006

El invitado extranjero en esta edicion fue Juan Oliva de
la Universidad de Castilla- La Mancha. Nos brind6é una actuali-
zacion con respecto al rol de la evaluacion de tecnologias en la
asignacion de recursos sanitarios, desde una mirada europea,
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NICE en Inglaterra, la agencia sueca. Todo esto con el fin de
empezar a buscar algun criterio de racionalidad en materia de
financiamiento de medicamentos.

Una de la mesas trato el tema de Investigacion y Desarro-
llo, compartieron la misma un empresario, Enzo Zamboni quien
nos conto lo que su empresa estaba llevando a cabo en materia
de biotecnologia. Junto a Daniel Ciriano de Roche y Federico
Santoro que en ese momento era gerente de Elea, uno de los
laboratorios mas importantes de América Latina. Esto lo vamos
a volver a retomar en Rosario porque el laboratorio Elea se fue
convirtiendo poco a poco en el grupo Insud, el grupo biotecno-
l6gico mas importante que hay en la Argentina y que se esta
preparando para competir con biosimilares.

Nuevamente se abordd la cuestién de ANMAT y aborda-
mos la tematica de la demanda de los medicamentos desde el
punto de vista del financiador con invitados como el Dr Rodolfo
Rodriguez (Cérdoba) y representantes de Medife.

Ademas por primera vez, abordamos el tema de los de-
rechos del paciente, un capitulo fundamental para comenzar a
escuchar, también, al beneficiario.

También incluimos por primera vez, el tema de la produc-
cion privada y estatal del medicamento. Para ello, contamos con
los representantes del LIF, que es el laboratorio farmacéutico
que tiene la provincia de Santa Fe, Laboratorios Puntanos y He-
moderivados de Cdrdoba, y estamos hablando casi de los tres
mejores laboratorios de produccion publica que hay en el pais.
En otras jornadas también estuvieron presentes.

V Jornadas Federales y VI Jornadas Santafesinas — 2007

Aqui tenemos la presencia del especialista espafiol Bernal
Delgado con el trabajo que habia hecho sobre la Variacidon de
la Practica Clinica con esta frase “mas no siempre es mejor”
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que define lo que muchas veces pasa en salud. Creemos que
agregando mas recursos se van a solucionar las cosas, Mas no
siempre es mejor.

También seguimos discutiendo el tema de Medicamentos
Bioldgicos, qué importancia tienen en cuanto a la necesidad de
produccion, desarrollo, financiacion y distribucion.

Otra tematica que abordamos en esta edicion fue la compe-
tencia y la regulacion de precios de los medicamentos. Federico
Tobar nos presentd un trabajo sobre la tendencia en la regulacion
de precios y Carlos Vassallo hablé acerca de la regulacion de los
mercados de medicamentos en Sudamérica.

Nuevamente, invitamos a Rubén Torres y en este caso a
Martin Cafias de GAPURMED que es el grupo que trabaja sobre
el Uso Racional de Medicamento.

Tuvimos una trascendente discusion politica porque invi-
tamos a los tres candidatos a Diputados Nacionales en las elec-
ciones que se estaban por realizar en la provincia de Santa Fe.
Uno de ellos, precisamente, fue el que fuera electo Ministro de
Salud de Santa Fe, el Dr. Miguel Angel Cappiello.

Contamos con una mesa sobre Federalismo Sanitario versus
Centralismo. El profesor Mera de la Universidad Torcuato Di Tella
presentd un interesante trabajo histérico. Todo esto acompafia-
do de una gran discusion acerca de los Seguros Provinciales de
Salud y la interesante vision de Mario Révere con una posicién
mucho mas centralista en cuanto al rol del Ministerio de Salud
en esta cuestién.

Algo muy destacable fue que por primera vez nos acompa-
Nno el presidente del Real e ilustre Colegio de Farmacéuticos de
Sevilla, Manuel Pérez Fernandez que nos hablé sobre el modelo
de regulacion de las farmacias en Espafia.
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VI Jornadas Federales y Vil Jornadas Santafesinas - 2008

En esta edicidn, el Dr. Cappiello como Ministro de Salud,
inaugura las jornadas que se hace por primera vez en San
Nicolas.

Hicimos una muy buena discusién sobre Investigacién y
Produccién de Vacunas, si algunos de Uds. estuvo presente lo
recordara, porque contamos con la presencia del responsable
del Instituto Butantan Dr. Octavio Acevedo y el Dr. Ricardo
Oliva de la Fundacién para el Remedio Popular que cuenta con
un laboratorio publico de medicamentos que funciona en San
Pablo (Brasil).

Ademas, repetimos la tematica del Uso Racional del Medi-
camento ahora invitando al Dr. José Luis Castro (OPS), y nue-
vamente el Prof. Alesso (UN de Cdérdoba).

Otro tema tratado fue el acceso a la salud en América
Latina y con las miradas de un representante del Sistema de
Salud brasilefio el Dr. Renilson Rehem, del profesor Vargas de
Costa Rica para contarnos la experiencia de ese pais y también
nos acompano de Argentina el Dr. Mario Rovere.

Tuvimos una gran mesa para discutir las Estrategias de
Atencién Primaria con la que era en ese momento Secretaria
de Salud de la Provincia de Santa Fe, Dra. Débora Ferrandini,
a un representante de Remediar, Dr. Francisco Leone y al Dr.
Adolfo Sanchez de Ledn que después nos va a acompafar en
otras jornadas.

Comenzamos a abordar algunas cuestiones acerca de la
Economia Politica del Financiamiento y tuvimos una mesa sobre
Error Médico y Judicializacién con una excelente integracion.
Contaba con un miembro del Consejo de la Magistratura (Dr.
Mariano Candiotti), el Dr. Oscar Cochler y el Dr. Julio Munia-
gurria.
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VIl Jornadas Federales y VI Jornadas Internacionales - 2009

En esta edicion realizada en Cordoba nos acompano en la
apertura el Ministro de Salud Provincial Dr. Oscar Gonzales y el
secretario de Salud de Catamarca.

Contamos con la presencia del Prof. Joan Rovira (Universidad
de Barcelona) para realizar una profunda y detallada presentacién
acerca del acceso al medicamento.

Discutimos el modelo de farmacia de Minas Gerais e hi-
cimos la comparacion con el programa Remediar y qué es lo
que podemos llevar a cabo. Con la presencia del Farm. Augusto
Guerra (Brasil).

Presentamos algunos de los servicios y tecnologias que
FEFARA ha ido desarrollando de la mano de Gest MED, Gest
INFO, Red ATEMPRI y el Servicio de Excelencia Farmacéutica.

Mantuvimos un nuevo intercambio sobre el Uso Racional
del Medicamento que es un poco el eje sobre el cual tenemos
diferencias importantes respecto a la mayoria de quienes pro-
ducen y venden medicamentos. Si hay algo que el farmacéutico
puede hacer es usar su profesionalidad para evitar que esto se
convierta en una fiesta del consumo de medicamentos. Entonces
lo bueno esta en que puede ser un actor para regular el adecuado
uso de este importante recurso terapéutico.

VIl Jornadas Federales y Vil Jornadas Internacionales - 2010

En esta jornada que se llevé a cabo en Mar del Plata,
contamos con la presencia del Superintendente de Servicios de
Salud, Ricardo Bellagio y debatimos sobre dos Sistemas de Salud
bastante exitosos en América Latina como son el de Uruguay
y el de Costa Rica. Dos sistemas que a pesar de gastar mucho
menos de lo que gasta Argentina tienen resultados sanitarios
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excelentes. Para contarnos sobre ello vinieron representantes
de los dos ministerios.

Nuevamente, contamos con una mesa para discutir el
tema sobre Factores de Riesgo en la Salud de la Poblacion y los
Programas Sanitarios. Vinieron representantes de distintos sec-
tores y organismos entre ellos, del Banco Mundial, Luis Pérez;
del Ministerio de Salud de la Nacion, CPN Mario Koltan y otros
especialistas de gran nivel.

Empezamos a tratar el Rol del Farmacéutico y el Valor
Agregado Farmacéutico a la efectividad del Sistema de Salud.
Para lo cual la Farm. Natalia Rodriguez hizo una interesante
presentacién junto con Pedro Armando de la UNC.

Seguimos debatiendo sobre Enfermedades Raras y Medi-
camentos Huérfanos, en este caso contamos con una brillante
presentacion del Farm. Manuel Pérez Fernandez de Sevilla,
Espana.

Abordamos en profundidad el tema de la Financiacién des-
de el punto de vista de las Obras Sociales, participaron Miguel
Gonzalez de la Obra Social Provincial de la Prov. de Santa Fe, el
Dr. Roberto Caro de la Prov. de San Luis y el Dr. Daniel Palumbo
de la Prov. de Jujuy que planteo las inconsistencias que tiene
esta politica de seguir aumentando la cobertura sin tener las
respuestas y las previsiones adecuadas.

Tuvimos un invitado de Espafia, el Dr. Mingorance Gutiérrez
un especialista de gran nivel quien nos contd sobre la distribucion
de medicamentos en Espafia y cémo funcionaba.

Estas jornadas finalizaron con una presentacion del pre-
sidente del IOMA, Antonio La Scaleia, que como Uds. saben es
la Obra Social mas importante debido al nimero de afiliados.
También, participaron representantes del Ministerio de Salud de
la Provincia de Buenos Aires.
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IX Jornadas Federales y VIl Jornadas Internacionales - 2011

En esta edicion contamos con un panel muy importante
sobre Investigacién y Desarrollo. Participaron del mismo del
Ministerio de Ciencia, Tecnologia e Innovacion la Lic. Gabriela
Trupia, del Ministerio de Salud Carolina O’Donell, quien estaba
encargada de Salud Investiga y del sector privado el Dr. Eduardo
Franciosi de CILFA y el Dr. Alberto Paganelli por CAEMe.

Continuamos abordando la cuestion de la cooperacion en-
tre la red de farmacia y la politica de acceso del sector publico
estando la disertacion central a cargo del Dr. Augusto Guerra de
Minas Gerais (Brasil). Este es un tema que tenemos pendiente en
Argentina porque creo que los Ministerios de Salud estan avidos
de tener alguna propuesta nuestra para ayudar a resolver este
problema.

Por primera vez abordamos el tema de la Trazabilidad y
para ello estuvieron presentes representantes del PAMI y de la
ANMAT, que trabajaron sobre este tema de gran trascendencia
para la Seguridad de los medicamentos.

Contamos con la presencia de Alarico Rodriguez de Ledn
representante del Fondo Nacional de Recursos en Uruguay quién
hizo un importante aporte. Este Fondo es una reforma muy in-
teresante que se ha hecho para resolver la cobertura de salud
en ese pais. Una concentracion importante de la compra y el
financiamiento que le ha permitido encontrar respuestas muy
satisfactorias.

Finalmente se discutié sobre las politicas nacionales y fe-
derales de salud, participaron el Secretario de Salud de Misiones
y que actualmente es el Ministro: Dr. Oscar Herrera Ahuad, vy el
Ministro de Salud de la Provincia de Santa Fe, Dr. Miguel Angel
Cappiello.
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X Jornadas Federales y IX Jornadas Internacionales - 2012

Estas jornadas se llevaron a cabo nuevamente en la ciudad
de Rosario. La mesa inaugural abordd un tema muy importante y
actual: Recursos Humanos en Salud. La Dra. Abramzdn, referente
en esta materia junto a Hugo Mercer de la OMS y el Ministro
de Salud de la Provincia de Santa Fe, Dr. Miguel Angel Capiello,
aportaron al diagndstico y a las estrategias para desarrollar este
recurso fundamental para cualquier sistema de Salud.

Volvimos a tratar el tema de la Produccién Publica de
Medicamentos y para ello contamos con representantes de los
principales laboratorios estatales de la Argentina, y quien abordd
el tema de los medicamentos biotecnoldgicos.

En esta edicidén, nos acompafiaron el Dr. Neri, un ex Minis-
tro de Salud, el Dr. Chuit y el Dr. Adolfo Sanchez de Ledn, para
hablar sobre el fundamental tema de: La reforma del sistema
de salud en Argentina.

Sobre el mismo tema escuchamos la propuesta del Grupo
PAIS lo que estuvo a cargo de Federico Tobar y Carlos Vassallo.
Ahi, presentamos algunas de las grandes lineas que estan circu-
lando para poder consensuar reformas al sistema de salud. Como
conclusion expresamos: "no estamos proponiendo la revolucion
del sistema sanitario sino que estamos tratando de consensuar
algunas lineas de trabajo".

Seguimos tratando el tema de la Trazabilidad y empeza-
mos a debatir acerca de la Competencia y la Cooperacion en la
cadena de valor del medicamento.

Finalmente, se tratd una cuestion esencial para los farma-
céuticos: Calidad y Rentabilidad de los Servicios Farmacéutico,
un verdadero desafio de esta hora. Para ello nos acompané un
invitado de Espafia, el Farm. Manuel Pérez Fernandez quien nos
informd en detalle de lo que ocurre en ese pais.
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Recordatorios

No quiero finalizar esta conferencia sin antes mencionar a
algunas personas que han participado de las jornadas pero ya
no nos acompafan, el Dr. Juan Héctor Sylvestre Begnis “Canchi”
gue, para alguno de nosotros, fue un verdadero maestro con
el cual aprendimos mucho de liderazgo, salud y compromiso
social. La Dra. Débora Ferrandini, Subsecretaria de Salud de la
Provincia de Santa Fe y una persona clave en el desarrollo de
la formacion de médicos generalistas y de familia y el Dr. Jorge
Leguiza, que también fallecié muy joven, y fue uno de los que
sin dudas mas aporto a la evaluacion de tecnologias dentro de |a
Superintendencia de Servicios de Salud. También a los farmacéu-
ticos Federico Cionna y Oscar Pereson quienes acompanaron en
forma entusiasta desde FEFARA y del Colegio de Farmacéuticos
de Santa Fe, respectivamente, el desarrollo de estas jornadas
durante varios anos.

Ensenanzas de la historia

Para ir cerrando esta exposicion, empecé a asociar frases
de algunos presidentes argentinos con momentos histéricos que
atraveso la FEFARA vy, en particular, las jornadas y que pueden
considerarse como lecciones aprendidas:

Hipolito Irigoyen. Nuestro programa es la cons-

2002 titucion. Nosotros podriamos decir respecto de
este grupo que nuestro programa es la gestion y
el acceso a los medicamentos para todos.

Marcelo T. de Alvear. Los hombres somos tran-
2003 sitorios pero los partidos organizados, con sus
virtudes y defectos, son fuerzas permanentes y
necesarias llamadas a progresar y perfeccionarse.
Los hombres pasan las organizaciones quedan,
mensajes importantes para poder ir sumando. La
construccion de una organizacion inteligente.
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2004

2005

2006

2007

J. D. Peron. Yo he visto malos que se han vuelto
buenos, pero jamas he visto un bruto que se haya
vuelto inteligente. Esta es una frase clave para
darnos cuenta de la importancia del conocimiento
y que el eje esta en la construccion del mismo.
Datos, informacion y finalmente conocimiento. Es
un capital intangible fundamental.

Alfredo Palacios. Quien se entrega al ejercicio de
una profesion determinada se compromete con la
sociedad a cumplir cabalmente la tarea que asume.
Esto es muy importante para comprender que hay
que comprometerse desde el mismo momento en
el cual uno estudia y con el saber.

Arturo Frondizi. Cambié mi postura porque
prefiero renunciar a una actitud intelectual irreal,
que mantenerla en desmedro de los intereses del
pais. Los farmacéuticos que no entiendan el rol del
manejo de la informacion, de la red de farmacias,
del control de gestion y de la gestion de contratos
tenderan a quedarse afuera desde un punto de
vista econémico del sector salud. Se trata de ser
flexible a los cambios en el entorno y adaptarse
sin perder los valores.

Arturo H. Illia. Los males profundos que nuestra
patria debio soportar en su lucha fueron siempre
el fruto de la concentracion del poder politico y
economico en pocas manos, mas diestras para
servir demandas inconciliables con el alto interés
nacional que para defender nuestro patrimonio
moral y material. Los farmacéuticos conviven en
un sector medicamentos profundamente concen-
trado hay que moverse con inteligencia y rapidez
como para saber aprovechar las oportunidades
que se presentan e identificar las debilidades de
los competidores para sobrevivir y crecer.
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Raul Alfonsin. Si la politica solo fuera el arte de

2009 lo posible seria el arte de la resignacion. FEFARA
siempre trato de ir mas alla de lo posible porque si
no se hubiera quedado a mitad de camino y que-
jandose de lo poderoso que son sus interlocutores:
laboratorios y financiadores.

J. D. Peron. Sin independencia econémica no hay
posibilidad de justicia social. En el sector de me-
dicamentos donde le toca trabajar a FEFARA si no
se consigue independencia de los grandes actores
uno termina enredado en sus estrategias sin poder
trabajar para los verdaderos intereses que tiene
que representar que son las pequefias y medianas
farmacias administradas profesionalmente.

Muchas gracias.
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cadenas de establecimientos que entre otros productos venden
medicamentos pero respondiendo siempre a un interés pura-
mente comercial.

Alguna vez se planted que el momento de aparicién y de
crecimiento importante en el escenario Nacional de estas cadenas
fue a partir de la ley de Prescripcion por Genéricos y quienes
venimos hace algunos afios caminando por estos lugares y por
estos escenarios entendemos que el anclaje legal lo dio el De-
creto N° 2284 de la Desregulacion farmacéutica. A través del
mismo se desreqguld la propiedad, la distancia, la densidad de
farmacia por cantidad de habitantes, el precio, y esto fue como
aquella mancha de humedad que vemos aca pero que ingresé
por otro lado me parece que lo que queddé como solapado fue
aquella resolucion que abrio la puerta al ingreso de las cadenas
en la Argentina.

En el afio 1991, con el advenimiento de la desregulacion,
pasamos de una propiedad regulada a una libre donde las per-
sonas juridicas de cualquier naturaleza podian ser propietarios
de una farmacia y ahi, vimos como aparecieron estas sociedades
andénimas. Como decia el presidente de FEFARA en la conferen-
cia de prensa, cuando la competencia es por la accesibilidad al
medicamento entre actores identificados, nosotros, ese partido
estamos dispuestos a jugarlo. En cambio cuando la competencia
nos la plantean desde el anonimato de un fondo de inversion,
nosotros ofreceremos resistencia.

Voy a ceder la palabra a los expositores el Mg. Juan Pablo
Morales Montecinos y la Dra. Maria Laura Guaragna Llano.

El Mg. Juan Pablo Morales Montecinos es Quimico Farma-
céutico, recibido en la Facultad de Ciencias Quimicas y Farma-
céuticas de la Universidad de Chile; Diplomado en Gestion de
Calidad en Salud, Facultad de Medicina de la Universidad de
Chile; Magister y MBA en Gestién y Direccién en Salud, Facultad
de Economia y Negocios de la Universidad Mayor. Desarrolla su
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actividad docente en la Facultad de Medicina de la Universidad
de Chile. Ha prestado servicios en distintos campos profesionales
gue incluyen, la oficina de farmacia y laboratorio farmacéutico.
Actualmente, divide su trabajo en el sector publico como asesor
del Director del Hospital de Carabineros de Chile y en el sector
privado como asesor en materia de asuntos regulatorios farma-
céuticos, ademas, del tercer sector de las organizaciones sin
fines de lucro. Es fundador del Centro de Politicas Farmacéuticas,
una ONG de Chile, organizacion sin fines de lucro. Actualmente,
es presidente de dicha organizacion como Director Ejecutivo.
Fundador del Centro de Politicas Farmacéuticas (ONG) de Chile.
Organizacién sin fines de lucro. Actualmente es Presidente de
dicha organizacion como Director Ejecutivo.

La Dra. Maria Laura Guaragna Llano es Quimica Farma-
céutica Egresada de la Facultad de Ciencias Quimica, de la Uni-
versidad Nacional de Asuncién. Participé de numerosos Cursos,
Simposios y Congresos tanto en administracion y gerenciamiento
de Unidades Farmacéuticas, a nivel nacional y extranjero. En el
ambito gremial, participé activamente en el Consejo Directivo
de la Federaciéon de Quimicos del Paraguay. Es socia activa de
AQUIMFARP (Asociacién de Quimicos del Paraguay). Durante
nueve afos conformd el Consejo Directivo de la Camara de
Farmacias del Paraguay, teniendo a su cargo durante todo este
tiempo la Presidencia de CONVENFARMA (Convencién de Farma-
cias del Paraguay). Actualmente, es Presidenta de la Camara de
Farmacias del Paraguay y CONVERFARMA. En el ambito laboral,
trabajé en Laboratorios Catedral, Scavone Hermanos, Laborato-
rios EMPA, Comfar SAECA., Laboratorios Eticos. En el afio 1999,
juntamente con otros colegas Quimicos Farmacéuticos crean la
Primera Cadena de Farmacias por el sistema de Asociatividad,
la Red de Farmacias Independientes MAXIFARMA, que trabaja
otorgando franquicias. Es Gerente propietaria y Regente del
SERVICIO FARMACEUTICO S.R.L. Farmacia.
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Mg. QF. Juan Pablo Morales Montecinos

Centro de Politicas Farmacéuticas

Bueno, primero que todo quiero agradecer a FEFARA por-
que la verdad es que pese a estar muy cerca geograficamente
no conversamos mucho sobre esta materia entre chilenos y
argentinos. En el “raconto” que hizo Carlos Vassallo, pudimos
ver que casi no hay participacion desde nuestro pais. Me parece
que, salvo algunas excepciones de asistentes, pero en relacion
a mostrarnos y contarles nuestra realidad, la verdad que no hay.
Por ello, celebro estar aqui para comenzar a reparar un poco
esta cuestion.

