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Editorial

Un mensaje que no debe caer en el olvido

Acta de Fundacién de la Confederacién Farmacéutica Argentina

CONSIDERACIONES:

“Que ha llegado el momento de dar forma definitiva al viejo anhelo de unir fodas las instituciones
en un organismo superior para coordinar la accién profesional, resolver con éxito imporiantes
problemas de salud piblica, vinculados con los legitimos derechos de los universitarios farma-
céuticos y fratar de elevar el prestigio profesional y cientifico de la clase farmacéutica, procu-
rando el bienestar de sus componentes; que esta unién de fuerzas hoy dispersas, resulta de impe-
riosa necesidad, debido a la magnitud y gravedad de los problemas cientificos, legales, éficos,
profesionales y econémicos, a solucionar; y que con ello se da cumplimiento a deseos concor-
dantes expresados sucesivamente”... y continda con la enumeracién de no menos de diez acon-
tecimientos entre provinciales y nacionales en los que el farmacéutico de entonces reconocia ya,
la real importancia para nuestra defensa profesional y gremial, de la unidad en la lucha de las
distintas instituciones farmacéuticas del pais.

Sin embargo nadie podia imaginar ni remotamente lo que se avecinaba con el devenir de los
afios, menos aun, la desvalorizacién de la Farmacia Argentina debido al avance arrollador de dis-
tintos infereses, nacionales y extranjeros, que con distintos ropaijes, arrebataron el laboratorio y tam-
bién el mostrador de la farmacia tradicional, para después aniquilar una de las més nobles y jus-
tas de las conquistas logradas, como lo fue la vigencia del precio fijo y uniforme a lo largo y ancho
del pais. Se desataria con ello la guerra de la competencia por precios, vil recurso comercial que
relegé la capacidad profesional a un segundo plano, peligroso de por si para la salud de la gente.
Lo que siguié después lo conocemos en demasia. Quizés lo mds inaceptable, tanto como despre-
ciable, haya sido la permisividad de leyes y decretos que posibilitaron que de la mano de fuertes
capitales, no importa de qué origen, se intente aniquilar a la farmacia argentina.

Con esta realidad apocaliptica en la que estamos sumergidos hoy, quienes bregamos desde las
instituciones por la reivindicacién de la farmacia profesional, deberiamos volver la mirada y exa-
minar una y ofra vez el significado de aquel acontecimiento histérico, en el que ya se daba lucha
por nuestra causa y se sefialaba, ademds, que tal actitud de defensa seria posible en el fiempo, si
nuestra voluntad e inteligencia nos indicaran seguir aquel camino. De hacerlo asi, estariamos brin-
dando el mejor homenaje a aquellos farmacéuticos visionarios que, en un dia de octubre del 35y
no sin esfuerzos, fundaron la CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA.

( . . -
Persondlidades que parliciparon, representatividad que ostentaron:

Doctor Santiago A. Celsi, Antonio Lupo y José Maria Gil Cobas, por la Asociacién
Farmacéutica y Bioquimica Argentina; doctor Benjamin Berisso, Moisés E. Jurado, Luis E.
Sabattini y doctor P. Travella, por el Colegio de Farmacéuticos Nacionales de Rosario; doc-
tores Arturo A. Bruno, Francisco Cignoli y Emilio Bizet, por el Colegio de Doctores en
Bioquimica y Farmacia de Rosario; Luis Naibo y Pedro J. Benet, por el Colegio de
Farmacéuticos de Santa Fe; doctor Jorge B. Mullor y Luis Feiguin, por el Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de Entre Rios; doctor Luis N. Pizorno, por la Asociacién
Farmacéutica del Norte; doctor Benjamin Berisso, por el Centro Farmacéutico de Mendoza;
Antonio Lupo por la LE.F.A.; Marcelo Royuela y doctor Rafael Gutiérrez, por la Federacién
Farmacéutica de la Provincia de Buenos Aires; Dr. Joel R. Portillo, por la Asociacién
Farmacéutica del Chaco; Macedonio Ferndndez Obieta, por el Centro de Estudiantes de
Farmacia y Bioquimica de Buenos Aires; Silverio Mercado Lépez y Vespasiano Casella, por
el Circulo Estudiantes de Farmacia y Bioquimica de Rosario; con la adhesién del Centro
Farmacéutico de Santiago del Estero, Colegio Farmacéutico de Cérdoba.

Congresos y Jornadas sentaron las bases de la fundacién de la COFA

Primer Congreso Farmacéutico Argentino (Capital Federal, 1916); Tercer Congreso
Farmacéutico de la Federacién Farmacéutica de la Provincia de Buenos Aires (Bahia
Blanca, 1932); Jornadas Farmacéuticas (Capital Federal, 1933); Primer Congreso
Entrerriano (Rosario Tala, 1934); Segundo Congreso Farmacéutico Entrerriano (Rosario
Tala, 1935) y Quinto Congreso de la Federacién Farmacéutica de la Provincia de Buenos

Aires (La Plata, 1935).
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FELIZ NOCHE BUENA e FELIZ NAVIDAD e FELIZ ANO NUEVOIIl
Es EL DESEO DE CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA PARA LA FAMILIA FARMACEUTICA DEL PAIS.

FRASE, NO POR REPETIDA, MENOS VALIOSA. FRASE QUE REPRESENTA EL DESEO FERVIENTE Y SINCERO QUE TIENE QUE
VER, TAMBIEN, CON EL FUTURO DE UN PUEBLO QUE NECESITA IMPERIOSAMENTE ENCONTRAR SU DESTINO. CON
ELLA ESTAMOS DICIENDO NO MAS VIOLENCIA, PORQUE ES LA CONTRACARA DEL AMOR; NO MAS DECEP-
CIONES, PORQUE EL PUEBLO QUIERE DESESPERADAMENTE CREER EN ALGO O EN ALGUIEN; NO MAS MALOS
EJEMPLOS soBREMANERA DE LOS HOMBRES PUBLICOS, PORQUE ELLO PONE EN RIESGO NUESTRA CREEN-
CIA ESCOLAR (ASi NOS LO ENSERIARON) DE QUE ALGUNA VEZ EXISTIERON LOS HOMBRES PUBLICOS DIGNOS DE LA
RESPONSABILIDAD QUE EL PUEBLO LES CONFIRIO; NO MAS EXCLUIDOS O MARGINADOS, PORQUE ELLO
HIERE LAS RAICES DE LA CONCEPCION CRISTIANA Y ES Si LA CARA DEL DESAMOR Y NO MAS GUERRAS, va
QUE ELLAS SON PRODUCTO DE LA BARBARIE, DE LA AMBICION Y DEL PODER QUE ENCEGUECE.

S| ESTO ES LO QUE DESEAMOS PARA NUESTRO PAIS Y EL MUNDO, EXPRESEMOS NUESTRO MENSAJE DE PAZ Y
DE AMOR CON TODAS LAS FUERZAS DE NUESTRAS CONVICCIONES.

FELIZ NOCHE BUENA « FELIZ NAVIDAD = FELIZ ANO NUEVOIII
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ESOLUCION 468,05

RE ACION PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO COMO AGENTE SANITARIO.

Los farmacéuticos, a lo largo de més de
800 afios de profesién independiente,
hemos demostrado nuestro compromiso
con la salud de la poblacién, compro-
miso que asumimos con la invalorable
labor del boticario de antafio en el seno
de una sociedad endeble e indefensa
ante los males de enfonces y lo mante-
nemos hoy desde el rol que nos corre-
sponde y nos honra como agentes sani-
tarios de una sociedad moderna. Pero
se hace oportuno recordar sin embargo
que desde la industrializacién del
medicamento nuestro papel como inte-
grantes del equipo de salud ha sido
muchas veces cuestionado y hasta lle-
gamos a sufrir un periodo por demds
critico como lo fue el de los afios noven-
ta, en el que un Ministro de Economia
de triste memoria como lo fue Domingo
Cavallo, autorizé la venta de medica-
mentos en cualquier parte transforman-
do a la farmacia en un simple almacén
de medicamentos.

Hoy, que los argentinos al parecer,
estamos recapacitando sobre la necesi-
dad de recuperar al Estado como ente
regulador, se hace oportuno el volver a
pensar al medicamento como bien
social, manejado por un farmacéutico
agente sanitario en una farmacia centro
de salud.

La Resolucién 468 intenta, sin dudas,
afianzar estos conceptos al exigir que
cada obra social disponga de una far-
macia cada 4.000 habitantes, con-
siderando al profesional farmacéutico
como un integrante mdés del equipo de
salud al exigir su inscripcién como
prestador del sistema y a la farmacia
como Unico establecimiento autorizado
para proveer los medicamentos a los
beneficiarios de la seguridad social.
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LA RESOLUCION 468 INTENTA,
SIN DUDAS, AFIANZAR ESTOS CON-
CEPTOS AL EXIGIR QUE CADA OBRA
SOCIAL DISPONGA DE UNA FARMA-

CIA CADA 4.000 HABITANTES,
CONSIDERANDO AL PROFESIONAL

FARMACEUTICO COMO UN INTE-

GRANTE MAS DEL EQUIPO DE

SALUD AL EXIGIR SU INSCRIPCION
COMO PRESTADOR DEL SISTEMA Y

A LA FARMACIA COMO UNICO

ESTABLECIMIENTO AUTORIZADO
PARA PROVEER LOS MEDICAMENTOS

A LOS BENEFICIARIOS DE LA
SEGURIDAD SOCIAL.

3Qué se nos exige a cambio? La certi-
ficacién de nuestros conocimientos.

