i@rreo

FARMACEUTICO

PUBLICACION OFICIAL DE LA CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA
Afio XVI N° 75 - Octubre 2007 - www.cofa.org.ar

LA PROFESION FARMACEUTICA EN EL SIGLO XXI
UN COMPROMISO CON LA SALUD COMUNITARIA

LA PROFESION FARMACEUTICA
EN EL SIGLO XXI, UN COMPROMISO
CON LA SALUD COMUNITARIA



EDITORIAL

La COFA cumplio 72 afnos

Los farmacéuticos argentinos nos encontramos en un momento de defini-
ciones importantes en el marco del cambio de gobierno que vive nuestro
pais.

Nuestra lucha a lo largo de los afios ha sido por una Farmacia centro de Sa-
lud, con un farmacéutico agente sanitario, concepto que se ha mantenido
a lo largo de la historia desde la botica hasta el modelo actual de la inno-
vacion tecnoldgica aplicando la Atencion Farmacéutica.

Sin duda que los planes de salud del futuro tendran un preponderante de-
sarrollo de la ATP sobre la base de la prevenciéon y la promocion de la Salud,
y es alli donde la Farmacia toma un rol destacado.

Por ello, el uso racional de los medicamentos y la prevencidn y promocion
integran el modelo de farmacia del futuro.

El poder afirmar este ideal va a ir de la mano de una corporacion unida, so-
lidaria y progresista, que permita que todos los farmacéuticos, cualquiera
sea el ambito del ejercicio profesional, conformemaos un equipo comprome-
tido con la salud de la gente.

La unidad de la familia farmacéutica va a ser, como ha sido, la base de la de-
fensa gremial profesional que va a garantizar un ejercicio profesional dig-
no y en libertad que, a no dudar, va a redundar en una mejor salud de la
poblacion. %
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Nota publicada el 12 de octubre de 2007 en el Diario Clarin

Dia del

Farmacéutico Argentino

todos los farmacéuticos argenti-

nos agrupados en cada provincia
en Colegios de Farmacéuticos, cumple hoy
72 afios de vida, fecha que se fijo para
conmemorar también a los profesionales
farmacéuticos.
A lo largo de mas de siete décadas de ac-
cién fecunda, su tarea ha sido la defensa
profesional y gremial del farmacéutico.
En este nuevo siglo, con los nuevos para-
digmas que la Humanidad se plantea en
Salud, el medicamento es la herramienta
tecnoldgica més utilizada por los médicos
para alcanzar una mejor calidad de vida; es
quizas el producto que sufre la metamorfo-
sis mas llamativa desde su origen hasta su
consumo. Nace en general como un bien
industrial, la industria farmacéutica, una de
las més rentables del mundo, que esta en-
tre las que mas invierten en investigacion y
desarrollo (hoy el descubrimiento de una
novedad terapéutica cuesta entre 800 y
1000 millones de dolares), crea un produc-
to industrial, un articulo de consumo. La
sociedad en su conjunto desea transfor-
marlo en un bien social con mayor o menor
suerte, es decir, la antitesis de un bien de
consumo. Nuestro pais, que esta entre los
15 primeros del mundo por el consumo de
medicamento, todavia dista de tener un
modelo equitativo en el uso del mismo ya
que hay enormes sectores de la poblacion
que carecen de acceso.
En el manejo de este elemento vital para la
salud existe un especialista formado en la
universidad: el farmacéutico, quien desa-
rrolla su quehacer profesional en la Farma-
cia comunitaria, hospitalaria, industrial y en
la docencia.
Su habitat natural es la Farmacia, que es un
establecimiento sanitario, puerta de entra-
da para muchos argentinos al sistema de
Salud, en especial en los lugares méas caren-
ciados.
La misma debiera ser integrada a un siste-
ma de Salud que privilegia la Atencién Pri-
maria sobre sus columnas basicas: Preven-
cién y Promocién.

L a COFA, entidad que representa a

“Por las Farmacias argentinas pasan diaria-
mente mas de 15.000.000 personas, es
por lo tanto, una brillante oportunidad pa-
ra proveer a los ciudadanos de informacién
imprescindible para el mejor cuidado de la
salud. Siendo como es la farmacia un esta-
blecimiento privado, que paga sus impues-
tos con un profesional al frente formado
por el mismo Estado, es un error estratégi-
co no aprovecharlo”, define el Presidente
de la Confederacion Farmacéutica Argenti-
na, Farm. Carlos A. Fernandez

Farm. Carlos A. Fernandez, Presidente
de la Confederacién Farmacéutica Ar-
gentina

Red Federal de Farmacias

La COFA conduce una red de farmacias
colegiadas. Cada una de ellas esta inte-
grada a un Colegio de farmacéuticos
provincial y en conjunto superan los
14.000 establecimientos, de los cuales ya
10.000 se encuentran eslabonados vali-
dando en linea, es decir, con informacion
al instante de més de 9.000.000 de afi-
liados de Obras Sociales, grandes prepa-
gas, etc.

Desde esta red se garantizan servicios de
provision, informacion y asesoramiento a
beneficiarios de més de 200 Obras Socia-
les, que ademas se complementa con audi-
toria e informacion epidemioldgica, lo que
permite planificar la utilizacién racional del
medicamento.

La actualizacion profesional

Los avances cientificos en el area de la Sa-
lud reciclan los conocimientos cada cinco
afios obligando a la actualizacion perma-
nente a través de la educacion continua ga-
rantizados por la certificacion y recertifica-
cion profesional.

La COFA, complementada con los Colegios
provinciales, esta actualizando a cinco mil
farmacéuticos en areas como la farmaco-
tecnia y la farmacognosia. Ademaés se ha
celebrado un convenio con la Cruz Roja Ar-
gentina para dictar un curso sobre prime-
ros auxilios, a los que concurriran més de
dos mil quinientos profesionales en el Glti-
mo trimestre del afio.

Atencién Farmacéutica

Un péarrafo especial merece la Atencion
Farmacéutica definida como provisién
del medicamento, méas el seguimiento
terapéutico que le garantiza al paciente
obtener del farmaco el resultado espera-
do.

Un enorme porcentaje de los tratamien-
tos médicos fracasan y de las causas que
los provocan surge que el motivo funda-
mental se halla en la falta de informacion
del paciente para la administracion del
farmaco, problema que resuelve la Aten-
cion Farmacéutica. “Esta, en el concepto
mas moderno del ejercicio profesional,
ha llegado a nuestro pais y miles de pro-
fesionales la han comenzado a poner en
marcha, pero este trabajo de concienti-
zacion del paciente y de colaboracion
con el médico para garantizar el resulta-
do de la medicacion tendrd en un mo-
mento no muy lejano que ser reconocido
a través de un honorario farmacéutico
por Obras Sociales y publico en general
para garantizar su desarrollo”, sostiene
Fernandez.

“Por eso la COFA, representante de todos
los farmacéuticos argentinos, lucha por un
medicamento bien social, dispensado en
una Farmacia establecimiento de Salud por
un farmacéutico agente sanitario”, culmina
el presidente de la institucion. %
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Balance de Gestion

Por el Dr. Carlos Alberto
Fernandez
Presidente de la COFA

un afio y medio de haber comenzado
la gestion al frente de la COFA, este
Consejo Directivo puede decir con or-
gullo que se han logrado importantes objetivos:

Se implementaron politicas de desconcentra-
cién. Para lograr efectos concretos se promo-
vieron acciones para la reduccion de descuen-
tos en el PAMI, en forma selectiva, favorecien-
do a las farmacias que tienen menor volumen
de venta con una reduccién del 1% al 80% de
ellas y la reduccion del segundo descuento del
1% para todas (cada punto representa aproxi-
madamente $1.850.000 mas que ingresa a las
farmacias).

Insulinas: se bajé de un 20 a 19% cuando la
tendencia era a la pérdida de la distribucion de
estos productos en beneficio de unas pocas far-
macias y sistemas ilegales de distribucion.

Cobramos la deuda historica de PAMI corres-
pondiente al afio 2005, lo que constituyé una
importante conquista, ya que esta deuda se
consideraba préacticamente incobrable.

Se logro la reduccion del tiempo de emision
de notas de crédito para medicamentos para
pacientes ambulatorios y 30 dias para la resolu-
cion 337 (crénicos) en las Obras Sociales.

Llevamos adelante una campafia en contra del
medicamento fuera de la farmacia con acciones
de prensa, solicitadas, acciones legales y de
gestion ante las autoridades, habiendo creado
conciencia y evitado la pérdida de productos
que estaban progresivamente empezando a
trasladarse a canales de riesgo, siendo comer-
cializados en forma directa. Asimismo se de-
nuncié a los laboratorios que estaban haciendo
entregas domiciliarias.

Integracion nacional: Se respald6 la confor-
macion del Colegio de Tierra del Fuego con la
compra de un local para la instalacion de su se-
de. Se enviaron equipos de computacion y
muebles.

Se realizaron con notable éxito y participacion
de los colegas las Olimpiadas farmacéuticas en
la ciudad de Salta y las ediciones XVII 'y XVIII del
Congreso Farmacéutico Argentino en Coérdoba
y Mendoza, con mas de mil asistentes a cada
uno.

En el dltimo Congreso participaron nuevas en-

tidades, lo cual nos enorgullece y genera posi-
bilidades para discutir nuevos proyectos.

En el mes de julio se firmo un Acuerdo de Co-
laboracion con la Superintendencia de Servicios
de Salud por el cual en las farmacias de todo el
pais se realizard, en forma gratuita, deteccion
temprana de hipertensién arterial.

Asimismo, la COFA esta participando del Ob-
servatorio de Medicamentos de la Superinten-
dencia de Servicios de Salud.

En el &mbito legislativo, se constituyé una co-
mision especial dentro de la COFA que esta
abocada a la elaboracion de un proyecto de ley
marco de la Actividad Farmacéutica.

En el &rea académica se continud con los cur-
sos de actualizacion y jornadas organizados por
la COFA y se firmaron dos acuerdos para la pre-
sentacion de nuevos cursos: junto al Instituto
Universitario Isalud se desarroll6 un Postgrado
en Auditoria y Gestién Farmacéutica y con la
Cruz Roja se esta dictando un curso nacional de
Primeros Auxilios y Reanimacién Cardiopulmo-
nar (RCP).

Una de las principales metas de esta gestion
fue hacer crecer y consolidar dia a dia a la CO-
FA, entidad que cumple 72 afios. En ese senti-
do, se logré la reincorporacion de los Colegios
que no participaban de la actividad gremial. Es
por eso que se realizaron todas las gestiones ne-
cesarias para sumar a estas entidades a la CO-
FA, reforzando asi la unidad gremial en pos del
interés comun y de la profesion farmacéutica.

El otro eje de nuestro trabajo fue y seguira
siendo establecer a la Farmacia como centro de
Salud y al Farmacéutico como agente sanitario.

En este tiempo hemos logrado conformar un
gran equipo de trabajo, con gran capacidad,
entusiasta, creativo, con vocacion y fuertes con-
vicciones; un equipo en el cual todos avanza-
mos en un mismo sentido: defender y rejerar-
quizar a la profesion.

A pesar de todo lo realizado hasta ahora, atn
existen graves problemas que afectan el ejerci-
cio de la profesion. Continuaremos trabajando
arduamente, convocando a la participacion de
todos los colegas para alcanzar las soluciones
en beneficio de todos. %
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DICEN QUE UNO DE CADA DOS SON "TRUCHOS" O ESTAN VENCIDOS

Alertan sobre la venta

de remedios falsos fuera
de las farmacias

Los farmacéuticos afirman que el 20% de los medicamentos ya se venden en quioscos 0 supermercados. Y que nadie contro-

la su calidad. La ANMAT admite que "no tiene competencia" para inspeccionarlos.

Por: Valeria Roman

uantos quiere?, pregunta el
C vendedor de un quiosco a
¢ metros de Perén y Avenida
Pueyrredén, en el barrio de Once. Es-
ta a punto de cortar con la tijera una
tira (ya incompleta) de comprimidos
del antiespasmédico conocido como
Sertal. Los vende por unidades que
no indican la fecha de vencimien-
to. Ni tampoco vienen en caja ni con
el prospecto que deberia explicar
que ese farmaco no debe ser con-
sumido por los que tienen Ulcera
y polipos nasales, entre otras con-
traindicaciones.

Esos comprimidos -que deben ser co-
mercializados s6lo bajo receta-
pueden haber sido falsificados, adul-
terados, mal conservados o estar ven-
cidos al no estar dentro del lugar de
comercializacion legal, que es la far-
macia.

Segun advierte la Confederacion Far-
macéutica Argentina (COFA), presidi-
da por Carlos Alberto Fernandez, la
venta de medicamentos fuera de las
farmacias “esta poniendo en juego la
salud de la gente: el 20 por ciento
de los medicamentos que se con-
sumen en el pais se adquiere fue-
ra de las farmacias”.

En esos comercios, que incluyen
quioscos, supermercados, estaciones
de servicio, verdulerias, gimnasios, y
hasta hoteles alojamiento (como en
el caso de copias del sildenafil, cuya
marca comercial méas conocida es el

(Nota publicada en el diario Clarin el domingo 14 de octubre de 2007)

Viagra), se venden tanto medicamen-
tos de venta libre como los de bajo
receta y de receta archivada. Dos de
cada 10 medicamentos son fal-
sos, seguln el Colegio Oficial de Far-
macéuticos y Bioquimicos de Capital.
La Confederacion que reline a més de
20.000 farmacéuticos de todo el pais
debatid el problema en su congreso
anual realizado en Mendoza dias
atrés. Les preocupa porque la venta
fuera de las farmacias afecta sus pro-
pios intereses comerciales, pero tam-
bién dicen que les interesa alertar a
la gente sobre los riesgos que implica
para su salud.

“La gente puede creer que se esta cu-
rando de una enfermedad, pero el
medicamento que se vende fuera de
la farmacia puede no ser efectivo”,
dijo a Clarin Fernandez. Y advirtio:
“Si el medicamento esta adulterado
o vencido, también corre el riesgo de
sufrir intoxicacion”. La gente -reco-
mendo Fernandez- debe acudir al ca-
nal adecuado de comercializacién,
que es la farmacia, para consumir
medicamentos seguros y pedir aseso-
ramiento.

En la mayoria de las provincias del
pais, el expendio de medicamentos
de venta libre fuera de las farmacias
esta prohibido, con la excepcion de
las ciudades de Buenos Aires, Rosario,
Mendoza y Tucumén, entre otras,
que adhirieron a un decreto desre-
gulatorio de 1991, que fue aproba-
do por el ex presidente Carlos Me-
nem, segun record6é Marcelo Peretta,
secretario general del Colegio de Far-
macéuticos de Capital.

En la provincia de Buenos Aires, en
cambio, esta prohibida la venta de
cualquier medicamento fuera de las
farmacias, pero algunos comerciantes
no la cumplen. En 2006, segun infor-
mo Maria del Carmen Lépez de Sou-
za, a cargo del area de farmacia del
Ministerio de Salud bonaerense, se
realizaron 175 allanamientos a partir
de denuncias. El 90 por ciento dio po-
sitivo. “Venden los medicamentos
fraccionados, algo que no permi-
te conocer su fecha de vencimien-
to. Pueden estar recontravenci-
dos”, afirmé la funcionaria, quien se-
fialé que las publicidades inducen ca-
da vez mas a la automedicacidony ala
compra sin pasar por la farmacia.

“El problema es grave porque nadie
garantiza la calidad de los medica-
mentos ni tampoco en su conserva-
ciéon”, admitié a Clarin Julio Rodri-
guez, coordinador de la Administra-
cién Nacional de Alimentos, Médica-
mentos y Tecnologia Médica (AN-
MAT).

Sin embargo, la autoridad nacional
se ve limitada en su poder de control.
“La ANMAT no tiene competencia
sobre establecimientos que no
estén habilitados por el Ministe-
rio de Salud. Es decir, los quios-
cos, almacenes, estaciones de ser-
vicio, entre otros, estan fuera de
nuestra competencia”, indicd. En
la Camara de Diputados, ya hay un
proyecto de ley para prohibir la ven-
ta fuera de la farmacia en todo el
pais, aunque adn no recibio la apro-
bacién de la Comision de Salud.

“No se trata solo de defender a nues-
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tras farmacias -dijo Peretta-. La mis-
ma Organizacion Mundial de la Salud
recomienda que se cumpla con la
prescripcion por el médico y la provi-
sion por los farmacéuticos. En cam-
bio, se consumen medicamentos en
forma fraccionada (y asi no se cumple
con los tratamientos en totalidad) y
hasta algunos comercios los dan
como vuelto”.

De acuerdo con Peretta, “hay un pu-
blico que consume por fuera de la
farmacia por comodidad, pero tam-
bién hay laboratorios farmacéuticos
que alientan ese practica: el afio pa-
sado, una empresa premidé a un
quiosco por ser el mejor vende-
dor”.

Los farmacéuticos insistieron con que
un duefio de quiosco o supermercado
de barrio no puede brindar el aseso-
ramiento técnico que un consumidor
puede necesitar para entender cuan-
do y como debe tomar un medica-
mento. “Ni tampoco tiene documen-
tos que certifiquen de dénde vienen
los productos que reparte”, alerta-
ron.