Uds. hablan de regulacion, nosotros vivimos la desregula-
cion hace mas o menos 40 afos. La desregulaciones son parte
de nuestra ley y el ejercicio farmacéutico esta relegado precisa-
mente a lo que es esa ley.

Nosotros, como grupo, nos conformamos, nos constituimos
como una ONG, precisamente, porque nos dimos cuenta de que
los farmacéuticos chilenos muchas veces nos juntamos a hablar
y en general se coincide en que todo estd muy bien. Ustedes
pueden ir a un Congreso a Chile y van a ver que hablamos de
la atencién farmacéutica, la dispensa de medicamentos, el uso
racional pero cuando visitamos nuestros hospitales y nuestras
oficinas de Farmacia, la verdad es que el discurso dista mucho
de lo que es la realidad. En esa perspectiva decidimos indepen-
dizarnos de las 6rdenes profesionales y de aquellas asociaciones
gremiales industriales que de cierta forma cooptan el discurso
y el dialogo en Chile.

De forma libre y al igual a como lo hace FEFARA quisimos
empezar a generar conocimiento y material para discusién pero
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Como pueden ver en la siguiente grafica, Chile ha superado esa
barrera y ya ha llegado a situarnos, un poco presuntuosamente,
dentro de los paises de la Organizacion para la Cooperacion
y Desarrollo Economicos (OCDE) y a compararnos en términos
de indicadores sanitarios con ellos.

Por otra parte, también la batalla contra la pobreza ha sido
significativa en Chile y en pocos afios hemos superado indices
que en el afio 1990 alcanzaban casi al 40 % de |la poblacion. Esto
también lo pueden observar en la siguiente grafica.

People with income below the national poverty line (absolute poverty) as per cent of population

40 40
35 [ Poor without extremely poor 35
Il Extremely poor
30 30
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 i A " " " " L " i 0
1990 1992 1994 1996 1998 2000 2003 2006 2009

Fuente: Mg Juan Pablo Morales Montecinos. 2013.

Si nos comparamos con América Latina, nos encontramos
en una situacion aventajada en comparacion a nuestro contex-
to, pero con una caracteristica muy importante que tiene que
ver con la inequidad, con la desigualdad que esta dada por el
coeficiente de Gini, que nos muestra, lo podran ver en la figura,
como uno de los paises mas desiguales dentro del contexto de
la OCDE.
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Poverty and inequality in Latin America comparison’
2009 or latest year available

o b
35 k)
A Poverty?
0 0
25 25
20 20
15 15
10 10
5 5
0 0
Honduras  Parama  Paraguay Domincan Roa Nmp Argetina  ElSavador  Ecuador Chile
Bova  Guatemaa Colomba Pery CostaRca  Mexco  Venszwela  Uruguay
B. Gini coefficient

0.6 06

0.5

04

0.3

0.2

0.1

0.0

Guatemaa Colombia Domincan Rep. Ncanagua  Pamama Paraguay CostaRca E/Savador  Uruguay

Honduras Brazi Boivia Chile Mexco Argentna  Ecuador Pery Venezue'a

Fuente: Mg Juan Pablo Morales Montecinos. 2013.

Si nos comparamos en ese contexto con los paises lati-
noamericanos y en seleccion con quienes participan de estas
Jornadas, la verdad es que también dentro de |a situacion latinoa-
mericana estamos dentro de los paises con mayor desigualdad,
como Uds. lo pueden observar en la grafica.
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Paises seleccionados de América Latina, CGB por niveles de ingreso
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triangulos se ubica Chile en donde se puede ver que la carga es
mucho mayor para nuestros sectores poblacionales en virtud de
ese ingreso pero también en virtud de la inexistencia de seguro
o de reembolso en materia de medicamentos.

Muy bien, habiendo hecho esa previa para que Uds. puedan
tener una capacidad critica de como funcionan nuestro sistema
sanitario en muy grandes lineas, ahora es preciso presentar
como han progresado las cadenas de Farmacia en nuestro pais.
Estas son un resultado de la organizacién politica, econémica y
también, obviamente, de la organizacion industrial que hemos
adoptado y que es mas parecida al modelo estadounidense que
al modelo europeo que ustedes miran.

Cadenas de Farmacia en Chile

En el afio 1968, José Codner, un Quimico Farmacéutico
compra una primera farmacia. En el ano 1976, se deroga la ley
de circuito que establecia la titularidad de la farmacia en manos
del farmacéutico y, también, las distancias minimas que eran de
cuatrocientos metros en relacion a la cobertura de las farmacias.
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Algunos efectos positivos (P. Rojas y Asociados 2010.
Informe Econdémico.)

e Nuevo modelo de creacidn de valor:

¢ Imagen comun (MARCA) con estandares de calidad
superiores.

e Servicio, inventario, confort, estacionamientos, clima-
tizacion.

e Integracion con empresas de distribucidon reducciones
de costos unitarios con beneficios traspasados a consu-
midores.

e Mayores horarios de atencion.
e Créditos.

e Uniformidad de precios.

e Cobertura geografica.

En relacion a la concentracion y eficiencia podemos
hablar de que todavia hay mucha controversia dentro de la li-
teratura cientifica al respecto pero, en general, se llegan a dos
principios fundamentales de que a mayor concentracion, mayor
posibilidad de colusion. Pero también a mayor concentracion,
mayor posibilidad de generar precios menores, expandirse a
través de la produccidn y de generar algunos mayores beneficios,
pero la verdad es que sigue siendo un punto muy controversial.
En el afio 1998, Laporta menciona que la expansién y la alta
concentracion es posible en paises con proteccion juridica baja,
que es el caso de Chile, en donde la proteccidon pese a ser un
campo muy regulado a través de leyes, se regula para permitir
la libre competencia y eso significa la competencia de cualquiera
que tenga el capital para poder instalarse con una farmacia.

Dentro del contexto social y politico, la colusién de las
farmacias es un tema que la ciudadania tiene muy presente y
en la cual se ha involucrado dentro de la imagen de la farmacia,
al farmacéutico. Por otro lado, hay un reclamo social frente a la
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Efectos Sociales y Politicos.

¢Cuales son los efectos sociales y politicos que ha causado
esto? En el caso de Chile a raiz de la colusion tuvimos que el Tri-
bunal de |la Libre Competencia, multo a las cadenas de farmacia
con 20 millones de ddlares a raiz de la investigacion que realizo
la Fiscalia Nacional Economica, pero también a raiz de un informe
econémico que presenté Carlos Vassallo, en una oportunidad.

Por otro lado, se establecieron algunos nuevos marcos le-
gales, la Ley de farmacos y la modificacion del Codigo Sanitario.
Y hay propuestas de regulacion como ya lo dije, con alta resis-
tencia de gremios profesionales e industriales, la verdad, que a
mi me cuesta entender. Pero por otro lado hay graves denuncias
de lobby, que se han visto a través de los medios de comunica-
cién, un Ministro de Salud preocupadisimo frente a la dificultad
de poder sacar leyes o sacar regulaciones en virtud de que un
poder tan grande, con una integracion vertical, con un capital
economico tan grande, es financista de campafias politicas, de
candidaturas a diputados y a senadores. Por lo tanto la relacion
se vuelve mucho mas profunda.

En relacion al efecto de la desconfianza, Uds. podran
observar una evaluacion que se hizo aproximadamente hace
casi tres semanas, en donde se establecido como se valoraba el
servicio que prestaban las farmacias a la sociedad. La verdad, es
que no sé si Uds. han escuchado, pero en Santiago, hemos tenido

Qué tan satisfecho esta Ud. con:

743 ) P——
. Insatisfechos . Satisfechos . Satisfaccion neta Indiferentes

615 57 57
48,7 485
47 432
1327 339
2 - 31,2 28 2 . 20 g
23
183 0 » 17320

12,8 13 I l 89 . 93
0 O z o

Estaciones Supermercados Telefonia Municipios Banda ancha Farmacias Transporte

de servicio movil plblico

Fuente Front Desk ELMERCUSIO
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un problema gigante con el transporte publico que ha causado
mucho malestar en la ciudad. Bueno, las farmacias solamente
estan mejor evaluadas que el transporte publico. La banda an-
cha, los municipios, la telefonia moévil, los supermercados, las
estaciones de servicio, tienen mejor valoracion que la que tienen
las farmacias hoy en dia.

Eso ha causado marchas, W ;
en virtud de lo carisimo que . : \TP\‘.‘SDOO 'y
son los medicamentos. Por g 5 PARA Y

\F_NDO o

otro lado, las farmacias tienen
conductas que son muy refii-
das con la ética, en general las
recomendaciones de los vende-
dores, la poblacion la identifica como cond|C|onante Cuando uno
llega a la farmacia con una receta del médico tanto los vendedores
como los farmacéuticos, tratan de ofrecerte el medicamento que
es propio de la marca propia de ese laboratorio.

Muy de acuerdo/de acuerdo Muy en desacuerdo/en desacuerdo
€
La recomendacion del vendedor ces conveniente para la farmacia? _ 13%
La recomendacion del vendedor Zes conveniente para el cliente? _ 52%
cLos vendedores ke indican para qué sirve el medicamento? _ 4%
¢E| vendedor le sugiere medicamentos de fabricacion de la propia farmacia? _ 47%
<¢El vendedor le sugiere medicamentos de menor valor sin que usted consulte? m 76%
Ahumada es una farmacia transparente _ 43%
Salcobrand es una farmacia transparente _ 38%
Cruz Verde es una farmacia transparente _ 35%

Poco Precios

transparentes altos

44% Quienes se 43%
muestran

insatistechos con el
servicio de las farmacias
lo atribuyen a:

Mala
atencion : Otro

7% : 7%

Por otro lado, la Ley de farmacos es un intento de regular
con algunos aspectos abordados como los incentivos perversos,
la restriccion ante el cambio de receta, colocar alguno que otro
precio en envases y regular los horarios y turnos.
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Aspecto Aborda Pendiente / propuestas.
|ncentivos Prohibicién, donacién, definicién. * Definiry I'EEIIJIZ.IF promocién
médica.
Perversos. * Presiones laborales.

* Transparencia beneficios.
Listados publicos.

ReStriCCiones Cambio Definicidn Receta, prescripciéon DCI, Mecanismos de

Equiv. Terapéuticos-menor precio. empoderamiento a consumidor.
de recetas.

Transparencia de precios. * Noresuelve el problema de
fondo Fijacién-Variacién.
Genera costos extras.

Precios en envases.

s L 2 Farmacia = Centro Salud. *  Petitorio Minimo.
Regulacién horarios o e .
Farmacia Itinerante. Turnos. * Proceso de licitacién de servicio
y turnos publico concesionado para

poder garantizar el
cumplimiento durante un
tiempo determinado.

Pero hay otros aspectos que no aborda la Ley de far-
macos, como la integracion vertical, que podriamos decir, que
es quizas la raiz de este problema. Tampoco los mecanismos
de control de precios, la fortaleza de la Agencia Nacional de
Medicamentos, el gran comprador publico, ni algunos aspectos
relacionados con las buenas practicas de manufactura y la inter-
cambiabilidad de medicamentos.

Pero no lo aborda, no porque no quiera, sino porque nuestro
marco constitucional protege la libre empresa y la salud ocupa

Aspecto Importancia

FNE concluye que esto las interrelaciones facilitadas por los acercamientos entre

competidores, alianzas estratégicas verticales (Socofar-Cruz Verde- Salcobrand)

f o sumado a la estrecha utilizadén de los laboratorios para la coordinacion y

IntegraCIén vertlcal monitorizacién de los acuerdos de fijacion de precios fue lo que en definitiva lo que
permitié la colusion de las farmacias.

Nuevamente, la ley no contempla ningin mecanismo que regule los predos ni como

Mecanismos de control de varian en el tiempo lo que construye una situacién de vulnerabilidad de la ciudadania
en un mercado con caracteristicas oligopdlicas.

precios

Necesidad de agencia especializada. el ejecutivo ha expresado la intencién clara de
cumplir con compromiso de crear la ANAMED cosa que no se ve reflejado en este

ANAMED ey
MINSAL DEBE ASUMIR RESPONSABILIDAD POLITICA DE INTRODUCIR MEDICAMENTOS

CENABAST ALSISTEMA EN ESTE TIPO DE SITUACIONES Y NO CENABAST.

Calldad GMP/ Equiv Que no suceda lo presentado por nuestra ONG
Terapeuticos
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Discusion y Conclusiones

El modelo de desarrollo con ldgica del retail ha llegado
para quedarse y avanzara en la medida de que paises liberalicen
sus legislaciones sanitarias. Esto no hay que interpretarlo como
que sea un modelo malo de desarrollo, yo creo que incluso las
Federaciones Farmacéuticas estdn avanzando hacia esas pro-
gresiones o a ese tipo de organizacién industrial porque es una
organizacion industrial que tiene beneficios. El problema esta
cuando esa busqueda de racionalizacion de costos nos lleva a
escenarios irracionales como el que por ejemplo vivimos en Chile,
ese es el problema principal.

Por otro lado, este problema no se reduce al ambito farma-
céutico sino que es un fendmeno econdmico y social, pero como
dije anteriormente lo importante es intentar llegar a politicas de
consenso con la dptica de mirar hacia el futuro. El mundo no va
a retroceder, ni la légica de retail y la del mercado, pero si lo
que podemos hacer es evitar que ese avance produzca efectos
irracionales en la sociedad.

Nos preguntamos, ;qué esta en juego?

Bueno, el mundo avanza hacia ese proceso de globalizacién
en donde las formas de vida se estan estandarizando, o adopta-
mos la forma de vida del pais dominante en ese momento o nos
quedamos fuera de un mercado y de posibilidades de desarrollo.
El retail mediante la economia de escala y la integracion verti-
cal y horizontal, progresa en forma sistematica y con una gran
rapidez en nuestra estructura industrial actual.

Pero la pregunta que quizas también hay que hacerse y que
hay que reflexionar profundamente es que, este debate sobre
el avance del retail, ése refiere a la propiedad solamente o se
refiere a la forma de hacer farmacia? Porque en general cuando
nos juntamos y hablamos de los desafios que tenemos por de-
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lante, nos juntamos a dialogar de desafios que quizas lo hacian
nuestros antepasados hace 30 afios atras y que el farmacéutico
aun no los asume y que al no asumir ese rol ha provocado el
progreso de estas soluciones de mercado.

¢Cémo compite el farmacéutico en un escenario abierto y
liberal? Claramente, es un desafio. El ejercicio libre de la pro-
fesion en Chile es una realidad, tanto para abogados, médicos,
dentistas y farmacéuticos. Ya se habla de integracién vertical a
nivel de las aseguradoras de salud, los centros de salud, entre
otros.

Nosotros creemos que no todo puede ser gris y la verdad
es que hay una luz en el camino y el farmacéutico tiene mucho
que decir sobre la estructuracion industrial de su sector, sobre la
Farmacoeconomia, tiene mucho que aportar sobre la organizacion
de las Agencias gubernamentales y sobre la gestion hospitalaria
que como dijo alguien ayer, muchas veces en los hospitales lo
menos que se hace es gestionar medicamentos. También, su
participacion en los Observatorio, Centros de Estudios, Comité
de Etica, entre otros.

Pero quizas lo mas importante tiene que ver con la sin-
tonizacién del beneficiario final, quien es el que sufre el precio
del medicamento y sufre el precio de esta organizacién indus-
trial, que nosotros mismos también hemos provocado y dejado
avanzar.

Nuestra propuesta desde la plataforma en la cual trabajo
es, ¢y si dejamos de abogar solamente por nosotros, nuestras
conquistas, nuestros deseos y sintonizamos nuestros principios
con aquellos que sufre el ciudadano comun?

La verdad es que nosotros creemos que la produccién de
conocimiento y la capacitacion del ciudadano, para que com-
prenda lo que sucede, es la Unica via de poder frenar este tipo
de desarrollo.
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Dra. Maria Laura Guaragna Llano

Presidenta de la Cdmara de Farmacias de Paraguay (CAFAPAR)

Muy buenos dias a todos, quiero comenzar agradeciendo
a las autoridades de FEFARA, por la invitacion tan cordialmente
cursada. En particular a la colega Natalia Rodriguez, que en todo
momento estuvo en contacto con nosotros para poder darnos la
oportunidad de venir a comentarles la realidad del ejercicio de
la farmacia en nuestro Pais.

Después de escucharle al colega chileno uno queda impac-
tado, sin embargo, también en Paraguay hace rato que venimos
viendo una situacion similar. Los que trabajamos en las Institu-
ciones farmacéuticas desde hace tiempo tenemos conciencia de
la gravedad de esta situacion pero esta en nosotros que podamos
revertir en alguna medida esa realidad.

Quiero comenzar comentandoles a ustedes lo que es mi
gremio. CAFAPAR fue fundada el 13 de agosto del afio 1967 como
una Asociacion de Propietarios de Farmacias del Paraguay (APRO-
FAR). Posteriormente en el afio 1994, con la nueva Constitucion
Nacional de la Republica del Paraguay nuestra institucion paso
a convertirse en Camara de Farmacias.

Nuestra constitucion es participativa, y con una larga
trayectoria de lucha, servicio y cooperacién, con la Autoridad
Sanitaria del Paraguay. Por la Ley N° 3.664 de fecha 28 de no-
viembre de 2008 el Congreso de la Nacion, declaré el Dia de la
Farmacia Paraguaya el 13 de agosto, coincidiendo con la fecha
de fundacion de nuestra entidad.

Entre las principales actividades que realizamos desde CA-
FAPAR, ademas de la atencion propia del dia a dia a las farmacias
socias, colaboramos con la Autoridad Sanitaria conformando
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varias Comisiones Interinstitucionales que estan lideradas por
la Direccion Nacional de Vigilancia Sanitaria. Este es un érgano
ejecutor del Ministerio de Salud Publica y Bienestar Social, tales
como la Comisidn de Fijacion de Precios de Medicamentos, porque
nosotros tenemos por ley precios fijados por el Ejecutivo a través
del Ministerio de Salud. También conformamos la Comisidn de
Publicidad y Propaganda, que también esta relativamente regu-
lada, e integramos, ademas, comisiones asesoras de la Direccion
de Vigilancia Sanitaria (CAVISA).

Igualmente CAFAPAR realiza cada afio, entre los meses de
septiembre y octubre la Convencion de Farmacias del Paraguay,
que es el Unico evento que esté dirigido a las farmacias porque
congresos profesionales tenemos muchos, organizados por la
Federacidon de Quimicos y la Asociacion de Quimicos Farmacéu-
ticos. Estéa acompafiada de una Expofarma cientifica, donde se
encuentran todos nuestros proveedores hacionales e importados
y fue declarada, en reiteradas oportunidades, de interés Nacio-
nal por decreto del Poder Ejecutivo y de interés Municipal. En
las ultimas ediciones de Argentina nos visitd el presidente de la
FACAF, el Farm. Miguel Lombardo y hemos firmado inclusive el
Pacto de Asuncion.

Al respecto, el afio pasado, como Uds. saben, nuestro pais
sali6 del MERCOSUR pero en el ambito de la farmacia tuvimos
nuestro propio MERCOSUR porque nos visitaron colegas de to-
dos los paises vecinos encabezados por los presidentes de sus
Asociaciones y se pudo rubricar un Pacto de Asuncién, por que
basicamente el farmacéutico y la farmacia tienen los mismos
problemas en todos lados.

Dicho esto, les voy a comentar que nosotros cada afo en
la CONVENFARMA, hacemos un relevamiento de datos a tra-
vés de una empresa muy prestigiosa en nuestro medio, llamada
Tendencias. No contamos datos oficiales, tenemos datos oficiosos
y consecuentemente en el sector privado debemos recurrir a los
especialistas para obtenerlos.
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temente estan en condiciones de ofrecer mayor ventaja de
valor agregado, por llamarle de alguna manera. Por ejemplo,
hicieron sorteos de camionetas 4x4, alisadoras, viajes al Ca-
ribe, con los vehiculos exhibidos en frente de cada farmacia.
O sea, en nuestro pais ya vimos todo lo que son capaces de
hacer estas empresas.