Y eso qué significa? Nada mds y nada
menos que la actualizacién de nuestros
conocimientos, algo tan necesario como
insoslayable si pensamos que tales
conocimientos en el campo médico se
reciclan cada 5 afios y que nosotros los
farmacéuticos somos considerados en
ese campo como agentes sanitarios. La
actualizacién resulta entonces imposter-
gable, sin que ello pueda tomarse como
que las exigencias que se vayan a
imponer bordeen lo descalificatorio.
Eso no va a ser asi, mas debemos com-
prender que no podemos quedarnos en
el tiempo y que nuestro futuro estd liga-
do fuertemente a la atencién farmacéu-
tica. Estamos frente a un reaco-
modamiento de orientacién y conceptos

que origina fodo un movimiento que los

| PUBLICACION DE

_— * —_

MaRIO Luis CASTELL / FARMACEUTICO

. 8

farmacéuticos no sélo debemos com-
prender sino también liderar. Hoy se nos
brinda la oportunidad, no debemos
desaprovecharla.

No ignoramos que hay intereses e intere-
sados en que fracasemos en el intento y
eso se confrarresta con un mayor pro-
tagonismo del farmacéutico en la oficina
de farmacia, sea ésta de su propiedad o
no. En la segunda posibilidad, la de que
no sea propietario de la farmacia en que
desempefia su labor profesional, este
nuevo encuadre de las cosas le brinda
una mayor estabilidad. Desde el momen-
to en que para los organismos de control
(léase Superlntendencia de Servicios de
Salud) quien es reconocido como repre-
senfante Unico de ese establecimiento
sanitario que es la farmacia, es el profe-
sional farmacéutico, que ostente la direc-
cién técnica de la misma.

Debemos afianzar la red colegiada, ya
que en ella vamos a encontrar las solu-
ciones adecuadas a nuestros problemas,
sean ellos econdmicos, profesionales y
hasta personales...

Seria un error centrar el debate en si
debemos o no hacer cursos de actual-
izacién profesional, ya que la visién
debe ser mds abarcativa al estar frente a
un cambio profundo, tanto como lo es el
reconocimiento oficial de nuestra profe-
sionalidad como infegrantes del equipo
de salud y de nuestra oficina de farma-
cia como establecimiento sanitario.
Debemos alinearnos en el cambio. El no
hacerlo significaria no sélo perder una
oportunidad que muy pocas veces se
presenta, sino también fortalecer la posi-
bilidad de un futuro incierto, que con lo
que estd sucediendo hoy con la farma-
cia y con nuestra profesién, seria por

demds preocupante e inexplicable.

LA COFA
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La Ley 25.649 establece que la farmacia
es el dmbito natural donde ejerce su activi-
dad el farmacéutico, Unico profesional
capacitado para orientar al paciente
respecto de las condiciones de adminis-
tracién del medicamento, garantizando
su origen, calidad, cadena de frio de las
especialidades medicinales, ejercer la fa-
cultad de sustitucién, etc.

Estamos imaginando un lugar mas préxi-
mo a un laboratorio o clinica que a un
comercio vulgar y corriente.

El proceso de restablecimiento de la salud
es un conjunto de actividades que involu-
cran desde el acto mismo de concurrir al
médico para el diagnéstico de una dolen-
cia y su posterior fratamiento.

En este proceso infervienen profesionales
y no profesionales en disfintos dmbitos, y
todos dentro de una legislacién que regu-
la la intervencién de cada uno, los niveles
de responsabilidad,
bencia, etc.

dmbitos de incum-

Todo a fin"de ofrecer al paciente un
marco de garantias de idoneidad y
. responsabilidad para su mejor atencién.
=Effarmacéutico y su producto el farmaco
ocupan un lugar estrcﬂ.égico en este pro-
SR
Hoy, en qctividqges-hbrh:mcs menos rele-
vantes-para la vida de las personas, se
habla de procesos de calidad total, ase-
gurando hasta en los proveedores de una
empresa el cumplimiento de similares exi-
“gencias de calidad para asegurar los

T _resultados pretendidos.” %

para un buen resultado y de nada valdria
un diagnéstico adecuado y una indi-
cacién perfecta si al cerrar el ciclo la far-
macia no diera una respuesta garantida.
Desde la interprefacién de la receta, el
adecuado cuidado del fdrmaco para
mantener intactas sus propiedades, como
el aseguramiento del nivel del personal
auxiliar, a fin de evitar intervenciones con
excesos o extralimitaciones peligrosas, son
parte de esta respuesta garantida. El
asesoramiento sobre el tratamiento, la far-
maco-vigilancia, los programas de
seguimiento, el secrefo profesional y su
cumplimiento, etc., constituyen una minima
descripcién de las innumerables respon-
sabilidades del farmacéutico.

Un capitulo especial es todo lo referente al
secreto profesional y la misién del farma-
céutico, asegurando los registros de datos,
que garanticen la calidad de atencién far-
macéutica, adherencia a los tratamientos,
trazabilidad de fdrmacos y seguimiento
farmacéutico de efectos adversos de los
mismos.

Ahora bien, desde hace tiempo se discute
sobre la verdadera naturaleza de la far-
macia, ya que se desarrollan en su local
otras actividades comerciales o no profe-
sionales que la hacen aparecer, como
poco relevante para el cuidado de la
salud comunitaria e incluso como no pro-
fesional.

La farmacia argentina desde hace tiempo
desarrolla actividades que si bien no
estdn tan alejadas del cuidado de la
salud, como es |a venta de articulos para
la higiene, abrieron el camino a la venta
de productos a veces inapropiados como
juguetes, bijouterie, marroquineria, efc.,
que han contribuido a dar una imagen
distorsionada de la farmacia.

Si bien esto es cierto, debemos indagar
porqué de estas derivaciones cuando el

‘armacéutico dificilmente se sienta buair'

profesién de la salud, al verse obligado,
para su supervivencia, a desempefiar
este rol comercial.
La razén es una sola: el deterioro de la
ecuacién econdémica de la farmacia
como consecuencia de permitir que las
reglas mercantiles provoquen concen-
tracién por la competencia de precios y
no de servicios.
La mejor farmacia es aquella que mejor
cumple con la misién que todos los
autores y sanitaristas consideran debe
tener el farmacéutico y la farmacia: un
centro de afencién primaria y el lugar de
custodia y cuidado de los férmacos nece-
sarios para el fratamiento de las dolen-
cias humanas bajo la supervisién del far-
macéutico.
Lejos de flexibilizar las condiciones de
instalacién de farmacias y tolerar el pro-
ceso de degradacién del farmacéutico y
su lugar de trabaijo: la farmacia, es nece-
sario su mejoramiento y regulacién para
asegurar no sélo una adecuada distribu-
cién geogrdfica para facilitar el acceso
del enfermo a las mismas, sino fundamen-
talmente una calidad base de farmacia
para un buen servicio.
Para ello la regulacién no sélo ha de |i-
mitar los rubros permitidos en la farmacia
sino que se debe avanzar en la exigencia
de stocks y variedad adecuada de fér-
macos, condiciones edilicias, capa-
citacién permanente del farmacéutico y
su personal auxiliar y para lograrlo: una
adecuada ecuacién econémica.
Una farmacia muy profesional y para que
ello sea posible: préspera.
Si, préspera, porque sélo de este modo
se podrdn exigir y cumplir con estdndares
inimos que permitan su operacién en
rma eficiente y eficaz.
Dar y exigir serfa la sintesis de la ade-
el C|on del marco legal para mejorar de
ena vez el funcionamiento de la

La salud no escapa a estas necesidades  después de haberse graduado"en una #v argentina. [X]
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Desafortunadamente la dolorosa pérdi-

da de nuestro entrafiable presidente, el
colega y amigo José Rail Fontdn, que
condujo la Institucién por 14 afios, per-
siguiendo siempre el bienestar de la
misma y de los colegas, ha hecho mella
en el espiritu del Colegio, pero bajo sus
ensefianzas y ejemplo seguimos ade-
lante.

Este Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Corrientes, como desde
hace mds de 60 afios, a través de todos
los socios que lo han integrado y direc-
torios que lo han conducido, siempre se
abocé a brindar mejoras en los servicios
ofrecidos a los colegas y en la bisque-
da de que todos los colegas correntinos
estén asociados y asi juntos poder
luchar para conseguir un colegio de ley

que conduzca el ejercicio de la profe-

| PUBLICACION DE

sién. Es por ello que se estd contactan-
do con diferentes cajas de aportes para
los profesionales, sistemas de medicina
prepagas para empresas y seguro de
mala praxis.

Asimismo debemos resaltar el aumento
de la masa societaria y de las activi-
dades que se vienen realizando en pos
de la educacién farmacéutica continia,
a través de una comisién cientifica, la
cual lleva efectuados varios cursos y
campaiias, y diversas charlas y confe-
rencias con el Unico objetivo de que el
farmacéutico se reconozca a si mismo
como un profesional activo de la salud y
esté a la altura de las circunstancias,
proveyendo un servicio de calidad a la
bisqueda a veces desesperada que
realizan los pacientes, persiguiendo el
supremo bienestar de una salud mejor.
La realidad de nuestra provincia, asi
como la de nuestro querido Colegio
por periodos un poco mds y en ofros
menos pero siempre dura, en este
momento desfavorable por la falta del
contrato con la Obra Social Provincia.
No obstante todas estas circunstancias
adversas generan oportunidades que
nos conducen a continuar en la senda
del crecimiento, ya que estamos con-
vencidos que la verdad de la profesién
yace en nuestra Institucién y que siem-
pre, aunque a veces algo fardia, ésta se
impone.

Somos nosotros los Unicos portavoces
de la profesién farmacéutica y tenemos
una misién faradnica, ante la cual no
nos amedrentaremos y confiamos en
que el colega nos acompafiard inva-
riablemente.