Los médicos también recalcan los
riesgos. “Es un error grave comprar
sildenafil sin la indicacion del médico
y fuera de la farmacia”, sostuvo Car-
los Acosta Guemes, ex presidente de
la Asociacion Argentina de Urologia
y profesor de la Facultad de Medicina
de la UBA. “Si un hombre consume
farmacos con nitratos y toma el Via-
gra -alert6 Acosta Glemes-, puede
sufrir una baja de la presion, insufi-
ciencia cardiaca o incluso la muerte”.

Medicamentos, en la mira

Sdlo los de venta libre pueden
comprarse fuera de las farmacias
en Capital, pero no en la provin-
cia de Buenos Aires ni en otros lu-
gares.

Algunos consejos antes

de comprar

Antes de comprar un medicamento,
hay varias recomendaciones de la Ad-
ministracion Nacional de Alimentos,
Medicamentos y Tecnologia Médica
(ANMAT):

- Adquirir los medicamentos en far-

Medicamentos, en la mira

Sélo los de venta libre pueden comprarse fuera de las farmacias en Capital, pero no
en la provincia de Buenos Aires ni en otros lugares.

Algunos consejos antes de comprar
Antes de comprar un medicamento, hay varias recomendaciones de la Administracion
Nacional de Alimentos, Medicamentos y Tecnologia Médica (ANMAT):

- Adquirir los medicamentos en farmacias autorizadas y de confianza.
- No comprar por Internet o en la via publica.

- Sospechar de las grandes ofertas.

- Pedir factura de compra.

- No comprar medicamentos cuyos dispositivos de seguridad de cierre, como lacres o
bandas elasticas, hayan sido violados.

- Informar al médico y/o farmacéutico si nota efectos no deseados o falta de efecto
terapéutico del medicamento.

Qué dice la ley

Por medio del decreto 2284 se desregul6 la venta de remedios de venta libre en Ca-
pital en 1991. Algunas provincias adhirieron. Pero esto llevé a que se vendan fuera
de la farmacia tanto medicamentos de venta libre como los que necesitan receta. En
la provincia de Buenos Aires hay una ley (10.606) que prohibe la venta fuera de far-
macias, pero a veces no se cumple.

Los mas falsificados

Los medicamentos mas falsificados desde 2000 son la Novalgina, Buscapina, Migral,
Sertal compuesto y diferentes gotas para la nariz, segun el Ministerio de Salud bo-
naerense. En esta jurisdiccion, se hicieron 175 allanamientos judiciales por denuncias

céutica.

de ventas fuera de las farmacias durante 2006.
3 de cada 4 adultos se automedican, segun el Instituto Argentino de Atencién Farma-

macias autorizadas y de confianza.

- No comprar por Internet o en la via
publica.

- Sospechar de las grandes ofertas.

- Pedir factura de compra.

No comprar medicamentos cuyos dis-
positivos de seguridad de cierre, co-
mo lacres o bandas eléasticas, hayan
sido violados.

Informar al médico y/o farmacéutico
si nota efectos no deseados o falta de
efecto terapéutico del medicamento.

Qué dice la ley

Por medio del decreto 2284 se desre-
gulé la venta de remedios de venta li-
bre en Capital en 1991. Algunas pro-
vincias adhirieron. Pero esto llevé a
que se vendan fuera de la farmacia

tanto medicamentos de venta libre
como los que necesitan receta. En la
provincia de Buenos Aires hay una ley
(10.606) que prohibe la venta fuera
de farmacias, pero a veces no se cum-

ple.

Los mas falsificados

Los medicamentos mas falsificados
desde 2000 son la Novalgina, Busca-
pina, Migral, Sertal compuesto y dife-
rentes gotas para la nariz, segin el
Ministerio de Salud bonaerense. En
esta jurisdiccion, se hicieron 175 alla-
namientos judiciales por denuncias
de ventas fuera de las farmacias du-
rante 2006.

3 de cada 4 adultos se automedican,
segun el Instituto Argentino de Aten-
cion Farmacéutica. %
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El mundo camina
hacia una nueva clasificacion
de los medicamentos

Por el

Dr. Mario Castelli

Asesor del Consejo Directivo
de la COFA

demas de las dos grandes categorias de farmacos que controlan
habitualmente las agencias reguladoras —medicamentos de venta
bajo prescripcion y OTC- la FDA estudia la creaciébn de una nueva
clase, que denomina behind-the-counter (BTC).
Para la eventual creacion de una tercera categoria, la FDA esté solicitando
comentarios de los distintos agentes implicados sobre el beneficio sanitario
gue podria suponer la dispensacion de medicamentos sin prescripcion -
aunque hasta ahora si la hayan requerido- "tras la intervenciéon del farma-
céutico".
El departamento de Salud de la agencia estadounidense, que convoco a una
reunion para tratar este tema en el mes de noviembre, sefiala que "la inter-
accion del farmacéutico y el consumidor podria garantizar un empleo seguro
y eficaz de productos que de otro modo requeririan una prescripcion”. Segun
informo la FDA, “grupos de pacientes y fabricantes le han trasmitido que el
farmacéutico tiene la preparacion necesaria para realizar cierto tipo de inter-
venciones, como asegurarse de que los enfermos retnen las condiciones
necesarias para recibir un farmaco y educarles en su empleo cuando sea
necesario”. Lo cierto es que ya existen diferentes modalidades del estatus
“BTC” en Canadd, Australia, Dinamarca, Suiza, Francia, Nueva Zelanda,
Alemania, Holanda, Italia y Suecia. En Gran Bretafia hay una clase llamada
“s6lo de farmacéutico” (pharmacist only medicine).
Esta evolucion que el mundo estd sufriendo en la categorizacion de los
medicamentos, otorgandole al farmacéutico un rol muy importante en el
consejo frente a patologias menores, que es a la vez un reconocimiento de la
farmacia como puerta de entrada al sistema de Salud, debe servirnos para
debatir en la Argentina sobre la necesidad o no de impulsar un reorde-
namiento de las categorias que ordenan a los medicamentos.
El medicamento fuera de la farmacia es un problema sanitario, social y
econdémico que debe tener una solucién en muy corto plazo.
Sera muy importante conocer la opinién de los colegas en un tema candente
como éste.
La revista esta a disposicion, necesitamos la participacion de todos. &
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XVIIl Congreso Farmacéutico Argentino

“La profesion farmaceéutica
en el siglo XXI, un compromiso
con la salud comunitaria”

Con la premisa de analizar la actualidad de la profesion farmacéutica y la mision del compromiso con la salud comunitaria, se
desarroll6 en la ciudad de Mendoza la XVIII edicion del Congreso Farmacéutico Argentino.

Del 4 al 6 de octubre se reunieron mas de mil farmacéuticos de todas las provincias, de paises de América Latina y también de
Espafia, convocados por la Confederacion Farmacéutica Argentina, el Colegio de Farmacéuticos de la provincia de Mendoza y
la Cooperativa Farmacéutica Mendoza Ltda. En los distintos paneles, se debatid sobre la curricula universitaria, la regulacion
de la Seguridad Social, los proyectos de Ley del Medicamento y los participantes tuvieron la oportunidad de actualizarse so-
bre los nuevos dmbitos en el ejercicio profesional.

LA PROFESION FARMACEUTICA EN EL SIGLO XXI
UN COMPROMISO CON LA SALUD COMUNITARIA

De Izqg. a Der.: Dra. Elizabeth Ravera, Presidenta de FEFAS; Dr. Carlos Alberto Fernandez, Presidente de la COFA; Dr. José Manuel
Cardenas, Presidente de FEPAFAR; Dra. Claudia Madies, Subsecretaria de Politicas, Regulaciéon y Fiscalizacion del Ministerio de Sa-
lud de la Nacién; Farm. Ricardo Aizcorbe, Presidente del Congreso y del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Mendoza;
Dr. Armando Antonio Calletti, Ministro de Salud de Mendoza; Dr. Jaldo de Souza Santos, Presidente de la Federacion Brasilefia
de Farmacéuticos; Prof. Dr. Francisco Zaragoza Garcia, Director del Plan Nacional de Formacién Continuada del Consejo General
de Farmacéuticos de Espafia y Farm. Eduardo De Simone, Presidente COFARMEN y FECOFAR.

tos de todas las especialidades del Congreso Farmacéutico Argentino,
gue componen la profesion ex- se agregaron, ademas, nuevas tematicas
pusieron los ultimos avances en la activi- como farmacoeconomia y economia de

D urante tres intensos dias, exper- dad farmacéutica. En esta XVIII edicion
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XVIII Congreso Farmacéutico Argentino

la Salud, asi como el estudio de estrate-
gias para lograr la rentabilidad en la far-
macia comunitaria.

En el marco del Congreso se desarrolld,
ademas, la reunion de la Federacion Pa-
namericana de Farmacias, asf como de la
Federacion Farmacéutica Sudamericana y
el Foro Farmacéutico de las Américas,
por lo que estuvieron presentes los repre-
sentantes de las federaciones de todos
los paises miembros.

Este afio, por primera vez, el evento reci-
bié el auspicio de la Federacion Interna-
cional Farmacéutica, que se sumo al apo-
yo de importantes instituciones como el
Ministerio de Salud de la Nacién, la AN-
MAT, la Organizacion Panamericana de
la Salud, la Superintendencia de Servicios
de Salud, la Federacibn Farmacéutica
Centroamericana y del Caribe, la Socie-
dad Cubana de Ciencias Farmacéuticas,
la Academia Nacional de Farmacia y Bio-
quimica, Universidad Nacional de La Pla-
ta, Universidad Nacional de San Luis,
Universidad Nacional de Tucuman, Uni-
versidad Nacional del Litoral y UBA, entre
otras entidades.

Declarado de Interés Nacional y Provin-
cial, el Congreso convoc6 a funcionarios
del Ministerio de Salud, como la Dra.
Claudia Madies, Subsecretaria de Politi-
cas, Regulacion y Fiscalizacién del Minis-
terio de Salud de la Nacién, quien parti-
cip6 activamente en los distintos paneles
y disertd sobre residencias y especialida-
des farmacéuticas. El Dr. José Bustos, Ge-
rente General de la Superintendencia de
Servicios de Salud, se refirié a las leyes
gue enmarcan el funcionamiento de la
Superintendencia en cuanto a la cober-
tura de medicamentos. También el Dr.
Juan Carlos Biani, Gerente de Control
Prestacional de la Superintendencia de
Servicios de Salud estuvo presente para
debatir sobre los modelos de prestacion
farmacéutica en la Seguridad Social.
Asimismo estuvo presente la Farm. Fabia-
na Rios, diputada nacional y gobernado-
ra electa de la provincia de Tierra del
Fuego, quien debatié nuevamente sobre
los proyectos de Ley Nacional del Medi-
camento y el marco legal de la actividad
farmacéutica —ya lo habia hecho en la
edicion anterior del Congreso, en Cérdo-
ba-, con el Diputado Sylvestre Begnis,
Presidente de la Comisién de Salud de la

El Dr. Carlos Alberto Fernandez, Pre-
sidente de la COFA, advirti6: "Nues-
tros proyectos tendran éxito si somos
capaces de fortalecer la corporacion
en un mundo de intereses contra-
puestos que pretenden alejar a la
Farmacia y al farmacéutico de la de-
fensa de la salud de la gente."

Camara de Diputados de la Nacion. El le-
gislador participé también de una mesa
de debate sobre los proyectos de ley que
encuadran la falsificacion de medica-
mentos.

El acto de apertura estuvo a cargo del Dr.
Carlos Alberto Fernandez, Presidente de
la COFA, del Farm. Ricardo Aizcorbe, Pre-

La Farm. Fabiana Rios, diputada na-
cional y gobernadora electa de Tie-
rra del Fuego, estuvo presente en el
Congreso, donde debatié sobre los
proyectos de Ley Nacional del Medi-
camento y el marco legal de la activi-
dad farmacéutica.

sidente del Congreso y del Colegio de
Farmacéuticos de la Provincia de Mendo-
za, Dr. Eduardo De Simone Presidente de
la Cooperativa Farmacéutica de Mendo-
za y el Dr. Armando Antonio Calletti, Mi-
nistro de Salud de la provincia.

El Dr. Fernandez dio la bienvenida a los
participantes e invitados y recordd, ante
el préximo cambio de gobierno, que los
farmacéuticos “no estan exentos de la
grave crisis de la que esta saliendo el
pais. La desregulacion de los '90 y los su-
cesos de 2001 y 2002 provocaron en la
farmacia argentina un fenémeno de con-
centracion que dificulté a numerosos co-
legas su ejercicio profesional. Hoy hay
cambios sustanciales en el mercado que
alimentan la esperanza: una profesion
que tiene plena ocupacion, pero que ne-
cesita leyes que garanticen a la Farmacia
como establecimiento sanitario, una dis-
tribucién racional, un reconocimiento
econdmico de la Atencidon Farmacéutica,
elementos que en conjunto van a garan-
tizar una dispensa profesional integrada
a un sistema de Salud en el cual el medi-
camento sea un bien social.”

Finalmente renov6 el compromiso de la
Confederacion Farmacéutica Argentina
con las instituciones colegiadas, pero ad-
virti6 que “nuestros proyectos tendran
éxito si somos capaces de fortalecer la
corporacion, haciéndola solida econémi-
ca y gremialmente en un mundo de inte-
reses contrapuestos que pretenden alejar
a la farmacia y al farmacéutico de los ob-
jetivos superiores que son la defensa de
la salud de la gente.”

Por su parte, el Dr. Ricardo Aizcorbe ex-
preso su deseo de que el Congreso sirva
para “generar una mistica farmacéutica
que permita batallar con éxito los impor-
tantes desafios que hoy enfrenta la pro-
fesion”. El dirigente se refirié especifica-
mente a “la aparicién de nuevas carreras
con incumbencias simultaneas, farmacias
hospitalarias sin el correspondiente di-
rector técnico, centros de salud y servi-
cios de emergencia sin farmacéuticos,
grandes capitales de origen desconocido
concentrando la farmacia comunitaria, el
“delivery” a la casa del paciente por par-
te de algunos laboratorios, excesivas bo-
nificaciones a la Seguridad Social y a las
empresas y las constantes alzas en los
costos de las farmacias comunitarias que
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erosionan el honorario profesional.”
Ante esta realidad, el Dr. Aizcorbe refle-
xiond: “Hemos venido advirtiendo per-
manentemente a las autoridades que
mantener a los medicamentos fuera del
ambito natural de las farmacias constitu-
ye un acto de extrema gravedad sanita-
ria. ¢De qué manera podemos tener un
programa de farmacovigilancia, si por la
puerta de expendio de productos de ven-
ta libre en cualquier lugar, se estan fil-
trando los medicamentos de venta bajo
receta; y o que es més grave, los psico-
farmacos, que como bien sabemos,
constituye la puerta de entrada a la dro-
gadependencia. De la mano de estas po-
liticas se instalé en nuestro pais la falsifi-
cacion de medicamentos, que lamenta-
blemente algunos de nuestros compa-
triotas pagaron con su propia vida. Se
deben sancionar en forma urgente las le-
yes que reviertan esta verdadera ver-
glienza nacional.”

El Dr. Aizcorbe sostuvo, por otra parte,
que “la Ley de Prescripcién por Denomi-
nacion Comun Internacional impulsada
por el actual Ministro de Salud de la Na-
cioén, Dr. Ginés Gonzélez Garcia, ha dig-
nificado sin dudas el acto profesional y a
nuestra profesion. También las resolucio-
nes 468 de 2005 y 94 de 2006 de la Su-
perintendencia de Servicios de Salud, en
las que se reconoce al farmacéutico co-
mo prestador del Sistema de Salud, nos
han abierto una nueva posibilidad para
relacionarnos con las Obras Sociales y
prepagas y ofrecerles nuestra red de mas
de 12.000 farmacias con acceso geogra-
fico a todos los afiliados en cualquier lu-
gar del pais.

La libre elecci6n por parte del paciente es
la verdadera posibilidad que tienen de
acceder en tiempo y forma al medica-
mento y debe constituirse en la premisa
esencial en la cual debe basarse el siste-
ma de prestacion de la Seguridad Social.
La permanente capacitacion, a través del
programa de Educacion Farmacéutica
Continua de la Confederacion Farmacéu-
tica y las nuevas incumbencias por parte
de nuestros profesionales y nuestra red
de farmacias altamente capacitada e in-
formatizada, deben ser debidamente
aprovechadas en el marco de las politicas
sanitarias para la prestacion de un servi-
cio farmacéutico de excelencia, haciendo

El Farm. Ricardo Aizcorbe, Presiden-
te del Congreso, expresd su deseo
de gque se genere '"una mistica far-
macéutica que permita batallar con
éxito los importantes desafios que
hoy enfrenta la profesion.™

realidad la premisa de la OMS: “No hay
una medicina eficiente, sino una eficaz
gestion del medicamento”.