Con respecto a los tipos de farmacias en las que com-
pran los pacientes, en el afio 2005, solamente, el 32 % de las
personas, compraban en las cadenas. Pero, con el transcurso del
tiempo el porcentaje fue aumentando, debido a esas acciones
previamente enumeradas que supongo deben ser similares a
las que se utilizan aca. Cuando en el afio 2010, comprobamos
que 76 personas de 100 compraban en las cadenas, nos dimos
cuenta como fuimos perdiendo clientes-pacientes.

Y llegamos al afio 2013, en que 86 personas de cada
100 compran en

los locales de las BETTeRN 270V e ).\
fo-Ts - [ i- 10 Compra solamente en farmacias de CADENAS

macias. Piensen
Uds. con qué nos
qguedamos el res-

to de los farma- ARo 2005 Afio 2007 AR02008  Afo2010. ARo 2013

& £y $

céuticos, con bien = w
poco' FARMAQGAEN:

FARMACA INDEPENDIENTE
SETIEMBRE 2013

Los atributos de compra: es decir, équé es lo que valoran
los clientes?, épor qué se van?, {qué necesitan de una farmacia?

Esos atributos son: el servicio, que tenga delivery, que
abra 24 hs., la cercania, la economia o sea descuentos, la varie-
dad de los productos, la calidad de |la atencion y la comodidad.

Si evaluamos los atributos cuantificables, en el afio 2005
teniamos que el servicio ocupaba un 14,1 %, la cercania un

270



Politica, Economia y Gestién de Medicamentos

25,9%, la economia un 40,7 %, la variedad de los productos,
11,5 %, atencion 6,4 % y la comodidad ninguna. Fijense que
entonces el orden era: economia, luego la cercania y por ul-
timo estaba el servicio. Eso es lo que le movia al individuo en
el afo 2005.

En el 2013, se da vuelta, y tenemos que las prioridades
son: el servicio en un 48,7 contra el 14 % anterior. La cercania
esde un 47,7 %, (esto es cercano al trabajo, de vuelta de buscar
a los nifios, cerca de la casa de la mama, etc.). La economia,
(descuentos) se mantuvo increiblemente muy cercano con un
41 %. Ahora, en la variedad de productos subié a un 31 %, o
sea que se le pide a la farmacia que tenga de todo.

Al respecto, nuestra legislacion no nos permite que tengamos
para la venta muchas cosas a pesar de que, debo de hacer un
mea culpa porque igualmente las tenemos. Y de repente, eso es
lo que nos salva la venta del dia a dia. No podemos tener carteras,
portarretratos, pero en la practica, lastimosamente, tenemos que
recurrir a eso y ser un mini supermercado. En la atencion, también,
estan mas exigentes, quieren una atencion mas personalizada y
fijense Uds. la comodidad de cero paso a 9 %.

FARMACIA HABITUAL
Atributos de Compra

ATRIBUTOS

SERVICIO
CERCANIA
ECONOMIA
PRODUCTOS
ATENCION
COMODIDAD

SETIEMBRE 2013
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En 2013 se observa la inversion total. Primero esta el ser-
vicio, luego la cercania y por ultimo la economia. El servicio es
que me traigan todo a mi oficina, a mi casa, donde yo necesite,
con un delivery, asi sean las 12 de la noche o las 3 de la mafiana.
Y normalmente quiénes tienen las condiciones econémicas para
hacer eso, las cadenas de farmacias. Obviamente, no somos no-
sotros, que tenemos que levantarnos e irnos alla con el marido
a entregar un pedido.

Entonces, el poder econdmico te permite organizarte para
ello y nosotros que salimos de la facultad con nuestro titulo,
felices, que queriamos poner nuestra farmacia tropezamos con
ese tipo de cosas y te llevas la gran desilusion.

Los atributos de compra que le pide el consumidor a su far-
macia habitual, en este tiempo, es: servicio 48,7 %, la cercania
y la economia, porque todo el mundo quiere mas descuento y el
descuento es muy perjudicial para la rentabilidad de la Farmacia.
Yo siempre digo, el descuento es nuestro dinero, nuestra ganancia
que regalamos pero actualmente te ves en la obligacion de hacer
ese descuento porque en nuestro pais se volvié una epidemia.
Estamos con un descuento del 10 al 50 %, entonces uno comienza
a decir, bueno, hasta aca llego mi amor, porque mas no se puede.

En cuanto a la Atencidén, un 11 % y la Comodidad un 9 %.
El tema del delivery es otro gran problema que tenemos. Son
muchachos en moto que, basicamente, traen muchos problemas
judiciales. Una solucion, a ello, fue que se podian tercerizar.

Ahora, sale una reglamentacion de la Direcciéon Nacional
de Vigilancia Sanitaria, que plantea que todas las personas que
transportan medicamentos, Ildamense los choferes de los labo-
ratorios que reparten a las droguerias, por el interior o la Capital
y a los deliverys, se le debe munir de un carnet y hacerse cargo
de una persona que no sabes si va a estar 24 hs. contigo, por-
que no hay manera de controlarlos. Ni las cadenas han podido
solucionar ese problema.
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establecimientos farmacéuticos, centro de atencion primaria de
la salud y servicio publico por excelencia.

Para hacer viable las gestiones citadas precedentemente,
el Consejo Directivo de CAFAPAR cuenta con varios Gabinetes
Técnicos de trabajo tales como, Cientifico, Juridico, Adminis-
trativo, de Eventos, de Negociacién y de Marketing para la
Cadena CAFAPAR y otros que asisten permanentemente al
organo ejecutivo.

Finalmente como medio de comunicacion entre la Autori-
dad Sanitaria, Gremios Farmacéuticos y Socios de la entidad,
CAFAPAR cuenta con la Revista Semanal INFOFARMA, de al-
cance nacional, donde entre otras informaciones se difunde el
Informativo Semanal de Precios de Medicamentos, aprobados
por la Direccidon Nacional de Vigilancia Sanitaria.

Estamos absolutamente en una posicidon desigual con las
cadenas de farmacias, dada por el poder adquisitivo.

Ante esta situacion quiero decir que nosotros tenemos un
poco la culpa porque no hicimos bien nuestro trabajo. El proble-
ma radica, a mi criterio, que no sabemos conjugar en plural, no
aprendimos muy bien en la escuela, todo es yo, yo y yo, entonces
el Unico sistema que nos puede salvar a nosotros, propietarios
de farmacia, a la farmacia, para no llegar al destino inexorable
de lo que es Chile, es la asociatividad.

Por eso les hago un llamado, Unanse Uds. que son federa-
les, por provincia, hagan sus cadenas, hablen con sus vecinos,
asociense para las compras con la farmacia que esta a tres,
cuatro cuadras, que es de un colega. Acérquense a su gremio,
no hay otra salida, nosotros probamos de todo y el problema
radica en las personas, en la falta de criterio, de humanidad y
de vision colectiva. Sino, lo lamentable es que nosotros mismos
estamos cavando nuestra propia tumba. Porque cuando nos
cerramos y decimos si ho compro voy a desaparecer de la pan-
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de Servicios de la Obra Social del Estado Provincial de la Prov.
de San Luis (DOSEP), desde el afio 2012.

El Dr. Juan Carlos Falcowski, es Médico Clinico y Farma-
céutico, Especialista en Medicina Critica y Terapia Intensiva, Es-
pecialista en Farmacologia Clinica y Auditoria del Medicamento,
Magister en Gerencia y Administracion de Servicios de Salud.
Se desempefia como profesor en las catedras de Quimica Me-
dicinal y de Farmacologia I de la Facultad de Ciencias Exactas,
Quimicas y Naturales de la Universidad Nacional de Misiones. Es
Subgerente de Prestaciones Médicas Asistenciales del Instituto
de Prevision Social Misiones.

El C.P.N. Julio Cesar Prieto, fue Tesorero General de la Prov.
de Catamarca, Asesor del Ministerio de Desarrollo Social de la
Nacién y Secretario Administrativo de la Camara de Senadores
de la Prov. de Catamarca. Actualmente, es Director de la Obra
Social de los Empleados Publicos de Catamarca (O.S.E.P), ase-
sor de: Colegios de Bioquimico, Colegio de Farmacéutico y del
Colegio Odontoldgico, de Catamarca.

El Dr. Peregrino Selser es médico recibido en la UBA, se
especializé en Direccion de Empresas. Se ha desempefiado des-
de entonces en casi todas las areas dentro de organizaciones
vinculadas a la industria de la salud y de la seguridad social. Ha
sido convocado por el gobierno argentino como interventor de
la Obra Social provincial de Santiago del Estero, llevandola en el
lapso de un afio de su mandato a regularizar sus operaciones y al
equilibrio financiero. Se ha capacitado tanto en Argentina como
en el exterior en temas de liderazgo, negociacion y la gestion de
personas. Es docente en el Centro de Estudios Interdisciplinarios
en Gestion y Economia de la Salud (CEGES) de la Universidad
Austral y ha escrito un libro sobre liderazgo: “Liderazgo o Mani-
pulacién, un enfoque diferente”.

Realizadas las presentaciones, pasamos a escuchar a los
disertantes.
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no por parte del Gobernador y de la Ministra. Financieramente
estamos bien, lo que nos permite llevar adelante muchas acciones
y pagar en tiempo y forma a todos los prestadores.

Gestion 2012

En nuestra gestion la mision es:

Optimizar la calidad de las prestaciones y servicios que
brinda la Obra Social y facilitar el acceso a las mismas en todo
el territorio provincial.

En el afio 2012 tuvimos un presupuesto de $120.000.000
y terminamos con un superavit de $24.000.000. Con una inci-
dencia del gasto farmacéutico sobre el presupuesto de la obra
social del 40 % y un porcentaje promedio de cobertura del 59
% en medicamentos ambulatorios. Este gasto de medicamentos
esta dividido en farmacias prestadoras y el resto en la industria.
Para la provision del servicio en Farmacias existe un convenio
de prestacion con una gerenciadora. El aporte promedio oscila
alrededor del 17,5 % de bonificacidon que estd dado por un 12
% de las farmacias y el resto de la industria. Lamentablemente
este porcentaje que aporta la industria es muy bajo vy, financie-
ramente, el peso cae sobre el farmacéutico que es el que esta
financiando, en definitiva, el servicio.

El 59 % de cobertura en medicamentos ambulatorios es
alto respecto de lo que es la media Nacional y no deja de ser
para nosotros algo positivo porque le estamos facilitando no solo
el acceso sino también poder llevar adelante el cumplimiento del
tratamiento a la poblacion.

Dentro de los objetivos alcanzados en el afio 2012 hay
muchos, como pueden observar. Uno de los mas importantes
fue la incorporacién de unidades moviles, empezamos con una
y ya contamos con tres. Dos de ellas hacen el recorrido tres
dias a la semana en la ciudad capital y dos dias por el interior
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Teniendo en cuenta que nuestro concepto fundamental, es
gestionar la salud desde la salud misma y no desde |la enferme-
dad, nos parecio sumamente importante la implementacion de
campafias de prevencion.

Campanas
de Prevencion
2012

e Campania de Prevencion Bucodental para nifios y adoles-
centes (agosto a septiembre)

e Camparnia de Vacunacion Antigripal (marzo a diciembre)

e Campafa de Prevencion de Cancer de Mama y Cuello
Uterino (marzo a octubre)

e Camparfa de Prevencion de Cancer de Prostata (julio a
octubre)

e Camparia Anual de Prevencion y Control en Nifios y Ado-
lescentes (agosto a sep.)

e Camparia de Prevencion de la ERC (marzo a mayo)
e Camparia de prevencion de ECV (noviembre a mayo)

En relacion a la Campafia de Vacunacion antigripal, que
se lleva a cabo todos los afios, anteriormente las vacunas se
compraban desde la obra social y eran distribuidas a través de
los distintos hospitales y en el Vacunatorio de la obra social. En
esta gestion somos dos farmacéuticas las encargadas y como a la
profesion la llevamos en el corazon, tratamos de devolverle a la
farmacia lo que se le habia ido quitando. Por ello, programamos
que la Obra Social compre las vacunas y la drogueria las distri-
buye a las farmacias comunitarias y se le abona al farmacéutico
un honorario por la colocacion.
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Todas estas campafias, se llevaron a cabo con un fuer-
te apoyo publicitario para informar sobre los objetivos de las
campafas y se asesoraba sobre medidas de prevencion. Esto a
futuro nos va a disminuir el gasto en medicamentos porque con
las campanas, sobre todo de enfermedades ranales cronicas y
de prevencion de enfermedades cardiovasculares, aparecieron
afiliados que tenian patologias ocultas.

Otra de las acciones fundamentales realizadas en el
afio 2012, por Resolucién N° 487/12 (22/08/12), fue el incre-
mento para los afiliados jubilados de la cobertura del 80 al 100
% en:

e Hipoglucemiantes orales (DBT II) (Farmacias Prestado-
ras)

e Tiras Reactivas (DBT II) (Farmacia DOSEP)
e Lancetas y Agujas (DBT 1Y II) (Farmacia DOSEP)

Esto se hizo porque con el sistema on line instalado en las
farmacias se lleva un control mensual del consumo, y por ejemplo
los pacientes con diabetes tipo II algunos meses no retiraban la
medicacién. Es decir, no cumplian el tratamiento con las conse-
cuencias que eso acarrea. Entonces, le facilitamos el acceso al
medicamento con el aumento de la cobertura.

Ademas, se realizd promocion de actividad fisica y actual-
mente, hay 7 gimnasios en la ciudad capital en los cuales les
cubrimos esta actividad para que completen las tres componen-
tes del tratamiento de diabetes que serian la actividad fisica, la
nutricidon y la medicacion.

El alcance de la medida lleg6 a 800 afiliados jubilados con
patologias diabéticas.

Luego de esta resolucion se incremento el gasto farma-
céutico en un 20 %, aproximadamente, como pueden observar
en el grafico. Teniamos previsto un 19 % pero las tiras reactivas
aumentaron bastante, un 53 %.
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Analisis de recursos
Le voy a detallar algunos datos del afio 2013

e Presupuesto anual: $ 204 millones

e Presupuesto mensual: $ 17 millones

e Porcentaje promedio de cobertura: 60 %
e Incidencia en el gasto farmacéutico: 30 %

Se disminuyd la incidencia en el gasto porque aumentd
mucho el presupuesto, hubo una ampliacién del 70 %.

Acciones realizadas en el 2013

En relacién a las campaifas en el afio 2013, hemos
realizado todas las campafias que les mencioné anteriormente
e incorporamos en el mes de julio la de Prevencion de la Osteo-
porosis que termina en octubre.

También, implementamos en enero de este afio, el Progra-
ma Integral de Obesidad por Resoluciéon N° 232/13, donde en
lo que hace a medicamentos, se otorga cobertura del 80 % del
Orlistat para los afiliados ingresados en el programa, en caso de
necesitarlo y segun criterio médico, previa auditoria. Ademas de
las consultas médicas, nutricionistas, psicoterapia, y la promocion
de la actividad fisica.

Implementamos el Plan de Fertilizacion Asistida por
Resolucién N° 210/13 (abril/13). Se modificéd la cobertura, an-
tes era del 50 % en prestacion y el 40 % en medicamentos, lo
cual hacia un poco inviable que cada afiliado pudiera acceder al
tratamiento. Actualmente, teniendo en cuenta las estadisticas
conocidas de los porcentajes de éxitos y fracasos de estos tra-
tamientos, DOSEP reconoce las siguientes coberturas:

e Induccion a la ovulacion: la medicacion especifica
necesaria para un maximo de 3 (tres) intentos.

e Inseminacion artificial uterina con semen del cén-
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yuge (IAC): el procedimiento y la medicacién especifica
necesaria de hasta 2 (dos) intentos por afio, para un
maximo de 3 (tres) intentos.

e FIV e ICSI: el procedimiento y la medicacién especifi-
ca Yy necesaria de hasta (dos) intentos por afio, con un
maximo de hasta 3 (tres) intentos totales.

Ademas, teniendo en cuenta la cantidad de intentos:

e 1° Intento: cobertura del 80% a cargo de DOSEP, en
el caso que ambos conyuges sean afiliados a la 00.5S
y el 50% en caso que sélo uno de los conyuges
lo sea.

e 2° Intento: cobertura del 50% a cargo de DOSEP, en el
caso que ambos conyuges sean afiliados a la Obra Social
y el 25% en caso que sélo uno de los conyuges
lo sea.

e 3° Intento: cobertura del 30% a cargo de DOSEP, en el
caso que ambos conyuges sean afiliados a la Obra Social
y el 20% en caso que sélo uno de los cényuges
lo sea.

Estamos gestionando la compra de los medicamentos di-
rectamente al laboratorio para poder dispensarlo desde nuestras
farmacias.

Con todas estas medidas de mayores coberturas, también
se tomo la precaucion de agilizar los procedimiento de pagos, de
modo tal que ahora la provision de medicamentos ambulatorios
se esta cancelando a los 20 dias de presentada la factura.

En relacion a los planes especiales, en general se trata
de enfermedades de baja incidencia y baja prevalencia. La ex-
cepcion a esta regla es la diabetes que por sus caracteristicas y
potenciales complicaciones, integra el siguiente listado:
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¢ VIH/SIDA ¢ PARKINSON

e HEMOFILIA e ALZEHIMER

o DIABETES e EPILEPSIA

e ESCLEROSIS MULTIPLE o INSUFICIENCIA RENAL CRONICA
e ARTRITIS REUMATOIDEA e COLITIS ULCEROSA

e CANCER e ENFERMEDAD CELIACA

e ESQUIZOFRENIA

Otro logro fue la cobertura del 100% en medicamentos
destinados a tratamientos de patologias crénicas de alto
costo, baja incidencia y baja prevalencia incluidas en el vade-
mécum de la Obra Social, por Resolucion N° 312/213 (mayo/13).
Por ejemplo para Artritis Reumatoidea y Esclerosis Mdltiple:
Costo promedio mensual: $16.000 x env.
Cobertura promedio otorgada: 98%

% a/c afiliado: $320/mes - $3.840/anual

Cargo/inversiéon adicional: $25.320/mensual -
$291.840/anuales

Inversion mensual ARY EM: $1.216.000
e Inversion anual: $14.320.000

Estas son las patologias y los medicamentos correspon-
dientes:

Artritis Reumatoidea

e Adalimumab (22) - HUMIRA
e FEtanercep (40) - ENBREL

e Tocilizumab (7) - ACTEMRA
e Infliximab (4) - REMICADE

e Rituximab (2) - MABTHERA

o Abatacep (6) - ORENCIA
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Esclerosis Miiltiple

e Interferén Beta: REBIF- BETAFERON - INMUNOMAS (15)
e Glatiramer, acetato: COPAXONE (2)
e Natalizumab: TYSABRI (2)

Parkinson

e Levodopa/Carbidopa
e [evodopa/Benseracida
e FEntacapone

e Ropinirol

e Pramipexol

e Selegilina

e Resagilina

Miastenia Gravis
e Piridostigmina
Colitis Ulcerosa

e Mesalazina (18)
e Azatioprima (16)
Otras coberturas: Ostomia
e Bolsas para Colostomia
e Bolsas para Yeyunostomia
e Bolsas para [Ieostomia
e Discos bolsas de ostomia
e Pasta de Karaya

Estas son las acciones que estan en proceso de imple-
mentacion:

e Campafia de prevencion del ACV.
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Dr. Juan Carlos Falcowski

Subgerente de Prestaciones Médicas Asistenciales

del Instituto de Prevision Social Misiones

Buenas tardes, quiero agradecer la invitacion al Farm.
Agotegaray presidente de la FEFARA y, también, a quien me
precedié la Dra. Cano por su amplia y exacta exposicion, acerca
de qué manera una obra social provincial tiene que cubrir estas
prestaciones generales médicas, farmacéuticas, bioquimicas.
Hablo, ademas, en calidad de representante de la COSSPRA,
Confederacion de Obras Sociales Provinciales de la Republica
Argentina.

El concepto es que en la COSSPRA, nuestras obras socia-
les, demuestran basicamente, de qué forma cada provincia va
organizando sus prestaciones, generando diferentes sistemas de
gestion bajo la concepcion de satisfacer los requerimientos de
salud médico, farmacéuticos, bioquimicos y, como son percibidos
en los afiliados y en el nivel de salud de nuestra poblacién.

El grave problema es que muchas veces esta percepcion
de salud de la que estabamos hablando esta un poco alejada del
concepto solidario y comunitario de salud. Y esto nos impone
una necesidad de cumplir ciertos requerimientos y como bien
mostraba la Dra. Cano, los valores para prestaciones médicas y
farmacéuticas han ido creciendo. Eso nos pone en una encrucija-
da, sobretodo porque las obras sociales provinciales, carecen de
aportes de Nacion, que si los tienen las obras sociales sindicales
a través de la Superintendencia de Seguro de Salud.