LA COFA




AREA: FACTORES DE RIESGO CARDIOVASCULAR - SUBAREA: HIPERCOLESTEROLEMIA EN POBLACION ESTUDIANTIL DE JOVITA

Cuando la EDUCACION DESTRUYE

INFORME DE DESARROLLO NUMERO 18 (4-10-2005)

*

El TEXTO QUE EL LECTOR VERA A
CONTINUACION  TIENE  UN
LENGUAJE FORMAL EN COMPARA-
CION CON SU TITULO QUE TIENE
UN ALTO SENTIDO METAFORICO.
LA JUSTIFICACION DE EILO SE
ENCUENTRA EN EL PARRAFO FINAL
DE ESTE ARTICULO.

En el afio 1997 se efectué en la
poblacién estudiantil de Jovita, en la
franja de edades comprendida entre los
5 y los 17 afios, o sea desde el Jardin
de Infantes hasta el Gltimo afio del nivel
medio, el dosaje de colesterol en san-
gre. Seis afios después, en el afio 2003,
repetimos la experiencia, agregando en
esta oportunidad las medidas de talla y
peso.

Los valores de referencia para la deter-
minacién de colesterol son los que su-
giere el organismo rector de estas nor-
mativas, el National Cholesterol

Education Program y ellos son:

Deseable: Menor a 170 mg/dl.
Moderadamente elevado: De 170 a
199 mg/dl.

Elevado: Mayor a 199 mg/dl.

Los valores obtenidos se reflejan en la
tabla N 1.

Por convencién hemos dado en llamar
“hipercolesterolémicos” a todos aque-
llos que presentaron valores de 170
mg/dl o superiores. De tal modo se
puede observar el crecimiento muy mar-
cado desde el afio 1997 (13.2 +2.5 =
25.7%) al 2003 (26.9 + 12.3 =
39.2%).

Este panorama hizo pensar en la necesi-
dad de una intervencién, y se consideré

que el dmbito mds adecuado para

lograr resultados lo constituia el drea de
la educacién.

En el afio 2003 se trabajé con la incor-
poracién curricular, en el nivel medio,
del tratamiento de temas referidos a fac-
tores de riesgo cardiovascular, y sobre
las ventajas de una nutricién adecuada
complementada con una buena activi-
dad fisica. Las consignas principales de
trabajo fueron “disminucién del con-
sumo de grasas y aumento de la activi-
dad fisica”. Los contenidos se incluyeron
en diferentes materias, no sélo en las
especificas como educacién para la
salud, sino en otras tan diversas como
pldstica, matemdticas, lengua y ofras.
También las maestras de nivel primario
e inicial comenzaron a trabajar sobre
estos temas con abordajes curriculares
acordes a la edad de los alumnos y se
desarrollaron algunas acciones concre-
tas, como la prohibicién de ventas de
productos con alto contenido graso
(papas fritas, chizitos, etc.) en el kiosco
de uno de los colegios. Se efectuaron
charlas dirigidas a la poblacién en ge-
neral con la presencia de quien fuera,
hasta su fallecimiento, el lider de este
proyecto: el Dr. Alberto Lubetkin, de la
ciudad de Rio Cuarto, y con profesio-
nales de nuestra localidad.

En el afio 2004 se continué con el

tratamiento en los colegios y, a través

Tabla Ne 1 1997 (n=756) 2003 (n=1050)
Colesterolemia N2 alumnos Porcentaje N2 alumnos Porcentaje
DESEABLE 637 84.3% 639 60.9%
MOD. ELEVADO 100 13.2% 282 26.9%
ELEVADO 19 2.5% 129 12.3%
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de un convenio de extensién con la
Universidad Nacional de Rio Cuarto,
ideado y llevado a cabo por un grupo
de estudiantes de la carrera de
Llicenciatura en Ciencias de la
Comunicacién, se desarrollé un proyec-
to que se denominé “Jovita Comiendo
Colores”, con la activa participacién de
la Lic. en Nutricién Victoria Lorenzo, de
la ciudad de Rio Cuarto. Este consté de
las siguientes actividades:

* Realizacién de un taller sobre nutri-
cién y actividad fisica dirigido en espe-
cial a padres de nifios hipercoles-
terolémicos.

* Confeccién de un folleto sobre nutri-
cién bajo la consigna Comiendo co-
lores.

* Puesta en escena de la obra de teatro
Caperucita, Drécula y la Luna de Jovita.
* Elaboracién de un librillo de 30 pdgi-
nas con material educativo para ser uti-
lizado en los colegios.

* Confeccién de una pdgina Web
educativa.

Las Gltimas 2 acciones no se han imple-
mentado plenamente debido a que adn
estdn en fase de desarrollo.

En el afio 2005 se realizé una reevalu-
acién de los nifios y adolescentes cara-
tulados como hipercolesterolémicos en
2003, a los efectos de poder medir los
posibles cambios que se pudieran
haber producido.

De una poblacién total de 417 nifios y
adolescentes, 244 respondieron afirma-
tivamente a la invitacién y se les efectud
una extraccién de sangre con la que se
realizé la determinacién de colesterol y
otros pardmetros bioquimicos.

Las siguientes tablas reflejan los resulta-

dos obtenidos especificamente en la
determinacién de colesterol, pardmetro
principal de nuestro trabajo y, a los
fines de divulgacién general, el mds
popular.

Observando la Tabla 2 vemos que en
la seccién Menores de 170 mg/dl del
afio 2003 la cantidad es cero, ya que
la franja de alumnos evaluados es la
de los que presentaban valores de 170
mg/dl en mds. Se puede ver ademds
que de los 244 alumnos, 89 de ellos
estdn en estos momentos en la franja
considerada como valor deseable
(menor de 170 mg/dl). La franja de
moderadamente elevados (de 170 a
199 mg/dl) se redujo de 167 alumnos
a 101 y la de elevados (mayor de 199
mg/dl) disminuyé de 77 alumnos a 54.
En la Tabla 3 se calculé el promedio
de colesterol de los 244 alumnos en el
2003 y en el 2005. Podemos observar
un descenso del mismo de 194 a 181
mg/dl, lo que en valores porcentuales
significa una disminucién promedio del
7.35%.

Podemos observar que de los 65 alum-
nos, 21 de ellos se hallan actualmente
en la franja de moderadamente eleva-
dos y 13 de ellos en la franja conside-
rada como deseable.

Conjuntamente se efectué una breve
encuesta, tendiente a evaluar los cam-
bios de hdbitos en alimentacién y
actividad fisica ocurridos en los Gltimos
dos afios. El andlisis de la misma per-
mite suponer que existe una co-
rrelacién entre la disminucién de los
niveles de colesterol, la disminucién en
la ingesta de grasas y el aumento de la

actividad fisica.

Creemos que se ha logrado en un muy
breve tiempo una variacién sustancial
de los niveles de colesterol en el grupo
evaluado. No es dificil imaginar el
papel fundamental desarrollado por la
educacién y, por ende, la relevante
cuota de mérito que tiene en los resul-
tados obtenidos.

Cuando ideamos esta estrategia de
intervencién, allé por el 2003, nuestro
director de investigaciones, el Dr.
Alberto Lubetkin, profetizé: "Ustedes si
que van a lograr cambios, porque se
han metido en las escuelas".

Lo logrado es altamente satisfactorio y
proporciona un gran estimulo para la
continuidad, hecho éste indispensable,
ya que solamente con una labor sosteni-
da en el tiempo se pueden llegar a
generar cambios de hdbitos persistentes
y una conciencia popular adecuada
para la prevencién de enfermedades
cardiovasculares.

Alo largo de estas lineas hemos insistido
en la responsabilidad o el papel que le
cabe a la educacién en todo lo ocurrido,
al punto tal de adjudicarle, segin el titu-
lo que encabeza esta nota, un "cardcter
destructivo”; lo que queremos es poner
en evidencia que en este caso particular
la educacién hace posible destruir:

La formacién, produccién, ocurrencia o
aparicién de:

* Placas de ateroma generadoras de
ateroesclerosis.

* Accidentes cerebrovasculares.

* Enfermedades cardiocoronarias.

* Hipertensién arterial.

* Sindrome metabdlico.

* Ofros problemas de salud concomi-

tantes y asociados, cuya regulacién

Tabla N22 Afio 2003 Afio 2005 Diferencia Tabla N23

Colesterolemia Ne alumnos Porc. N¢ alumnos Porec. N2 alumnos Porc. Valor promedio de colesterol

Menor de 170 mg/d| 0 0.0% 89 36.5% -89 36.5% 2003 2005

De 1700 199 mg/d 167 68.4% 101 11.4% 6 270% 194 mg/dl —
Mayor de 199 mg/dl 77 31.6% 54 22.1% 23 -9.4% Diferencia

Totales (n) 244 244 -7.35%
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Sub-muestra de 65 alumnos que en 2003 estaban en la zona de colesterol elevado (mayor de 199 mg/dl)

Colesterolemia Ne alumnos Ne alumnos
Menor de 170 mg/dl 13

De 170 a 199 mg/d| 21

Mayor de 199 mg/d!| 65 31
Totales (n) 65 65

seguramente producird un aumento en
la cantidad y calidad de vida en la

poblacién.

P..P.E.S. estd constituido por entidades
educativas, instituciones privadas,
enfermeras, secretarias, médicos,
odontélogos, bioquimicos, docentes
de todos los niveles, veterinarios, alum-
nos de nivel medio y habitantes de la
localidad de Jovita. Todo el personal
involucrado trabaja en forma ad-ho-

norem.