En este siglo, la capacitacion permanen-
te, el protagonismo como integrantes
del equipo de Salud, los cuidados farma-
céuticos, la Atencion Farmacéutica, la in-
vestigacion, la produccion de medica-
mentos, la educacion, las buenas practi-
cas de dispensacion, los nuevos ambitos
en el ejercicio profesional y las oficinas
de Farmacia como verdaderos centros de
Salud, constituyen el compromiso de la

40 empresas estuvieron presentes con
stands y promociones especiales en el
Show Room de Farmacias que formo
parte del Congreso Farmacéutico Ar-
gentino:

Gador, Kairos, Phoenix, Rofina, Colga-
te, Benticuaga, Manual Farmacéutico,
Novartis, Agua de Roca, Isofarma, Fun-
sad, Kodak, Transfer, Intramed, Bon-
metique, Craveri, Rayito de Sol-Tortu-
l&n, Body Care, Nivea Baiersdorf, Elea,
Info-Tech, Savant-Farm, Becton Dickin-
son, Tierras del Volcan, Richet, Sidus,
Baliarda, Bagd, Gramon, Bayer, Beta,
Andrémaco, Johnson, Raffo, Porta, Ny-
comed, 47 Street-KSK, Dakar S.A. Ba-
belito, Tulipan y Procter.

profesion farmacéutica con la Salud de
todos los argentinos.”

Figuras destacadas

El Congreso cont6 con la presencia de
personalidades del sector Salud a nivel
nacional e internacional. El sanitarista, ex
Ministro de Salud de la Nacién y ex legis-
lador, Dr. Aldo Neri, hizo en su conferen-
cia un racconto de las politicas de Salud
y especificamente las politicas de medi-
camentos aplicadas en el pais y analizé la
politica actual y sus perspectivas.

El Prof. Francisco Zaragoza Garcia, Direc-
tor del Plan Nacional de Formacion Con-
tinuada del Consejo General de Farma-
céuticos de Espafia, Catedratico de Far-
macologia de la Universidad de Alcala de
Henares de Madrid, expuso sobre los
avances en farmacovigilancia, también
sobre la préactica de la Atencién Farma-
céutica en Espafia y sobre la implementa-
cién de un sistema de calidad total en las
farmacias comunitarias.

Académicos representantes de Faculta-
des Nacionales de Farmacia analizaron la
necesidad de orientacién en la formacion
de los profesionales farmacéuticos a las
necesidades sanitarias de la sociedad.

El Dr. Marcelo Criscuolo, Director Ejecuti-
vo de Biosidus relatd la experiencia del
laboratorio en Biofarmacos. Los investi-
gadores Eder Romero, Adriana Carlucci y
Carlos Bregni acercaron a los farmaceéuti-
cos a la nueva generacion de medica-
mentos: a las nanomedicinas y la terapia
génica.

El Dr. Jaldo de Souza Santos, Presidente
de la Federacion Brasilefia de Farmacéu-
ticos, EI Dr. Humberto Guardia Lopez,
Presidente de la Federacion de Farma-
céuticos de Formosa, la Dra. Elizabeth
Ravera, Presidente de la Federacion Far-
macéutica Sudamericana y el Dr. José
Manuel Cardenas, Presidente de la Fede-
racién Panamericana de Farmacia refle-
xionaron sobre las perspectivas de los
modelos farmacéuticos en América Lati-
na.

Por su parte, el Lic. Gustavo Marquez, Di-
rector General de IMS, dio un panorama
de las tendencias del mercado mundial,
americano y nacional de medicamentos.
También sobre este tema disertaron re-
presentantes de las camaras de laborato-
rios.
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El intenso programa que se desarrollé en
los salones del Palmares Bureau, ubicado
a siete kilbmetros de la ciudad de Men-
doza, incluyé debates como la regula-
cién o no del precio de los medicamen-
tos y el abordaje, entre otros temas, de la
fiscalizacion de los farmacos, los nuevos
ambitos del ejercicio profesional (en
cuanto a productos médicos, biotecnolo-
gia, gases medicinales, radiofarmacos,
Ortesis y auditoria farmacéutica); tam-
bién los modelos de prestacion farma-
céutica en la Seguridad Social; el rol del
farmacéutico en el uso racional del medi-
camento; medicamentos fitoterdpicos y
formulaciones homeopéticas; la eficacia
y eficiencia en la administracion de la far-
macia hospitalaria; biodisponibilidad y
bioequivalencia.

Resolucién 468

En el panel dedicado a la regulacion de la
Seguridad Social, el Dr. José Bustos, Ge-
rente General de la Superintendencia de
Servicios de Salud, hizo un repaso de to-
da la legislacién sobre la actividad farma-
céutica y los medicamentos que rige a las
Obras Sociales Nacionales y se detuvo en
la resolucion 468. Al respecto sefial6:
“Voy a hacer una autocritica de la Supe-
rintendencia, porque si bien estoy con-
vencido de que es correcta, me parece
que hay algunos problemas que van in-
cluso mas alla de la resolucién. Hay dos
problemas en la normativa general del
organismo. El primero de ellos es el vin-
culado con los requisitos de inscripcion
gue exigimos a cualquier tipo de presta-
dor. Estoy convencido de que deberia-
mos darle mayor relevancia a aquellos re-
quisitos que exigié en su momento la au-
toridad competente, no solamente res-
pecto de la actividad, sino del plazo en el
cual deben inscribirse. Yo creo que res-
petando estos dos temas, es decir, unifi-
cando criterios desde la Superintenden-
cia con las autoridades competentes res-
pecto de los requisitos para inscripcion y
los plazos, solucionariamos una cantidad
importante de problemas que afectan no
solo a los farmacéuticos, sino a otros
prestadores de la Salud.

Es cierto también que la resolucion es re-
lativamente nueva. Ustedes no tenian la
obligacién de inscribirse tiempo atrds,
con lo cual también hay algunas falen-

El Dr. José Bustos, Gerente General
de la Superintendencia de Servicios
de Salud, se refiri6 durante el Con-
greso, a la polémica resolucién 468 y
al delivery de medicamentos por par-
te de algunas Obras Sociales.

cias que se presentan en el propio profe-
sional o0 muchas veces en el Colegio lo-
cal. En definitiva, la Superintendecia de-
beria hacer su autocritica y ver en qué
medida se puede simplificar sin desaten-
der desde el Estado.

Esto no esta resuelto. Nos queda muy
poco tiempo de gestion, escasos dos me-
ses, por lo que ya convoqué a sus repre-
sentantes a una reunién para tratar de
dictar una resolucion antes de finalizar
nuestra gestion.”

El Dr. Bustos también se refirié al “deli-
very” de medicamentos que hacen algu-
nas Obras Sociales: “Recuerdo una vieja
ley, la 17565, que establece que la activi-
dad farmacéutica solamente podra ser
efectuada en las farmacias. Todo lo que
se haga fuera de estos establecimientos
se considera ejercicio ilegal de la farma-
ciay podré ser denunciado por infracciéon
al Codigo Penal. Hago especial mencién
de este articulo, porque como sabemos,
lamentablemente en los ultimos afios
hay una proyeccion cada vez mayor a
que la venta de medicamentos se pro-

Desde el 15 de noviembre se podran
encontrar en la pagina web de la
COFA (www.cofa.org.ar) todas las
disertaciones del XVIII Congreso
Farmacéutico Argentino.

duzca por afuera de los espacios de las
propias farmacias y es un deber esencial
del Estado hacer cumplir esta desviacion
de la ley. En segundo lugar, también los
propios farmacéuticos deben colaborar
con el Estado en esta funcién, denun-
ciando los casos que lleguen a su conoci-
miento para hacer valer esta prescrip-
cion, que no es caprichosa. Es muy grave
que la venta de medicamentos se haga
por afuera del espacio de la farmacia
porque esta en juego la salud de la po-
blacion, por lo cual deberemos ser espe-
cialmente rigurosos con el cumplimiento
de esta ley.”

“Mistica farmacéutica”

Concluido el Congreso, el Farm. Ricardo
Aizcorbe, a cargo de la coordinacion,
destaco el apoyo recibido por las autori-
dades sanitarias, el Ministerio de Salud
de la Nacién, la Superintendencia de Ser-
vicios de Salud y la Administracién Nacio-
nal de Medicamentos, que “enviaron a
sus funcionarios de primer nivel para par-
ticipar del evento”. También agradecio el
auspicio de la FIP y a todas las entidades
que apoyaron el evento, asi como la pre-
sencia de toda la industria farmacéutica.
El dirigente sostuvo que “si los farmacéu-
ticos nos encolumnamos detras de las
instituciones, si apoyamos a los dirigen-
tes, seguramente vamos a poder resolver
todos los problemas que tenemos, con
mayor eficacia que las otras profesiones
del arte de curar. Y nos vamos a poder in-
sertar fuertemente en todos los sectores
donde podemos brindar el servicio far-
macéutico, beneficiando a la gente. Este
tiene que ser el objetivo de la profesién.
Por otra parte, esta surgiendo muchisima
gente talentosa, y lo que nosotros debe-
mos hacer como institucién es generar
los espacios para que puedan crecer y
constituirse en un faro de la profesion.”
“Creo que con este Congreso hemos lo-
grado sacarnos el complejo de inferiori-
dad que tenemos los farmacéuticos y ge-
nerar una mistica que nos permitird
afrontar los problemas que tenemos”
—concluy6 el Farm. Aizcorbe-. “Ademas,
el hecho de que hayan estado presentes
los representantes de provincias que has-
ta ahora no habian participado activa-
mente en el seno de la COFA me parece
muy saludable.” &
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Foosters

En el Showroom de Farmacias instalado en el 1° piso del Pal-
mares Bureau también pudo visitarse la exhibicion de posters
de trabajos de investigacion. A continuacion publicamos los ti-
tulos de los resimenes con sus respectivos autores.

Estudio de utilizaciéon de Ketorolac endovenoso en un
hospital general de Mendoza

Rodriguez K, Pécora M.l., Manassero C. — Hospital Italiano
Mendoza.

Desarrollo y validacion de una metodologia analitica por
HPLC aplicable al monitoreo terapéutico de carbamacepi-
na en plasma

Ruiz M.E., Conforti P,, Volonté M.G. — Catedra de Control de
Calidad de Medicamentos, Facultad de Ciencias Exactas
U.N.L.P

Complejos Carbomer-Azitromicina para desarrollar siste-
mas de liberacién modificada

Esteban S.L., Manzo, R.H. y Alovero F. — Departamento de Far-
macia, Facultad de Ciencias Quimicas- Universidad Nacional de
Coérdoba

Caracterizacidon de micro y nanoparticulas portadoras de
farmacos utilizando complejos interpolielectrolitos-far-
macos (CIPEF)

Palena, M.C., Allemandi, D.A., Manzo R.H. y Jiménez Kairuz
A.F. — Depto. de Farmacia, Facultad de Ciencias Quimicas, Uni-
versidad Nacional de Cérdoba.

Evaluacion de Hidréxidos dobles laminares (HDL) como
portadores de farmacos (F)

Palena M.C., Jiménez Kairuz A., Ulibarri M.A., Rojas R., Giaco-
melli C.E., Manzo R.H.

Departamento de Farmacia y INFIQC Departamento Fisicoqui-
mica, Fac. de Ciencias Quimicas de la Universidad Nacional de
Cordoba.

Caracterizacion de dispersiones de polimetacrilatos con
un farmaco modelo (lidocaina)

Ardusso M., Jiménez Kairuz A., Ramirez Rigo M. y Manzo R.H.
Depto. de Farmacia, Facultad de Ciencias Quimicas, Universi-
dad Nacional de Cérdoba.

Liberacion de ciprofloxacino (CIP) desde matrices Dome
Matrix ® obtenidas con complejos Polielectrolito CIP
Bermudez J., Ardusso M., Ramirez Rigo M., Palena M., Strusi O.,
Sonvico F, Jiménez Kairuz A., Bettini R., Colombo P. y Manzo R.
Depto. de Farmacia, UNC. Dip. Farmacéutico. Universita degli
Studi di Parma, Italia.

Desarrollo y validacion de un método de HPLC para la

cuantificacion de hemina en el producto farmacéutico:
Hematina-UNC

Komrovsky F., Pagliero R.J., Hergert L., Sobrero C., Ahumada
A., Mazzieri M.R.

Departamento de Farmacia, Facultad de Ciencias Quimicas,
UNC

Mejoramiento de propiedades farmacodinamicas de
fluoroquinolonas vehiculidzadas en hidrogeles de carbo-
mer

Romero V.L; Manzo, R.H. y Alovero FL.

Departamento de Farmacia, Fac. de Ciencias Quimicas, Univer-
sidad Nacional de Cérdoba

Produccion de medicamentos: Analisis de riesgos y pun-
tos criticos de control (HACCP)

Ballester, Damian Pablo

Laboratorio F. Bajer

Dispersiones solidas ternarias de indometacina

Castro S.G., Ardusso M.S., Allemandi D.A. y Palma S.D.
Departamento de Farmacia, Fac. de Ciencias Quimicas, Univer-
sidad Nacional de Cérdoba —CONICET.

Evaluacion de los factores de riesgo asociados a la enfer-
medad cardiovascular

Aimar D., Fernandez L., Sdnchez M., Gregorio V., Queimalifios
S., De Caria M., Moreira A., Nogueras L., Scibona S.

Colegio de Farmacéuticos de la Pcia. de Buenos Aires — Filial L.
de Zamora

Polifarmacia: beneficios y desventajas en la Tercera Edad
Ascar, G., Huespe C., Hernandez M. y colaboradores: Granadé
N., Belanti N., Martini L.

Universidad Catélica de Cérdoba

Estudio sobre automedicacion de estudiantes de la Uni-
versidad Nacional de La Plata

C. Castronuovo, F. Chiclana, L. Giosso, G. Pensa, M. Prario, V.,
Rebollo, N. Bustos, A. Talevi, S. Mufioz y alumnos del afio 2007.
Catedra de Economia y Legislacion Farmacéutica, Facultad de
Cs. Exactas, Universidad Nacional de La Plata.

Estrategia para la imputacion de los reportes del Sistema
Unificado de Farmacovigilancia de la Provincia de Cordoba
Mirabile V., Rencoret M., Montachini C., Virzi E., Falabella Gl,
Caffaratti M., Mera M.F, Roitter C., Welter A.

Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Cérdoba

Importancia de normalizar la caracterizacion de los enva-
ses de los medicamentos
Zambon A.Al, Fernandez M.L.
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Farmacia “Las Torres” y UNPSJB, Farmacia ““Sta. Lucia”, ambas
de Comodoro Rivadavia.

Gestion para mejorar el acceso al medicamento a jubila-
dos y pensionados

Fernandez L., Sdnchez M., Amor C., Astudillo C., Rossi E., Va-
go A., De Caria M., Nogueras L., Caracotche S., Suyama W.,
Vio C.

Colegio de Farmacéuticos de la Pcia. de Buenos Aires — Filial
Lomas de Zamora.

Campafia Medicamentos seguros solo en farmacias

Pott E., Aguirre M., Caruso V., Crespo S., Guerra E.

Colegio de Farmacéuticos de la Pcia. de Buenos Aires — Filial
Moron

Buenas practicas de almacenamiento, distribucién, trans-
porte y dispensaciéon de medicamentos: el decreto
2284/91 no garantiza su cumplimiento y afecta la salud
publica

Ballester Damian Pablo

Colegio de Farmacéuticos de la Pcia. de Buenos Aires

Andlisis del estado actual de la aplicacion de la Ley de
Genéricos (25649)

Gregorio V., Moreira A., Nogueras L., De Caria M., Sanchez M.,
Queimalifios S., Scibona S., Sparhs L., Fernandez L.

Colegio de Farmacéuticos de la Pcia. de Buenos Aires — Filial
Lomas de Zamora.

Evolucién en la prescripcion de psicofarmacos
Queimalifios S., Moreira A., De Caria M., Nogueras L., Sanchez
M., Aimar D., Scibona S., Gregorio V., Fernandez L.

Reportes de falta de eficacia de midazolam inyectable y
su relacion con los resultados de control de calidad
Lizzio S., Longui M., Moressi M., Deramo F., Marioli J., Vazquez
A.M., Gatica K., Usandivaras M., Rencoret M., Mirabile V, Ma-
cafio H., Quinzio E., Dabbene V.

Servicio de Control de Calidad de Medicamentos y Productos
Biomédicos de la Prov. de Cérdoba.

Gestion de medicamentos vencidos en Tucuman
Cremona M.C., Hérnandez M.E.

Comisién de Actualizacion Profesional — Colegio de Farmacéu-
ticos de Tucuman.

Cuantificacién de sodio en inyectables de albumina séri-
ca humana. Comparaciéon y evaluacion estadistica entre
dos métodos (espectrofotometria de emisidon atdomica y
fotometria de llama).

Farfas A., Canavesio L., Ahumada A., Sobrero C.

Control de Calidad, Laboratorio de Hemoderivados. Universi-
dad Nacional de Cdrdoba.

Cuantificaciéon de potasio en inyectables de albumina sé-
rica humana. Comparacion y evaluacion estadistica entre
espectrofotometria de emisiéon atémica y fotometria de
llama.

Farfas A., Canavesio L., Ahumada A., Sobrero C.

Control de Calidad, Laboratorio de Hemoderivados. Universi-
dad Nacional de Cérdoba.

Estudio del estado sélido de nuevos agentes antivirales:
Acido 3’ — Azido-3' —deoxi-5’ O-oxalatoiltimidina
Kassuha D.E., Briién M.C., Sperandeo N.R.

Departamento de Farmacia. Facultad de Ciencias Quimicas.
Universidad Nacional de Cérdoba.