Nosotros debemos pensar de qué manera este desafio lo
vamos a enfrentar los estados y las obras sociales provinciales y
que tienen la doble obligacidn, por una parte la de satisfacer los
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niveles de salud comunitarios requeribles y necesarios y por otra,
los niveles de salud percibidos por la poblacion. Por ejemplo, voy
a hablar desde el punto de vista médico, una madre con cierta
inquietud requiere ver la cara del bebé y no se le reconoce la
ecografia en 4 D. Cuando en realidad la OMS determina el uso
de las ecografias en 2 D, es mas, los protocolos de evaluacion
de riesgo fetal se basan en las ecografias normales. Entonces,
ante estos casos, preguntamos cuantas embarazadas no llegan
a acceder a una ecografia normal frente a requerimientos de la
satisfaccion de la percepcion en la ecografia 4 D.

De esta manera nos llega el concepto de que en muchos
casos esta percepcion de salud de nuestros afiliados, es la que
emana de un modelo sanitario médico hegemonico, cuando en
realidad los factores determinantes de la salud son muchos mas
como pueden observar en la diapositiva.

FACTORES DETERMINANTES DE LA SALUD

“ El conjunto de factores personales, sociales, politicos y ambientales
que determinan el estado de salud de los individuos y las poblaciones”
___oms
Medio
ambiente

' @ Fisico: agua potable, salubridad,
contaminacién

J

' fJ @ Soclal: pobreza, desempleo,

. escolaridad, etc
¢
@ Calldad

Estilo de @ Disponlbilidad

de g
vida !J @ Accesibliidad
@ Costo

Sistema de
salud

Biologia

Cuando observamos qué determina realmente la salud de
un individuo, vamos a encontrar que el estilo de vida implica mas
del 50 % de las variables. Por lo tanto, es mucho lo que puede
hacer la sociedad, el afiliado, la persona, en el concepto de un
cuidado de la salud integral.

299









Politica, Economia y Gestion de Medicamentos

una representacion importante de poblacion, alrededor de seis
millones setecientos mil argentinos basan su sistema de salud
en las obras sociales provinciales.

Pero como decia la Dra. Cano tenemos algunas particu-
laridades, carecemos de los fondos de redistribucion nacional
que si tienen las obras sociales sindicales, y estamos brindando
atencion sanitaria a una parte importante de la poblacion eco-
nomicamente activa.

A diferencia del subsistema de la seguridad privada te-
nemos algunas reglas particulares, la solidaridad, |la equidad
y la igualdad. Eso nos obliga a otro concepto mas alla del pro-
ceso financiero unitario que tiene el subsector de la medicina
privada, nosotros tenemos un sistema de aportes por unidad
familiar por lo cual debemos guiarnos siempre por la respuesta
solidaria y la construccion de la salud desde un punto de vista
social. Creeria que a corto plazo debe extenderse a todo el
Sistema Sanitario argentino, ya que debe prevalecer una mi-
rada colectiva, un compromiso con el bienestar general y una
medicina mas social, mas alla del concepto de salud como un
proceso de consumo.

RESPUESTA DEL SISTEMA SOLIDARIO DE SALUD

B> Una mirada colectiva
B> Un compromiso por el bienestar general
B> Una medicina mas social
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Durante mucho tiempo se trabajo bajo el concepto de la
curacion de enfermedades, actualmente cualquier entidad que
se desempefie como un sistema de articulacion de salud va a
tener que promocionar la salud y cuidar a la persona sana, a
través de la prevencion primaria. También vamos a tener que
atender a la enfermedad en el paciente enfermo, lo que repre-
sentaria la prevencion secundaria. No sélo tenemos estos dos
retos normales, tradicionales, ademas, un tercero que es el de
reducir el grado de discapacidad y lograr la mayor productivi-
dad y percepcion de calidad de vida del paciente, del afiliado,
de la poblacion, éste va a ser nuestro concepto de prevencion
terciaria.

OBJETIVOS DEL MODELO SOLIDARIO

0 Promocionar lasalud - Cuidara la persona sana.
Disminuir el riesgo de enfermarse  (Prevenclén primarla)

Q Atender la enfermedad con la mejor calidad prestacional
Limitar el dafio (Prevenclén secundaria)

Q Reducir el grado de incapacidad
Lograr la mayor productividad del individuo

“MANTENER SANOS A LOS SANOS"
Abordando:

P> Factores de riesgo
P> Conductas de riesg \

Para poder vincular estos conceptos tenemos que generar
un cambio de mentalidad y de percepcion de la importancia de
todos estos niveles. Vamos a lograr estos productos de los pro-
cesos de salud a través de la articulacion sanitaria.
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Si extrapolamos esos datos a la Argentina, como pueden
observar en el grafico, a través de las décadas encontramos
precisamente ese cambio en la pendiente demografica que es
tipico de todas las otras sociedades en proceso de desarrollo.
Nosotros ya la alcanzamos, alrededor del aho 2001 y tenemos
esta conformacion en forma permanente y que nos habla sobre
todo de un desarrollo social.

Envenjecimiento en Argentina

Expectativa de vida

Tasa de Fecundidad

1869 1947 1991 2001 2010

Pero este envejecimiento implica algunas consecuencias
como por ejemplo:

e Fragilidad social

e Vulnerabilidad psicofisica

e Aumento de la demencia

e Prevalencia de enfermedades crénica y discapacitantes

Basicamente, en nuestro pais, como se puede visualizar en
el grafico, existe un aumento de la discapacidad por grupo etario.

Ante todas estas cuestiones, a nosotros nos ponen en una
encrucijada diaria debido al costo que tienen algunos medica-
mentos nuevos, como por ejemplo los antirreumaticos, como
bien nos mostré la Dra. Cano.
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Discapacidad por grupo etario

378%

0 -4 aiios 30-49 50-64 65-75 mas de 75

Nosotros creemos que es necesario, primero educar y en
segundo lugar construir, como estamos construyendo.

Nuestro desafio es sostener el modelo solidario de manera
que nos permita:

e Planificar politicas de salud inclusivas.

e Atender a la salud desde la persona sana, desarrollando
aun mas la prevencion y promocion.

e Incorporar los avances de la ciencia y la tecnologia con
un uso adecuado de recursos y responsabilidad social.

e Proteger, con sentido estratégico, a las poblaciones mas
vulnerables.

e Garantizar el derecho a la salud, atendiendo el derecho
individual, sin atropellar el derecho colectivo.

e Reorientar las acciones de salud de nuestras Obras So-
ciales Provinciales dentro de las Politicas Publicas, con
un modelo de gestion mas participativo.

Pero ademas, un modelo que garantice los resultados en
el tiempo y también la inclusion de la poblacién y del paciente
como un determinante sanitario y no solamente un consumidor.
Esto se tiene que plasmar sobre todo en los planes preven-
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C.P.N. Julio Cesar Prieto

Director de la Obra Social de los
Empleados Puiblicos de Catamarca (O.S.E.P)

Muy buenas tardes, en primer lugar quiero decirles que
es un honor poder compartir esta mesa con semejante nivel de
expositores y agradecerle a Manuel Agotegaray la invitacién para
poder compartir con todos Uds. algunas de nuestras experiencias
en la Obra Social de los Empleados Publicos de Catamarca.

Ademas, felicito a las misioneras y misioneros por la hermo-
sa provincia que tienen y por la atencion que han tenido con los
que venimos a visitarlos e insto a algunos amigos de Catamarca
que estan aqui para que llevemos estos encuentros a nuestra
provincia y poder mostrar nuestras bellezas naturales y nuestra
hospitalidad que también las tenemos.

Quiero rescatar algunas palabras de Manuel cuando decia,
no tenemos auspicio de nadie, porque este es un mercado con-
taminado y realmente es dificil hacer algunas reflexiones en este
tipo de auditorio sin tocar determinados intereses.

Nuestra idea, en concreto, es tratar de contarles como
estamos haciendo para que el acceso a los medicamentos de
nuestros afiliados se haga en forma mas rapida, mas segura y
menos onerosa.

Un poco de historia...

Para empezar a hablar de nuestra Obra Social voy a
hacer un poco de historia para ponerlos en tema porque en
Catamarca hubo cambio de gobierno reciente, es decir que 20
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afios hubo un gobierno de un signo politico, y a partir del 2011
otro gobierno de otro signo politico. Las obras sociales provin-
ciales, y aca envidio un poco a mi colega de San Luis que tiene
superavit, porque las del noroeste son deficitarias y la nuestra
no es la excepcion.

Catamarca cuenta con 350.000 habitantes de los cuales
265.000 son afiliados a OSEP. Los que estan al dia con las cuotas
o los que estan activos serian 165.000, pero todos sabemos que
se produce préstamos de carnet y sobre todo en las provincias
nortefnas es muy comun, con lo cual creemos que de alguna
forma dando salud a casi toda la poblacién de Catamarca.

Cuando asumimos en diciembre del 2011 nos encontramos
con una obra social con muchos problemas, todos los servicios
extra provinciales suspendidos, una infraestructura edilicia
decadente, un edificio en construccién abandonado y con un
avance de obra de 50 %, aproximadamente. Ademas, un sistema
informatico vulnerable que no tenia ningun tipo de estadisti-
cas, tremendas colas para la adquisicion no solo de 6rdenes de
consulta sino de cualquier tipo de practica y lo mas grave aun,
denuncias penales por adquisicién de medicamentos al menos
de dudosa procedencia.

Acciones realizadas en esta gestion

A partir de que asumimos, empezamos a trabajar para
lograr tener credibilidad. Hablamos con los sanatorios, con las
droguerias, los proveedores de prétesis, en definitiva, con todos
los proveedores para que nos vuelvan a tener confianza.

Tuvimos que cambiar el sistema informatico que abrupta-
mente se nos corté el dia 10 de julio del afo pasado vy, a partir,
de ahi logramos incorporar un sistema nuevo que a la fecha
funciona bien y que nos esta brindando algun tipo de estadistica.
Y de no tener nada a tener algo, es mucho.
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Con respecto al edificio, el 22 de julio de este afio lo he-
mos inaugurado. Es cierto que tiene muchisimas falencias por
el estado de abandono que sufrié y porque muchas veces los
controles de obra no fueron los adecuados.

Con respecto a los medicamentos, tuvimos que optimizar
las compras. Si se observan las estadisticas, en todos los gobier-
nos el gasto mas importante es en personal y el segundo, es en
medicamentos. En nuestro caso particular sobre un presupuesto
determinado, casi el 25 % de esos ingresos se los llevan los
medicamentos y si le sumamos médicos, se nos va mas del 50
% solamente en dos items.

En el caso de Catamarca, nosotros a cada uno de nuestros
afiliados, no sélo le brindamos salud sino que ademas, cuando
tiene que ir a otra provincia le abonamos los pasajes, hotel y
comida. Todo esto hace que el dinero sea insuficiente. Ayer, el
Ministro de Salud de Misiones decia que los medicamentos no
tienen techo, la realidad, es que la salud no tiene techo.

Ademas como se ha mencionado en esta mesa no tenemos
ayuda de nadie porque la Nacién, puede socorrer a las obras
sociales sindicales pero no a la provinciales.

Cuando comenzamos con esta gestion, habia largas
colas para la adquisicion de érdenes de medicamentos. Pero
afortunadamente tenemos una muy buena relacién con el
Colegio de Farmacéuticos de la Provincia con quienes veni-
mos trabajando en el expendio de medicamentos a través de
las 140 farmacias de la provincia, e ideamos un sistema que
sobre la misma base informatica puede expender las 6rdenes
de consulta. Por lo tanto alrededor de 30.000 érdenes de
consulta hoy se expenden en las farmacias de la provincia.
Con esto logramos un acercamiento interesante con el afiliado
ya que puede acceder a dichas érdenes por las tardes, en los
dias feriados o los sabado y domingo, en cualquiera de las
farmacias de la provincia.
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También, nos propusimos beneficiar de algin modo a
nuestros jubilados y esto fue, ademas, por indicacién de nuestra
gobernadora Sra. Lucia Benigna Corpacci. Decidimos otorgar-
les descuentos del 80 % en toda medicacion crdnica, y si bien
contituye un importante beneficio, el error fue que no medimos
las consecuencias. Cuando estimamos los valores nos dio una
cantidad determinada de fondos pero la realidad fue otra, por-
gue en las provincias nortefias ocurre frecuentemente que los
matrimonios de jubilados, uno es nacional y le corresponde PAMI
y el otro es provincial. Y actualmente, es mayor el beneficio que
le da la obra social provincial que el PAMI. Entonces toda aque-
lla masa que antes compraba a través del PAMI hoy compran
a través de nosotros. A pesar del costo, me parece que es una
manera de ir llegando al afiliado en forma directa a través de
importantes beneficios.

Por otra parte, participamos activamente de la COSSPRA
que es la Confederacién de Obras Sociales Provinciales de la
Republica Argentina, y tuvimos el honor de lanzar por primera
vez en una provincia, dos programas regionales el DiabesNoa,
y el Reumo NOA.

En el caso de DiabesNoa, gracias a la colaboracion del Cole-
gio de Farmacéutico de la provincia, de la Cdmara de Propietarios
de Farmacia de la provincia y a la gestiéon de FEFARA pudimos
lograr que los afiliados con diabetes puedan recibir los hipoglu-
cemiantes orales, las insulinas y las tiras reactivas a través de
las 140 farmacias de la provincia. El sistema es muy simple, el
afiliado retira en la farmacia un formulario de reempadronamiento,
gue es completado por el médico con los datos de la patologia,
los medicamentos, las dosis requeridas, etc. Este formulario se
entrega en la farmacia que elige el afiliado, se dispara el pedido
a las droguerias y en 72 hs. tiene el medicamento. Este medi-
camento viene trazable, a nombre del afiliado, y es entregado
en una farmacia por un farmacéutico que garantiza la seguridad
del medicamento.
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Actualmente, estamos trabajando para que aquellos me-
dicamentos de alto costo y los oncoldgicos también puedan ser
entregados en cualquiera de las farmacias de la provincia, lo
cual seria muy importante. El procedimiento es similar al que
mencioné anteriormente, pero con la idea de que el afiliado
retire la ficha de empadronamiento en la Obra Social para que
se aplique la resolucion, a través de protocolos y una vez auto-
rizado concurrir a cualquiera de las farmacias y desde alli poder
tener el medicamento de la misma forma trazable, seguro, en
tiempo y forma.

Como todos sabemos, los precios de venta de los medica-
mentos muchas veces no se condicen con el costo de produccion
de los mismos, ni tampoco con el costo de investigacién y llegan
muchas veces a valores realmente altos. Ademas, cuando mas
nueva es la medicacidon generalmente es mas cara. Pero todos
sabemos también que de nada sirven medicamentos caros que
no estan al alcance de la gente.

Al respecto, quiero finalizar con una conclusién: todos los
actores de la salud, deberiamos contribuir a que se haga un buen
diagndstico, una buena prescripcidon y que los medicamentos
lleguen a todas las personas a valores razonables para asegurar
la salud a la poblacion.

Ademas espero que todos Uds. sepan entender que he
hablado desde una formacién como contador y no con los cono-
cimientos de un farmacéutico.

Muchas gracias.
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Dr. Peregrino Selser

Asesor de la Obra Social de los
Viajantes Vendedores de la Reptiblica Argentina (ANDAR)

Hola, buenos dias. Comparto con Uds. estas jornadas desde
gue comenzaron vy, la verdad, tuve que pensar como abordar
la tematica de la mesa, si lo hacia al estilo médico sanitarista o
trataba de hacer algunas apostillas de lo que me fue pasando
como parte de este auditorio, en relacion a lo que se debatié aqui.
Finalmente opté por hacer un repaso que de alguna manera dé
cuenta de lo que se planted sobre los medicamentos desde una
mirada superadora y desde un lugar que nos permita poner en
preguntas las distintas cuestiones.

A partir de las exposiciones voy a hacer algunas con-
sideraciones desde lo que yo pude apreciar. Porque todo lo
demas lo han hecho los colegas de manera impecable, es
decir lo que pasa en San Luis, las tormentas que enfrenta el
colega de Catamarca, la situacién en Misiones, el concepto de
Salud, como influye la calidad de vida en el estado sanitario de
la poblacidn, y el resto de los temas que han sido abordados
con toda solvencia.

Pero cuando escuchaba ayer lo que pasa en Espafia en rela-
cion a la Salud en tiempos de crisis y con una disminucién directa
de la inversidn me pregunté ¢Qué paso cuando disminuyo el 30
% la venta del medicamento? éQué paso con la gente? éHubo
menos enfermos?, ¢ Bajaron los precios de los medicamentos o
hubo mas gente que no se atendidé. Ya que todos sabemos que
hay una relacion absolutamente directa entre la economia y las
posibilidades de inversiones en salud.
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Y planteo esto para que no vayamos a mirar esa situacion
pensando que somos una isla en un concierto de naciones de-
sarrolladas que mantienen presupuestos, cantidad de pildoras
y precios de pildoras porque eso no es asi.

En una economia en crisis automaticamente se ajusta por
todos lados y mas alla de que nos hemos cansado de declamar
que la salud es un bien protegido por la constitucion, etc., el
hecho concreto es que se castigan sus presupuestos con igual
rigurosidad que el resto de las partidas de presupuesto de la
Nacion.

¢Donde estamos?

Ayer, luego de
las presentaciones
de los colegas me di
cuenta que muchos de ‘
ustedes desconocen lo = =

2
& B
&

que pasaba hace 10 = ‘m @

afios respecto a las o

dificultades para con- T
e =SSN

seguir estadisticas en
Argentina. Ello cons-
tituia un grave problema pero, ademas, lograr que una persona
pudiera exhibir en publico los datos de su agente de seguro, local
o regional era muy complicado.

Lo que ayudd muchisimo fue la computacion, disculpen
que diga esto que seguramente para ustedes, que la mayoria
son jovenes, resulta una obviedad pero que nosotros valoramos
porque el desarrollo de esas herramientas informaticas nos per-
mitieron facilitar enormemente el trabajo.

A lo que quiero llegar es que hoy contamos con una auto-
pista informatica que nos permite de alguna manera poder tener
mucha informacion ordenada para mostrar y comparar.
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A partir de la exposicion de las personas que vinieron de
Brasil a presentar el tema de los medicamentos genéricos y la
economia de Brasil, celebro que todo lo que yo voy dando en mis
clases como por ejemplo que la salud es una cuestién de dinero,
que Argentina tiene mucha mora en inversiones en salud y muchos
afios de retraso por funcionarios caudillos duefios de provincias
que no invertian en salud, no pasa solamente en nuestro pais.

Ahora descubrimos que el pais que encabeza Latinoamérica
esta intentando ponerse de pie, porque Brasil tiene planes de
salud que son incompletos e insuficientes y que no saben como
hacer para desarrollar el mercado de consumo interno para ge-
nerar exportaciones con valor agregado o que dependen de la
importacion de medicamentos de India o Paquistan. Y todo ello
es mas o menos lo que nos pasa a todos.

Ademas hemos escuchado que los paises desarrollados que
se supone nos estan “regenteando” a la hora de realizar ajustes,
también los hacen como acda. Porque si no nosotros pareciamos
“monstruos” diciendo que bajabamos el gasto en salud como si
eso fuera una cuestién que no se podia tocar y resulta ser que
los europeos también lo hacen, es decir, que nuestras formulas
y estrategias, por mas antipaticas que sean, son mas o menos
las mismas.

Por otra parte estamos aca reunidos hablando de si los
presupuestos de salud son suficientes o no y sobre los medi-
camentos bioldgicos y esto es muy bueno porque en definitiva
podemos hacer alguna clase de critica con datos comparados de
provincias diferentes y al final nos damos cuenta que estamos
todos mas o menos en la misma epopeya.

¢ Rentar accionistas, el problema del capitalismo?

Quisiera contarles una historia. Como pueden observar en
ese grafico por un lado estan las pildoras que van a las cajitas
gue estan en las oficinas de Farmacia y del otro lado misiles.
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vender los medicamentos ya que no se sabia cual era el precio
al que iban a reponerle desde la industria. Y si en ese momento
de espanto, como dijo la Farm. de Paraguay no se incorporaba
la politica de prescripcion por el nombre genérico, creo que en
otras circunstancias no hubiese sido posible.

Entonces resulta ser que ahora que estamos con los mu-
chachos de Wall-Street nos estamos preguntando si podemos
elaborar el genérico de manera de poder competir contra el
comercial, obviamente, para que se lleven menos de la canti-
dad de dinero que hay en medicamentos. Es decir que primero
aparecio la industria del medicamento y ahora la industria de
lograr bajar las apetencias por los recursos que tiene la industria
de medicamentos comerciales.