REFERENCIAS: El trabajo de investi-
gacién se encuentra inscripto en el
REPISH (Registro  Provincial de
Investigacién en Seres Humanos); el
protocolo de investigacién estd
aprobado por el Comité Institucional
de Etica de Investigacién en Salud
(C.ILE.LS.) del Hospital de Nifos de
Cérdoba. Para la determinacién de
colesterol se aprobé la trazabilidad
(test de exactitud y precisién) a través
del Laboratorio de Referencia y
Estandarizacién en Bioquimica Clinica
de la Fundacién Bioquimica Argentina,
y se obtuvo el correspondiente certifi-
cado del Cholesterol Reference
Method Laboratory Network

(C.R.M.L.N.), dependiente del Center
for Diseases Control (C.D.C.) de
Atlanta (EE.UU.).

PATROCINANTES ECONOMICOS: Es
necesario destacar el comprometidisi-
mo papel desarrollado por la
Cooperativa Eléctrica Limitada Jovita
(C.E.LJ.O.), sponsor principal del pro-
grama, con un compromiso pleno, lo
cual facilita enormemente el accionar y
la toma de decisiones de los efectores
de PIPES. También es muy importante
el apoyo de las siguientes empresas:
Wiener Lab, Metrolab S.A., Cientifica
D "Amico, Drogueria Cofarsur, GP
Distribuciones, Drogueria Nor,
Vilamajo S.R.L., Contimedios S.A.

AVALES INSTITUCIONALES:

¢ Colegio de Bioquimicos de la
Provincia de Cérdoba.

e Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de Cérdoba.

Para mayores informes consultar a:
* Dr. Jorge A. Robledo

Tel. 03385-498233/070

e-mail: jorge.a.robledo@gmail.com
¢ Dr. leonardo Siccardi

Tel. 03385-498903/070

e-mail: fgrimalt@jovitanet.com.ar

LA SABIDURIA SUPREMA ES TENER SUENOS BASTANTE GRANDES COMO PARA NO PERDERLOS DE VISTA

MIENTRAS SE LOS PERSIGUE.

WiLLAM FAULKNER
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XVI Congreso Farmacéutico Argentino

- DRr. MANUEL LIMERES, DR. GINES GONZALEZ GARCIA, DR. DANIEL SLATKIS, DR. JOSE Julio D. ALVARADO.

'

MINISTRO DE SALUD Y AMBIENTE DE LA NACION. &~

Diez meses atrds, parecia muy lejana la
posibilidad de la realizacién de un
Congreso, sobremanera tratdndose de un
evento nacional de esa envergadura. Sin
embargo, mancomunando ideas, estu-
diando estrategias de organizacién, poco
a poco fue tomando forma un suefio rea-
lizable. No fueron pocas las dificultades a
sortear, considerando la dimensién del
evento.

Poder garantizar para nuestros colegas,
principalmente del interior, alojamiento
confortable considerando la fecha del
afio, en la que confluyen por lo general
varios eventos de distinta naturaleza,
sumado al turismo creciente que
engalana nuestra ciudad, fue para
nosotros una gran preocupacién.

La diversidad de temas que abarcaban
las innumerables mesas desarrolladas,
con presencia profesional de jerarquia y
con oradores de primer nivel, constituia el
objetivo que se buscaba y que, al final de
tanto esfuerzo se logrd, si nos atenemos a
los cdlidos elogios que merecié su desem-
pefio.

No dudamos en dfirmar que el XVI
Congreso Farmacéutico Argentino logré
un notable éxito, desde todos los aspectos
que se analicen. Es del caso comentar
también que en su desarrollo tuvieron
lugar las Jornadas del Congreso de
Psicotrépicos, con la participacién de la

12 1 CORREO

organizacién ASAFYBLE, que conté con
personalidades cientificas de ltalia que di-
sertaron sobre temas de su especialidad.
La notable participacién de los colegas
de todo el pais provocé el desborde de
los espacios en los que se desarrollaban
las distintas ponencias, dando un claro
mensaje sobre el éxito logrado.

Por otra parte, la presencia del Sr.
Ministro de Salud, Dr. Ginés Gonzdlez
Garcia, asi como la del Sr. Director de la
ANMAT, Farmacéutico Manuel Limeres, y
del Dr. Rubén Torres, de la Super
Intendencia de Servicio de Salud, dieron
realce al evento, tanto como el auspicioso
hecho de que la Honorable Cémara de
Diputados de la Nacién y la de
Senadores lo hayan declarado de Interés
Nacional.

Por ofra parte es de destacar la brillante
exposicién realizada por las empresas
intervinientes, que con un nimero de 56
stands se hicieron presentes. También lo
es que en lo académico, se realizaron
més de mil acreditaciones, con participa-
ciones de disfinto fipo.

Como cierre de este comentario que
sobre el XVI Congreso
Farmacéutico Argentino, no podemos

hacemos

dejar de resaltar que tanto en el acto de
aperfura como en la cena de cierre, se
contd con numerosa concurrencia
(alrededor de 800 personas) dentro de
un marco brillante en el que tuvieron
lugar, tanto los recuerdos como los feste-
jos de los setenta afios de la fundacién de
la CONFEDERACION FARMACEUTICA

ARGENTINA.

FARMACEUTICO

= ACTO INAUGURAL CONCURRENCIA.
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CARTA DE LECTORES

Buenos Aires, 7 de septiembre de 2005

Sr. Director del Correo Farmacéutico
De mi mayor consideracidn:

Leyendo el dltimo ejemplar del Boletin Farmacéutico Bonaerense me encuentro con una friste noticia, como es la desaparicién fisi-
ca del colega Osvaldo Agosto.

Seguramente sus amigos podrdn hacer una acertada resefia de sus cualidades como ser humano y como dirigente.

En mi caso, perteneciendo a una generacién mds joven y habiendo transitado algunos afios por la actividad gremial, tuve el gusto
de compartir con él reuniones de trabajo y charlas informales.

En dicho contexto, quisiera resaltar sobre todo su espiritu conciliador, de didlogo, de construccién. Siempre la pausa, siempre la
palabra mesurada.

Hoy mds que nunca, con tanta necesidad de dirigentes como él, se va a sentir su ausencia.
Mi respeto y reconocimiento a quien ha dedicado su vida a trabajar a favor de la profesion.

Farmacéutico Juan Enrique Koch / Matricula Provincial N2 10.695
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Un camino a la autodestruccion
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Los farmacéuticos tenemos el triste
privilegio de ser los creadores del
" o i
plus negativo”. En nuestra confusién
nuestras

ideolégica respecto a

responsabilidades para con el
medicamento, tenemos asumido que
el precio, del que no somos respon-
sables, debe ser modificado o depri-
mido mds exactamente porque
estaria entre nuestras obligaciones
profesionales. Craso error que ha lle-
vado a una muy dificil situacién a
muchas farmacias, sobremanera chi-
cas y medianas tanto en la Capital
Federal como en el resto del pais, las
que, como es de suponer, quedaron
al borde del colapso.

La competencia ha sido creada y
estimulada por la industria con pre-
cios que nada tienen que ver con la
realidad, al amparo del concepto
“medicamento bien social”, el cual es
siempre responsabilidad del Estado,
pero que en la prdactica provoca una
alarmante pérdida de rentabilidad
en una lucha desigual de la que sélo
salen airosas las farmacias que dispo-
nen de grandes capitales.

Esta tendencia que se impone en la
década de los afios noventa con la
llegada de la “desregulacién”, con el
correr de los afios aparece como la
mayor responsable del flagelo que
hoy azota a las farmacias, como lo es
la concentracién del trabajo en pocas
manos con la aparicién en el merca-

do del medicamento de “cadenas”,

| PUBLICACION DE

de farmacias impulsadas con un cri-
terio netamente especulativo y eco-
nomicista.

En el marco de esta problemdtica, un
sector importante de la industria ha
entendido esto como una situacién
anémala vy, por lo tanto, peligrosa
para el sector que hace pensar en un
futuro incierto, sobremanera si se
agrega a este panorama la politica
econémica del gobierno en lo que
hace a los ajustes de precios. Tanto
es asi que los laboratorios han llega-
do a plantear un reacomodamiento
en lo que hace a las bonificaciones
con que se subvenciona en gran parte
la seguridad social.

Este cambio en la politica de des-
cuentos por parte de la industria
debe ser acompafiada por las farma-
cias con la reduccién de los descuen-
tos al poblico, que a no dudar, serd
importante para nuestro sector ya que
significard recuperar rentabilidad sin
tocar los precios, posibilitando
ademds una mejor distribucién del
trabajo. También debemos plantearnos
la reduccién de los aportes que hace-
mos a la seguridad social, por demés
inequitativos y desequilibrantes. Este,
entiendo, es un importante desafio que
debemos asumir para lo que, como
debemos suponer, la unidad de fuerzas
Unicamente lo hard posible y estaremos
frente a un importante paso en el inten-
to de recuperar nuestras alicaidas

economias.
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Desde TU

Importante visita a Tucumdn de diri-
gentes de la  Confederacién
Farmacéutica Argentina. Apoyo de la
organizacién nacional a la campafia
“medicamentos unicamente en farma-
cias”, lanzada por nuestro colegio.

El dia 27 de octubre préximo pasado
estuvieron en Tucumdn los dirigentes de

COFA,

Mascaré, acompafiados por el ex

Dres. Oscar Oviedo y Radl

Presidente de la Institucién Nacional, Dr.
Mario Luis Castelli, y el asesor técnico,
Ingeniero Daniel Diminutto, en mani-
festacién de apoyo a nuestra campafia,
abordando ademds temas importantes e
iniciativas no menos importantes, rela-
cionadas con problemas que nos son
comunes en el desempefio de nuestra
profesién.