Estudios de estabilidad para extension de la fecha de
vencimiento en inmunoglobulina G Antitetanica UNC
Gbémez Auad M., Zeitunlian G., Canavesio |., Farias A., Ahuma-
da A.

Control de Calidad, Laboratorio de Hemoderivados. Universi-
dad Nacional de Cérdoba.

Comparacion y evaluacion estadistica entre dos métodos
(espectrofotometria de emision atdmica y titulacion por
precipitacion) para la cuantificacion de cloruro de pota-
sio en inyectables UNC-Farmacos

Vilches A., Linares M., Canavesio L., Ahumada A., Sobrero C.
— Departamento de Analisis Fisico-Quimico, Area de Control de
Calidad, Universidad Nacional de Cérdoba.

Validacion del método de valoracién por HPLC de inyec-
tables de ranitidina — UNC

Vilches A., Linares M., Canavesio L., Ahumada A., Sobrero C. -
Departamento de Anlisis Fisico-Quimico, Area de Control de
Calidad, Universidad Nacional de Cérdoba.

Hacia un farmacéutico capacitado en diabetes

Pott E., Aguirre M., Caruso V., Crespo S., Guerra E.

Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires — Fi-
lial Morén

Atencion farmacéutica y teoria general de los sistemas —
Marco tedrico

Fridman G.A., Titiosky R.S.

Farmacia Corrientes

Anadlisis de la literatura promocional sobre medicamen-
tos
Caffaratti M., Lascano V., Vega M.E., Brifiébn M.C.

Implementacién de trabajos practicos integrados en ana-
lisis farmacéutico | (AFl), Farmacotecnia Il (FTIl) y Biofar-
macia (BF)

AFIl: Garnero C., Gualdesi S., Maggia N., Zoppi A., Longui M.
FTII: Llabot J., Jimenez Kairuz A., Palma S., Ardusso M., Castro,
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S., Romero V. Allemandi D.

BF: Breda A., Kassuha D., Sperandeo N.R.

Departamento de Farmacia. Facultad de Ciencias Quimicas.
Universidad Nacional de Cérdoba.

Una experiencia pedagdgica en la ensefianza de la asig-
natura control de calidad de medicamentos

Talevi A., Ruiz M.E., Conforti P, Volonté M.G.

Céatedra de Control de Calidad de Medicamentos, Facultad de
Ciencias Exactas, UNLP.

Aportes docentes para optimizar el uso de medicamen-
tos parenterales

Correa Salde V., Miranda Arce J., Parage G. — Departamento de
Farmacia, Facultad de Ciencias Quimicas, Universidad Nacional
de Cordoba.

Evaluacién del aprendizaje y aplicacion en AF

Scibona S., Gregorio V., Alvarez H., Riveira M., Siezza S., Fer-
nandez L.

Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires — Fi-
lial Lomas de Zamora.

Evaluacién del nivel de informacion de la poblacion fe-
menina sobre las medidas para prevenir el cancer de cue-
llo de atero

Fernandez L., De Caria M., Nogueras L., Sdnchez M., Aimar D.,
Scibona S., Moreira A., Queimalifios S., Gregorio V.

Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires — Fi-
lial Lomas de Zamora.

Andlisis de uso de férmulas magistrales con fluor en una
poblacién rural

Bertoldo P., Zaragoza M., Sadino S., Herrera K.

Universidad Catélica de Cérdoba.

Estado nutricional de poblacién escolar. Comparacion de
tablas de Conde & Monteiro E IOTF (International Obe-
sity Task Force)

Robledo J., Siccardi L., Cosio F., Rodriguez M.

PIPES

Estudio preliminar sobre los conocimientos de Homeopa-
tia y Atencién Farmacéutica del Farmacéutico comunita-
rio argentino

Klein S., Badra S., Cariddi S., Dahbar M., Granero H., Karehn-
ke C., Lerchundi A., Martinez V., Pernicci C., Roberts M.
Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Cérdoba.

Laudano de sydenham: descripcion de un caso clinico
Bertoldo P., Huespe C., Andino SI, Lukasiewicz M.

Productos médicos: tecnovigilancia y control de calidad
Lizzio S., Longhi M., Moressi M., deramo F., Marioli J., Vdzquez

A.M., Gatica, K. Usandivaras M., Rencoret M., Mirabile V., Ma-
cafio H., Quinzio E., Dabbene V., Maggi L.

Servicio de Control de Calidad de Medicamentos y Productos
Biomédicos de la Pcia. de Cérdoba.

Solidarios por la salud: suministro de medicamentos a
pobladores de Cachi Yaco

Carignano L.S., P4ez P.L., Miranda Arce, J., Paraje M.G.
Depto. de Farmacia. Facultad de Ciencias Quimicas. Universi-
dad Nacional de Cdrdoba.

Andlisis de la prescripcion y dispensacion pro nombre ge-
nérico segun legislacion vigente

Correa Salde V., Uema S., Miranda Arce J., Paraje G.
Departamento de Farmacia, Fac. Cs. Quimicas, Universidad Na-
cional de Cérdoba.

Estudio de vigilancia epidemiolégica de portacion de en-
terococos vancomicina resistentes (EVR)

Fernandez Leonardo

HIGA Pte. Per6n de Avellaneda. Colegio de Farmacéuticos de
la Pcia. de Buenos Aires — Filial Lomas de Zamora

Investigacion de los medicamentos ofrecidos en internet (1)
Gregorio V., Sanchez M., Scibona S., De Caria M., Queimalifios
S., Moreira A., Aimar D., Noguera L., Sparhs L., Fernandez L.
Colegio de Farmacéuticos de la Pcia. de Buenos Aires — Filial
Lomas de Zamora.

Adquisicién de medicamentos fuera de la oficina de far-
macia

Aglietti M., Barros A., Biasioni N., Cariddi S., Girladi G., Guerra
L, Hernandez C., Laurenti L., Lora M., Morrison C., Salcedo S.,
Salomén M., Sdnchez M., Suérez E.

Seccional Primera Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de
Coérdoba

Controles en la cadena de frio en farmacias de Alta Gra-
cia, Cérdoba

Luna C., Barrandeguy G., Cufiado M., Gonzalez G., Martinez
A., Nakasone I.

Circulo de Farmacéuticos de Alta Gracia.

Gestion y planificacion estratégica de la farmacovigilancia
en las instituciones de salud de la provincia de Cérdoba
Rencoret M., Mirabile V., Montachini C., Mera F., Gatica K.,
Usandivaras M., Segura A., Ascar G., Lozano J., Rios E., Tauro
V., Olivera M.E., Roitter C., Caffaratti M., Welter A.

Colegio de Farmacéuticos de la Pcia. de Cordoba
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Lineamientos de la politica
de medicamentos
en la Seguridad Social

' i ‘ l\\\b\,

El Dr. Juan Carlos Biani, Gerente de Control Prestacional de la Superintendencia de Servicios de Salud, participd del Congreso

gra
i

Farmacéutico Argentino disertando en el panel en el que se analizaron los modelos farmacéuticos en América Latina. Entre-

vistado por Correo Farmacéutico, el funcionario se refirié a la posible creacion de un seguro universal de salud y anuncié la

anulacién, por parte de la SSS, de 70 contratos con instituciones y Obras Sociales que realizaban delivery via postal de medi-

camentos a sus afiliados.

a Superintendencia de Servicios So-
ciales de Salud, la Confederacion de

Obras Sociales Provinciales (COSS-
PRA) y el Instituto de Servicios Sociales pa-
ra Jubilados y Pensionados (PAMI) trabajan
desde hace un afio junto con el Instituto de
Asistencia Social para Empleados Publicos
(IASEP), a través de un acuerdo de coordi-
nacion ejecutiva, en el proceso de integra-
cion del sistema de Salud. El Dr. Juan Car-

los Biani, Gerente de Control Prestacional
de la Superintendencia de Servicios de Sa-
lud, explicd que “basicamente el proyecto
pretende articular los sistemas de salud. To-
dos los actores del sistema creemos que
uno de los problemas principales a resolver
es la fragmentacion, la segmentacion y la
desarticulacion. Los problemas sanitarios
pendientes son de tal envergadura, como
esta nueva epidemia de sobrepeso, los fac-

26 - CORREO FARMACEUTICO



tores de riesgo que ponen a la Argentina
en el 7° lugar, segun un informe de la OMS
en mortalidad a consecuencia de enferme-
dades cardiovasculares prevenibles, que
hace absolutamente necesario emprender
acciones. Por iniciativa del Superintenden-
te, Héctor Capaccioli, se generaron los am-
bitos para la articulacién de programas de
prevencion, como asi también para estu-
diar toda la problemaética que hace al finan-
ciamiento y la preocupacion por el alto cos-
to que cada una de las Obras Sociales, na-
cionales y provinciales, tienen que afrontar
mes a mes en cuanto al aumento constan-
te de medicamentos, de insumos y presta-
ciones. Esto es muy importante porque sig-
nifica establecer agendas conjuntas desde
la SSS, el PAMI y las Obras Sociales provin-
ciales que retinen un universo de més de
20 millones de trabajadores y sus grupos
familiares para trabajar en planes de pre-
vencion. Una de las primeras acciones se
realiz6 el 22 de septiembre en el Club Fe-
rrocarril Oeste con una jornada de promo-
cién de la actividad fisica, apuntando a uno
de los problemas fundamentales que afec-
tan al Sistema de Salud, que es el sedenta-
rismo, sobre todo en los nifios. Hoy casi el
50% de los chicos menores de 15 afios su-
fre de sobrepeso. De la jornada participa-
ron el IOMA, el PAMI de Capital y 70 Obras
Sociales sindicales.”

-¢Se va a trabajar en la duplicidad de
los padrones, en la auditoria de las
prestaciones?

-Si, uno de los problemas principales que se
encontro es la inequidad que aparece con
una multiplicidad de coberturas, donde hay
una ineficiencia muy alta en el gasto. La
idea es que para poder invertir mas y mejor
en las principales politicas de Salud, espe-
cialmente en la promocion y deteccion pre-
coz de patologias prevalentes, se necesita
ajustar muy bien y ver cuales son nuestras
deficiencias para poder concentrarnos fun-
damentalmente en las politicas que son en
las que tenemos en este momento gran
consenso para iniciar.

-¢Este seria el comienzo de un seguro
universal?

-Creo que si, posiblemente pueda comen-
zarse un largo camino. Viene una etapa de
busqueda de consensos. Creo que hay que
poner a todos los que estan claramente a
favor y les conviene que la gente esté sana
de un mismo lado del mostrador. Todos los

jugadores que tenemos intereses en la Sa-
lud tenemos que jugar juntos. Tenemos un
enorme potencial. Por otra parte, hay algu-
nos jugadores dentro del sector Salud que
han hecho uso y abuso de algunas posicio-
nes de fuerza. La industria farmacéutica, a
través de mesas de didlogo, tiene que vol-
ver a ocupar el lugar que le corresponde y
no como sucede en muchas ocasiones, que
hacen abuso de posiciones de fuerza y de
hegemonia de sector.

-¢Qué implicancia va a tener esta unifi-
cacion para los prestadores en su tra-
bajo diario?

- Tenemos que modificar el actual modelo
de atencion, que esta excesivamente basa-
do en el diagndstico y el tratamiento de las
enfermedades. La Salud tiene que ver con
otro concepto, que es que hay que preser-
varla con hébitos saludables de vida, a tra-
vés de campafias de educacion masiva, con
promocion de la actividad fisica. Eso quiere
decir que el modelo de atencion va a tener
gue dejar de esperar que vengan los pa-
cientes al consultorio y vamos a tener que
salir a buscar activamente a los pacientes
portadores de factores de riesgo porque
son ellos los que seguramente usaran per-
manentemente el sistema de Salud en la
enfermedad si no nos atrevemos a llevar el
sistema de Salud a la calle, a los lugares de
trabajo, a la casa, a las escuelas. Vamos a
tener que llevar el sistema de Salud fuera
de los consultorios.

-En la reunién que se hizo en junio en
la Camara de Diputados Ud. plante6
que tenian el proyecto de que, en el ca-
so de que no se lograran precios razo-
nables en los medicamentos oncoldgi-
cos y otros para el tratamiento de pa-
tologias de baja incidencia y alto costo,
se iban a importar de paises como Ve-
nezuela. ¢En qué estado se encuentra
este proyecto?

-Desde esa reunion se han dado importan-
tes pasos. Se ha conformado la Camara Ar-
gentina de Laboratorios Provinciales y de-
pendientes de Universidades Nacionales.
Creo que ha sido un paso muy importante.
Cierto sector empresarial a veces hace abu-
so de situaciones que ciertos pliegues de la
legislacién argentina permiten en la comer-
cializacion y la importacion de los medica-
mentos, pero esta claro que en estas reu-
niones la union hace la fuerza y tenemos la
decision de buscar todas las alternativas

que sean indispensables para sostener el
sistema de Salud y no tenemos limites en
cuanto a estimular la produccion local o a
modificar las condiciones de marco legisla-
tivo y normativo para garantizar a todos los
trabajadores la accesibilidad a los medica-
mentos.

-¢Esto quiere decir que se comenza-
rian a fabricar medicamentos para
enfermedades catastroficas en la Ar-
gentina?

-Ojala. Nosotros vamos a hacer todo lo
posible para estimular la fabricacion lo-
cal. Si es de gestiéon publica, privada o
mixta no es nuestra intencion meternos
en ese tema, pero si vamos a apoyar a to-
dos aquellos que quieran producir medi-
camentos en la Argentina. Esto es produ-
cirlos aqui y no importarlos y seguramen-
te ponerlos en un blister aqui, como a
veces se confunde.

-Més alla de estos lineamientos que es-
tuvo describiendo, se esta llegando a
un final de gestion a fin de afio. ;Cua-
les son los proyectos si existe una se-
gunda etapa de esta administracion en
la Superintendencia?

-Eso va a estar determinado por la conti-
nuidad de las actuales autoridades. Me
parece que lo que vamos a tener en el
horizonte en los préximos tres afios es un
aumento mantenido y constante de la
recaudacién. Creo que el aumento del
trabajo y la mejora en los indices de los
salarios van a provocar un fuerte aumen-
to en la recaudacion. Todos los sectores
tenemos que trabajar con inteligencia
para que ese aumento sea distribuido de
manera equitativa modificando el actual
modelo de atencion.

-La COFA advirtié a la Superintenden-
cia que hay Obras Sociales que envian
via postal farmacos a sus afiliados. ¢ Es-
to fue investigado?

-Si, la Superintendencia, desde la Gerencia
de Control Prestacional, a través de los mé-
dicos auditores y los sindicos, hizo un se-
guimiento particular y se examinaron todos
los contratos. Se anularon aproximada-
mente 70 contratos con instituciones y
Obras Sociales donde no quedaba taxativa-
mente clara la prohibicién existente en la
normativa legal de que no existe otra for-
ma de dispensa de los medicamentos que
no sea a través del profesional de la salud
como es el farmacéutico. %
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Habilitacion categorizante
de las farmacias

La Dra. Claudia Madies, Subsecretaria
de Politicas, Regulacion y Fiscalizacion
del Ministerio de Salud de la Nacién,
represento a la cartera en el Congreso
Farmacéutico Argentino que se desa-
rroll6 en la ciudad de Mendoza. Entre-
vistada por Correo Farmacéutico, la
funcionaria explico las caracteristicas
del proyecto de Ley del Medicamento
que impulsa el Poder Ejecutivo, asi co-
mo la decision de implementar la habi-
litacion categorizante para las farma-
cias de todo el pais.

a necesidad de regulacion del
L mercado de medicamentos fue
expresada publicamente por dis-

tintos sectores del &mbito de la salud. El
Poder Ejecutivo es uno de los actores que
mas enfaticamente la ha planteado. Tal
es asi, que elaboro en el ambito del Con-
sejo Federal de Salud (COFESA) y esta a
punto de presentar en el Congreso, un
proyecto de Ley marco nacional. La Dra.
Claudia Madies afirma que esta ley ac-
tualizara la ley técnica Ofiativia. “Es una
proyecto que esta siendo tramitado en el
Ejecutivo, todavia pueden surgir varian-
tes. Aspira a introducir aspectos relacio-
nados con el uso racional de los medica-
mentos, con el acceso de la poblacién,
con la mejora de los circuitos de calidad.
Reitera el principio del federalismo sani-
tario, tanto en la conformacion de la AN-
MAT como en la generacién de una red
de fiscalizacion federal; establece que el
registro tiene que tener una duracion
gue tiene que ser renovado, también
prioriza los registros de acuerdo a los tra-
tamientos que hayan sido prioritarios
desde el punto de vista de la Salud Publi-
ca. Contempla distintas categorias de
medicamentos, los medicamentos huér-

fanos; contempla los ensayos clinicos
con medicamentos, asi como nuevas ca-
tegorias y conceptos como son los radio-
farmacos, los productos biolégicos, los
hemoderivados”.

-¢Qué diferencia a este proyecto del
que presentd ante la Comision de Sa-
lud de la Camara de Diputados la dipu-
tada Fabiana Rios?

-La verdad que yo no lo conocia previa-
mente, pero al escuchar la disertacion de
la diputada donde enumeré los temas
que trata, creo que la diferencia esté vin-
culada al principio del federalismo sani-
tario. El Ministerio de Salud cuida mucho
esto, porque tiene un espacio en el CO-
FESA donde los ministros vienen acom-
pafiando mucho las politicas y se vienen
concertando y acordando muy bien. Este
proyecto tiene esa caracteristica tam-
bién, que es un proyecto federal.