Pero a mi lo que me irrita de esta conversacion, no tiene
gue ver con la industria sino que tiene que ver con nosotros,
con la humanidad y es, épara qué queremos vivir hasta los 140
anos si no vamos a conseguir lo que necesitamos para llegar ahi?
¢Para qué se ofrece tecnologia para que viva mas si después es
inaccesible? y por fin épor qué me dicen que hay alguien que va
a vivir 140 afios si yo no tengo agua potable?

Si ustedes quieren saber que pienso, yo no pondria mas
puntos porcentuales del PBI en salud. Y esta pelea esta en marcha
porque los que tienen privilegios van atras de los ddlares y poco les
importa la distribucion de la riqueza de los paises, poco les importa
lo que le pase a la gente porque lo que quieren es mantener su
sistema de privilegios. Y esto no esta relacionado a la industria
de medicamentos, es mucho mas extenso, acuérdense de esa
foto. Participan en el
mismo mercado de
Wall-Street, el que hace
el submarino y el que
fabrica medicamentos.

Estas fotos co-
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rresponden, una al Dr. Alexander Fleming, la humanidad necesita
de mas personas como él y menos intermediarios. La otra foto
pertenece a Robert Oppenheimer.

Por el afio 40, en Estados Unidos tuvieron la idea de que
tenian que terminar el conflicto con Japén y la segunda guerra,
por ello lo convocaron a Einstein para que desarrolle una bomba
atomica. Einstein se negd y les dijo que, esa es una fuerza que
Uds. no pueden controlar y como, ademas, son irresponsables
no contaran con él.

Entonces llamaron a un mediocre estudiante de la clase de
Einstein, Oppenheimer, a quien ofrecieron hacerse cargo del pro-
yecto Manhattan. Obviamente que aceptd y desarrollé el proyecto
Manhattan lo que determind la posibilidad de los Estados Unidos
de tener armas no convencionales. Einstein dijo el hombre acaba
de desencadenar un recurso cuyas consecuencias no conoce.

Menciono estos dos casos porque me parece que no vale
que la humanidad se desarrolle para esclavizarnos cada vez mas
y para dejar mas excluidos.

La Argentina tiene deuda con su sistema sanitario y esto
demanda de mucho compromiso, de mucha energia y trabajo,
pero necesitabamos pasar antes por este tipo de analisis para
no errar en el camino elegido.

Quisiera hacer una correcciéon conceptual antes de termi-
nar, hay una cuestién que siempre se menciona respecto de las
obras sociales provinciales y su financiamiento. Al respecto, o
aceptamos como dice nuestra Constitucion que somos una Re-
publica federal en cuyo caso las obras sociales provinciales son
autonomas, autarquicas y dependen del presupuestos provincial
por cuanto esta dictado en la constitucidn o se incorporan todas
las obras sociales provinciales a la superintendencia y que corran
igual suerte. Tengamos en cuenta que las personas que trabajan
en los estados provinciales, que no pueden sacar dinero de la
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superintendencia, tampoco ponen un peso en la Superintenden-
cia. A las obras sociales nacionales el gobierno federal les retiene
aportes y contribuciones que son de los trabajadores y después
no se les devuelve y ese es otro tema. Aqui no tienen que ver
los efectores de Salud sino los politicos que agarran la plata de
los trabajadores la meten en el Tesoro nacional y después no la
vuelcan ni a los trabajadores ni a las provincias.

Cerrando este tema digo que muy distinto fuera si las obras
sociales provinciales pidieran soporte del tesoro nacional para
financiar las cuestiones de todos los argentinos.

Respecto de lo del concepto de salud y accesibilidad
al medicamento solo les voy a decir lo siguiente. Afortunada-
mente en la salud ya se dejo atras el modelo medico hegemoé-
nico planteado en los afios 70 y hoy es un bien social porque se
desarrolld la Iégica de la prevencidon. Y en estos 10 afios se ha
progresado muchisimo en nuestro pais porque por fin atinaron a
dase cuenta que en lugar de seguir ocupandose de las diarreas
habia que poner agua corriente y cloacas.

Finalmente, quiero
decirles que vienen tiempos
de renovacién basados en la
participacion de la juventud.
Y esto es porque los jovenes
se atreven a hacer con lo
mismo cosas diferentes.

Me parece que tene-
mos que confiar en que los jévenes farmacéuticos nos van a
ayudar para que no nos sigan engafiando al momento que nos
plantean la accesibilidad al medicamento como un bien social
gue estad mas allda de los intereses de los que pelean por los
privilegios que no quieren soltar y mientras tanto muchos de
nuestros hermanos siguen sin no poder tratar sus enfermedades.

Muchas gracias, buenas tardes.
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farmacéutico que en este caso es el agente de salud especiali-
zado en el medicamento.

Realmente desde la jornada anterior, la que se celebro en
Rosario, la conduccidon de FEFARA tuvo la gentileza de incorporar
una mesa dirigida a comunicadores porque es nuestra opinion
que los temas que se tratan en estas jornadas, desde la historia
y hasta esta inclusive, son lo suficientemente relevantes como
para tener una difusién. Esta difusidén Unicamente podemos te-
nerla haciendo participar a los comunicadores para que conozcan
lo que hacemos y como lo hacemos.

Estas Jornadas de Misiones, y ésta es una opinion personal,
han dejado hasta el momento no menos de 3 elementos noticia-
bles. En orden cronoldgico, entiendo que el primero fue la firma
del convenio entre el Ministerio de Salud de la Prov. de Misiones
y el Colegio de Farmacéutico de dicha provincia, donde el Colegio
asume la responsabilidad de las especializaciones determinadas
por un decreto del Ministerio de Salud de la Nacién, que no tiene
mas de 60 dias. Por lo cual es altamente relevante esta cintura
politica del Ministerio de Salud Provincial para, rapidamente,
instrumentarlas aqui.

El segundo elemento, que desde mi dptica es noticiable
e importante, es que el LIF o sea el Laboratorio Industrial Far-
macéutico de la Provincia de Santa Fe, anuncia que esta tra-
bajando muy fuerte y muy firmemente para poder incorporar
como produccion nacional la eritropoyetina y el interferéon. Por
altimo, el tercer elemento que en mi opinidn, vuelvo a insistir, es
altamente significativo fue en la charla que dio ayer el Diputado
Nacional y secretario de la Comisién de Salud de la Cadmara de
Diputados de Nacién y Secretario de Relaciones Institucionales
del COFELESA, que es el Consejo Federal Legislativo de Salud,
acerca de que esta trabajando muy fuertemente para promover
una Ley de regulacién de la actividad farmacéutica, cosa que
necesitamos y que creo que es absolutamente importante y que
todos en mayor o menor medida estamos celebrando.

322



Politica, Economia y Gestién de Medicamentos

Antes de dar comienzo a esta mesa, les voy a presentar a
los disertantes, en primer lugar tendremos el gusto de escuchar
al periodista Juan Carlos Arguello, quien es jefe de redaccion de
Misiones on line y conductor del programa Debate sobre el Futuro
que se transmite por Canal 5 de Posadas. El tema que nuestro
panelista ha elegido es: ¢Qué nos quieren vender?

A continuacién, Mario Antonowicz quien es comunicador
social, propietario y director periodistico de la Radio Yguazu de
Misiones, FM 99.9 y de YTV Canal 28 de la ciudad de Iguazu.
Ademas, es corresponsal para la zona norte de Misiones de LT
85 TV Canal 12 de Posadas y LT 17 Radio Provincia de Misiones.
También, colabora con diferentes medios periodisticos provincia-
les y nacionales en lo referido principalmente a hechos que se
producen en la region de la triple frontera. El tema que se va a
abordar en esta mesa es: Medios de comunicacién en la frontera
y penetracion cultural.

Luego, nos acompaiara el periodista Alberto Ferrari quien
se desempefia como redactor de la Agencia de Noticias ANSA,
director del portal de noticias Pharma Bayres.com y colaborador
en la revista Accién. Fue jefe de seccidn en la agencia DyN. Es
especialista en temas de salud y autor del libro “Patentes sin
monopolios”. Participd en coberturas periodisticas internacionales,
fundamentalmente sobre tematicas de salud, en China, India,
Estados Unidos y América Latina. El tema de su disertacién es:
Salud enfoque en los medios.

Por ultimo contaremos con la presencia de Matias Loewy
es periodista, farmacéutico, editor de la revista Newsweek Ar-
gentina, ex vicepresidente de la Red Argentina de Periodismo
Cientifico, profesor de periodismo cientifico en la Fundacion
Instituto Leloir y es editor de la pagina de ciencia y salud de
la revista Noticas.

Realizada la presentacion, damos inicio a la mesa.
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{Qué nos quieren vender?

Juan Carlos Arguello

Buenas tardes, muchas gracias por la invitacién. La verdad
es que no conozco en profundidad el tema de medicamentos,
pero quiero hablar un poco de como percibimos nosotros los
periodistas la informaciéon que nos llega sobre dicho tema,
sobre todo la nueva forma de comunicacidon que se estd impo-
niendo que es la de servicio de prensa que reciben los medios
de comunicacion.

El titulo de mi disertacidon es porque justamente parece
eso, que todo el tiempo nos estan queriendo vender algo y que
nosotros somos meros transmisores de una publicidad, de una
propaganda de medicamentos como “Medicamentos, soluciones
magicas”.

Creo que debiera ser diferente y cuando se habla de
medicamentos se tendria que mostrar las cosas positivas pero
también las contraindicaciones. Ademas, cuando se recibe la
informacion en los medios y, realmente es mucha, generalmente
son propagandas de nuevos medicamentos, nuevos métodos,
descubrimientos exitosos que realmente no sabemos si son
reales. Esto es porque no somos ni médicos ni farmacéuticos y
hay muy pocos medios que tienen especialistas en la materia,
sobre todo en el interior.

Tal vez en los medios mas grandes de Buenos Aires o de
algunas otras provincias pueda haber especializacién en dis-
tintas materias, pero en los medios del interior o al menos en
lo que hace al trabajo nuestro, no tenemos un especialista que
sepa realmente de Farmacia o de Medicina. Se puede llevar a
cabo un seguimiento de los temas tanto de medicina como de
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medicamentos pero de ahi a saber la diferencia entre un medi-
camento que puede ser beneficioso o0 un nuevo invento falso,
hay una gran distancia.

Entonces nos encontramos con mucha propaganda y la
informacion que puede ser relevante queda escondida sobre todo
cuando se presenta un informe pero se termina vendiendo una
marca. Hay que tener claro que la propaganda es otra cosa, si
alguien quiere publicitar, paga la publicidad y nadie cuestiona
nada y cada cual se hace cargo de lo que dice. Pero cuando se
envia informacidén encubierta como una noticia, nosotros los
periodistas, tenemos que tener la responsabilidad de saber lo
que estamos comunicando y ello es muy dificil.

En el caso de las contraindicaciones, en toda la informa-
cidon que se recibe nunca aparece algo que sea negativo, y se
sabe que todo medicamento tiene una contraindicacion, puede
producir efectos adversos. Esa informacidon nunca aparece en
el material que se envia desde el laboratorio o desde algunos
estudios médicos.

Traje dos ejemplos, espero que nadie aqui se sienta aludido.
Uno de ellos, es en relacion a la presentacion de una nueva va-
cuna contra el cancer de pulmoén, desarrollada por un consorcio
cientifico publico y privado. Segun la informacion recibida es un
avance muy importante, pero nos encontramos al final con el
medicamento y la marca y termina siendo una propaganda. Y no-
sotros desconoce-
mos si realmente
se aprobd con un
estudio en 10.000
pacientes o en
100, y si eso se
hizo en la Argen-
tina o no.
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El otro ejemplo es sobre otro nuevo hito en anticoncepcion
hormonal, pastillas anticonceptivas con estrégenos naturales, po-
dria ser interesante, es un nuevo descubrimiento y como siempre
termina el informe con la publicidad del nuevo anticonceptivo.
Personalmente,
no tengo nada en
contra, no sé si
es bueno o malo,
simplemente es
la forma en que
los medios reciben
la informacion y
que termina con-
virtiéndose en pro-
paganda.

Lo que pasa con esto, es que generalmente terminamos
tirando a la papelera todo lo que llega. Al no ser confiable la in-
formacion del 100 % de lo que recibimos, se publica un 20 o un
30 % y seguramente descartando cosas novedosas o atractivas
que pueden servir para los lectores.
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La pregunta es, équién se hace cargo de la informacion?
Generalmente, cuando se presenta un estudio o medicamento
nuevo, mencionan a un profesional como contacto para la pren-
sa. La verdad, es que se llama varias veces y nunca se puede
ubicar, o el teléfono no existe. Si por el contrario, nos podemos
comunicar y el responsable confirma que ese medicamento es
lo que dice ser, entonces, se cita, se coloca hombre y apellido y
la informacién cobra otra relevancia, porque si hay alguien que
esta dispuesto a poner su nombre.

Hago una apelacion a los Colegios Profesionales, ahora
que justamente estan todos aqui, para que sirvan como sopor-
te a los medios, ante cualquier consulta. Tal vez algunas veces
los vamos a consultar por alguna nimiedad, pero a la hora de
informar es importante tener un canal de contacto abierto con
todos los medios.

En relacidn al tema de las responsabilidades y del com-
promiso de los Colegios y de los medios, siempre menciono
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que la responsabilidad primaria es nuestra, la de los periodistas
de chequear y confirmar. Pero también es de Uds., los farma-
céuticos, que pueden interactuar, en cada una de las provin-
cias a las que pertenecen, con los medios de comunicacion
para brindar informacién certera. Ademas, cuando recibimos
estudios, informes de nuevos medicamentos o propagandas,
gue nos puedan certificar si esto es asi. Es importante que nos
informen si podemos conseguir alguna fuente alternativa, bi-
bliografia que mencione datos relevantes sobre el tema, para
poder ofrecer informacion que sea beneficiosa para nuestros
lectores y también para Uds.

Todo esto es con el fin de no terminar convirtiendo al
medicamento en un producto y al paciente en un mero
consumidor.

Segun datos, la automedicacién es la cuarta causa de
muerte en el mundo, entonces, creo que tenemos que ser res-
ponsables como medios de comunicacién y Uds. que son los que
dispensan el medicamento, a la hora de comunicar. Si podemos
lograr un canal de didlogo mas fluido, creo que nos vamos a
beneficiar nosotros y vamos a beneficiar a todos.

Muchas gracias.
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Es asi que durante afios Misiones ha sido considerada una
provincia periférica y esa hipodtesis de conflicto ha retrasado su
desarrollo. Por otra parte, hoy a doce afios de haber abandonado
esta situacion problematica, se lograron varios cambios, a saber:
mejoramiento del corredor vial Nacional dentro de la provincia,
asfaltado de las rutas provinciales, desarrollo de la red eléctrica
de comunicacion y de la red sanitaria, obviamente.

Pero Uds. se preguntaran qué tiene que ver esto con los
medios de comunicacion y los medicamentos de venta libre, y
es aqui que paso a explicar los resabios de una vieja politica
heredada de los procesos militares y politicos que ha sufrido o
vivido nuestro pais que veian no como hermanos sino como a
potenciales enemigos e invasores a los paises limitrofes. Hay
temas que aun quedan pendientes de resolucién y que sélo se
cambiaran con el conocimiento cabal de cual es la situacion en
esta zona de frontera y esto se va hacer con una fuerte inversion
de forma permanente.

El principal problema que tenemos es la invasion cultu-
ral que hemos sufrido a lo largo de estos afios, y no me refiero
solamente al idioma, si es espafiol, portunol o portugués, o la
musica que se escucha, sino a los afnos de postergaciéon a los
gue hacia referencia anteriormente con falta de comunicacion
por rutas, red eléctrica, medios de comunicacidn y servicios sa-
nitarios. Esto nos ha puesto en desventaja con nuestros paises
vecinos y puede ser que a la hora de la verdad algunos puedan
ver como virtual estas cuestiones pero traen problemas reales.
Para ser mas claros y especificos es como hablar de seguridad y
sensacion de seguridad équé es mas importante, estar seguros
0 sentirse seguros?

Recordemos que a lo largo de estos 1000 km de frontera
con Brasil y Paraguay estos dos paises han desarrollado, en es-
tos afnos, una estrategia comunicacional fronteras hacia afuera.
Esto es con miras hacia la Argentina y Paraguay porque nosotros
tenemos, ademas, una situacién de triple frontera.
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Esto permitio ge-
nerar influencias que
han sido captadas por
~ los habitantes de Misio-
nes, no por todos, por
~ ciertos sectores que ge-
neralmente son los mas
vulnerables. Quizas no
se note tanto en nuestra
capital provincial, Posa-
das, donde el desarrollo y la comunicacion fueron, casi en forma
permanente, con nuestro pais porque tienen mas frontera con
la Argentina que con Brasil y Paraguay. Pero les puedo asegurar
gue si se nota a lo largo y ancho de nuestra querida provincia.

¢{Como influyen los medios de comunicacion en el tema
difusion y venta libre de medicamentos?

En esto hay que sincerarse y expresar que se ha hecho
poco o casi nada, o al menos no se ha percibido una accioén di-
suasiva por parte del Estado y de las instituciones involucradas
en el control para evitar esta situacion.

La invasion cultural trajo aparejada que los medios ex-
tranjeros entraran en nuestras casas, nos mostraran una reali-
dad distorsionada a través de los mismos colocando a nuestro
Sistema de Salud y farmacoldgico falsamente en una posicion
desfavorable. Esto se debe a que se compara una prescripcion
meédica con soluciones a veces magicas o extraordinarias que
se ofrecen a través de la excesiva publicidad de medicamentos
de venta libre en los paises limitrofes.

Es asi que muchos de nuestros vecinos hoy recurren a las
oficinas de Farmacia de nuestra provincia, segun las consultas
efectuadas con varios farmacéuticos de Misiones, con el objetivo
de adquirir estos medicamentos a los que hacemos referencia.
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No quiero cerrar con un mensaje negativo, por ello voy a
aclarar que desde hace un tiempo ha mejorado la red hospitalaria
y la redistribucion de medicamentos en esos hospitales publicos
y ello influye para que aquellas practicas, un poco, se han ido
abandonando. También ayuda un poco la asimetria cambiaria
porque si uno va a adquirir un medicamento en el vecino pais
cuando cambia de Pesos a Reales, ese medicamento triplica su
valor.

Pero no es cierto de que se haya abandonado totalmente
y son los sectores mas vulnerables, los de menores recursos
que generalmente recurren a ese tipo de medicamentos porque
buscan la solucion magica.

Quizas de la forma que vaya a cerrar sea un poco graciosa,
lo que van a observar, también es publicidad.

SE PERSISTIREM 0S SINTOMAS,

0 MEDICO DEVERA SER CONSULTADO

Esto se puede traducir como si persisten los sintomas el
médico debera ser consultado. Es decir, si el medicamento magico
no le dio resultado, entonces, consulte a un profesional.

Muchisimas gracias.
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SALUD/enfoque en los medios

i{Suplementos de economia o interés social?

Alberto Ferrari

Muchas gracias por la invitacién. En primer lugar una
aclaraciéon en términos globales, considero que este momento
actual es muy malo para el periodismo. Ademas, soy docente en
la escuela de periodismo y a los alumnos de primer afio desde
la primera clase les recomiendo que se dediquen a alguna otra
actividad profesional con mayor consenso social y menos irritativa.

En este contexto de mal momento para el periodismo, don-
de los temas relevantes son los policiales o cualquier generador
de escandalo mediatico, y en el cual vivimos con un clima de
pirotecnia verbal, el tema de la salud ocupa muy poco lugar en
los medios. En realidad los espacios dedicados a la salud o los
suplementos de salud estan concebidos como “chivos” publicita-
rios y lo manejan los gerentes de marketing, no hay un trabajo
serio de investigacién y difusioén.

El periodismo de investigacion al cual me dediqué durante
mucho tiempo, cuesta no solo tiempo al periodista sino dinero
al medio.

En la conferencia de prensa que se realizé el miércoles en
el Colegio de Farmacéuticos de Posadas alguien me comentd
en tono critico, y con total justeza, que los periodistas venian
tomaban dos o tres declaraciones del ministro, sacaban un par
de fotos y se iban. En realidad, posiblemente, ese periodista de
ahi tenia que ir a la costanera porque habian pescado un surubi
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gigante o en el camino a la redaccion tenia que ir a cubrir un
accidente de transito. Eso es como generalmente se trabaja hoy
en los medios, no en todos.

{Qué podemos hacer en ese contexto?