En el desarrollo del acto en si, que tuvo

RENE CARDENAS / FARMACEUTICO

nutrida concurrencia, nuestro Presidente,
Farmacéutico René Cdrdenas, dio la
bienvenida a los visitantes en tanto que
el Dr. Oviedo agradecié las palabras y
transmitié el benepldcito por encontrarse
en Tucumdn y el saludo cordial a los far-
macéuticos tucumanos. Acto seguido el
Dr. Castelli abordé el tema del SIMPLE-
FAR, a lanzarse a partir del 1-de noviem-
bre préximo y abundé en  detalles de la
implementacién del mismo, respondien-
do a las distintas inquietudes planteadas

por los asistentes. La validacién on line
fue otro de los temas cuyo aspecto técni-
co e implementacién estuvo a cargo del
Ingeniero Daniel Diminutto, respondien-
do también a preguntas del auditorio.
Cerré este encuentro informativo el Dr.
Mario Castelli, explicando los alcances
e implementacién de la Resolucién N2
468 de la Superintendencia de Servicios
de Salud y su relacién con nuestro
desempefio profesional.

En definitiva, esta visita de los dirigentes
nacionales, informando y debatiendo
con los colegas del interior aspectos de
los problemas que a todos nos preocu-
pan, se enmarca en una politica de
acercamiento de la institucién nacional
con los colegios del interior que carac-
teriza la labor de su
conduccién.[X]

nueva

MEDICAMENTOS UNIGAMENTE EN FRRMACGIAS

Lo exipe su Salud
) Lo exige i3 Lay vigants

€1) Lo exigen la seguridad, oripen y

conservaclon del Farmaca.

(1) Lo exige el sentido comin

b Colegio de Farmaceuticos

bt die Tucuman
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Entrevistas a EX PRESIDENTES

- DR. GILBERTO ISAAC GONZALEZ « Ex Presiente D COFA peRiODO 1975 - 1977

Su personalidad y trayectoria

Nacié en Florencio Varela (Pcia. de
Buenos Aires) el 31 de julio de 1919.
Farmacéutico. Optico, Andlisis Clinicos;
Asesor del Ministerio de Salud Pdblica
de la Provincia de Buenos Aires
(1983/1987), responsable de FAM en
el distrito; director de Farmacia;
Presidente del Colegio Farmacéutico de

la  Provincia de Buenos Aires
(1963/1967); Presidente de la
Confederacién Farmacéutica y

Bioquimica Argentina (1975/1977);
Concejal Municipal por Florencio Varela
(UCR. 1963); Convencional Nacional de
la UCR (1983/1987). Actualmente:
Presidente de la Sociedad Civil de
Historia Argentina de la Farmacia y
Tesorero del Circulo Universitario de
Florencio Varela. Club de Leones de Fcio.
Varela. Actuacién: 12 Congreso de
Directores de Farmacia de la Repuiblica
Argentina,  Vicepresidente.  1963:
Comisién  redactora  del  Pefitorio
Farmacéutico de la Pcia. de Buenos
Aires. Colegio Farmacéutico de la Pcia.
de Buenos Aires. Ante su similar de Italia,
Espafia y Francia. 1963/1967; Director
del Curso para graduados; VI Congreso
Panamericano  de
Bioquimica, Secretario de la delegacién
argentina, México, 1963. Universidad
de la Plata y Colegio Farmacéutico
sobre Hierbas Medicinales, encargado
de los cursos para graduados organiza-
dos por la Facultad de Agronomia, 1967.

Farmacia vy

VIl Congreso Panamericano de Farmacia
y Bioquimica, Vicepresidente del Comité
Organizador, 1966.
Colegio Farmacéutico de la Pcia. al
Consejo Coordinador de Organismos
Profesionales creados por Ley, miembro
delegado 1963/1976.
VIl Congreso de
Farmacia y Bioquimica, delegado fitular,
Caracas, 1969. Copul, presidente 1969:
COPURA y UAPU, Consejo Coordinador
de Entidades Profesionales de la
Repiblica Argentina, miembro fun-
dador, Rosario, 1972.
Asociacién Quimica y Farmacia del
Uruguay, miembro correspondiente; X
Congreso Panamericano de Farmacia y
Bioquimica, Presidente de la dele-
gacién, San Rafael P.E. Uruguay. 1975:
12 Congreso Farmacéutico Argentino
de Psicotrépicos, Mar del Plata,
Vicepresidente. Paises recorridos:
Uruguay, Brasil, Chile, Paraguay, Perd,
Bolivia, Colombia, Ecuador, Venezuela.
EE.UU., México, Espaia, Francia,
Italia, Bélgica, Alemania. Filiaciones:
Bioquimica  Argentina;  Colegio
Farmacéutico; Sociedad Rural
Argentina; Automévil Club Argentino,
Publicaciones y Logros: “Ejercicio y
Concepto de la Profesién Argentina”;
“La Colegiacién
Ejercicio de la

Panamericano

Nitrofuranos”;
Obligatoria”, “El
Bioquimica”.
Domiciliado en Espafia 110, Florencio
Varela. Pcia de Buenos Aires.

>DR. MARIO Luis CASTELLl « Ex Pres. be CONF. Farm

. ARG. / PErRiODO 1988 - 1998

Recuerdos de su gestién

Mi ingreso a la dirigencia nacional se
produjo en noviembre de 1986 como
COFA durante la

Presidencia del Dr. Carlos Izidore y

secrefario de
como parte de un proyecto del
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Colegio de la Pcia. de Buenos Aires
iniciado en 1985. En el afio 1988 se
me honra con la de-signacién de
Presidente de la Institucién madre, sien-
do reelegido durante cinco periodos
abarcando un lapso de diez afios.
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Mi  presidencia coincidié con la
“desregulacién” en el pais bajo la
gestion del Dr. Carlos Menem, periodo
de grandes transformaciones. Nuestro
sector también las sufrié, fundamental-
mente con la liberacién de precios y de
registro de productos, que modificaron
profundamente las reglas de comercia-
lizacién del medicamento en Argentina.
Estos cambios, para los que ni las far-
macias ni los dirigentes estdbamos
preparados ya que veniamos de una
actividad regulada de toda la vida, nos
exigieron estudiar a fondo las nuevas
condiciones que demandaban.

A pesar de estas dificultades COFA cre-
cié. Se pudieron concretar importantes
proyectos como la adquisicién del edifi-
cio de Awv.

Importantes campafas de prensa en

Roca 751(entrepiso).

defensa de la farmacia como estable-
cimiento sanitario, la creacién de la Red
Federal de Farmacias, la creacién de la
Drogueria DROFASA con un importante
convenio de PAMI oncolégico. Por
primera vez COFA accedié a un sub-
sidio de $ 50.000 del Banco Mundial

para la actualizacién de los farmacéuti-

cos en la lucha contra el SIDA. Se llevé
adelante un curso de vacunacién dicta-
do por la Dra. Elena Vega, experta en
campafias nacionales, que actualizé a
més de 4.000 farmacéuticos.

COFA mantuvo una buena relacién con
las instituciones confederadas represen-
tativas de médicos, bioquimicos, odon-
télogos y psicélogos, trabajando en
proyectos comunes.

Se inicié un nuevo tiempo, con nuevas
politicas en lo que hace a la relacién
con la industria farmacéutica, en lo que
hace a la provisién de medicamentos a
la seguridad social que comienza con el
convenio firmado con PAMI en 1992,
conducido por aquel entonces por la
Dra. Matilde Menéndez, y la cobertura
de los laboratorios a través de notas de
crédito.

En resumen, fueron doce afios de mucho
trabajo y dedicacién con el agrade-
cimienfo enorme a todos aquellos que
confiaron en mi. Como experiencia per-
sonal, una labor dirigencial salpicada
de alegrias, sinsabores y también tris-
tezas.

Quizds, como la vida misma...

PRESIDENCIA DEL DR. NORBERTO LOPEZ « Noviemsre beL 98  NOVIEMERE DE 2000
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Nuestra gestién, extendida en dicho
plazo de tiempo, fue compartida por la
mesa ejecutiva integrada por los colegas
Hugo Robatta como Vicepresidente,
Osvaldo Brennan como Secretario,
Graciela Pensa en cardcter de
Prosecretaria, Florentino Miraglio como
Tesorero y Fernando Chiaparrotti en la
funcién de Protesorero y por el resto del
Consejo Directivo de esa época.

Lo anterior quiere decir, en sintesis, que
tanto los éxitos como los proyectos inten-
tados que no pudieron definirse son pao-
trimonio de todos los integrantes del cuer-
po directivo.

Creo sinceramente que en los 20 meses
que gobernamos la COFA, los dltimos
cuatro estuvieron signados por vaivenes
institucionales en algunos Colegios
provinciales, que trabaron en buena
parte nuestra gestién, el saldo de lo ac-
tuado fue francamente positivo.
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Una breve sintesis de lo
realizado:

Primera vacunacién masiva a los jubila-
dos del PAMI, mds de 1.600.000 dosis
aplicadas en las farmacias del pais, con
la importancia de eliminar una apli-
cacién dada sélo en ciertos centros de
vacunacion.

Se instalé nuevamente en la poblacién la
costumbre de vacunarse en la farmacia
de su barrio y se prosiguié, pasada dicha
etapa, con publicidad en las vidrieras de
las farmacias promoviendo esa préctica.
Se logra cobrar, mucho antes que todas
las profesiones de la salud, la deuda pen-
diente de PAMI que en virtud de la nota
de crédito que habia entregado la indus-
tria anteriormente por el 10% de la misma,
le significé al farmacéutico prdcticamente
percibir el total de la cifra adeudada.
Apoyo constante institucional a FASA, lo
que posibilité que la drogueria vendiera
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6 millones de délares por mes, siendo en
ese entonces la que comercializaba el
80% de los productos oncolégicos para
el PAMI a través de las farmacias inte-
grantes de los Colegios de la
Confederacién, con un importante ben-
eficio econémico para los colegas dis-
pensadores de estos medicamentos.
Promoviendo la actualizacién profesion-
al permanente, se firmé un convenio con
el Consejo General de Colegios
Farmacéuticos de Espafia, que nos auto-
rizé a poner a disposicién de los colegas
los 8 tomos que componian dicho curso
de revisién y nuevos conocimientos en
Farmacologia.