-¢ Ya tiene el apoyo explicito de los go-
biernos provinciales para su adhesién
en caso de ser sancionada?

- Durante la discusion de la ley se ha veni-
do gestionando la consulta a los ministros
y se continlia haciendo. Mientras perma-
nezca en el ambito del Ejecutivo, los minis-
tros vienen participando de los debates y

aportando activamente para la generacion
de la ley, valoran una ley que ayude a man-
tener la calidad de los medicamentos.
-¢Participaron en su elaboracién otros
actores del sector, mas all4 de los mi-
nistros?

-En realidad el Ministerio tiene siempre un
espacio de concertacion con los actores
sectoriales pero, si bien se conoce cuéales
son sus expectativas, se privilegié en este
punto a las autoridades sanitarias. Obvia-
mente los ministros, cuando traen sus pre-
visiones, también han relevado cudles son
los intereses sectoriales. Lo que pasa es que
estos proyectos siempre tienden a hacer
prevalecer la salud publica por encima de
cualquier interés. Por eso los reguladores y
rectores del sistema son tan importantes.
-;Cual es el camino que va a seguir es-
te proyecto ahora?

-Este proyecto se tiene que tramitar por el
Poder Ejecutivo. Esta transitando por los ca-
rriles administrativos normales que tiene
gue seguir un proyecto de ley y tiene que
pasar no solo por las instancias técnicas, si-
no por las instancias politicas que corres-
ponden a un proyecto que genera el Poder
Ejecutivo Nacional para después pasar al
Poder Legislativo.
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-¢Existe alguna proyecciéon de cuando
podria debatirse en la Camara?

-No puedo dar ninguna prevision porque
excede el ambito del Ministerio de Salud.

Estandares de calidad

“Lo que busca la habilitacion categorizante
es jerarquizar a la farmacia como un esta-
blecimiento sanitario. EI Ministerio est4 tra-
bajando en la habilitacion categorizante de
los establecimientos de salud publicos y pri-
vados de todo el pais; estd contemplada en
el proyecto de ley (del Medicamento) y se
trabaja mucho con las autoridades sanita-
rias jurisdiccionales. En realidad esto es no-
vedoso porque la mayoria de los estableci-
mientos de salud privados estan habilitados
pero los publicos no. Es lo contrario de lo
gue se presupone. Ahora se estan estable-
ciendo reglas de juego iguales para todos;
también para los publicos. Ademaés de es-
to, se esta gestionando también la acredi-
tacion de los servicios. Hace poco se gene-
ro el Sistema Nacional de Evaluacion Exter-
na de Servicios de Salud, lo que también in-
volucra a las farmacias.”

-¢Estos estandares estan publicados?
-Lo que esta establecido es la invitacion a
las entidades acreditadoras que se quieran
inscribir en el Ministerio a que traigan sus
propuestas y sus manuales de evaluacion,
que el Ministerio las va a analizar. La acre-
ditacién la hacen los pares reconocidos por
el Ministerio. Y la habilitacién la hace la au-
toridad sanitaria local, conforme a los crite-
rios consensuados en el COFESA, con la
participacion previa de los técnicos provin-
ciales. Este es el trabajo que se esta reali-
zando en relacién a las farmacias. No es un
trabajo cerrado todavia. Los estandares de
otros servicios estdn mas avanzados, ya
fueron aprobados por el COFESA y por re-
solucién ministerial. Los de las farmacias
aun se estan elaborando. En eso, obvia-
mente, van a participar los farmacéuticos.
-¢COmo van a participar los farmacéu-
ticos?

-Este sistema béasicamente jerarquiza a los
técnicos provinciales. Siempre la entrada va
a ser por la autoridad sanitaria jurisdiccio-
nal. En algunas provincias las entidades co-
legiadas tienen una participacion mas acti-
va con los ministerios de Salud provinciales
y en otras menos. Esto tiene que ver tam-
bién con las realidades locales en las que
nosotros no interferimos. Nosotros genera-

mos el marco, los estandares y después es-
peramos la devolucién de las jurisdicciones.
-.En qué etapa se encuentra esto?
-Esta en desarrollo, porque nosotros tene-
mos incentivos para que las provincias
quieran sumarse especificamente al tema
farmacia. Estamos avanzando en esa linea.
Es un servicio que no estaba avanzado en
el tema de habilitacion categorizante.
-Mas alla de que actualmente se estan
elaborando los estandares, ¢qué carac-
teristicas deberian tener y qué benefi-
cios les va a dar a las farmacias estar
categorizadas?

-La ventaja que tiene la habilitacion cate-
gorizante es que crea reglas de juego cla-
ras, armonizadas, en lo posible, en todo el
pais —no son iguales, sino armonizadas-;
con categorias que son mas o menos ho-
mologables, que permiten al ciudadano
argentino, sea donde sea que se encuen-
tre, tener acceso a una calidad equipara-
ble. Y ése es uno de los desafios del Minis-
terio de Salud nacional: que en un sistema
de gobierno federal como el nuestro, esto
se tiene que hacer por consenso y no por
imposicion. Esta es una forma bastante
exitosa, porque los ministros de Salud
acompafian mucho, porque como partici-
pan del proceso, no se encuentran con
una norma impuesta, sin0 con normas
consensuadas. Lamentablemente son
procesos de discusion largos. Generar los
estandares para la habilitacion categori-
zante en servicios de internacion fue un
proceso de dos afios. Pero una vez que es-
tén los estandares, nadie los discute.
-Ahora, ¢qué significa calidad para es-
tos estandares: mejor servicio profesio-
nal o instalaciones mas lujosas?

-Para lo que es habilitacion se tiene en
cuenta la estructura; la acreditacion involu-
cra procesos. Por eso son importantes las
dos miradas. El Ministerio de Salud esté tra-
bajando en los dos aspectos.

-¢Pero se puede comparar una farma-
cia instalada en la Capital Federal con
una que esta, por ejemplo, en un pue-
blo en el Chaco o Formosa?
-Precisamente nosotros lo que hicimos es
poner a prueba esos estandares en todo el
pais con un estudio multicéntrico que nos
dio que los estandares que seleccionamos
se pueden cumplir, son desafiantes. Obvia-
mente, no se cumplen el 100% en todo el
pais, pero tienen un nivel de cumplimiento

aceptable, lo que significa que no disefia-
mos estandares imposibles. Esto conlleva
también a la responsabilidad de las autori-
dades jurisdiccionales. Por eso es importan-
te involucrarlas, para que hagan las inver-
siones necesarias y asuman el compromiso,
porque a veces no es un tema de recursos,
sino de capacitacion o de otras actividades.
Asi que esta bajo la gobernabilidad de las
instituciones y de los decisores politicos es-
tablecer las condiciones para que se puedan
cumplir esos estandares o haya compromi-
so de mejora con programas para que en
un plazo razonable se puedan cumplir.

-De todas formas esto implicaria que
en algunas regiones del pais las farma-
cias privadas tengan que hacer inver-
siones, ¢no es asi?

-Esto va a implicar por parte de todos los
actores del sistema tomar compromisos
de mejora que en algunos casos requeri-
ran alguna inversion; pero es un tema que
involucra a las autoridades sanitarias juris-
diccionales, a los actores sectoriales y fun-
damentalmente, a los efectores publicos
que las autoridades sanitarias jurisdiccio-
nales comprometieron para poder cumplir
con esos estandares y participaron del
proceso de construcciéon. Pero no pode-
mos decir que de la noche a la mafiana
esto se va a cumplir.

Cada provincia, cuando dicte su norma de
habilitacion categorizante, va a establecer
los plazos propios que se fija para poder
cumplir.

-Una vez que las farmacias comunita-
rias se categoricen, ¢van a ser tenidas
en cuenta formalmente como estable-
cimientos sanitarios por el Ministerio
de Salud? ¢Se va a utilizar a las farma-
cias para las actividades que tengan
que ver con las politicas sanitarias a ni-
vel nacional?

-Es que eso pasa estén categorizadas o no,
porque son efectores importantes del siste-
ma de Salud. La habilitacion categorizante
€s un requisito que a quien mayor confiabi-
lidad le tiene que dar es al usuario del sis-
tema. La homologacion o armonizacion lo
que da es equidad al sistema; entonces es-
tamos trabajando sobre la calidad y la equi-
dad. A largo plazo eso va a redundar en
beneficio de todos los actores porque da
credibilidad, transparencia y otros atributos
que son la razén de ser del sistema: cali-
dad, equidad, acceso. T
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La visiOn panamericana
de la profesion farmaceutica

M

El Dr. José Manuel Cardenas, Presiden-
te de la Federacion Panamericana de
Farmacia, FEPAFAR, visit6 la Argentina
para participar del XVIII Congreso far-
macéutico Argentino, donde se cele-
bré la reunién de la Federacion y tam-
bién particip6 de un panel en el que se
debatié hacia dénde se dirigen los
modelos farmacéuticos en América La-
tina. En esta entrevista, el dirigente
analiza el rol actual de los profesiona-
les farmacéuticos en la Region, y refle-
ja la importancia de homogenizar en
todo el continente la funcion de agen-
te sanitario. “Para que se haga un uso
correcto de los medicamentos cada
vez se requerird mas al experto, el pro-
fesional farmacéutico. Si no es asi, no
va a haber presupuestos de Salud que
alcancen para atender las necesidades
de la poblacién.”

0 es casual que el Presidente de la
Federacion Panamericana de Far-

macia, el Dr. José Manuel Céarde-
nas, sea mexicano. El actual modelo de far-
macia que rige en ese pais es tal vez el que
mas desprotegido tiene al farmacéutico y a
la poblacion. A pesar de que el mercado de
medicamentos esta en pleno crecimiento,
la farmacia comunitaria estd sumida en
grandes cadenas donde el contacto entre
el farmacéutico y el paciente es sélo un in-
tercambio comercial. Y el profesional se
transform6 en un empleado, infimo esla-
bén de empresas multirrubro y multimillo-
narias. Analizar el panorama de la farmacia
mexicana es, quizas, asomarnos a un posi-
ble escenario futuro, de continuar las ten-
dencias reinantes en la Argentina.
-¢Cudles son las teméaticas que hoy es-
tan preocupando a los farmacéuticos
del continente?
- Creo que si vemos el mapa de Canada a
Tierra del Fuego y analizamos el ejercicio
profesional farmacéutico, lo primero que
uno encuentra es que es muy heterogé-

neo. Hay paises muy orientados a la farma-
cia comunitaria, a la hospitalaria, como el
caso de Canada, Estados Unidos, Brasil, Ar-
gentina y Costa Rica, que tienen un alto ni-
vel en esos campos. Hay paises donde el
farmacéutico incursiona también bastante
en el area industrial, en las empresas far-
macéuticas, como en Meéxico, donde el
profesional es muy fuerte en el area indus-
trial, aunque desafortunadamente tene-
mos totalmente descuidada la farmacia de
comunidad y la hospitalaria. EI campo de
los analisis clinicos también es muy hetero-
géneo. En Canada y Estados Unidos es una
actividad de técnicos. En México, por ejem-
plo, es un campo muy fuerte. Hay muchas
variaciones en el ejercicio profesional. Tene-
mos problematicas muy fuertes en distintos
paises y fortalezas muy interesantes en
otros paises. Entonces yo creo que lo que
interesa ahora es lograr un balance, apro-
vechar las fortalezas de unos paises para
apoyar a los que tienen esas areas débiles y
trabajar de una manera mas sinérgica en la
region.
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A nivel de la preocupacion como profe-
sionales farmacéuticos, nos gustaria que
el medicamento se vea como lo que es:
un producto estratégico esencial para la
salud de la poblacién, no solamente un
producto comercial. Hay mucha lucha
por defender esa particularidad del me-
dicamento. Sabemos que estos produc-
tos, asi como son necesarios y muy efica-
ces para aliviar la salud humana, si no se
saben manejar y utilizar, pueden ser da-
fiinos. Entonces, el rol del farmacéutico
se tiene que acentuar cada vez masy esa
es la labor de entidades como la COFA,
los Colegios en todos los paises, las fede-
raciones y tenemos que posicionar mu-
cho la presencia del farmacéutico como
un enlace entre el esquema de Salud na-
cional y la sociedad.

-¢Hay paises en la Region donde el far-
macéutico esté reconocido oficialmen-
te como agente sanitario?

- Quizés en Costa Rica tiene una posicion
muy fuerte y estd muy reconocido; tam-
bién en la Argentina, asi como en Brasil,
tiene un reconocimiento, comparado a
México. En Cuba los farmacéuticos ejer-
cen una labor social muy interesante
también y son muy reconocidos en el
hospital y en la comunidad. En América
del Norte son muy fuertes también. Se-
gun encuestas que se han hecho, la far-
macéutica es una de las dos profesiones
con mayor rating a nivel de reconoci-
miento de la sociedad. O sea que tene-
mos esos ejemplos y creo que de ahi hay
gue tomar las estrategias para hacer que
eso se dé de manera mas homogénea en
todos los paises de la Regién.

-¢Se esta aplicando en los paises de la
Region la Atencidon Farmacéutica o to-
davia es muy incipiente?

-Esto también es muy variable. Hay re-
giones en Estados Unidos donde la Aten-
cion Farmacéutica se da en buen nivel.
En muchos paises cada vez se habla mas
de esto; a veces no queda muy claro el
concepto. A veces hay limitaciones para
estar cerca del paciente y ejercerla como
deberia ser, pero yo creo que es una ten-
dencia que no se va a parar, porque la
sociedad lo necesita. Por otro lado, hay
que tener una visién global; seamos
conscientes de que la poblacion esta en-
vejeciendo en todo el mundo. Somos vic-
timas de nuestros propios aciertos. El

avance de la Medicina, las ciencias bio-
tecnoldgicas y la genémica nos han au-
mentado la esperanza de vida, pero va-
mos a tener una poblacién mas adulta,
con mayores requerimientos de medica-
mentos. La demanda de farmacos crece-
ra exponencialmente en 5, 10, 15 y 20
afos. El costo tendra que ser accesible a
toda la poblacién. Pero hay algo muy im-
portante, que es donde el farmacéutico
juega un rol vital. Muchas veces el costo
no es el precio que uno paga por el pro-
ducto, sino lo da un uso incorrecto del
medicamento. Para que se haga un uso
correcto cada vez se requerird mas al ex-
perto, el profesional farmacéutico. Si no
es asi, no va a haber presupuestos de Sa-
lud que alcancen para atender las nece-
sidades de la poblacion. Entonces, los sis-
temas de Salud van a requerir cada vez
mas de ese importante rol del profesional
farmacéutico.

-¢En los paises de la Region los far-
macéuticos estan preparados para
recibir esta nueva generacion de me-
dicamentos?

-Yo creo que nos hace falta mucho. El far-
maceéutico tiene un estandar de conoci-
mientos de la facultad. El farmacéutico
deberia ser el profesional, o uno de los
profesionales, que en el espectro global
mayor necesidad de educacion contintia
requiere, porque cada dia salen nuevos
medicamentos al mercado y hay que co-
nocerlos en profundidad. Cada vez hay
més articulos resultado de estudios clini-
cos con medicamentos que el farmacéu-
tico debe conocer. No es lo mismo mane-
jar un genérico que un producto innova-
dor quimico. Cuando hablamos de bio-
tecnoldgicos, de hecho el término bioge-
néricos o genéricos biotecnoldgicos no es
precisamente aceptado en todo el mun-
do. En biotecnoldgicos el proceso hace al
producto. Todos son productos diferentes
gue también requieren un conocimiento
especializado para su manejo.

Las terapias génicas permitiran individua-
lizar los medicamentos. Poder predecir y
hacer un tamizaje previo a utilizar los far-
macos, saber que yo no debo tomar ese
medicamento porque su efecto no va a
ser el 6ptimo o que me puede dar un
problema, nos ayudard mucho a optimi-
zar y a lograr un uso correcto de estos
productos. El farmacéutico tiene que em-

pezar a tomar esos campos, porque sino
los pueden tomar otras profesiones. Ese
tamizaje genético lo puede hacer el mé-
dico antes de prescribir, o se podria hacer
en los laboratorios clinicos o también se
puede pensar en hacerlo en las farma-
cias.

Sabemos, al menos en México, que es un
pais atipico, que de 100 medicamentos
que se venden en una farmacia, solo el
30% son en respuesta a una receta. El
70% es automedicacion o un uso muy li-
beral del consumo de medicamentos.
Ahi no existe la opcién de que el médico
haga el tamizaje. Hay que pensar que
esas nuevas herramientas las tomemos
los farmacéuticos para engrandecer y
darle una mayor dimension a las Farma-
cias. Hay muchos aspectos en que puede
uno enriquecer el establecimiento farma-
céutico como una entidad netamente sa-
nitaria de orientacion y apoyo a la pobla-
cion.

-;Tiene estadisticas de cuanto repre-
senta el mercado ilegitimo de medica-
mentos en la regién?