Trabajar con la informacion veraz, precisa, concreta y
de actualidad. Esto requiere de mucha perseverancia y tiempo,
ya que no siempre se consiguen resultados. En la actualidad,
cuando surgen temas de salud importantes en el mercado far-
macéutico aparecen en las paginas o suplementos de economia.
Los periodistas de economia, no quiero hablar mal de los demas
colegas, pero son una secta y relativamente peligrosa dentro del
periodismo. Por ejemplo, en la década del 90 cuando surgié el
tema de la ley de patente, a quienes confrontamos con la posicidon
de Estados Unidos nos costé una gran batalla, pero fue un punto
de ruptura y logramos sacar el tema de las patentes de mano de
los periodistas de economia o de los economistas reciclados en
periodistas con una vision absolutamente neoliberal. El hecho era
la concepcidn que tenian, y nosotros en un momento logramos
que el tema de las patentes terminara siendo un tema social que
se derramara en la pagina de informacion general o que fuera
abordado como un problema de acceso a los medicamentos y
de salud publica.

Creo que todavia se puede hacer un periodismo de in-
vestigacidon, donde se busque para determinados temas la
mayor cantidad de informacion posible como para sostener un
comentario, alguna denuncia. Por ejemplo, si se va a hablar de
los efectos adversos de los anticonceptivos de Bayer que ahora
van a juicio en Estados Unidos y Canada por haber provocado
la muerte de muchas jévenes, posiblemente el periodismo se
guede en ese titulo y no dé esa informacion porque Bayer es un
auspiciante muy fuerte.

Hoy tenemos nuevas formas de investigar, contamos
con un nuevo sistema informativo, existen muchas paginas
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web y es muy anarquico. Considero que se ha diversificado
muchisimo la informacidon y esto es bueno comparado con la
década de los 80 donde teniamos dos o tres medios y algunas
pocas radios.

Por otra parte, es fundamental que las Instituciones Pro-
fesionales de la salud trabajen con los periodistas, sobre todo
colaborando con las fuentes, antecedentes, estadisticas.

El centro y la periferia

Este titulo no tiene que ver con cuestiones geograficas,
sino con cuestiones periodisticas. Anteriormente mencioné
las redes alternativas, considero que no es facil entrar en los
grandes medios ya que estos tienen avisadores y, a veces,
uno los molesta. Por ejemplo, Farmacity es uno de los grandes
avisadores.

Al respecto hay un sitio de internet que han hecho los
trabajadores de Farmacity que es algo asi como trabajadores-
defarmacity.com.ar o trabajadoresexplotadosdefarmacity.com.
ar que ya define basicamente de que se trata, pero también lo
tienen algunos laboratorios. Pasa lo mismo con las automotrices
cuando un automovil 0 km tiene determinada falla. Como pasé
hace muchos afios con un modelo de las 4x4 de Ford se tuvie-
ron que matar unas cuantas personas, hasta que la empresa
reconocié el error y que el periodismo tomo ese tema y lo llevd
a las paginas.

Obviamente todos queremos que nuestro tema informa-
tivo salga en los diarios Clarin y la Nacion, o en radio Mitre, en
realidad, 40 lineas en esos medios cuesta mucho, pero hoy con
suerte tenemos redes alternativas que se pueden construir desde
la periferia. Vuelvo a repetir, no es una cuestién geografica que
Clarin esta en Buenos Aires y que en torno al Gran Buenos Aires
hay decenas o centenas de radios y diarios zonales, paginas web
y otro sitios.
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Ademas, estan los “nichos informativos” que en el perio-
dismo, actualmente, son fundamentales, incluso como fuente
laboral. La busqueda de determinada informacion en forma
rapida, concreta, de pronto, no se encuentra en los grandes
diarios pero si la encuentra en un nicho informativo. Y ese nicho
informativo esta disponible para los lectores especializados en
determinados temas, como por ejemplo los actores sanitarios,
farmacéuticos, médicos o incluso para los funcionarios si les
interesa informarse de algo.

Los medios tradicionales yo los comparo con una rama seca
del periodismo. No estoy diciendo que van a desaparecer pero
€s COMo una rama que se va secando, las nuevas generaciones,
realizan la primera buUsqueda a través de las redes sociales. Un
panelista de estas jornadas comenté que en los congresos cada
vez mas la gente twittea en directo, en tiempo real. Esto seria
un tema a debatir e interesante para preguntarse cuantos twitter
circularon desde aqui estos dias, por ejemplo.

Los temas importantes en cuanto al sector farmacéutico
no estan en la agenda de los grandes medios. En realidad los
grandes medios condicionan la agenda y los medios audiovisuales
tienen la primacia. Es mas, millones de personas en la Argenti-
na y en el mundo se informan por los zécalos de los noticieros
que se encuentran abajo de la imagen. Requiere tiempo romper
esta rutina informativa porque los periodistas, en general, hoy
tienen poco tiempo, van de la conferencia de prensa del Colegio
de Farmacéuticos de Posadas al accidente de transito y llegan a
la redaccién y tienen que escribir todo eso. No les da el tiempo
para hacer periodismo de investigacion. Ademas, la mayoria de
las veces no se lee mas que el copete y los titulos entonces de
esa manera resulta dificil transmitir una informacion.

En relacion a la cuestién del lobby publicitario, tomé el
tema de Farmacity porque debe de ser el que mas cerca esta de
ustedes y es uno de los grandes avisadores que esta en todos los
medios. Hubo una serie de sucesivos fallos judiciales en contra de
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Farmacity en los Ultimos afios, el periodismo ébrindd informacion
de esto?, ¢alguien de los medios llamé a los farmacéuticos para
preguntarles que opinaban de esos fallos?. Con respecto a este
tema los diarios hicieron notas muy pequenas, 20 lineas, ubicadas
abajo. El jefe de gobierno de la ciudad de Buenos Aires, ustedes
tal vez conozcan la situacién, veté la Ley que prohibe la venta
de medicamentos de venta libre fuera de la farmacia. Esto pasé
casi desapercibido, yo creo que si no hubiera tanta proteccion
mediatica para determinados jefes de gobierno y sobre todo para
Farmacty hubiera sido un escandalo, lo hubieran vinculado a la
venta libre, al contrabando y a todo lo demas.

Esta ilustra-
cién corresponde
a una nota de la
agencia IPS so-
bre el contraban-
do, y los estra-
gos sociales de
la falsificacion de
medicamentos en
Camerdn y una
de las fuentes de
informaciéon es un
médico del Hospital Universitario de la capital del Pais.

Lo queria comparar con la Argentina, aca el tema de los
medicamentos va a policiales. Segun mis conocimientos, pocas
veces se escucha la voz de los farmacéuticos. Cuando hacen
alguno de estos procedimientos, sale el comisario, el gendarme
pero no el profesional farmacéutico, por lo menos en Buenos
Aires y alrededores quizas en otros lugares si.

Queria mencionarle algunas opiniones que son, posible-
mente, mas validas. Una de ellas, la de Ianina Lois docente de
la Carrera de Ciencias de la Comunicacion de la UBA, en el diario
Pagina 12 del 15 de junio del 2011 decia:
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"La forma en que comunicamos en salud se encuentra
atravesada por modelos ideolégicos hegemonicos”.

Yo diria también que se encuentra atravesado por intereses
comerciales y de mercado. Los comunicadores que trabajan en
salud conviven de manera conflictiva con los diferentes modelos
comunicacionales.

La pregunta que se hace la autora es si es posible romper
estos modelos de comunicacion sordos y ciegos.

Personalmente, creo que hay que darle batalla, porque es
muy dificil en un periodismo que esta encajonado y que practica
la pirotecnia verbal.

En las organizaciones modernas comunicacionales, la fun-
cion de la comunicacion esta vinculada cada vez mas a objetivos
y planificaciones estratégicas. Esto quiere decir, eje determinado
de temas de interés publico, apuntar a un publico especializado
y tratar de que el periodista nos sirva de correa de transmision,
eludir los lenguajes criticos y para entendidos, pero sobre todo
eludir conceptos evasivos.

En los medios audiovisuales, lo sustancial del discurso, hay
qgue decirlo en 30 segundos, el que no dijo lo que tenia que decir
en ese tiempo, pierde. Eso forma parte de una premisa que hoy
imponen los medios y a la que tenemos que adaptarnos.

En relacion al tema de los medicamentos, cuando alguno
es cuestionado en efectividad o denunciado por su toxicidad
requiere de una investigacion previa que avale la denuncia.
Por ejemplo, cuando se habla de que el laboratorio Bayer va a
juicio en Estados Unidos y Canada, por la muerte de adoles-
centes a causa de sus anticonceptivos, podemos sostener esa
informacidén ya que la globalizaciéon nos ha dado la posibilidad
de acceder a los expedientes de algun juzgado de Vancouver o
Toronto. O también, consultar los diarios de esas ciudades, para
buscar informacién sobre esos juicios.
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Quiero finalizar esta charla con unas frases que me parecen
muy interesantes, las extraje de un seminario llamado Salud,
ética y medios de comunicacion. Este seminario se organizé hace
varios afnos pero recientemente lo ha subido la Defensoria del
Pueblo de la ciudad de Buenos Aires.

“La salud es un campo conceptual marcado por cuidados y éticas
propias, que se situa en la delicada frontera entre la vida y la
muerte. Esto delimita las preocupaciones que hay que tener en
cuenta al definir estrategias de comunicacion”.

Adriana Ghitia, Lic. En Comunicacién, UBA

Otra frase que quiero compartir con Uds. es la que dijo
Silvia Mercado, que en ese momento era la vocera del Ministro
de Salud Ginés Gonzalez Garcia.

“"Es innegable que hay problemas en los medios, a los que
usualmente no se les presta atencion. Uno de ellos es la
proliferacion de espacios destinados a la promocion de
tratamientos supuestamente "naturales”. [...] hablan de
medicamentos o tratamientos naturales, que no estan regulados
por nadie. La ANMAT regula sélo los medicamentos legales. No
tiene poder de policia ni injerencia en lo ilegal”.

Silvia Mercado, Ex Vocera del Ministerio de Salud

Y la ultima.

"La automedicacion es un gran negocio”

Francisco Maglio, Doctor Medicina de la UBA,
Directivo de la Asociacién Argentina de Investigaciones Eticas

En cuanto a las responsabilidades de la industria y de
los medios de comunicacion, quiero decirles que a los me-
dios de comunicacién no le gusta que les digan que son el libre
mercado en cuanto a los avisos, ni que violan cdédigos éticos,
simplemente porque tienen un avisador que les pone todas las
semanas un gran aviso.
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Otra frase extraida del seminario...

"La explosion de la informacién y su manejo conforme a los
intereses del mercado constituyen un problema que puede afectar
el ejercicio del derecho a la salud”.

Seminario “Salud, Etica y Medios de Comunicacién”,
Defensoria del Pueblo de CABA

A modo de conclusiones finales creo que en definitiva el
periodismo es un campo de batalla por la informacion y para
conquistar posiciones se requiere:

e Elaborar contenidos con noticias veraces, en lo posible
de fuentes multiples.

e Ideas nuevas en materia de comunicacion. Basta de
gacetillas que van a ir al tacho de la basura.

e Fuentes de informacion.
e Comunicacion.

En comunicacion nadie debe esperar que el periodista
levante el teléfono y llame a una fuente, primero esa fuente
debe mostrar que puede aportar informacion. En consecuencia,
un intento por acceder a los medios a través del periodista, es
ofrecerle informacion veraz de temas de la actualidad y evitar
en lo posible las visiones sesgadas aunque por supuesto aquel
qgue difunde una informacion tiene todo el derecho de interpre-
tar la realidad de sus propios intereses. Intereses sectoriales de
pronto, pero intereses que en definitiva si son intereses licitos y
bien defendidos, son intereses éticos.

Muchas gracias.
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ramente cientifica. Con Carmelo Crapanzano estuvimos en la
entrega de los premios Konex a los cientificos mas destacados de
la década y habia tres con el titulo de farmacéutico. Por supuesto
no todos los farmacéuticos son cientificos pero hay cientificos
que evidentemente tuvieron como formacion inicial la carrera de
Farmacia que es una carrera que habilita perfectamente para la
investigacion cientifica.

Pero también tiene la otra pata en la botica, en el negocio,
que es lo que la mayoria de las personas conoce.

Les voy

a mostrar dos HOMAIS (MADAME BOVARY, 1857)
ilustraciones,
una de ellas
corresponde
a la del far-
macéutico,
tal vez mas
conocido del
siglo XIX, que
€s un perso-
naje de la no-
vela Madame
Bovary. Les recomiendo que la lean, es una obra que inauguré
un género como es el de la novela realista y considerada una
obra maestra y creo que de lectura interesante e imprescindible
para los farmacéuticos. En ella se muestra un personaje, Homais,
que es el arquetipo o la caricatura del cientifico ilustrado, por
un lado algo que representa una ventaja y es algo asi como una
revancha intima. El personaje engafiado por la mujer es el mé-
dico y la Unica persona que termina siendo exitosa en la novela
es el farmacéutico Homais.

* Es el Unico personaje
de la novela que tiene
; éxito.
| * Amante del progreso
cientifico, racionalista,
7 anticlerical.
P * Sabe y escribe de
— climatologia, filosofia,
._—""““‘ problemas sociales,
| piscicultura, caucho,
ferrocarriles, cocina y
horticultura.

Este personaje sobre todo tiene una opinion, una respuesta
fundada y hay una escena interesante donde Homais va a una
feria agricola y comienza a hablar con una campesina y ésta,

344



Politica, Economia y Gestién de Medicamentos

sorprendida por encontrarse en ese lugar con el farmacéutico
le dice, “pero farmacéutico que raro que Ud. este aca, pensé
qgue no entendia de estas cosas”. Y la respuesta de Homais, fue:
“La quimica estudia la accion reciproca y molecular de todos los
cuerpos de la Naturaleza, de lo cual se deduce que la agricultura
se halla comprendida en su campo... ¢Cree usted que para ser
agricultor es necesario labrar la tierra o criar gallinas? Es mas
necesario conocer la composicion de las sustancias de que se
trate; las capas geoldgicas; las acciones atmosféricas; la calidad
de los terrenos; de los minerales y de las aguas; la densidad de
los diferentes cuerpos y su capilaridad... iojala fueran quimicos
nuestros agricultores! Al menos, iojala escuchasen mas los con-
sejos de la ciencia!”

En contrapartida, un siglo y medio después, en una
historieta que los mas jovenes seguramente no conocen,
Didgenes y el Linyera, se menciona también al farmacéutico
como un cientifico pero devaluado. No el cientifico ilustrado
como Homais.

FARMACEUTICO DE GANIMEDES
(DIOGENES Y EL LINYERA, 1979)
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no estuvieron en ese momento, no es que alguien los llamo y
fueron a la casa y encontraron esa escena pero lo que el pintor
uruguayo intentd hacer en este cuadro es conjugar en una sola
imagen el drama de la Fiebre Amarilla y el heroismo de esos dos
profesionales que fueron dos de las victimas.

Por eso digo que a pesar de que ante la epidemia de Fiebre
Amarilla de los 160 médicos, hubo 100 que huyeron, fueron ellos
los que quedaron como los héroes en esa situacion.

Se suele destacar que el farmacéutico es el profesional
sanitario mas cercano a la poblacion y que brinda un servicio de
“alto valor agregado”. Pero en la cultura popular, el farmacéutico
tiene rasgos peculiares de personalidad y no necesariamente
esas funciones y roles sociales.

Los estereotipos o imagenes estructuradas de una
profesion influyen sobre la importancia social percibida. Y tam-
bién, por supuesto, sobre los propios periodistas.

Estos son algunos de los estereotipos de farmacéuticos
qgue yo identifique el afio pasado revisando escenas, imagenes
en peliculas o en la literatura, mirando otros trabajos: traba-
jador, aburrido, metddicos, compasivos, solidarios, utilicé esta
expresion “éticamente |abil” es decir, con cierta tendencia a la
transgresion, eso es lo que dicen las peliculas o las obras de
literatura, novelas. Y, por supuesto, este famoso estereotipo un
poco peyorativo que es un simple vendedor de aspirinas.

Ahora bien, nosotros podemos criticar esa imagen, esa vi-
sidn que puede tener la sociedad o los propios periodistas, pero
a mi me parece que también es importante reconocer algunos
problemas de identidad. Ciertos rasgos difusos de la profesion,
que plantean interrogantes permanentes y que muchas veces
distorsionan la imagen, la manera en que ese farmacéutico es
presentado en los medios de comunicacion. En la siguiente dia-
positiva traté de sintetizarlos:
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Estos son problemas de identidad que de alguna manera
influyen sobre la manera en que los medios tratan, abordan o
retratan el rol de los farmacéuticos.

PROBLEMAS DE IDENTIDAD

3El farmacéutico...

» es un profesionale

* es un comerciante?2

* es un dueno o un empleado que hasta tiene su
propio sindicato?2

+ es un «doctom que, en funciones dirigentes, deja
de ser farmacéutico?

+ se centra en el paciente o se centra en el producto
que vende?

Pero creo que hay otros problemas de identidad y eso lo
veo a partir de mi trabajo como periodista, desde hace muchos
afos, y buscando fuentes o expertos para mis notas.

OTROS PROBLEMAS DE IDENTIDAD

El farmacéutico...

*sabe de quimica pero no es un quimico.
*sabe de fisica pero no es un fisico.

*sabe de botdnica pero no es un bidlogo.

*sabe de anatomia, fisiologia, fisiopatologia y
farmacologia pero no es un médico.

*sabe de nutricion pero no es un nutricionista.
*sabe de microbiologia pero no es un
microbidlogo.

*sabe de produccidn pero no es un ingeniero.
*sabe de confidencias pero no es un sacerdote.
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Es decir, sabe de muchas cosas pero siempre parece que hay
un profesional que es mas competente que él en determinados
campos. Entonces uno puede preguntar, el farmacéutico éen qué
es experto? Los farmacéuticos somos expertos en medicamentos,
pero la pregunta inevitable es éen qué aspecto del medicamento?
Porgue como Uds. saben, la ruta del medicamento es muy
amplia, va desde la identificacion de un blanco molecular, pasa
por varias etapas como pueden observar en la diapositiva hasta la
evaluacion clinica y sanitaria sobre la efectividad, las cuestiones
farmacoeconomicas sobre la utilidad o la aplicacion de distintas
tecnologias sanitarias incluyendo medicamentos.

LA RUTA DEL MEDICAMENTO
aricocencn s

El farmacéutico puede estar en todas estas etapas, pero
la imagen que queda es que esta solamente en lo que coloqué
en color verde, que es la dispensacion.

Evaluacion clinica

y sanitaria

Si nos preguntamos, ¢como aparece el farmacéutico en
los medios de comunicacion? La contestacion es que aparece
basicamente interviniendo en aspectos vinculados a la dispen-
sacion, provision y acceso a medicamentos, eventualmente,
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Como Uds. pueden observar el héroe esta rodeado por
villanos y por un visitador médico que es un fiel ladero, que esta
al lado, es la persona que esta con anteojos. También tiene una
ayudante en la farmacia que lo acompana.

ALGUNAS REFERENCIAS
FARMACEUTICAS

+ Recomendacién ante
“sinfornas menores”

» Adherencia terapéutica

« Cartera de servicios

» Farmacovigilancia

» Deteccién de interacciones

» Deteccién de diabetes
infantil

+ Recordatorio de posologia
» Uso correcto de inhaladores

A través de este comic se trato de mostrar, que el farma-
céutico hace otras actividades que normalmente no son visibles.
Como por ejemplo las que figuran en la diapositiva. En este
comic, los catalanes intentaron poner en evidencias todas estas
otras competencias profesionales del farmacéutico en la oficina
de farmacia.

Para ir cerrando voy a resumir lo que considero que son
fortalezas y debilidades del farmacéutico como fuente de
informacion, como aquel experto a quien el periodista recurre
cuando necesita una voz autorizada.

Hay un estudio, que se realizo en Suecia el afio pasado,
donde se exploré de qué manera los farmacéuticos estaban re-
presentados en los medios graficos de ese pais. Se obtuvieron
resultados mas o menos esperables, que por supuesto, si uno
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En otras palabras, es mucho mas facil construir una re-
putacion, mostrar que hay competencias en terrenos que son
inadvertidos, que limpiar una mala imagen. El farmacéutico en
este terreno tiene esa ventaja, esa posibilidad de construir y
de mostrar todas las cosas que esta haciendo. La farmacia es
una profesion que a lo largo de los siglos ha demostrado una
extraordinaria capacidad de adaptarse y de reinventarse a tra-
vés de la historia, por lo cual es una tarea que efectivamente se
puede llevar adelante.

iMUCHAS GRACIAS!
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Reflexiones Finales

Lic. Carmelo Crapanzano

Voy a hacer un pequefio resumen tratando de fijar concep-
tos, de lo que se habld en la mesa. Nuestro primer orador Juan
Carlos Arguello, nos explico como percibe el periodista y en qué
forma participa en el armado de la comunicacién sobre medi-
camentos. De acuerdo a su concepto, hay mucha propaganda y
una informacion encubierta bajo la noticia, nunca se habla de las
advertencias. Ademas, el siente que el comunicador tiene nece-
sidad de contar con el apoyo de los Colegios de Farmacéuticos y
de los profesionales de la Salud, para poder tener la seguridad
de lo que esta difundiendo y cdmo lo estd haciendo.