Esta obra tuvo una adhesién muy impor-
tante y acaba de terminar hace poco su
distribucién, alcanzando a ser un éxito
por lo bien logrado de su presentacién y
su contenido, lo que merecié el
reconocimiento por escrito de los
Ministerios de Salud Piblica y de
Educacién de la Nacién.

Se logré firmar, luego de intensas y ar-
duas gestiones, un convenio con las 3
Cdémaras de la industria farmacéutica
que posibilita la devolucién de medica-
mentos vencidos; lo que ha logrado, en
estos afios de cumplimiento bastante nor-
mal de lo acordado, un muy importante
ahorro a las farmacias que estd en el
orden de varios millones de pesos.

Se adquirié y puso en marcha el nuevo
espacio del amplio segundo piso, el que
se comprd sin aportes extras y con
dinero genuino de la entidad; en el
mismo se instaldé un salén con mds de
120 butacas, con moderna tecnologia
en todos sus aspectos, el que permite a
la COFA poder realizar distintos eventos
en su propia sede.

Presentacién de documentos ante la
ANMAT vy el INAME para conseguir la
erradicacién de los productos llamados
de venta libre fuera de las farmacias,
amén de distintas entrevistas en el mismo
senfido.

Para lograr el objetivo sefialado se
interesa a los miembros de la Comisién
de Salud de la Cédmara de Diputados de
la Nacién, y se participa en distintos
foros de debate en el recinto anexo de
la citada, junto con ofros actores del sec-
tor.

Se entregan carpetas con mds de
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300.000 firmas recolectadas en nues-
tras farmacias, apoyando esta solicitud
en defensa de la salud de la poblacién.
Se presenta un petitorio ante la ANMAT
y el INAME para erradicar la costumbre
de algunos laboratorios de inscribir
medicamentos de igual nombre con dis-
tinta composicién en sus formas de pre-
sentacién, modo que puede confundir al
médico al recetar; lamentablemente esto
sigue ocurriendo con la indiferencia de
los funcionarios de turno.

Se completé la entrega de mds de
15.000 botiquines con elementos de
quimica, los que llegaron a disfintos
establecimientos educativos del pais,
sobre todo del norte, para permitir a sus
alumnos una mejor preparacién en la
materia, dentro del marco del convenio
firmado oportunamente con el Ministerio
de Educacién de la Nacién.

Se realizé el 14° Congreso
Farmacéutico Argentino en abril de
2000, bajo el lema “Salud para todos
en el afio 2000”, el que conté con mds
de 1.200 participantes y la presencia de
destacados oradores de Argentina y de
paises hermanos.

Se cumplié en forma totalmente regular
con la publicacién del Correo
Farmacéutico, el que elevé su tirada
para llegar, ademds de a los colegas de
todas las provincias, a distintos fun-
cionarios y representantes de la industria,
de la distribucién, de la Universidad, etc.
Se fortificé el sector de obras sociales en
personal y en directivos para hacer
frente a los desafios, casi diarios, de una
tarea siempre engorrosa, ddndole espe-
cial participacién a la  Comisién
Nacional de Obras Sociales en todo lo
referente al fratamiento de esta temdtica.
Quiero agradecer desde estas lineas a
todos los colaboradores, quienes en
todos sus niveles acompafiaron el
accionar con esfuerzo y dedicacién, sin-
tiendo a la COFA como propia.
Indudablemente hay mucha obra por
hacer en la tarea siempre inconclusa de
las instituciones; con ganas, conocimien-
to y esfuerzo, muchas cosas més se
pueden lograr desde la Confederacién,
en pos del bienestar de los farmacéuti-
cos de Argentina.

Norberto Eduardo Lépez
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GUIA PRACTICA PARA FARMACEUTICOS

OMEPRAZOL 20 MG

La acidez es una condicién muy comin
y extremadamente incémoda para
quien la padece. Es experimentada
estadisticamente por alrededor del 10%
de la poblacién adulta.

El farmacéutico es un profesional capaz
de proveer consejo e informacién sobre
cambios de estilo de vida que favorez-
can al paciente que padece acidez fre-
cuente a acceder a una mejoria de sus
sintomas y a recibir un cuidado adecuc-
do, facilmente accesible.

éCudles son las indicaciones del
OMEPRAZOL de venta libre?

El Omeprazol 20 mg de venta libre estd
indicado para el alivio de los sintomas
de acidez frecuente (mds de 2 veces
por semana) en adultos mayores de 18
anos.

¢Coémo actéa el OMEPRAZOL?
En el estémago existen millones de
pequefias bombas que producen el
d4cido utilizado en el proceso digestivo.
Cuando este dcido es excesivo se siente
ardor y molestia.

El Omeprazol suprime el exceso de
secrecién deida en el estémago, sin
impedir la digestién. Para ello, inhibe la
etapa final de la produccién de dcido
que es la bomba de protones, ubicada
en las células parietales del estémago,
al bloquear la enzima ATPasa.

Los inhibidores de la bomba de pro-
tones (IBP) han demostrado alta eficacia
en la supresién intragdstrica del dcido,
proveyendo alivio a los sintomas
durante 24 horas.

FDA

El primer Omeprazol en el mercado
OTC mundial fue aprobado por la FDA
en EE.UU. bajo la marca Prilosec
(Procter & Gamble) en setiembre de

CORREO

VENTA LIBRE

%*

A TRAVES DE LA DisPosICION N2 3413 pet 09/06/2005, 1A

ANMAT AUTORIZO EL

DE VENTA DEL OMEPRAZOL

CAMBIO DE

LA CONDICION

20 MG A VENTA LIBRE.

ESTA GUIA SE DESARROLLO CON EL OBJETO DE CAPACITAR AL FAR-

MACEUTICO  PARA LA

INDICACION Y

CONSEJO

PROFESIONAL EN LA VENTA LIBRE DEL OMEPRAZOL. PROVEE

INFORMACION

ESPECIFICA RESPECTO A: COMO ACTUA

EL. OMEPRAZOL, A QUIEN RECOMENDARLO, COMO ADMINIS-

TRARLO,

PRECAUCIONES Y ADVERTENCIAS

Y CUANDO

REMITIR A UN PACIENTE AL MEDICO.

2003. La decisién de la FDA es pro-
ducto de la prescripcién segura por
mds de 15
Omeprazol y se realizaron estudios en

afios de la droga
18.000 personas adultas para la
aprobacién de la venta en la categoria
de venta libre. FDA:
www.fda.gov/ohrms/dockets/ac/02/s
lides/3861S1_01_ProctorGamble/sld
001.htm

¢Coémo identificar la acidez?
Los pacientes suelen usar los términos

acidez, reflujo e indigestién en forma
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indistinta. Por eso, es importante que el
farmacéutico se asegure de compren-
der la descripcién de los sintomas que
hace el paciente. La acidez frecuente
es un desorden crénico, intermitente y
recurrente. Se manifiesta con uno o
varios de estos sinfomas:

* Sensacién de ardor o quemazén en
el pecho, la espalda o la garganta.

* Dolor en la boca del estémago, que
se irradia hacia el pecho, cuello o
extremidades superiores.

* Regurgitacién dcida (también llama-
da reflujo), con mal sabor en la boca o
en la garganta.

Estos sintomas pueden empeorar con
la ingesta de ciertas comidas, bebidas
o alcohol, en ciertas posiciones o rea-
lizando ciertos movimientos, asi como
debido al

Pregunte al paciente hasta obtener una

también tabaquismo.
descripcién detallada de los sintomas.
Si refiere ardor en el pecho o boca del
estémago, acompafiados por regur-
gitacién, muy probablemente se trate
de acidez.
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¢ Qué pacientes deben ser
derivados al médico ante una
consulta por acidez?
*Personas de mds de 45 afios con
nuevos sinfomas o cambios abruptos en
los mismos.
* Personas de cualquier edad, con
acidez asociada a cualquiera de estos
sintomas:

- Pérdida de peso no intencional.

- Anemia.

- Vémitos o deposicién con sangre.

- Dolor o malestar al tragar.

- Ulcera previa péptica o cirugia por la
misma.

- Sospecha de problemas cardiacos.
* Mujeres embarazadas o madres en
lactancia.

¢Cémo administrar el
OMEPRAZOL venta libre?

El Omeprazol venta libre debe tomarse
una vez al dia (cada 24 horas), durante
14 dias. Esta disponible en cdpsulas.

* Se debe tomar una cépsula con un
vaso de agua por la mafiang, antes de
desayunar.

* Las cdpsulas deben tragarse enteras,
evitando masticarlas o romperlas.

* No se debe tomar més de 1 cépsula
diaria.

El alivio de los sintomas puede conti-
nuar durante semanas luego de finalizar
el tratamiento con Omeprazol.

éPuede ser tomado por mas de
14 dias?

Para una automedicacién responsable y
como ocurre con cualquier producto de
venta libre, es importante sugerir la con-
sulta médica cuando las dosis auto-
rizadas para la venta libre no producen
alivio de los sintomas.

¢éEs peligroso el consumo de

OMEPRAZOL por més de 14 dias?
En cualquier producto de venta libre, el
consumo crénico o indiscriminado
puede enmascarar patologias graves, o
diferir el tratamiento apropiado de una
enfermedad. Por ejemplo, si una per-
sona consume AINES en forma perma-
nente, ademds de causar lesiones gas-
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trointestinales podria enmascararse una
enfermedad reumdtica; o por ejemplo,
en el caso de un laxante, un cdncer de
colon. Si bien el Omeprazol es una
molécula con alto perfil de seguridad y
bajisima incidencia de efectos adversos,
los pacientes bajo tratamiento crénico
con Omeprazol deben estar bajo super-
visién médica. Es necesaria la consulta
médica si el paciente no obtiene alivio
de los sintomas luego de los 14 dias,
pues podria enmascararse una
patologia mds grave, por ejemplo,
Ulcera. El médico es el responsable de
definir la posologia y la duracién defi-
nitiva de una ulcera gastroduodenal o

una enfermedad por reflujo gdstrico.