-Cada pais tiene su problematica. Es cla-
ro que no hay conciencia del impacto
gue este mercado negro puede causar a
la poblacion. Al menos en México se ha
tratado de controlar reclasificando como
delito a aquella persona que se detecte
gue esta involucrada con una participa-
cion en este mercado. Ya no es nomas
una sancién administrativa, sino penal.
Se tiene que hacer conciencia en el Esta-
do, en los gobiernos, porque esto suele
verse como una falsificacion de cualquier
otro producto y no se dimensiona el nivel
de riesgo. Y ahi es donde la profesién
farmacéutica tiene que apelar a la con-
ciencia de los gobernantes y que le den
la importancia que verdaderamente tie-
ne. Seguramente hay una problematica
distinta por pais, pero es uno de los pun-
tos mas fuertes que hay que atacar.

-¢La Federacion tiene alguna declara-
cion oficial al respecto?

-Justamente tuvimos aqui, en el seno del
Congreso de COFA, nuestra primera reu-
nion de gestion. El acuerdo es, precisa-
mente, elaborar una declaracién sobre la
profesion y el ejercicio farmacéutico que
cubra todos estos campos y que poda-
mos utilizar para abrir el criterio no solo
ante los gobiernos, sino ante la sociedad
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misma, de la importancia del medica-
mento y del profesional farmacéutico.
Precisamente, cuando sea consensuada
esta declaracion, que esperamos que se
apruebe y se firme el 3 de diciembre
cuando finalice el Congreso de la Federa-
cién Farmacéutica de Centroamérica y el
Caribe y la propuesta fue que sea firma-
da por la Federacion Panamericana y por
las dos regionales que hay, la Federacion
Farmacéutica Sudamericana y la Federa-
cion Centroamericana, la idea es, por un
lado, presentarla ante la OPS para pedir
el respaldo en todos los elementos claves
farmacéuticos que impactan en la socie-
dad y que después cada Colegio, cada
entidad nacional pueda llevarla a sus
propios gobiernos e incidir en que se dé
el apoyo a la profesién y al adecuado uso
de los medicamentos.

-¢La Federacion realiza algun tipo de
actividad junto con la OPS, en el Obser-
vatorio de Medicamentos u otra comi-
sion de trabajo?

-La Federacion tiene una vinculacién con
los tres organismos internacionales rela-
cionados, que es con la OPS, la Federa-
cién Internacional Farmacéutica y el Foro
de las Américas, que se encarga de reali-
zar proyectos muy especificos, técnicos y
cientificos, en aras de la mejoria de cier-
tas probleméticas de la salud.

-Acd, en la Argentina, se estan empe-
zando a discutir algunos proyectos de
Ley de Medicamentos, asi como una
Ley de Actividad Farmacéutica que va
a regular, por ejemplo, la distribucion
de los establecimientos, la presencia
obligatoria de los farmacéuticos en
todos los lugares donde se dispensen
medicamentos, etc. ;Como es la situa-
cion legislativa en los demas paises de
la Regidn? ;Falta regulacion de la ac-
tividad?

-En general hay buenas leyes y el principal
problema es que la ley esta, pero no se
cumple. Por otra parte, hay paises como
México, que tiene una legislacion muy

mala en cuanto al reconocimiento del rol
del profesional farmacéutico. Estamos
trabajando para que cambie. Hay un pro-
yecto de nueva Ley General de Salud que
ya incorpora como un aspecto importan-
te la dispensacion vy la liga al profesional
farmacéutico. Hay una politica farmacéu-
tica que esta en vias de oficializarse, que
fija dentro de sus estrategias la incorpora-
cion del farmacéutico a los hospitales y a
las farmacias. Y en todos los paises hay
cosas que hacer. Debe haber una Ley Ge-
neral de Salud donde se incorporen los
conceptos farmacéuticos, pero después
se debe ir a aspectos més especificos. Ar-
gentina tiene un instituto especializado
en medicamentos, el INAME, y veo con
muy buenos o0jos que se vaya hacia una
Ley del Medicamento. Eso es muy positi-
vo porgue no hay una ley para cada pro-
ducto que hay en el mercado. El que ha-
ya una ley particular hace ver la importan-
cia que tiene el medicamento, que no es
un producto mas. %
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Panorama de las provincias

El ejercicio de la profesion
farmaceutica en Misiones

a legislacion sanitaria y tributaria
I son dos temas con los que la
Farm. Claudia Rossana Thomas

debié familiarizarse en los dltimos tiem-
pos. Al frente del Colegio de Farmacéuti-
cos de la Provincia de Misiones, lucha por
una Ley de Ejercicio de la Profesién Far-
macéutica, que vuelva a regular todo
aquello que se desregul6 en los afios "90.
También esta defendiendo al Colegio de
un reclamo tributario que jaguea a todas
las instituciones representativas de los
profesionales misioneros. “En estos mo-
mentos estamos pasando por una crisis
con respecto a la regulacion —cuenta la
Farm. Thomas-. Desde hace tres afios te-
nemos presentado un proyecto en la Le-
gislatura para lograr sancionar la nueva
Ley del Ejercicio de la Profesion Farma-
céutica, que esta en concordancia con el
proyecto presentado por COFA a nivel
nacional, pero lamentablemente los le-
gisladores provinciales nos aducian que
no trataban la ley porque no habia una
ley de Salud. Sin embargo, hace poco
tiempo se sanciond la Ley de Salud, asi
que ahora estarian en condiciones de co-
menzar a tratar nuestra ley”.

-¢Cuales son los principales puntos
de esta legislacion?

-Seria regular lo que fue desregulado en
la década del ‘90. Nuestra provincia se
adhirié por completo al decreto de des-
regulacion: se venden medicamentos en
todos lados, no hay distancia estipulada
entre una farmacia y otra, se desreguld
la propiedad; hay un montén de cues-
tiones que hace falta regular. Y también
incorporar la figura del farmacéutico
dentro de los sanatorios y hospitales,
que no figuraba en nuestra ley. El tema
de esterilizacion, la herboristeria... En
Misiones las herboristerias no son habi-
litadas por las autoridades sanitarias y
todos estos problemas se basaron en
que como no habia ley de Salud, Salud
Publica, que es el que tiene poder de

Claudia Rossana Thomas, Presidente
del Colegio de Farmacéuticos y Quimi-
cos de Misiones, es también la primera
agente de propaganda de un labora-
torio —o visitadora farmacéutica, se-
gun aclara- de su provincia y férrea
defensora de que esta profesiéon co-
mience a ocupar nuevas incumbencias
y espacios en la sociedad.

En esta entrevista, la dirigente se refie-
re al conflicto que las entidades repre-
sentativas de los profesionales mantie-
nen con el gobierno provincial y tam-
bién describe las particularidades loca-
les de la actividad farmacéutica.

policia en el area de farmacia, no podia
hacer inspecciones donde no habilitaba,
entonces para controlar todo lo que es
via publica tenemos que hacer convenio
con la Municipalidad, pero no siempre
tienen buena predisposicion porque pa-
ra ellos los duefios de los kioscos son
electores y se vuelve un tema politico.
Aun asi se hicieron inspecciones en dos
oportunidades. En la primera logramos
reducir muchisimo la venta de medica-
mentos fuera de la farmacia, porque se
vendian medicamentos de prescripcion.
Lo que nosotros hicimos fue ir como la
parte técnica, junto con los inspectores
de la Municipalidad y se incautaron to-
dos los medicamentos que no eran de
venta libre. Pero los de venta libre si-
guieron estando. Por otra parte, Misio-
nes tiene el 90% de sus limites que son

frontera con Paraguay y Brasil. Enton-
ces, uno de nuestros grandes problemas
son los medicamentos de contrabando,
asi que también estamos luchando con-
tra eso y tratando de concientizar a las
autoridades de la importancia que tiene
esto.

-¢Cual es el reclamo tributario que se
le hace a los Colegios profesionales
de la provincia?

-Todos los Colegios estan exentos del im-
puesto a los Ingresos Brutos, sin embar-
go ahora lo estan queriendo cobrar y ha-
cer retroactivo a diez afios. Nosotros ain
estamos en fase administrativa, pero por
ejemplo a ingenieria le quieren cobrar
60.000 pesos de deuda, a los médicos
180.000, a los contadores 120.000, a los
escribanos 600.000. Desde la Federacion
de Colegios y Consejos Profesionales de
Misiones estamos tratando de revertir es-
to, porque si somos un brazo extendido
del Estado, el Estado no se puede cobrar
a si mismo.

-¢En qué situacion se encuentran las
farmacias frente al pago de impues-
tos?

-Los impuestos estan altos, Rentas pro-
vincial, por ejemplo esta en 2.5 para las
farmacias y para los farmacéuticos 3.4.
La Municipalidad de Posadas antes co-
braba el 8/1000 de la diferencia de pre-
cio, porque éste estaba regulado (junto
con los cigarrillos y la nafta). Sin embar-
go, después de la desregulacion nos en-
cuadraron como comercio comudn, en-
tonces ahora es el 7/1000 del 100% de
la facturacién. Ese nimero hizo que el
impuesto municipal aumentara un
400%. En el interior los montos no son
tan altos, pero igual estan todos arriba
del 5/1000.

-¢El Colegio hizo alguna presenta-
cion ante la Justicia o la Legislatura?
-Si, en el caso de Posadas presentamos
un proyecto para modificacion de orde-
nanza, que nos rechazaron porque al es-
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tar desregulado el precio consideran que
no corresponde.

-¢Cémo estan distribuidas las farma-
cias en Misiones? ;Existe algun tipo
de incentivo para aquellas que se ins-
talan en zonas mas alejadas de los
centros urbanos?

-No, no hay. De las aproximadamente
150 farmacias que hay en la ciudad de
Posadas, el 50% estan dentro de un ra-
dio de 16 cuadras y ese patron se repite
en forma similar en todo el interior de la
provincia. Tenemos hasta 4 farmacias en
una misma cuadra. Hay otras irregulari-
dades como farmacias que estan insta-
ladas dentro de sanatorios o compar-
tiendo edificio con sanatorios o presta-
dores médicos, que eso nuestra ley lo
prohibia, pero sin embargo se dio y aho-
ra sentaron precedente. Esta situacion
también esta contemplada en el proyec-
to de ley.

Otro problema que surgié ahora es el
del cambio de las condiciones de co-
mercializacion de las droguerias, que
decidieron reducir los porcentajes de
descuentos y modificar las condiciones
de pago, afectando fundamentalmente
a las farmacias mas chicas. Hay farma-
cias de la periferia, que no llegan a los
montos minimos que piden las drogue-
rias. Son farmacias donde el profesional
vive en el mismo edificio, o al lado. La
mayoria de los directores técnicos estan
como monotributistas.

-¢Las farmacias también estan regis-
tradas como monotributistas?

-Si, en un gran porcentaje.

-¢El Colegio tiene el manejo de la ma-
tricula?

-Si, desde hace 50 afios.

-¢Los farmacéuticos participan en las
actividades del Colegio a nivel gre-
mial?

-Lamentablemente el porcentaje de par-
ticipaciéon siempre es bajo, depende el
tema que se trate. Esa es una caracteris-
tica de todas las profesiones, la falta de
participaciéon cuando no se tocan los in-
tereses particulares. Las farmacias gran-
des tienen sus intereses, las chiquitas tie-
nen los suyos... Apostamos a tratar de
llevar adelante los reclamos y sugerencias
y para ello pedimos la ayuda a los pro-
pios interesados, que son los que mejor
nos pueden asesorar.

En cuanto a la actividad de la farmacia
hospitalaria, esta teniendo un auge muy
importante. En los dltimos tiempos se
consiguio que se creara la Direccién de
Farmacia en el Ministerio, que no existia
y se puso un farmacéutico a cargo. Has-
ta entonces el area de farmacia estaba
manejada por bioquimicos y desde ese
momento se logré la incorporacién de
varios farmacéuticos. Eso hizo que se
revalorizara mucho la farmacia hospita-
laria. Ademads, esa misma gente que
forma parte del Servicio de Farmacia de
los hospitales ahora se incorpor6 al Co-
legio y conformaron una Comision de
Farmacéuticos institucionales. Actual-
mente estan haciendo trabajos de capa-
citacion; trajeron la especializacion en
esterilizaciéon y organizan Jornadas in-
terprofesionales con los residentes y
profesionales, tanto del ambito publico
como del privado.

-¢Cémo es el acceso en la provincia a
la educacion continua?

-La Universidad Nacional de Misiones
esta brindando cursos de capacitacién
de postgrado y también la especializa-
cién en esterilizacion y en el ambito del
Colegio, la Comision Cientifica del Co-
legio se encarga de poner a disposicion
todos los cursos promocionados a dis-
tancia; organizar cursos con profesiona-
les de otras provincias y se cubre la de-
manda. Nosotros tenemos aproximada-
mente el 50% de nuestros farmacéuti-
cos certificados, asi que el nivel es bas-
tante alto.

-¢Ustedes son los encargados de la
recertificacion?

-El Colegio gestiona los tramites y des-
pués se derivan a las autoridades. La ulti-
ma certificacion masiva que se hizo fue
en el 2004/2005, pero todos los afios se

El 12 de Octubre, junto con la cele-
braciéon del Dia del Farmacéutico,
el Colegio de Farmacéuticos Qui-
micos de Misiones conmemoro su
cincuentenario con una ceremonia
protocolar en la que se descubri6
una placa homenaje. Asimismo, el
13 y 14 de octubre se realiz6 un
encuentro deportivo y un asado
campestre con todas las familias
de los colegas.

van incorporando nuevos colegas. Re-
cién en el 2009 vamos a tener la primer
recertificacion.

-¢Cuantos farmacéuticos egresan de
la universidad?

-Nosotros tenemos aproximadamente
20 a 25 egresados por afio. Entran mu-
chos mas, pero van quedando en el ca-
mino. En este momento estan faltando
farmacéuticos en Misiones y eso es lo
gque esta posibilitando que los sueldos
suban. Hubo una temporada en que los
sueldos bajaron muchisimo por la so-
breoferta.

-¢Llegan farmacéuticos a instalarse
desde los paises limitrofes?

-Estudian en Misiones, entonces no ne-
cesitan validacion del titulo. Después se
instalan, o sino se van a trabajar a Para-
guay, pero alli trabajan en condiciones
diferentes, un farmacéutico alli puede
ser director técnico de varias farmacias,
no tiene exclusividad, asi que el campo
ocupacional no es tan amplio como el
argentino.

Nuevas incumbencias

“Cuando desde nuestro mismo sector li-
mitamos el campo de accion, después es
dificil hacer entender a los otros actores,
principalmente a los médicos que es el
grupo mas hegemonico, que nosotros
tenemos iguales o mejores condiciones
para estar a cargo de determinadas
areas”, sostiene la dirigente. “Es dificil
hacerle entender a un médico que un
farmacéutico puede estar en otro ambito
gue no sea la Farmacia. En Misiones, los
24 Colegios Profesionales conformamos
una Federacion. Dentro de la Federacion
hay 11 profesiones que son del arte de
curar. Y alli las once estamos en iguales
condiciones. Los farmacéuticos podemos
ocupar y debemos recuperar otros espa-
cios: Farmacia es sinénimo de farmacéu-
tico, pero farmacéutico no es sinébnimo
de farmacia”.

-De hecho usted ejerce la profesion
en una incumbencia no muy comun,
que es la propaganda médica...

-Soy la Unica farmacéutica en Misiones,
gue hace propaganda farmacéutica. Esto
ya se esta dando en Europa y Estados
Unidos, pero el hecho de realizarse en
una provincia pequefia como Misiones,
es verdaderamente de vanguardia. %
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Panorama de las provincias

San Juan: “Solo los farmacéuticos
deben ser los responsables
de manejar los medicamentos”

nas. Algunas de ellas no estan cu-

biertas por profesionales farma-
céuticos y esto es por lo que estamos lu-
chando en este momento, que es que don-
de haya medicamentos, haya un farmacéu-
tico”, dice Estrella Pérez, farmacéutica, ins-
pectora de Farmacias, dependiente de la
Secretaria de Salud Publica de la provincia.
“Mi trabajo consiste en el control de las far-
macias hospitalarias y comunitarias, puestos
sanitarios, postas y supervisar que las com-
pras que se hacen desde la Secretaria lle-
guen realmente a los distintos lugares don-
de se le provee a la poblacién. En este mo-
mento estan cubiertas cuatro zonas por far-
macéuticos, que son los que distribuyen los
medicamentos. Nosotros controlamos c6-
mo se encuentran los medicamentos en los
distintos lugares que dependen de cada zo-
nay ademas, en la parte privada, se contro-
la todo lo que es la rutina de la actividad: la
presencia del farmacéutico, si es bien lleva-
da la cadena de frio; en qué condiciones se
encuentra el establecimiento; se controla la
procedencia de los farmacos, si no estan
adulterados, los vencimientos...”
-¢Qué dicen las estadisticas, cOmo es-
tan funcionando las farmacias?
-Medianamente estan bien, aunque siem-
pre hay excepciones. Se podria decir que el
70 u 80%, sino un poco mas, funciona
bien, tanto en el sector privado como en el
publico. Por otra parte, dentro de la Secre-
taria funciona un Registro de Especialidades
Medicinales, donde todos los que vayan a
comercializar en la provincia deben inscribir
sus productos. Entonces nosotros controla-
mos que todo lo que esté a la venta esté en
condiciones de ser comercializado.
-¢COmMo es en la provincia la situacion
del mercado ilegal de medicamentos?
-Se esta fiscalizando y se retiran los produc-
tos. A su vez pasa al departamento juridico
y en conjunto con Bromatologia se deco-
misa todo y se aplican multas que pueden

0 S an Juan esta dividida en cinco zo-

Tres farmacéuticas, funcionarias del
Ministerio de Salud de San Juan, recla-
man por la falta de nombramiento de
farmacéuticos en los centros de salud
de la provincia. Sostienen que los me-
dicamentos son manejados por perso-
nal que ni siquiera es idoneo para es-
ta labor. “En el sector pablico de toda
la provincia de San Juan somos 16 o
17 farmacéuticos, cuando en otras
provincias en un solo hospital tienen
ese mismo nimero.”

llegar incluso a la clausura del negocio.
-;Se encontraron medicamentos de
venta bajo prescripcion fuera de la far-
macia?