Por otra parte, Mario Antonowicz, nos ubicé a aquellos que
venimos de otras regiones, en lo que es Misiones, y nos permitid
entender o visualizar por primera vez esta suerte de peninsula
insertada en el Mercosur. Con mil kildmetros de frontera con
Paraguay y Brasil y solo 100 Km con nuestro propio territorio.
Enfatizd en que los resabios de la vieja politica que considera-
ban potenciales enemigos a los paises vecinos, van quedando
en el terreno de la comunicacidon. Y el principal problema que el
enfatiza es la invasiodn cultural, que influye perniciosamente en
el consumo de medicamentos de venta libre y de contrabando.
Opina que es necesario reforzar todos los controles.

Nuestro amigo Alberto Ferrari, entendi6é y sugirié que el
periodismo es una actividad cuestionada y muy poco lucrativa,
por eso se permitié sugerir mejores profesiones, dedicado esto,
a todos a aquéllos que piensan estudiar periodismo. Ademas,
aclaré que el periodismo de investigacion cuesta dinero, cons-
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tancia y perseverancia para instalar esos temas de salud en la
agenda de los medios. Comentd, ademas, que hay un nuevo
sistema informativo, tal vez visualizado como un tanto anarquico,
gue no esta en los grandes medios y esta en las redes sociales.
En cuanto al sector farmacéutico, dijo que tampoco estan en
los medios y que en nuestro pais el tema de los medicamentos
generalmente va a policiales. Por otra parte, mencion6 que es
posible romper estos modelos de comunicacion que califico como
sordos y ciegos pero son muy dificiles de combatir. Periodismo
es un campo de batalla, agregaba y son necesarias nuevas ideas
para promover la verdad.

Por ultimo, nuestro amigo Matias Loewy decia que par-
tiendo de la autoridad que le da el haber trabajado profesional-
mente como farmacéutico y luego como periodista se permitio
ironizar con respecto a la profesién. Fundamentalmente desde
la historia de la literatura analizé problemas de identidad que
plantean interrogantes permanentes. También, se preguntaba si
la comunicacion farmacéutica debia centrarse en el paciente o
en el producto, o sea en el medicamentos. Nos dejo dos visiones
de los farmacéuticos desde sus fortalezas o de las debilidades,
entonces en debilidades él decia, tiene muchos conocimientos
de muchos elementos pero siempre hay alguien que sabe mas
de cada uno de esos elementos. Y destacé entre sus fortalezas
que es un profesional cercano, formado y confiable.

Creo que esto es lo mas importante que queda de esta vision
de los comunicadores para con la profesién farmacéutica.
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tular en la Carrera de Especializacion en Farmacia Comunitaria,
miembro del Comité Académico de la Especializacién en Farma-
cia Comunitaria, investigadora en el drea de Farmacia Clinica y
Asistencial, vocal en la Comision de Especialidades del Colegio
de Farmacéuticos de la Provincia de Cérdoba.

Maria Antonia Lloret es Farmacéutica, egresada de la Univer-
sidad Nacional de Misiones; Magister en Tecnologia de Alimentos,
Universidad Nacional de Misiones; Especialista en Esterilizacion,
Universidad Nacional Buenos Aires. Profesora Adjunta Regular a
cargo de Farmacotecnia IIc, Practica Profesional Farmacéutica.
Carrera de Farmacia. Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas
y Naturales. Universidad Nacional de Misiones. Directora de la
Carrera de Farmacia. Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y
Naturales. Universidad Nacional de Misiones. Docente Investi-
gador. Directora de proyectos de investigacion acreditados y de
becarios de investigacion.

Ademas, es primer vocal del Comité Ejecutivo del Ente
Coordinador de Unidades Académicas de Farmacia y Bioquimica
(ECUAFyB). Miembro titular del Comité Nacional de Certificacion y
Recertificacion Farmacéutica (CNC) como representante del Ente
Coordinador de Unidades Académicas de Farmacia y Bioquimica
(ECUAFyB). Coordinador responsable del area Farmacia: Segun-
da fase de Acreditacion de la carrera de Farmacia y Bioquimica.
Universidad Nacional de Misiones.

Gabriela De Battista, egresé como Licenciada en Quimica
de la Universidad Nacional del Litoral y con posterioridad como
Farmacéutica de la Universidad Nacional de Misiones. Es Espe-
cialista en Gestion de la Calidad y tiene un posgrado en el area
de Biotecnologia Vegetal desarrollado por el Instituto de Bio-
tecnologia Vegetal de la Universidad Marta Abreu de Las Villas,
Cuba. Es profesora de la Carrera de Farmacia de la Universidad
Nacional de Misiones, responsable de la catedra de Calidad de
los alimentos y Farmacognosia. Ha sido premiada y reconocida
por su labor destacada y su compromiso en la profesion por la
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Federacién de Colegios y Consejos Profesionales de Misiones
en el marco de la tercera conmemoracion provincial del dia del
Profesional Universitario Argentino en el afio 2008 y en el 2006
por su labor destacada por el Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Misiones. Por otro lado, con motivo de la acredita-
cion de las Carreras de Farmacia y Bioquimica en el pais ante la
Comision Nacional de Acreditacién Universitaria, fue designada
por la institucidon como coordinadora de la autoevaluacién de la
carrera, culminando dicha actividad con la produccion del docu-
mento de autoevaluacién de la carrera y la propuesta del plan
de mejoras. Ademas, es corresponsable técnica del programa
para la mejora de la ensefianza en las carreras de Farmacia y
Bioquimica del pais que ha permitido el ingreso de recursos para
dar cumplimiento al plan de mejora propuesto por la mejora de
la calidad de las Carreras en Misiones.
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atencion en el medicamento, desde su obtencién con un alto
grado de calidad, almacenamiento, tener su guarda, dispensarlo
y de pronto, al cabo de no mucho tiempo resulta ser que nos
toca, ademas de gestionar la provisiéon de los medicamentos,
gestionar la farmacoterapia a través del seguimiento del paciente.
Es decir, que pasamos a desviar nuestra atencion, que estaba
centrada en el medicamento, a estar centrada en el paciente.

Esto incluye: asegurar la disponibilidad de los farmacos
de alta calidad, brindar asesoramiento y proveer informacion.
Es decir aplicar las buenas practicas en la dispensaciéon y desde
la informacién que brindamos hasta el momento de finalizar el
proceso de la dispensacion, bajo las buenas practicas.

Finalmente, ofrecer a nuestros pacientes de que podemos
hacerle un seguimiento del medicamento para dar garantias de
que el logro terapéutico se alcance. Este monitoreo requiere
tiempo y nosotros, ademas, tenemos un montén de otras obli-
gaciones que cumplir y la cosa empieza a complicarse, a hacerse
mas compleja.

Desde la Organizacion Mundial de la Salud se da un concep-
to, que luego lo asume la Federacién Farmacéutica Internacional
(FIP), el del farmacéutico 7 estrellas.

Un farmacéutico que tiene ser comunicador, administrador,
que tiene que capacitar y por lo tanto tiene que estudiar, qué
tiene que gestionar para optimizar el rendimiento de su Farmacia.
Ademas, tiene que liderar campafias de promocion de la salud,
de prevencién de la enfermedad, ser un cuidador y demas. Y ahi
esta haciendo malabarismos tratando de ver como ejerce su pro-
fesidon de forma completa sin descuidar ninguno de los aspectos.

Pero para eso hacen falta una serie de habilidades y apti-
tudes para las que, francamente, no hemos sido formados, por
lo menos la gran mayoria de los que estamos aca sentados. No
hemos recibido una formacién para que se de este cambio, en
lo que es nuestra profesion.

361



Politica, Economia y Gestion de Medicamentos

FACULTAD DE
uCC ’ Ciencia Quimicas ‘
COMUNICADOR ADMINISTRADOR
>
& i
< CUIDADOR ESTUDIANTE =
:
g
LIDER PROFESOR
GESTOR
Nuestro nue-
vo rol habla de cen- o
trar la atencién en el ) asistiendo al paciente
paciente, de asistir al
paciente.
_00

, " trabajando junto a los demds
Ademas, tra- .,
bajar junto a los de- miembros del equipo de

mas miembros del . ¢ . sanitario
equipo de salud algo
a lo que en general .« |
no estabamos habi- | § gl) promoviendo la salud
tuados. Es mas, mu- !

chos farmacéuticos

actualmente no estan habituados a comunicarse y mantener
una fluida comunicacion con los otros profesionales que asisten
al paciente.

[
«
B

Por otra parte, incluye promover la salud, promover el uso
racional del medicamento, educar a la poblacion.
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Escuchaba recién a los comunicadores en la conferencia
anterior y digo si pudiéramos utilizar los medios de difusion
para promover el uso racional del medicamento evitariamos un
montdn de accidentes, de llegar a situaciones limites como pasa
cuando los pacientes llegan a la guardia de un hospital por un
problema relacionado con el medicamento.

Es cierto que a veces no le llamamos la atencién a la po-
blacion sino que lanzamos la noticia amarilla de las muertes que
causo o los dafos que provocod un medicamento. Habra que ver
la forma de llamar la atencidon de quienes nos escuchan, pero
aprovechar los medios de comunicacién para ir trabajando en
el uso seguro del medicamento. Podemos trabajar en combatir
la automedicacion, por ejemplo, contando algunos de los acci-
dentes que diariamente ocurren por el uso de analgésicos, por
el uso de montén de medicamentes que salen de la farmacia o
de otros lugares mucho menos recomendados como si fueran
caramelitos y que terminan causando serios accidentes. Enton-
ces, yo creo que es un buen momento de trabajar de la mano
con los comunicadores pero para este tipo de cosas y darle al
medio, casos concretos, de pacientes concretos, de medicamen-
tos concretos, que habitualmente se consumen y que pueden
causar dafios muy severos.

Todo esto, que implica nuestro nuevo rol, el farmacéutico
actual, lo tiene que hacer con recursos econdémicos limitados y
con escasos recursos humanos de soporte. Estoy segura que la
mayoria de Uds. esta en la farmacia solo durante todo el dia o
buena parte del dia, sin tener ninguna asistencia de otro tipo de
personal como para poder ir desarrollando dignamente el servicio.

Ademas, estamos frente a un sistema de salud deficiente,
permanentemente con dificultades desde las obras sociales, desde
la provision de medicamentos. Ademas, contamos con un entorno
de cambios continuos desde lo social, politico, econémico, des-
de lo tecnoldgico ya que todos los dias tenemos medicamentos
nuevos en el mercado.

363









Politica, Economia y Gestion de Medicamentos

Buscando, encontré una publicacion del Territorio Digital,
un medio masivo de difusion on line que da niumeros sobre Po-
sadas, casualmente, habla de que el mal uso del medicamento
causd mil muertes en un afio en Misiones y veintidés mil en
Argentina.

Otro articulo del diario La Gaceta de Tucuman que habla
que el mal uso de medicamentos causa setecientas muertes y
cien mil internaciones al afio en Argentina.

También encontré una publicacion de El dia de La Plata que
hablaba de que mas de trescientas personas murieron en un afo
por el mal uso de medicamentos en La Plata.

Esto esta muy relacionado con las conferencias que se die-
ron anteriormente, siempre que sale algo en un medio, es referido
a la cantidad de muertes, de lo que ya no podemos resolver,
cuando en realidad seria mas que interesante que se pudieran
usar los medios para campafas
de educacion sanitaria vincu-
ladas especificamente al uso
racional de medicamentos.
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El Farmaceutico
actual debe...

Hacerse cargo

4

Encargarse

ot

Cargar
con esta realidad

junto al resto de los profesionales del area de la salud, del éxito
o del fracaso de |la farmacoterapia.

Es cierto que la realidad del mostrador no nos permitiria
hacerle un seguimiento a todos los pacientes que se van con el
medicamento desde nuestra oficina, pero creo que tenemos que
ser lo suficientemente astutos como para seleccionar aquellos
paciente que son de alto riesgo, de modo de iniciar este proceso
y hacernos cargo.

Debemos incluso asumir este rol por una cuestion
proteccionista de la profesion, los enfermeros, los médicos
y otros profesionales de la salud, ante |las evidencias que acaba-
mos de mostrar empiezan a prepararse para convertirse en los
gestores de |la farmacoterapia, y esa es una verdadera amenaza
para nuestra profesion.

Tenemos que pensar mucho mas en grande que ser un
simple dispensador del medicamento de nuestra farmacia, ya
urge pasar al segundo nivel de atencion farmacéutica.

Ahora bien, vuelvo a una pregunta que hice hace un rato,
énosotros estamos preparados para esto? Desde nuestra uni-
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Avances y desafios de la Educacion Farmacéutica

Mg. Maria Antonia Lloret

Representante del Ente Coordinador de
Unidades Académicas de Farmacia y Bioquimica (ECUAFyB)

Buenas tardes a todos, en primer lugar quiero agradecer
en nombre del ECUAFyB, a los organizadores de este evento la
posibilidad de estar hoy aqui y poder compartir esta mesa con
estas apreciadas colegas que me acompafian. Nos conocemos
desde hace mucho tiempo, con Gabriela De Battista hemos tra-
bajado intensamente en la Carrera de Farmacia y con la Decana
Ascar nos encontramos permanentemente en las reuniones de
ECUAFyB. También quiero saludar a dos colegas farmacéuticas
gue se encuentran presentes y que también participan activa-
mente en el ECUAFyB, Roxana Martina representante de FEFARA
y a Susana Mufoz representante de SAFYBI.

Como tan bien lo ha explicado Graciela Ascar, las areas del
ejercicio profesional se han ido modificando a lo largo del tiempo.
La actuacion del profesional farmacéutico en dreas como Farma-
cia Clinica, Farmacia Hospitalaria, Atencion Farmacéutica y, mas
recientemente, Servicios Farmacéuticos basados en la Atencion
Primaria de la Salud como un enfoque de practica profesional,
estan modificando el proceso educativo: En este sentido voy a
hablar de lo que se viene haciendo en el ECUAFyB para introducir
los cambios necesarios, para adecuar la ensefianza farmacéutica
a las necesidades ycambios que ocurren en el entorno.
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Para los que no lo conocen el Ente Coordinador de Uni-
dades Académicas de Farmacia y Bioquimica (ECUAFyB)
se fundo en el afio 1987, es una asociacion voluntaria y no
vinculante de Unidades Académicas de Farmacia y Bioquimica
de toda la Republica Argentina, agrupa tanto a universidades
publicas (11) como universidades privadas (7).

Actualmente son 18 las Unidades Académicas que dictan
la Carrera de Farmacia.

Desde los inicios, los fundadores del ECUAFyB tuvieron la
visién de incorporar en caracter de invitados a las entida-
des profesionales y asociaciones estudiantiles. Esto es de
destacar porque como ya les mencioné anteriormente siempre
estan representadas distintas entidades profesionales, tienen
voz pero no tienen voto, pero siempre son escuchados para el
debate permanente sobre la realidad farmacéutica.

El ECUAFyB participa activamente en foros Nacionales e
Internacionales, tiene presencia permanente en los Ministerios
de Salud, de Educacion y en otras oficinas gubernamentales.

Quiero mencionar algunos de los fines mas notables
de su estatuto, porque después eso se ve reflejado en todas
aquellas actividades académicas que se vienen realizando desde
su fundacién. Entre estos fines tenemos:

e Propender al logro de objetivos comunes en cuanto al
perfil del graduado, su curriculum y su grado académico,
adaptados a la realidad nacional y en el respeto de las
necesidades regionales.

e Promover los mecanismos que permitan una interrelacion
fluida y permanente de la universidad con las entidades
representativas de los graduados.

e Promover y proponer soluciones a los problemas de la
comunidad en las areas de incumbencia de las Ciencias
Farmacéuticas y/o Bioquimicas.
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Promover estudios de postgrado, consolidar los existen-
tes y jerarquizar el funcionamiento de los mismos para
asegurar la educacidn continua y aumentar los vinculos
del graduado con la universidad.

Dentro de las actividades académicas mas complejas
e importantes por su magnitud que se fueron desarrollando
podemos mencionar:

e Elaboracion de documentos para la armonizacion curricular:

Andlisis comparativo de los contenidos impartidos y la
bibliografia, en ambas carreras, por area del conoci-
miento.

Elaboracion de los contenidos recomendados, por area.
Formulacion de los disefios curriculares.

Por otro lado, la Ley de Educacién Superior 24.521 en
el Art. 43 distingue a los "titulos correspondientes a profesiones
reguladas por el estado, cuyo ejercicio pudiera comprometer el
interés publico poniendo en riesgo de modo directo la salud, la
seguridad, los derechos, los bienes o la formacion de los habi-
tantes, se requerira que los planes de estudio respeten:

a- la carga horaria minima y tener en cuenta los contenidos
curriculares basicos y criterios sobre la intensidad de la for-
macioén practica...

b- las carreras deberan ser acreditas periddicamente por la
CONEAU..."

Se reconoce la importancia de la acreditacion como
mecanismo de reconocimiento de la calidad.

Se solicita la inclusion de la profesion en el articulo 43.
Se elaboran los documentos relativos a actividades re-
servadas al titulo, contenidos curriculares basicos, cargas
horarias, criterios de formacion practica y estandares
de acreditacion.
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Es asi que los contenidos curriculares se presentan en forma
de areas y diferentes ciclos:

e Ciclo de Formacion Basica

Matematica, Estadistica, Fisica, Quimica General e
Inorganica, Fisicoquimica, Quimica Organica, Quimica
Analitica.

e Ciclo de Formacion Biomédica

Biologia General y Celular, Quimica Bioldgica, Morfologia,
Fisiologia, Fisiopatologia Humana, Microbiologia General,
Inmunologia.

e Ciclo de Formacion Profesional

Farmacobotanica, Farmacognosia, Quimica Medicinal,
Nutricion y Bromatologia, Toxicologia, Farmacologia,
Garantia de Calidad de Medicamentos, Tecnologia Far-
macéutica y Biofarmacia, Higiene y Sanidad, Farmacia
Clinica y Asistencial, Legislacién y Etica Farmacéutica.

En la siguiente diapositiva se pueden observar las cargas
horarias minimas.

CARGAS HORARIAS MiNIMAS

O

»C. F. Basica 1200 h
»C. F. Biomédica 800 h
»C. F.Profesional 1200 h
»Practica Profesional 300 h
»Asignaturas sociales 100 h
> Asig. optativas/electivas 100 h

Total 3700 h
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Los Ciclos de Formacion Basica, Biomédica y Profesional
son independientes de la Practica Profesional. Como pudieron
ver anteriormente, hay una carga horaria minima en la practica
profesional, y después vemos asignaturas sociales, asignaturas
optativas/electivas, en donde no se definieron los contenidos sino
que esos contenidos quedaron librados al buen criterio de cada
unidad académica, siempre y cuando su disefio sea coherente
con el perfil que se quiere lograr de ese graduado.

Por ello, cada unidad académica tuvo la libertad, cuando
comenzd a realizar las modificaciones, de incorporar aquellos
contenidos que considerase mas convenientes ya sea por una
necesidad regional, porque la actualizacién de los conocimientos
asi lo requiere, porque hay especialistas en esa unidad académica
de determinadas areas o porque la innovacién pedagdgica asi lo
demanda. Lo que quiero remarcar de esta modificacidn curricular,
es esa flexibilidad que se logrd con los planes curriculares. Eso
es lo mas notorio de esta reforma.

En cuanto a la intensidad de la formacion practica,
podemos observar estos porcentajes:

e C. F. Basica 40 %
e C. F. Biomédica 40 %
e C. F. Profesional 50 %
e Practica Profesional 80 %

Después se elaboraron los estandares de acreditacion
que debian cumplir las unidades académicas para brindar una
educacion de calidad en sus cinco dimensiones:

Contexto institucional

Plan de estudios y formacién
Cuerpo académico

Alumnos y graduados

Infraestructura y equipamiento
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Es asi que en el ano 2003 se presentan estos documentos
de estandares de acreditacion y en el afio 2004 por Resolucidon
del Ministerio de Educacién 566/2004, se aprueban. Esta Re-
solucién fue muy importante porque cada unidad académica
debié adecuar la carrera a las nuevas pautas, como lo mencioné
ayer el profesor Cid de la Universidad de San Luis que debieron
realizar modificaciones para incorporar avances en productos
biotecnoldgicos, para dar un ejemplo.

Es en el tema de acreditaciones que el ECUAFyB toma un
rol protagdnico, porque marca un antes y un después en relacion
a dicha tematica.