¢Cudndo puede repetirse el
tratamiento?

En caso de personas con sinfomas
recurrentes y que no se encuentren bajo
supervisién médica, la indicacién en
venta libre permite repetirlo cada 4
meses.

é¢Cuéndo aconsejar
OMEPRAZOL de venta libre?

El Omeprazol 20 mg estd considerado
como el tratamiento de primera linea
para la acidez frecuente, es decir la que
se manifiesta mds de 2 6 3 veces por
semana.

Luego de confirmar el diagnéstico de
acidez y de derivar al médico a aque-

llos pacientes con sinfomatologia
dudosa, el farmacéutico debe aconsejar
de acuerdo a la frecuencia de los sin-
tomas:

1. Para quienes tengan episodios aisla-
dos y requieran alivio inmediato, debe
aconsejar un antigcido (ej.: carbonato
de calcio combinado con hidréxido de
magnesio, alginatos) o un antagonista
H2 (ej.: famotiding, ranitidina).

2. Para los pacientes que experimenten
episodios intensos y recurrentes (mds de
2 6 3 veces por semana) debe aconse-
jar Omeprazol 20 mg.

* El farmacéutico debe informar que los
sintomas pueden empezar a aliviarse a
partir del primer dia y que su efecto
mdéximo se notard luego del 326 4°dia
de tratamiento, de acuerdo al caso.

* Aquellos pacientes que requieran un
alivio inmediato adicional, pueden
tomar un antidcido durante el primer dia
de tratamiento.

* Los pacientes que tomen Omeprazol
no deben consumir otro supresor de
4cido (ej.: antagonistas H2) concomi-
tantemente.

Precauciones

* El Omeprazol, como cuaquier IBP,
debe ser ufilizado con precaucién en
pacientes con enfermedades graves o
crénicas, embarazo o lactancia.

* Ver el punto especifico sobre qué
pacientes deben ser ser derivados al
médico frente a una consulta por acidez.
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Efectos adversos e interacciones
* El Omeprazol es bien tolerado y sus
efectos colaterales son poco frecuentes,
generalmente controlables y reversibles.
Algunos de ellos pueden ser: dolor de
cabeza, diarrea, nduseas, dolor abdo-
minal y reacciones cutdneas.

* El paciente debe consultar al médico
si estd consumiendo alguno de los
medicamentos que pueden interactuar
con el Omeprazol: ketoconazol, itra-
conazol, warfarina, diazepan, digoxina.

Omeprazol 20 mg venta libre:
principales puntos a tener en
cuenta

* El Omeprazol 20 mg es uno de los
medicamentos de primera linea para el

tratamiento de la acidez frecuente (mds
de 2 6 3 episodios por semana), para
pacientes mayores de 18 afios.

* Debe informarse a los pacientes que
los sintomas pueden empezar a
aliviarse a partir del primer dia de
comenzado el tratamiento, y que el
mdximo efecto se notard luego del 32 6
42 dia.

¢ Aquellos pacientes que requieran un
alivio inmediato adicional pueden
tomar un antidcido durante el primer dia
de tratamiento.

* Los pacientes que tomen Omeprazol
no deben consumir antagonistas H2 (ej.:
ranitidina) concomitantemente.

* La dosis es de una cdpsula diaria de

Omeprazol 20 mg durante 14 dias,

administrada por la mafiana, antes de
desayunar, con un vaso de agua.

* El alcohol y la comida no afectan la
absorcién del Omeprazol.

* Como sucede con cualquier medica-
mento de venta libre, si los sinfomas de
acidez persisten luego del consumo
segun posologia indicada en prospecto,
deberd sugerirse la consulta al médico y
propiciar asi una conducta de autome-
dicacién responsable.

Agradecemos la Colaboracién del
Comité Cientifico de COFA y el aseso-
ramiento del Dr. Eduardo Gabriel Segal
(Jefe del Servicio de Gastroenterologia
del Hospital Durand) en la confeccién
de esta Guia.

Colegio de Farmacéuticos de SALTA

INAUGURACION DE NUESTRA SEDE Y 402 ANIVERSARIO DE LA CREACION
POR LEY DE NUESTRO COLEGIO DE FARMACEUTICOS DE SALTA.

El Colegio de Farmacéuticos de Saltq, el
dia 12 de octubre de 20035, hizo la aper-
tura de su nueva estructura edilicia, con-
cretando una lucha y aspiracién de
muchos afios, festejamos también los 40
afios de creacién por Ley N° 4044/65.

Durante la ceremonia expresaron pa-
labras alusivas el Farm. Mario Assad,
Farm. Emilio Sabha, Farm Ricardo Gaffet,
Farm. Angelina Zannier y Farm. Isabel
Martinez, refiriéndose a la historia de la
farmacia y a todos los cambios a los que
fue sometida toda la actividad farmacéu-
tica y el ejercicio profesional, con el correr
del tiempo.

Se bendijeron las instalaciones, hubo
corte de cintas, recorrido de las instala-
ciones, luego durante el lunch se
escucharon temas inferpretados por la
Orquesta Sinfénica, danzas drabes, hubo
mucho humor y baile, de souvenir se
entregd el Decdlogo del Farmacéutico,
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participaron aproximadamente 170 far-
autoridades del INCUCAI,
autoridades del Banco Credicoop, repre-

macéuticos,

sentante de la Universidad Nacional de
Tucumdn y representantes del CEUNT -
SALTA (Centro de Egresados de la
Universidad Nacional de Tucumén con
residencia en Salta) entre otros funciona-
rios del Ministerio de Salud Péblica.

A partir de ahora todos los profesio-
nales farmacéuticos podremos disfrutar
de la nueva casa, para desarrollar todo
lo que estd referido a la profesién (con-
ferencias, eventos de actualizacién pro-
fesional, relaciones sociales con ofras
instituciones, etc.).
La presidenta, farmacéutica Isabel
Martinez, y la Honorable Comisién
Directiva, agradecen sinceramente a
todos los que nos acompafiaron, de una
u otra forma, en un evento tan importante
y anhelado por todos.
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En estas dltimas décadas el profesional
farmacéutico se ha involucrado cada vez
mds en el funcionamiento del mercado
de salud, cumpla su funcién donde la
cumpla, en la industria, en la farmacia
tanto comunitaria como hospitalaria, en
el Estado como técnico o funcionario, en
el manejo de las corporaciones farma-
céuticas y en la formacién y capacitacién
del colectivo farmacéutico.

Esto genera la necesidad de estudiar y
comprender cada vez mds el entorno
donde el farmacéutico participa de estas
actividades y nos lleva a infentar un
andlisis sistemdtico del mismo.
Definiciones de mercado existen varios,
pero podemos decir que mercado es el
dmbito virtual o fisico donde coexisten
oferentes y demandantes, teniendo los
primeros como misién safisfacer las necesi-
dades y expectativas de los segundos
obteniendo por esto un be-neficio
econdmico.

De acuerdo a esta definicién podemos
decir que el mercado de salud es aquel
dmbito donde el usuario paciente deman-
da salud y los oferentes, a través de sus
productos, tratan de satisfacer este requisi-
to obteniendo una ganancia u honorario.
24 |
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El sector farmacéutico es un componente
esencial del mercado de salud y por lo
tanto este intento de sistematizarlo tiene
dos objetivos: el primero busca facilitar
el conocimiento racional del  fun-
cionamiento de esta parte del mercado y
el segundo mostrar al colectivo farma-
céutico en general la complejidad que
tiene el mismo, presentando, para fodo
aquel que se interese por estos temas,
una sistemdtica que le facilitard su estu-
dio.

Enfonces el mercado farmacéutico se

puede andlizar desde los:

1) Submercados que lo componen

1.1- Mercado de insumos

1.1.1-Elaboracién de medicamentos
1.1.1.1- Especialidades Farmacéuticas
1.1.1.2- Especialidades Fitoterdpicas

1.1.1.3- Especialidades Homeopdticas
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1.1.2- Elaboracién de no medicamentos
1.1.2.1-Nutracéuticos
1.1.2.2-Cosméticos
1.1.2.3-Accesorios

1.2- Mercado de Seguridad Social
1.2.1- Obras Sociales Nacionales
1.2.2- Obras Sociales Provinciales
1.2.3- Obras Sociales Ministeriales

1.2.4- Organizaciones Privadas
1.2.5- PAMI

1.3- Mercado Médico asistencial
1.3.1- Hospitales

1.3.1.1- Piblicos

1.3.1.2- Privados
1.3.2-Consultorios médicos

1.4- Mercado de RRHH

1.4.1- Entidades académicas

1.4.2- Farmacéuticos

1.4.3- Profesionales de la Salud
1.4.4-Personal Auxiliar
1.4.5-Sindicatos

1.4.6-Asociaciones gremiales profesionales

1.5- Mercado financiero
1.5.1- Bancos
1.5.2- Entidades Financieras
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2) Participantes
2.1- Farmacias

2.1.1- Hospitalarias
2.1.2- Comunitarias

2.2- La industria

2.2.1- Laboratorios de Especialidades
Medicinales

2.2.2- Laboratorios Productores de
Drogas

2.2.3- Laboratorios Cosméticos

2.2.4- Llaboratorios de Productos
Homeopdticos

2.2.5- Laboratorios de Productos
Nutracéuticos

2.2.6- Laboratorios de Accesorios
2.2.7-Recolectores y Fraccionadores de
Hierbas

2.2.8- Laborator ios de Productos
Fitoterdpicos

2.3- El Estado

2.3.1-Ministerio de Economia
2.3.2-Ministerio de Salud
2.3.3-Ministerio de Educacién
2.3.4-Ministerio de Accién Social

2.4- Las Corporaciones
2.4.1-Colegios
2.4.2-Cdmaras

2.5- Los Pacientes-Usuarios

2.6- La Seguridad Social
2.6.1-Obras Sociales Nacionales
2.6.2-Obras Sociales Provinciales
2.6.3-Obras Sociales Ministeriales
2.6.4-Organizaciones Privadas
2.6.5-PAMI

2.7- Los Mayoristas
2.7.1-Droguerias
2.7.2-Distribuidoras

2.8- Las Enfidades Académicas
2.8.1- Entidades Nacionales Piblicas
2.8.2- Entidades Privadas

2.9- Los Hospitales
2.9.1- Piblicos
2.9.2- Privados
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2.10- Consultorios Médicos

2.11- Otros Profesionales de la Salud y
Auxiliares

2.12- Sindicatos

2.12.1- Sindicato de Sanidad

2.12.2- Sindicato de Empleados de
Farmacia

De estos participantes se deberd
analizar su estructura, cémo estdn com-
puestos, sus funciones, sus productos
y/o servicios, y qué interrelaciones exis-
ten entre ellos.