-Si, se han encontrado antibiéticos, mu-
chos descongestivos. Incluso se llegaron a
encontrar psicotrépicos.

-¢En la via publica también?

-No. Solamente en los mayoristas, los kios-
cos y almacenes.

-En cuanto al trabajo de los farmacéu-
ticos, ¢qué encontraron al realizar las
inspecciones?

-Los farmacéuticos estan frente a las farma-
cias, se esta implementando mucho la
Atencion Farmacéutica, la farmacovigilan-
cia, se estan haciendo reportes. La pobla-
cion esta respondiendo muy bien al respec-
to, nos acercan la informacion a los funcio-
narios publicos o a través del Colegio se re-
mite a la ANMAT.

Registro de Espacialidades
Medicinales
Maria Elena Alvarez es inspectora de Far-

macias y tiene a su cargo el Registro de Es-
pecialidades Medicinales. La funcionaria
explica que alli, cada afio se tienen que
reinscribir las droguerias y laboratorios que
van a comercializar en la provincia, aunque
estan exentos los laboratorios que elaboran
fitofarmacos.

“El Registro permite tener un control mas
especifico de laboratorios y también de los
troqueles, del lote, el vencimiento y un se-
guimiento més acotado. También en el re-
gistro se controlan las compras tanto de los
centros de salud como de los hospitales”.
-¢Ustedes también realizan el control
de la calidad de los medicamentos?
Porque hace un tiempo se supo que
habia habido problemas de falta de
eficacia con la oxitocina que se utiliza-
ba en algunos hospitales publicos...
-Si, en su momento se rescatd una canti-
dad importante de ampollas y fueron en-
viadas a la ANMAT porque se detectd este
problema en el hospital de mayor comple-
jidad de la provincia.

-¢Ustedes hacen sistematicamente la
verificacion de la calidad de los medi-
camentos hospitalarios?

-Lo hacen los farmacéuticos de los hospita-
les.

-¢Se repitieron estos casos?

-No. Es muy esporadico. Esto se da general-
mente en antibidticos.

Medicamentos sin farmacéutico

Liliana Segovia es quien controla Zona Sa-
nitaria IV, que es la zona Oeste de San
Juan. Alli tiene 25 centros de salud a car-
go y los dos hospitales de frontera donde
actualmente no hay farmacéutico. “En al-
gunos casos No son ni siquiera idéneos en
farmacia, entonces esa es la lucha que es-
tamos haciendo desde la Secretaria y des-
de la Comisiéon de Farmacia Hospitalaria
para ver si podemos lograr que ingresen
mas farmacéuticos y ocupen estos luga-
res. Yo hace cinco afios que estoy en la
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zona y fue la primera que tuvo farmacéu-
tico. En las otras zonas, se utilizaba una
cantidad de medicamentos que no era
necesaria, habia medicamentos que se
vencian, que eran de uso hospitalario y se
encontraban en un centro de atencion
primaria. Era un derroche de medicamen-
tos. Esto fue cambiando, ahora se pide
segun las necesidades de cada centro, de
la poblacion y de los hospitales”.

-¢Cual es la respuesta de las autorida-
des ante su pedido de hombramiento
de profesionales?

-Ahora se esta viendo, porque con he-
chos estamos comprobando que la figura
del farmacéutico es muy importante en el
equipo de salud. Pero hemos tenido que
trabajar bastante. Desde mi lugar, con es-
tadisticas de las enfermedades crénicas,
sobre todo con las insulinas haciendo te-
rreno, viendo dénde se necesitan y que
los centros de salud por ahi pedian una
cantidad que no era necesaria y no iba di-
rectamente al paciente que lo necesitaba.
-¢,Cuando ud. habla de centros de sa-

lud se refiere al Programa Remediar?

-No. Esta el programa Remediar que va a
estos 25 centros de salud. Yo, como jefa
de Farmacia controlo esta cantidad de
medicamentos que manda Nacidn y en
base a lo que ellos necesitan por una es-
tadistica del mes anterior, se pide la can-
tidad necesaria y si falta de Remediar,
completa Salud Pudblica de la provincia,
sino no, lo cubre Remediar directamente
y de esa forma hemos disminuido muchi-
simo la cantidad de medicamentos. Esos
recursos se pueden emplear en contratar
farmacéuticos que es la necesidad que
tenemos en este momento, y que ade-
mas, por parte de Nacion se pueden cu-
brir. Ademas, el farmacéutico realiza un
“clearing”: si en un centro de atencién
hay una medicacion que no se utiliza y
existe una necesidad de ese medicamen-
to en otro, él se encarga de trasladarlo.

“Un logro que hemos tenido —acota la
Farm. Estrella Pérez-, es haber podido hacer
que se nombre un farmacéutico en el ban-
co oncoldgico del Hospital Marcial Quiroga.

El banco oncolégico estaba en manos de
gente que no era idonea para esto, con la
importancia que tiene esta medicacion por
su costo, la cadena de frio y el control que
requiere.”

-¢Esto no esta enmarcado por la legis-
lacion de la provincia?

-La legislacion que viene de Nacion, no tie-
ne la figura del farmacéutico. Por ejemplo,
el programa Remediar no incluye la figura
del farmacéutico. Y el plan nuevo para la
cobertura de pacientes diabéticos (también
nacional) tampoco incluye al farmacéutico.
Necesitamos el apoyo de la COFA, para lo-
grar que en los programas que bajan de
Nacion ya esté incluida, junto con la de los
meédicos, la figura del farmacéutico. Pero
también para que se nombren farmacéuti-
cos no solo en los planes nacionales, sino
también en todos los lugares donde haya
manejo de medicamentos.

En el sector publico de toda la provincia de
San Juan somos 16 o 17 farmacéuticos,
cuando en otras provincias en un solo hos-
pital tienen ese mismo namero. %
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Farmacovigilancia

ANVISA: la responsabilidad
de controlar un mega-mercado

El Dr. Dirceu Raposo de Mello, director
de ANVISA, la Agencia Nacional de Vi-
gilancia Sanitaria de Brasil, visit6 la Ar-
gentina para estar presente en la cele-
bracion del 15° aniversario de la AN-
MAT. Entrevistado por Correo Farma-
céutico, el funcionario cuenta la situa-
cion del mercado ilegal de medica-
mentos en su pais y explica el funcio-
namiento de la Agencia y las caracte-
risticas de la actividad farmacéutica en
Brasil.

a Agencia Nacional de Vigilancia
Sanitaria de Brasil fue creada el 26
de enero de 1999. Es un organismo

con independencia administrativa y auto-
nomia financiera, pero depende del Minis-
terio de Salud. A su cargo esta el control
del inmenso mercado de medicamentos de
Brasil, que incluye 70.000 farmacias y “dro-
garias”, mas la supervision de los laborato-
rios de especialidades medicinales, la cali-
dad del agua, ciertos materiales y equipa-
mientos utilizados en medicina y de la con-
servacion, esterilizacion, utilizacion y reutili-
zacion de materiales de uso médico (ver re-
cuadro Competencias). Quien dirige el fun-
cionamiento de la Agencia desde 2005 es
el Dr. Dirceu Raposo de Mello (el primer far-
macéutico que ocupa la presidencia del or-
ganismo). El funcionario es especialista en
Administracion Hospitalaria, Master en Pa-
tologia Clinica y Doctor en Andlisis Clinicos.
Desde que comenzo a trabajar en ANVISA,
en 2004, el Dr. de Mello participd de im-
portantes proyectos como el de Farmacovi-
gilancia-Farmacias Notificadoras y también
en la resolucion que autoriza el fracciona-
miento de medicamentos en las farmacias.
Consultado sobre la situacion del mercado

ilegal de medicamentos en su pais, el Dr. de
Mello admiti6: “Nos tiene muy preocupa-
dos. Brasil tiene una frontera muy grande,
con varios paises. Nosotros hemos trabaja-
do internamente y a nivel de la OPS, de for-
ma tal que Brasil fue elegido como coordi-
nador de las acciones de combate a la fal-
sificacion. Reforzamos las acciones contra
los productos falsificados que llegan a Bra-
sil y los que son producidos en el pais de
manera ilegal. Realizamos varias gestiones
con paises vecinos e internamente con
nuestra policia federal y con 6rganos de
defensa del consumidor. Es un problema
que, ademads, estd muy agravado a nivel
global por la venta de medicamentos a tra-
vés de internet. Estamos trabajando con
equipos de inteligencia de la policia federal.
Hemos logrado llegar a muchos traficantes,
productores y personas que comercializan
medicamentos falsificados o en forma ile-
gal, sin autorizacion. Pero es un trabajo
constante, que no termina nunca.”

-¢En Brasil estd permitida la venta de
ciertos medicamentos fuera del canal
farmacéutico?

-No. En Brasil existen solamente dos esta-
blecimientos que pueden comercializar al

publico medicamentos: las farmacias y las
“drogarias”. (N. de la r.: las “drogarias” se
diferencian de las farmacias en que solo
pueden dispensar medicamentos en su en-
vase original, mientras que en las segundas
se pueden elaborar férmulas magistrales y
oficinales).

-;Las personas que estan al frente de
las drogarias son farmacéuticos?

-Si. En ciudades mas alejadas, muchos pro-
pietarios de drogarias alegan que no consi-
guen farmacéuticos. Los Consejos de Far-
macia del pais han intentado, inclusive an-
te la Justicia, garantizar que los farmacéuti-
cos estén al frente de las droguerias. En los
grandes centros urbanos éste es un proble-
ma que ya fue discutido y superado, pero
en regiones més distantes, mas apartadas,
los farmacéuticos no quieren trabajar por-
que la remuneracion no los compensa. Es-
to sucede también con los médicos y cual-
quier profesional de la Salud o cualquier
profesional que no tiene un salario adecua-
do. El propietario de la drogaria usa esto
como argumento. Pero bueno, si pagara el
salario que corresponde, conseguiria un
farmacéutico. Este problema me parece
que no solo ocurre en Brasil. Es un proble-
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ma que tenemos principalmente en Améri-
ca Latina.

-¢En lugares como clinicas y hospitales
también hay farmacéuticos en la dis-
pensa?

-Si. En los hospitales y clinicas grandes hay
farmacéuticos. Nosotros tenemos

6.600 hospitales. La mayoria
de ellos tienen su farmacia
constituida con un equi-
po de farmacéuticos. El
gran problema del sec-
tor en Brasil son las
drogarias, particular-
mente en las regiones
mas apartadas de los
grandes centros. Y el ac-
ceso que la gente tiene por
internet. Pero hemos encon-
trado también locales que dispen-

san medicamentos que no estan autoriza-
dos. Eventualmente aparece algun indivi-
duo que abre una farmacia en forma clan-
destina, sin registrarla en la Vigilancia Sani-

-¢Anvisa tiene poder de policia en todo
el pais o cada estado tiene su jurisdic-
cion?
-Nosotros tenemos poder de policia en
todo el pais. Ahora, en Brasil, como es
una republica federativa, cada estado tie-
ne su vigilancia estadual y cada
ciudad tiene su vigilancia
municipal. Anvisa, a pe-
sar del poder de poli-
cia que tiene en todo
el pais, no hace ins-
peccion en todas las
farmacias y droga-
rias, sino que se rea-
liza a través de las
autoridades locales.
Nosotros lo hacemos
cuando somos solicitados;
muchas veces hacemos accio-
nes conjuntas, pero normalmente las vi-
gilancias locales son las que cuidan esa
situacion.
-¢,Lo mismo cuando se hacen inspec-

-

ciones fuera de la farmacia, en la ca-
lle, etc.?

taria, pero la policia realiza el trabajo de in-
vestigacion y lo castiga con la prision.

15° Aniversario de la ANMAT

La ANMAT cumplié 15 afios y para celebrarlo organizé, el 10 de octubre pa-
sado, una jornada técnico cientifica: "15 afios: Resultados y expectativas de
la actividad regulatoria de ANMAT", de la que participaron los directores de las agencias re-
gulatorias de Brasil y México y el Ministro de Salud de la Nacion, Dr. Ginés Gonzélez Garcia.
El acto de apertura del evento, que se realizé en el Hotel Regente, estuvo a cargo del Dr. Gi-
nés Gonzélez Garcia, quien sefialé que “15 afios en la vida de una institucién ya es una his-
toria. Hubo algunas cosas que no funcionaron como uno querria, pero creo que hoy todos
los argentinos estamos muy orgullosos de la ANMAT. Las instituciones son como las vidas.
Es muy dificil generarle respeto colectivo, y muchas veces se puede perder en segundos.
Construirlo es un trabajo cotidiano de muchisimas personas, en areas muy sensibles.

Hoy la ANMAT tiene prestigio nacional e internacional. La institucion es la suma de los es-
fuerzos de todos los que la componen. Le han dado una revalorizacién, una fortaleza y se-
guramente seguira creciendo en este campo tan dificil. Cuando se habla de calidad de los
medicamentos, cada vez se habla menos de lo que es mas seguro, que es lo que esta aden-
tro del frasco y cada vez se habla mas de lo que no es tan seguro, que es lo que pasa afue-
ra del frasco, como prescribimos, como dispensamos y como los utilizamos.”

A continuacion, el Dr. Manuel Limeres, Interventor de la Agencia, dio la bienvenida a los in-
vitados especiales y a todos los presentes e inaugurd las jornadas en las que se abordaron
los siguientes temas:

“Los desafios de las agencias regulatorias en el contexto actual de la regién”, panel que es-
tuvo conformado por el Dr. Dirceu Raposo de Mello, Director — Presidente de ANVISA. (Bra-
sil), el Lic. Juan A. Garcia Villa, Comisionado Federal de la COFEPRIS (México) y el Dr. José
Luis Di Fabio, Gerente de Tecnologia, Servicios de Salud y Vacunas, de la OPS. A continua-
cién, los funcionarios de la ANMAT enumeraron los logros de gestién en areas sustantivas y
describieron el trabajo de la Agencia en: Ensayos clinicos, Pesquisa, Alimentos, Productos
Meédicos y Ensayos clinicos. El cierre del evento estuvo a cargo del Dr. Carlos Soratti, Secre-
tario de Politica, Regulacion y Relaciones Sanitarias del Ministerio de Salud de la Nacién.

-Eso también es atribucion de las autorida-
des locales. Anvisa se enfoca mas a la ins-
peccién de las plantas de elaboracion.
-,Con qué normas de seguridad se
tienen que manejar las empresas fa-
bricantes de medicamentos en Brasil?
-Son las normas que estan armonizadas
en el Mercosur. Claro que existen paises
que tienen una estructura mayor, porque
comenzaron antes, entonces estan mas
avanzados.

-¢,Cémo se financia Anvisa?

-Tiene un presupuesto estatal para los sala-
rios de los empleados; todo el resto se con-
sigue a través de la cobranza de los servi-
cios para el sector regulado. Hoy la cobran-
za de esos servicios representa el 60% de
nuestro presupuesto y el pago del personal
gira en torno al 40%.

-Ustedes hacen también la inspeccién
de los laboratorios estatales...

-Si, tienen que cumplir exactamente las
mismas normas que los privados.

-¢Y de los medicamentos que llegan a
los hospitales publicos, las compras a
través de licitaciones?

-Si.

-,Como es la relacion actual del go-
bierno brasilefio con los laboratorios
multinacionales, teniendo en cuenta
el conflicto suscitado por las paten-
tes de algunos productos farmacéu-
ticos?

-Estos conflictos, cuando ocurren en el
ambito de estados, terminan siendo pun-
tuales. Tienen que superar un impasse y
el gobierno tiene que conducir eso a tra-
vés de la competencia adecuada. No hay
ningun problema. El gobierno tomé una
decision y el laboratorio entendid. Y las
relaciones contindian porque son muchos
laboratorios, tienen muchos intereses y el
gobierno tiene que cuidar los intereses
de sus ciudadanos.

-¢Hay causas judiciales en proceso en el
pais?