En el afio 2006, finalmente la CONEAU formaliza el primer
ciclo de acreditacion, es decir ahi comienza el primer ciclo con
todas sus etapas. Las unidades académicas elaboran planes de
mejoramiento para alcanzar el perfil previsto en esos estandares.

Luego, en el afio 2007 salen las Resoluciones de acredi-
tacion, algunas carreras acreditaron por 3 afios y otras por 6
afios. Aquellas que lo hicieron por tres afios debieron hacer las
mejoras requeridas por la CONEAU y en el aiio 2010 se concreta
esa Segunda Fase de Acreditacién para ver si habian cumplido
con los estandares que se le requerian.

Recientemente las autoridades de ECUAFyB se han reunido
con CONEAU y en el afio 2014 CONEAU formalizara el segundo
ciclo de acreditacién. Este segundo ciclo se va a realizar con
los mismos estandares que estan incluidos en la Resolucion
566/2004. Esto es asi porque en esta tematica, se esta hacien-
do un permanente analisis y revision de estos estandares y se
esta trabajando mucho en el fortalecimiento de la formacion
disciplinaria practica. Para que cuando finalice ese segundo ciclo
de acreditacion las unidades académicas realicemos las mejoras
que consideremos necesarias.

El desafio es seguir trabajando c6mo mejorar la ca-
rrera:
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Trabajar en el desarrollo de competencias para estos
nuevos ambitos.

Desarrollar estrategias solidarias y de responsabilidad
social, incorporar mayores contenidos vinculados con la
sociedad.

Con respecto al posgrado, lo que el ECUAFyB esta llevan-
do a cabo para formar a ese profesional y prepararlo para estos
nuevos roles que tiene que desempeiar, es:

Integracion y participacién en organismos de certificacion
y recertificacion farmacéutica.

Integracion de las comisiones para la definicion de las
Especialidades reconocidas por el Ministerio de Salud.
Estudio de los mecanismos y ambitos de formacion
para el reconocimiento de especialistas en Farmacia y
Bioguimica.

En el afio 2009, como ya lo mencionaron varios disertantes
en el dia de ayer, el Consejo Federal de Salud aprobé el listado
de especialidades de Farmacia, son siete:

FARMACIA COMUNITARIA

FARMACIA HOSPITALARIA

ESTERILIZACION

FARMACIA INDUSTRIAL

FARMACIA SANITARIA Y LEGAL

NUTRICION Y ANALISIS DE LOS ALIMENTOS

BIOFARMACIA

Estas especialidades fueron avaladas por el ECUAFyB y
por otras instituciones profesionales, tales como SAFYBI, COFA,
FEFARA, la Asociacién de Farmacéuticos de Hospitales, entre
otros. Se trabajd en el COFESA, sobre la base de los consensos y
finalmente salio la Resolucion del Ministerio de Salud 1186/2013
donde se aprobaron las Especialidades Farmacéuticas y las moda-
lidades de certificacion. Esta Resolucion se publicé en el Boletin
Oficial 32.710 del 28/08/2013.
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Estas especializaciones permitiran que los farmacéuticos
posean un trayecto formativo y un ejercicio profesional en un area
especifica de la profesién y de esta manera se puedan anunciar
como especialistas y aca quiero hacer la aclaracion, esto no es un
titulo. Los titulos tanto de grado, como de posgrado aprobados
por la CONEAU, los otorgan las universidades. En este caso se
va a certificar a especialistas, en estos ambitos.

Otra cuestion para aclarar es que en este caso el Ministerio
de Salud de la provincia, como lo anuncié el Ministro Ahuad, ha
delegado al Colegio para que instrumente esta certificacion aqui
en Misiones.

En cuanto a las universidades, estan desarrollando dis-
tintas alternativas para que los profesionales tengan posgrados
universitarios para estas especialidades en todo el pais. Esto es
porque si no existen estos posgrados en el ambito universitario
no pueden existir estas especialidades del Ministerio de Salud
como tales.

Algunas reflexiones...
Hay que seguir trabajando en:
e El desarrollo de los posgrados para la capacitacion.
e Cursos y actividades de actualizacién y perfeccionamiento.

Finalmente, quiero decir que es indispensable que el
profesional farmacéutico tome conciencia que es en la
formacién continua donde se encuentra la clave de la
respuesta a las expectativas profesionales.

Tanto la certificaciones como las recertificaciones de actua-
lizacion y las certificaciones de especialidades, son voluntarias.
Por ello es muy importante, y en esto tienen que trabajar mucho
los Colegios, para que el farmacéutico tome conciencia y continte
con su educacion.

Muchas gracias.
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“La Carrera de Farmacia en la Facultad de Ciencias
Exactas Quimicas y Naturales -UNaM y las demandas
de la Sociedad del Profesional Farmacéutico”

Mg. Gabriela De Battista

Muy buenas tardes, quiero agradecer profundamente la
invitaciéon a la FEFARA y al Colegio de Farmacéuticos de esta
provincia, a su presidenta Farm. Natalia Rodriguez y a toda la
Comision directiva.

Voy a comenzar con un resumen, muy sencillo, de la his-
toria de la Carrera de Farmacia en Misiones porque es algo
que ha permitido generar un cambio profundo en esta provincia.

En el afio 1985 en la provincia de Misiones, contdbamos con
100 farmacéuticos y en las ciudades y pueblos habia botiquines
de farmacia pero no teniamos farmacéuticos. Entonces, es de
destacar la importancia de la creacidn de la carrera de Farma-
cia, en el afio 1985, iniciandose en la Universidad Nacional de
Misiones, la primera promocion en el afio 1986. Nuestro primer
inconveniente fue que el plan de estudio de la carrera se inicia
en una Facultad de Ciencias Exactas, Quimicas y Naturales por
lo tanto el ciclo basico comun de la carrera lo compartiamos con
Ingenieria Quimica, Bioquimica y empezamos con la problema-
tica de identidad.

En el afio 1989, se implementa el ciclo especifico y tuvimos
la suerte de poder armarlo con profesores de la Universidad Na-
cional de Buenos Aires. Luego transitamos una modificacion del
plan de estudio y nuestra institucién nos permitio participar en
las reuniones del ECUAFyB. Se genera una modificacion del plan

377



Politica, Economia y Gestion de Medicamentos

de estudios que nos permite estar a tono con el nivel Nacional,
pero a pesar de que tuvimos mejoras, se produjo una reduccion
en la carga horaria de la practica profesional, en 100 hs. Entonces
si bien podemos hablar de ventajas porque nos equiparamos al
nivel Nacional, tenemos ese problema de dicha reduccion.

M e

,,, s et it e bt i s b

Antecedentes de la carrera de Farmacia en la FCEQyN-UNaM :

Creacién de la Carrera de Farmacia
en el afio 1985. Titulo con validez

S P e Modificacién del Plan de estudios. Afio

005/89.MECyT Ne 0606/01.
Necesidad de profesionales

Farmacéuticos en la Regién.

Plan de estudios con ciclo comin
con la carrera de Ingenieria
Quimica. Las asignaturas especificas
se implementan en el afio 1989.

1998. Recomendaciones del ECUAFyB.

Ordenanza cs Ne 012/00.
Bioestadistica, Bromatologia y
Nutricién.  Etica y  Legislaciéon
Farmacéutica. 4313 horas totales. Se reduce
en 100 horas la carga horaria de la
practica profesional.

Profesores de Ila Universidad
Nacional de Buenos Aires.

Prof Gabriela De Battista

Hemos atravesado todos esos procesos para poder per-
tenecer y ser una carrera acreditada. Todo esto con muchas
dificultades porque tuvimos que atravesar el inconveniente del
plan de estudio que tenia aspectos que no se ajustaban a los
requerimientos.

Posteriormente, en un tercer plan de estudios de la carrera,
y en esa modificacion se generaron muchas mejoras porque se
incremento la carga horaria a 450 hs para la practica profesio-
nal de los alumnos antes de egresar de la facultad. Ademas, se
incorporod una asignatura taller Introduccion a la Farmacia, en el
primer afio de la carrera. Eso también ha provocado profundos
cambios porque desde que se inicia el alumno, en el primer afio,
podemos trabajar en la identidad con la carrera.
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Acreditacion ante CONEAU. Ley de Educacion
Superior N° 24.521, art.43. Resolucion MECyT N°
566/04. Afio 2006.

Autoevaluacion de la Carrera. Plan de Mejora.
Afio 2006. Documento de la Autoevaluacion.

Propuesta para cumplimentar los Reguerimientos
y Recomendaciones. Marzo, 2007.

Programa de Mejoramiento de la Ensefianza de las
Carreras de Farmacia y Bioquimica. PROMFYB.
Salto cuantitativo en la carrera. 2008-2010

Segunda Fase de Acreditacion . Afio 2010.
Acreditacion por 3(tres ) afios.

ANTECEDENTES: La profesién Farmacéutica frente a los constantes

cambios

*La iniciativa sobre Servicios Farmacéuticos (SF) basados en Atencién Primaria de Salud
(APS)promovidas por la OPS/OMS para fortalecer los sistemas de Salud en las Américas
(OPS/OMS, 2005; 2008a).

* Desarrollo de la Practica de Farmacia centrada en la atencién del Paciente. OMS/FIP, 2006.
*El farmacéutico de siete estrellas revisado (WHO, 1997; OMS, 2006). Investigador.

*La “Guia para el Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos basados en la Atencién Primaria de
Salud”(OPS/OMS, 2011).

*La Declaracién de Asuncién del 2011. Defensa de los Profesionales Farmacéuticos.
*Las Directrices conjuntas de la OMS y la FIP de Buenas Pricticas en Farmacia., (OMS; FIP, 2011);

* El Marco de competencia global por los servicios prestados por la Fuerza Laboral de
Farmacia (A Global Competency Framework for Services Provided by Pharmacy Workforce) (FIP,
2012);

Prof. Gabriela De Battista

Esta profesion atraviesa continuos cambios y son los mis-
mos que ocurren en la sociedad. Mucho han trabajado, desde
el ejercicio profesional farmacéutico, las diferentes instituciones
a nivel internacional generando muchos documentos. Todos
esos documentos estan orientados a enaltecer al profesional
farmacéutico, por ejemplo, ante la realidad social se empieza a
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Hay unos aspectos muy simples que quiero, sintética-
mente abordar, para indicar qué cambios podriamos hacer
desde la carrera para modificarlos en el ejercicio profesional.
Tomé como referencia la importancia de la responsabilidad
social de la Educacién Superior, un documento de la UNESCO,
del afio 2009.

Tenemos una realidad y ella implica una gran responsa-
bilidad nuestra, el uso y abuso de los medicamentos por parte
de la poblacién, las propagandas de medicamentos, la venta
de los mismos via internet, el uso ineficiente de los farmacos,
los problemas de salud relacionados con los medicamentos.
Todo ello deja visible el importante rol del farmacéutico en
la sociedad, al ser un profesional de la salud. Esta responsa-
bilidad social, va a ir acompafiada con responsabilidades mas
nuestras, como son la ética de la profesion, la bioética y la parte
de la ética social.

El documento de la Guia de Servicios Farmacéuticos de
Atencidon Primaria de la Salud habla de las especificidades que
presenta la actividad en salud dado que consigna la vida en so-
ciedad, las relaciones interpersonales, tanto con los pacientes
como con los otros profesionales de la salud. Entonces, yo me
preguntaba écomo es nuestra relacion en una Farmacia Comu-
nitaria con los médicos?, para que lo pensemos.

Rescato lo que menciondé Graciela anteriormente, y es la
necesidad de cambiar el objeto de conocimiento, no pensar en el
medicamento sino pensar en el paciente. Eso es una realidad para
este nuevo profesional que nosotros tanto estamos buscando.

El conocimiento, hablando con términos farmacéuticos,
tiene fecha de vencimiento, y cada vez es mas corto. Enton-
ces, nuestra propuesta desde la Universidad tiene que generar
adelantos y transformacién, porque el ritmo del conocimiento
nos obliga.
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En relacién a las nuevas tecnologias de la informaciéon y la
comunicacion, si la informacidon no la transformamos en cono-
cimiento, no sirve. Tenemos que colaborar para que el alumno
desarrolle el pensamiento critico. Esto es lo que va a permitir
qgue crezca en valores, algo esencial para la situacion que esta-
mos viviendo.

Para finalizar...

Los requerimientos de la sociedad a los profesionales far-
macéuticos especialmente en las farmacias comunitarias se han
modificado. En tal sentido se hace necesario redefinir el vinculo
con el paciente y para ello el profesional debera asumir mayores
responsabilidades. Desde la formacion en el grado se debe im-
plementar y/ o fortalecer con diferentes niveles de complejidad
la Responsabilidad Social y Etica de la profesién farmacéutica.
Se destaca la necesidad de las continuas revisiones de las curri-
culas de las carreras de Farmacia en las Universidades, para dar
respuestas a las nuevas y constantes demandas de la formacion
profesional. Un curriculum activo, flexible, abierto, integrador es
la mejor alternativa para equilibrar las demandas cambiantes y
crecientes de la profesion.

Muchas gracias.
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Por otra parte, también es grato contar con muchas asis-
tentes que nos siguen afio a aflo, muchos colegas de Misiones y
de la zona, y de lugares muy lejanos de nuestro pais. Ademas,
estuvieron presentes funcionarios y dirigentes de obras sociales,
de diferentes lugares de la Argentina. A todos gracias porque
vuestra presencia nos llena de energia y nos obliga a redoblar
el esfuerzo.

Voy a hacer un repaso rapido de lo que fueron estas jor-
nadas. En el dia de ayer, en la primera mesa contamos con la
presencia de Félix Lobo, un economista de Espafia de reconocida
trayectoria. Como bien mencionaba, cuando los recursos empiezan
a ser escasos, en cualquier lugar del mundo, se empieza a cortar
siempre por lo mas delgado y esto a nosotros nos debe alertar,
primero, a cualquier dirigente farmacéutico en la Argentina y
después a cada colega que ejerce la profesién. Estamos conven-
cidos que desde las instituciones podemos seguir trabajando en
tratar de obtener la mayor rentabilidad que se pueda en nuestra
red de farmacias, pero sabemos que con esto sélo no alcanza.
Por eso, estas jornadas nos sirven para ver y estudiar la realidad
gue nos muestran del nuestro y de otros paises.

Me parece que la clave es adicionar servicios farmacéuticos
y para lo cual hay que seguir trabajando. En FEFARA estamos
convencidos de eso, no es cuestion de plantear los mismos ser-
vicios que hace 25 afos. Si hay algo que les sobra a los farma-
céuticos en la Argentina, es conciencia de lo que nos falta asi que
es obligacidn nuestra ver cdmo hacemos para que las farmacias
sean rentables cuando agreguen servicios a la dispensacion de
medicamentos.

Otra de las mesas, que me parece importante resaltar, en
esta cuestidén de que cuando la politica se mete en los mercados
como el de medicamentos y no va hasta el fondo, a los afios se
vuelven a producir los mismos problemas dentro del mercado.
Pudimos escuchar a la representante de la Camara de Pro Gené-
ricos de Brasil que es una Camara en serio, con un Instituto de
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Biodisponibilidad como un socio mas de esa Camara. En Argentina,
hablamos de medicamentos genéricos y no existen como tales, si
los similares. Ellos si tienen un mercado serio, transparente y la
Profesidon, de alguna manera, tiene y debe apelar a otras armas
para defenderse en el mercado de medicamentos.

Escuchamos, también, a Ministros y Secretarios de Salud
regionales, de Santa Fe, Chaco y de Misiones. Y con el tema
de las Especialidades Farmacéuticas, sucedié un hecho muy
importante porque no en todas las provincias logramos que los
Ministros de Salud vayan a los Colegios. De eso se trata FEFA-
RA, acercarse y poder concretar en cada uno de los lugares que
estan los Colegios pertenecientes a esta entidad, algun tipo de
servicio al Estado. Vamos a tener que trabajar mucho con eso,
es una materia pendiente tenemos una variedad de servicios que
se les puede proponer a los funcionarios de turno siempre que
se pueda, por supuesto. Lo mismo con los financiadores y a las
obras sociales, creo que va a pasar por ahi, parte de la clave.

También quiero tomar el planteo que hizo un querido co-
lega y ex presidente del Colegio de Farmacéutico de Misiones,
Roberto Ulliana, cuando planteaba el tema de que por algo
desde FEFARA no exigimos demasiadas leyes en la Argentina,
sino que hacemos mucho hincapié en que las leyes actuales se
apliquen, se fiscalicen. Contamos con demasiadas leyes buenas,
pero coincido con él que cuando vamos a la parte politica de lo
gue pasa con esas leyes del mercado ahi es donde perdemos
por goleada. Hay que seguir trabajando en la fiscalizacién y en
hacer cumplir las leyes que tenemos, coincidimos en que no nos
va a salvar la vida a los farmacéuticos ninguna ley.

Tuvimos un aporte también de una representante del Con-
sejo Regional Farmacéutico de San Pablo (Brasil). Continuamos
ampliando nuestras relaciones desde FEFARA a nivel internacional
con instituciones farmacéuticas que coincidan minimamente en
la visidn que sostenemos respecto del rol de la dirigencia far-
macéutica y de la profesion.
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En relacion al tema de las cadenas, quisimos abordarlo
porque es un gran tabu, nadie sabe bien de que se trata y
nosotros quisimos que se discutiera. Personalmente me con-
firmaron que esta cuestion es muy dificil para los colegas que
tratan de seguir con sus farmacias de forma independiente,
y que es en los colegios, las camaras, en alguna organizacién
donde se tienen que respaldar porque solos no tienen ningln
futuro.

Nosotros seguimos trabajando sobre las cadenas tratando
de dejar en claro quiénes son sus duefios, quiénes las financian
y qué servicio dan. En cuanto al servicio que dan, no le tene-
mos que tener ningun tipo de miedo porque siguen planteando
su estrategia desde la oferta y no desde la demanda de lo que
la gente realmente necesita. Logicamente debemos seguir tra-
bajando desde las instituciones, en lo juridico y en lo politico
acerca de quiénes son las cadenas y quiénes son los verdaderos
duefios. Por supuesto nosotros somos mas débiles todavia en la
parte puramente comercial.

Por eso decia en la conferencia de prensa que nosotros pode-
mos consensuar algunas cosas, cada vez que en alguna provincia
sale una ley de farmacia, lo que no se puede consensuar es que
la farmacia sea de las sociedades anénimas. Porque ahi no hay
responsables y las sociedades andnimas responden nada mas
que con el capital, no responden ni penal, ni civilmente. Por eso,
cuando defendemos que la farmacia tiene que ser a nombre de
un farmacéutico es porque ponemos los huevos en esa canasta,
que es la Farmacia que la sociedad necesita.

El tema de los Financiadores y las Obras Sociales creo que
fue una buena mesa con diferentes realidades lo que generdé un
interesante intercambio.

Con respecto a los Medios de Comunicacion considero que
vamos aprendiendo muchisimo y que, también, somos conscien-
tes de nuestras falencias. Cada vez que hemos querido emitir
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un comunicado de algun tema nos han pedido pagos cuyos
montos nos hicieron pensar que vamos a seguir discutiéndolo
politicamente y defendiendo la utilizacién de ese dinero en los
encuentros deportivos y en estas jornadas que son actividades
con las que de alguna manera devolvemos algo al farmacéutico
durante el afio. La verdad que son cifras que no estamos dis-
puestos a invertir para salir en una pagina.

Estas jornadas, es uno de las actividades que llevamos
para tener un diagnédstico exacto del servicio farmacéutico que
la sociedad necesita y del que se le esta brindando en el pais.
Estamos en pleno proceso de ejecucion de una encuesta Nacional,
con 4.500 urnas, en las diferentes farmacias del pais. La misma
se va a realizar en el mes de octubre y consta de una serie de
preguntas estudiadas por los colaboradores y los colegas que
trabajan en la comision de prensa. Queremos saber qué piensa
la sociedad del Farmacéutico y de la Farmacia y evaluar, exac-
tamente, en donde estamos parados.

Para ir terminando, Carlos Vassallo hizo un repaso de los
10 afios de la jornada y en ello mencionaba personas que ya no
estan. Personalmente, quiero recordar al colega Federico Cionna
porque fue una persona que estuvo en los momentos que habia
que estar y no era facil, y lo hizo por conviccidén y por creer en
el proyecto de FEFARA.

Amigos, creo que podemos irnos tranquilos ya que las
Jornadas, otro afio mas, volvieron a gozar de muy buena salud.
Esto en referencia no sdlo al financiamiento, que lo recalcamos
siempre, sino por la responsabilidad con la que los expositores
nos dejaron sus vivencias y sus conocimientos, lo que fue muy
positivo.

Como ocurre todos los afios, estamos haciendo el cierre y
ya se esta pensando en la proxima Jornada, y de qué manera
podemos mejorarla. Esto va a ser, como siempre, un lindo de-
safio. Muchisimos gracias y hasta el afio que viene.
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