3- Factores

3.1- Internos

3.1.1- Capacidad de recurso humanos,
capacidad de recursos financieros, tipo
de estructura, politica de la organi-
zacién, estrategias de gestién

3.2- Externos

32.2- Politica econémica, politica sani-
taria, politica educativa, politica social,
politica impositiva, epidemias, cambios
estacionales, legislacién

4-Tipo de productos y/o servicios
4.1-Tangibles

4.2- Intangibles
4.3-Tangibles e Intangibles

Como se dijo mds arriba el objeto de este
articulo es establecer una sistemdtica
para poder estudiar metédicamente el
mercado farmacéutico.

Como se observa, la cantidad de ele-
mentos que constituyen dicho mercado y
que participan en él, obliga, sin duda, a
convocar un equipo multidisciplinario,
para que junto con los farmacéuticos,
permita profundizar el conocimiento del
mismo, obteniendo como resultado una
visién mds profunda y objetiva del mismo.
Esto redundard en un beneficio para
nuestra profesién, pues nos permitird
enfrentar los problemas actuales y futuros

con herramientas vdlidas y seguras.
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OSVALDO AGOSTO.
Un dirigente con mayusculas
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Hace unos meses, especificamente el
pasado 26 de abril, fallecié el colega
Osvaldo Agosto.

A los que lo frecuentamos durante més
de treinta afios, nos quedard siempre
grabada su imagen de humildad y de
tesén, puestos al servicio del quehacer
farmacéutico.

No es otra su trayectoria que el
brindarse en distintas esferas que hacen
al trabajo de la profesién, desde que
llega a Mérmol, Partido de Almirante
Brown, donde instalé su farmacia alld
por 1972.

En 1977 y hasta 1983 ocupa la teso-
reria del colegio local, donde da cabal
muestra de su dominio de los nimeros y
de un muy buen manejo administrativo,
lo que motiva su incorporacién a los diri-
gentes que se rednen para formar la
primera mesa de conduccién de
CAFAR, donde se lo elige para ocupar
la tesoreria entre 1984, fecha de
creacién de la Caja de Previsién, hasta
1996.

Posteriormente ocupa distintos puestos
en su mesa directiva, siendo Presidente
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de la misma en el periodo 9697 y es
animador y disertante en todas las jor-
nadas anuales que CAFAR organiza en
Mar del Plata.

También fue fructifero su paso por el
cooperativismo, donde se volcé al tra-
bajo en COFALOZA, cooperativa de
Lomas de Zamora, Provincia de Buenos
Aires, habiendo integrado su Consejo
de Administracién, en distintos puestos,
desde 1990 hasta su desaparicién.
Este accionar en el cooperativismo lo
lleva luego, en representacién de
COFALOZA, a desarrollar tareas en
FECOFAR, donde ejerce la tesoreria
durante el periodo 1990-2002.
Apasionado por los deportes, se lo vio
en varias olimpiadas provinciales y
nacionales representando a Almirante
Brown en distintas disciplinas, como el
fotbol y el voley. Este espiritu deportivo
lo llevé a pasar un gran susto en la
playa de Aguas Verdes, donde en un
viaje que hizo junto con colegas de
COFALOZA para reunirse con farma-
céuticos de la zona, incursioné en una
moto de arena sufriendo un vuelco con
la misma, resultando lesionado en dis-
tintas partes de su anatomia.

De su vida particular, la menos conoci-
da, diremos que estaba casado con
Norma, su permanente compaiierq,
tenia tres hijos, era hincha de River y
amante del buen comer, siendo sus
platos favoritos el asado y los mariscos.
No se podia resistir a una buena paella.
Le apasionaba coleccionar revistas de
interés general y disfrutaba, como ele-
ccién, a la hora de veranear, de la
playa y el mar.

En sintesis, una personalidad de trabajo
cotidiano que le dio mucho al gremio,
por el que siempre serd recordado con
carifio.
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is del tercer mundo, que por lo
tanto siempre mira al norte, considero
que en esta oportunidad debemos poner
nuestros sentidos para imitar o por lo
menos estar atentos a las acciones que
en cuestiones de mejora de la salud rea-
liza la Unién Europea.
El pasado 7 de
Parlamento Europeo aprobd, en primera

septiembre, el

lectura, una propuesta de reglamento
sobre medicamentos pedidtricos que pre-
tende incentivar a la industria farmacéuti-
ca para que invierta en investigacion y
desarrollo de medicinas infantiles.

En la Unién Europeaq, en Argentina como
en todo el continente sudamericano, la
poblacién infantil  carece de medica-
mentos elaborados especificamente para
ellos. En la mayor parte de los casos con-
sumen medicamentos fa-bricados para
adultos en dosis infe-riores, a pesar de
que su organismo los absorbe y elimina
de forma diferente. Se ha demostrado
que més del 50% de las medicinas uti-
lizadas en Europa para tratamientos
infantiles no se han experimentado en
nifios ni se ha autorizado su uso especifi-
co para ellos.

Es interesante destacar que durante el
debate previo a la votacién, los diputa-
dos recordaron que la falta de una indus-
tria farmacéutica que elabore medica-
mentos especialmente destinados a los
nifios se debe principalmente a que el
némero de menores que sufre enfer-
medades especificas es inferior al de
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que la mayoria de

adultos, lo que

las industrias que el margen
de beneficios que se podrian obtener
por estos medicamentos es insuficiente
en relacién a la inversién en investi-
gacién y desarrollo que deberian
realizar.

Es lamentable que cada dia nos certi-
fiquen y recuerd Umero rige a
la salud; aunque se olvidaron que cuan-
do se habla de salud en Europa se debe
hacer una proyeccién mundial y ya no
serian:100.000.000 de nifios sino unos
cuan illones mds. 3En este caso se
justificaria la investigacién detla indus-

tria farmacéutica?

Incentivos para la industria
farmacéutica

Parece ser que los parlamentarios inten-
tan corregir esta situacion e incentivar a
la industria farmacéutica para que
invierta en investigacién y desarrollo de
medicinas infantiles. Para ello, los
diputados se han mostrado a favor de
permitir a las industrias compensar estos
costos con los beneficios que obtendréan
de prolongar en seis meses los actuales

quince afos de validez de una patente.

ento sobre
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El Parlamento afiade una excepcidn: el
desarrollo de indicaciones pedidtricas
para algunas enfermedades relativa-
mente raras, donde la prérroga podrd
ser de 8 meses (enmienda 11).
Sobre toda una serie de temas se ha
alcanzado un gran consenso con objeto
de acelerar el desarrollo de medica-
mentos pedidtricos. Asi, se han adopta-
do varias enmiendas destinadas a
reducir los plazos administrativos y a
mejorar la transparencia y el intercam-
biojde informacién para evitar sola-
ientos indtiles en la industria.
Esto seria de gran ayuda para los pai-
ses sudamericanos ya que seguramente
extenderian la onda expansiva a los
nifios que habitan nuestros suelos.
Bibliografia:
Boletin Europa al dia N° 177.
Propuesta  de  Reglamento  del
Parlamento Europeo y del Consejo rela-
fivo a medicamentos pedidtricos (PDF,
480 KB).
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Federacion Panamerdeana de Farmacia
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Santo Domingo, R.D. 8 de octubre del 2005

Sefiores:
COFA
Argentina

Estimados Colegas Farmacéuticos:

En ocasién de la celebracién del 70mo. Cumpleafios de COFA, la directiva de la
Federacién Panamericana de Farmacia, tiene el honor de felicitar a todos los cole-
gas farmacéuticos que cada dia trabajan arduamente para enaltecer el nombre del

profesional farmacéutico.

En estos tiempos de globalizacién y libre mercado, todos los aspectos de nuestras
vidas se ven afectados por cambios constantes que exigen de nuestros profesionales
una mejor preparacién y unién profesional. Las clases que crecen unidas, lo hardn
de una forma mds sélida. Posiciondndose en el dmbito social y consoliddndose

como una clase muy fuerte. De manera que no permitamos que nos separen.

De nuevo, muchas felicitaciones a todos y esperamos volver a encontrarnos en el
préximo congreso de la FFCC el 28 de noviembre del presente afio en la ciudad de
La Habana, Cuba, en el que se llevard a cabo la asamblea de la FePaFar.

Atentamente,

La directiva de la Fe.Pa.Far.
Santo Domingo 2005
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