-Voy a responder por ANVISA. Nosotros to-
dos los dias, como cualquier otra agencia,
somos demandados judicialmente por al-
guien que halla que sus intereses no fueron
contemplados y litiga judicialmente. La jus-
ticia debe resolver esas situaciones. No hay
ningun problema de que las personas de-
manden judicialmente para solicitar que se
respeten sus intereses y la justicia tiene que
decidir. &
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Il Coordinar el Sistema Nacional de Vigilancia Sanitaria;

* fomentar y realizar estudios e investigaciones en el ambito de sus
atribuciones;

* establecer normas, proponer, seguir y ejecutar las politicas, linea-
mientos y acciones de vigilancia sanitaria;

* establecer normas y patrones sobre limites de agentes contami-
nantes, residuos toxicos, desinfectantes, metales pesados y otros
que representen riesgo para la salud;

* intervenir temporalmente en la administracion de entidades pro-
ductoras que sean financiadas, subsidiadas 0 mantenidas con re-
cursos publicos, asi como en las prestadoras de servicios y o produc-
tores exclusivos o estratégicos para el abastecimiento del mercado
nacional, obedeciendo lo dispuesto en legislacion especifica [Art. 5°
de la Ley 6.437, del 20 de agosto de 1977, con la redaccién dada
por el art. 2° de la Ley 9.695, del 20 de agosto de 1998];

* administrar y recaudar la Tasa de Fiscalizacion de Vigilancia Sani-
taria [Art. 23 de la Ley 9.782, del 26 de enero de 1999];

* autorizar el funcionamiento de empresas de fabricacién, distribu-
cién e importacién de los productos mencionados en el art. 4° de
este Reglamento de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria [De-

Competencias de la Agencia Nacional
de Vigilancia Sanitaria de Brasil

A

b p—

ANV ISA
creto 3029, del 16 de abril de 1999];
* aprobar la importacion y exportacion de los productos menciona-
dos en el art. 4° del Reglamento de la Agencia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria [Decreto 3029, del 16 de abril de 1999];
* conceder registros de productos, segun las normas de su area de
actuacion;
* exigir, mediante reglamentacion especifica, la acreditacion o la
certificacion de conformidad en el del Sistema Nacional de Metro-
logia, Normalizacién y Calidad Industrial - SINMETRO, de institucio-
nes, productos y servicios bajo régimen de vigilancia sanitaria, se-
gun su categoria de riesgo.

W Vedar, como medida de vigilancia sanitaria, los sitios de fabrica-
cién, control, importacién, almacenamiento, distribucién y venta de
productos y de prestacién de servicios relativos a la salud, en caso
de violacion de la legislacion pertinente o de riesgo inminente a la
salud;

* prohibir la fabricacion, la importacién, el almacenamiento, la distri-
bucién y la comercializacion de productos e insumos, en caso de vio-
lacién de la legislacion pertinente o de riesgo inminente a la salud
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La farmacia del futuro
o0 el futuro de la farmacia

Por el
Dr. Ricardo Lilloy
Asesor

areciera que fueran aspectos

iguales de un mismo temay no es

asi, ya que la farmacia del futuro
cambiara respecto de la actual y es posible
que el actual modelo tenga poco futuro si
no cambia al ritmo de los tiempos.
Hoy vemos que algunas actividades y pro-
fesiones de hace algunos afios desapare-
cieron simplemente por ser sustituidas por
otras o por el uso de la tecnologia. No
pondré muchos ejemplos para no denun-
ciar mi propia antigiedad.
La pregunta es si tiene futuro nuestra far-
macia y nuestra profesién, o mejor aun,
qué debe suceder para que lo tenga y
que, ademas, éste sea un buen futuro.
Cuando analizamos los cambios experi-
mentados por el mundo en pocos afios
desde nuestra nifiez, vemos que ni el
maés exagerado e imaginativo de los futu-
rélogos pudo prever el impacto en la so-
ciedad de la llamada “era del conoci-
miento”.
Me acuerdo de las discusiones universita-
rias (que aun hoy algunos politicos desin-
formados sostienen) acerca del valor rela-
tivo de los recursos naturales y de la salida
al mar, entre otros, como los determinan-
tes del progreso, cuando paises como Ir-
landa tienen el segundo ingreso per capi-
ta del mundo, en funcién de ser una po-
tencia del trabajo intelectual con los pro-
ductos de la creatividad y la inventiva hu-
mana.
Pienso que nosotros hemos tenido un pre-
sidente como Sarmiento que hace mu-
chos afios entendié el valor de la educa-
cion como el verdadero factor de promo-
cién social y el progreso de una comuni-
dad, cuando todos creian que el tema
eran las vacas, el agro y los metales. De
haber apostado fuertemente a la educa-
cion, otra seria nuestra situacion, con se-

guridad; pero aceptamos a ciegas a nues-
tros propios béarbaros y sus teorias.

Este preambulo es para que ubiquemos el
lugar que el farmacéutico podra ocupar
como profesional formado para activida-
des intelectuales y de desarrollo, y por lo
tanto vigente, con necesidad de actualiza-
cion.

Podemos imaginar que la farmacia del fu-
turo sera un lugar muy especial, donde los
nuevos medicamentos, los nano transpor-
tadores que llevaran a la zona deseada al
medicamento en dosis pequefias, sin ne-
cesidad de inundar toda la masa corporal
para tratar una lesion localizada, actuaran
solo en el lugar requerido, cumpliendo el
viejo suefio de los primeros farmacélogos:
“la bala magica”.

Los medicamentos tendran sistemas de se-
guimiento, como chips o dispositivos regis-
trables, para hacer una trazabilidad de los
mismos, y ademas tendran un verdadero
DNI para pasar a ser productos singulares
y aplicados a un individuo también identi-
ficado.

El farmacéutico hard estas tareas cum-
pliendo normas muy concretas que no
solo cuidan de la salud del paciente, si-
no también su privacidad, ya que esta-
ran en plena vigencia los derechos de
Gltima generacion que protegen la inti-
midad y de todo tipo de discriminacion
posible.

La actual modalidad de dispensa mudara
a un modelo muy especializado donde el
farmacéutico, estando en linea con la ba-
se de datos que guarda informacién sobre
el paciente, registrara y procedera a con-
trolar el nivel de seguridad-riesgo del far-
maco, de acuerdo a sus antecedentes cli-
nicos y posibles interacciones de éste con
otras medicaciones, antecedentes familia-
res, etc....
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El equipo de salud, tan mentado, estara
integrado de verdad también por el Far-
macéutico, que sera convocado a reunio-
nes virtuales en forma reiterada.

El valor final del medicamento estara pro-
porcionalmente compuesto por mas servi-
cios intangibles que por el costo indus-
trial, como ya ocurre hoy con otras manu-
facturas menos sofisticadas como una za-
patilla Nike. En ella la fabricacién, no re-
presenta mas del 4% del valor final y el
resto del precio lo constituyen servicios in-
visibles como son: desarrollo e investiga-
cion, fletes, impuestos varios, comerciali-
zacion, publicidad, acciones publicas de
posicionamiento institucional, sponsoreo,
etc.

Volviendo a nuestro farmaco, éste sera
entregado en un proceso de seguridad y
en un ambiente de mucho cuidado, por
personal muy bien entrenado y profesio-
nal. Los dafios por mala praxis podran ser
minimizados por este sistema y otros pro-
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cesos de valor retribuibles.

Se generalizara el ejercicio de nuevas es-
pecialidades como la manipulacién de ra-
diofarmacos, dietoterapicos, oncolégicos,
nutrientes especiales, prevencion, Aten-
cion Farmacéutica, control de adherencia
de los tratamientos, auditorias de farma-
covigilancia, desarrollo de nuevas aplica-
ciones de la tecnologia, educacion para la
salud, etc.

Todo, como vemos, usando la inteligencia
y el conocimiento...

La dispensa sera la parte mas estratégica
del proceso del farmaco y, por lo tanto, la
qgue mas valor agregue, pero si los farma-
céuticos no formamos parte de esta con-
version, se hard con o sin nosotros. Esta
nueva modalidad de farmacia representa-
ra un gran cambio para el cual somos los
mas preparados de base para adaptar
nuestra curricula y poder ser los responsa-
bles de la nueva dispensa. De seguro no
perderemos el tren. %
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Farmacovigilancia

e cancelar la autorizacién, incluso la especial, de funcionamiento de
empresas, en caso de violacion de la legislacion o de riesgo inmi-
nente a la salud;

e coordinar las acciones de vigilancia sanitaria realizadas por todos
los laboratorios que forman la red oficial de laboratorios de control
de calidad en salud;

* establecer, coordinar y monitorear los sistemas de vigilancia toxi-
colégica y farmacoldgica;

* promover la revision y actualizacion periédica de la farmacopea;
* mantener un sistema de informacién continuo y permanente pa-
ra integrar sus actividades con las demas acciones de salud, con
prioridad para las acciones de vigilancia epidemiolégica y asistencia
en ambulatorios y en hospitales;

* monitorear y auditar los érganos y entidades del Distrito Federal,
estados y municipios que integran el Sistema Nacional de Vigilancia
Sanitaria, incluyendo los laboratorios oficiales de control de calidad
en salud;

e coordinar y ejecutar el control de calidad de los bienes y produc-
tos relacionados en el art. 4° del Reglamento de la Agencia Na-
cional de Vigilancia Sanitaria [Decreto 3.029, del 16 de

abril de 1999], por medio de andlisis previstos en la le-
gislaciéon sanitaria, o de programas especiales de
monitoreo de la calidad en salud;

e fomentar el desarrollo de recursos humanos
para el sistema y la cooperacion técnico-cientifi-

ca nacional e internacional,

* actuar y aplicar las sanciones previstas en ley;

* monitorear la evolucion de los precios de me-
dicamentos, equipos, componentes, insumos y
servicios de salud;

* la Agencia podra delegar a los Estados, al Distrito
Federal y a los Municipios, por decision de la Direccion
Colegiada, la ejecucion de algunas de las atribuciones de su
competencia, con excepcion de las previstas en el art. 3°, parrafo 2°
del Reglamento de la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria;

* la Agencia podra asesorar, complementar o suplementar acciones
de los estados, del Distrito Federal y de los municipios para el ejer-
cicio del control sanitario;

* |as actividades de vigilancia epidemiol6gica y de control de vecto-
res, relativas a puertos, aeropuertos y fronteras, seran ejecutadas
por la Agencia bajo la orientacion técnica y normativa del area de
vigilancia epidemiolégica y ambiental del Ministerio de Salud;

* la Agencia podréa delegar al 6rgano del Ministerio de Salud la eje-
cucién de atribuciones previstas en el articulo 3° del Reglamento de
la Agencia Nacional de Vigilancia Sanitaria [Decreto 3.029, del 16
de abril de 1999. Dicho articulo tuvo su redaccion modificada por
el Decreto n° 3.571, del 21 de agosto de 2000], relacionadas a ser-
vicios médicos prestados en ambulatorios y hospitales previstos en
el articulo 4°, parrafos 2° y 3° del mismo Reglamento;

* la Agencia debera orientar su actuacién siempre de acuerdo con
los lineamientos establecidos por la Ley 8.080, del 19 de septiembre
de 1990, para dar seguimiento al proceso de descentralizacion de la
ejecucion de actividades para estados, Distrito Federal y municipios,
observando los vedamientos establecidos en el parrafo 20 del art. 3°
del Reglamento. Esta descentralizacion seré efectiva solamente des-
pués de la manifestacion favorable de los respectivos Consejos de

Salud de los estados, de los municipios y del Distrito Federal;

* la Agencia podra dispensar de registro los productos inmunobio-
l6gicos, insecticidas, medicamentos y otros insumos estratégicos,
cuando el permiso se adquiera por intermedio de organismos mul-
tilaterales internacionales, para uso en programas de salud publica
por el Ministerio de Sanidad y sus entidades vinculadas;

* el Ministro de Estado de Salud Publica podra determinar la reali-
zacion de acciones previstas en las competencias de la Agencia, en
casos especificos y que impliquen riesgo a la salud de la poblacion;

M La reglamentacion, el control y la fiscalizacion de productos y ser-
vicios que involucren riesgo a la salud publica son incumbencia de
la Agencia.Son bienes y productos sometidos al control y fiscaliza-
cién sanitaria:
* medicamentos de uso humano, sus substancias activas y demas
insumos, procesos y tecnologias;
¢ alimentos, incluso bebidas, aguas embotelladas, sus insumos, sus
embalajes, aditivos alimentarios, limites de contaminantes organi-
cos, residuos de agrotdxicos y de medicamentos veterinarios;
° cosméticos, productos de higiene personal y perfumes;
* productos para saneamiento destinados a la higieni-
zacion, desinfeccion o eliminacion de infestaciones
en ambientes domiciliarios, hospitalarios y colec-
tivos;
* conjuntos, reagentes e insumos destinados a
diagndsticos;
® equipos y materiales médico-hospitalarios,
odontoldgicos, hemoterapicos y de diagnostico
de laboratorio y por imagen;
* inmunobiol6gicos y sus substancias activas,
sangre y hemoderivados;
* 6rganos, tejidos humanos y veterinarios para uso en
transplante o reconstituciones;
* radis6topos para uso diagnostico in vivo, radiofarmacos y produc-
tos radioactivos utilizados en diagnosticos y terapia;
® cigarros, cigarrillos, puros y cualquier otro producto fumifero, de-
rivado o no del tabaco;
* cualquier producto que involucre la posibilidad de riesgo a la sa-
lud, obtenidos por ingenieria genética, por otro procedimiento o,
aun, sometido a fuentes de radiacion;

Il Son servicios sometidos al control y fiscalizacion sanitaria:

* aquellos dedicados a la atencién ambulatoria, sea de rutina o de
emergencia, los realizados en régimen de internacion, los servicios
de apoyo diagnostico y terapéutico, asi como aquellos que impli-
quen la incorporacion de nuevas tecnologias;

* |as instalaciones fisicas, equipos, tecnologias, ambientes y pro-
cedimientos involucrados en todas las fases de sus procesos de
produccion de los bienes y productos sometidos al control y fis-
calizacion sanitaria, incluyendo la destinacion de los respectivos
residuos;

M Independientemente de la reglamentacion citada, la Agencia po-
dré incluir otros productos y servicios de interés para el control de
riesgos a la salud de la poblacion, previstos por el Sistema Nacional
de Vigilancia Sanitaria.
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La farmacia del futuro
o0 el futuro de la farmacia

Por el
Dr. Ricardo Lilloy
Asesor

areciera que fueran aspectos

iguales de un mismo temay no es

asi, ya que la farmacia del futuro
cambiara respecto de la actual y es posible
que el actual modelo tenga poco futuro si
no cambia al ritmo de los tiempos.
Hoy vemos que algunas actividades y pro-
fesiones de hace algunos afios desapare-
cieron simplemente por ser sustituidas por
otras o por el uso de la tecnologia. No
pondré muchos ejemplos para no denun-
ciar mi propia antigiedad.
La pregunta es si tiene futuro nuestra far-
macia y nuestra profesién, o mejor aun,
qué debe suceder para que lo tenga y
que, ademas, éste sea un buen futuro.
Cuando analizamos los cambios experi-
mentados por el mundo en pocos afios
desde nuestra nifiez, vemos que ni el
maés exagerado e imaginativo de los futu-
rélogos pudo prever el impacto en la so-
ciedad de la llamada “era del conoci-
miento”.
Me acuerdo de las discusiones universita-
rias (que aun hoy algunos politicos desin-
formados sostienen) acerca del valor rela-
tivo de los recursos naturales y de la salida
al mar, entre otros, como los determinan-
tes del progreso, cuando paises como Ir-
landa tienen el segundo ingreso per capi-
ta del mundo, en funcién de ser una po-
tencia del trabajo intelectual con los pro-
ductos de la creatividad y la inventiva hu-
mana.
Pienso que nosotros hemos tenido un pre-
sidente como Sarmiento que hace mu-
chos afios entendié el valor de la educa-
cion como el verdadero factor de promo-
cién social y el progreso de una comuni-
dad, cuando todos creian que el tema
eran las vacas, el agro y los metales. De
haber apostado fuertemente a la educa-
cion, otra seria nuestra situacion, con se-

guridad; pero aceptamos a ciegas a nues-
tros propios béarbaros y sus teorias.

Este preambulo es para que ubiquemos el
lugar que el farmacéutico podra ocupar
como profesional formado para activida-
des intelectuales y de desarrollo, y por lo
tanto vigente, con necesidad de actualiza-
cion.

Podemos imaginar que la farmacia del fu-
turo sera un lugar muy especial, donde los
nuevos medicamentos, los nano transpor-
tadores que llevaran a la zona deseada al
medicamento en dosis pequefias, sin ne-
cesidad de inundar toda la masa corporal
para tratar una lesion localizada, actuaran
solo en el lugar requerido, cumpliendo el
viejo suefio de los primeros farmacélogos:
“la bala magica”.

Los medicamentos tendran sistemas de se-
guimiento, como chips o dispositivos regis-
trables, para hacer una trazabilidad de los
mismos, y ademas tendran un verdadero
DNI para pasar a ser productos singulares
y aplicados a un individuo también identi-
ficado.

El farmacéutico hard estas tareas cum-
pliendo normas muy concretas que no
solo cuidan de la salud del paciente, si-
no también su privacidad, ya que esta-
ran en plena vigencia los derechos de
Gltima generacion que protegen la inti-
midad y de todo tipo de discriminacion
posible.

La actual modalidad de dispensa mudara
a un modelo muy especializado donde el
farmacéutico, estando en linea con la ba-
se de datos que guarda informacién sobre
el paciente, registrara y procedera a con-
trolar el nivel de seguridad-riesgo del far-
maco, de acuerdo a sus antecedentes cli-
nicos y posibles interacciones de éste con
otras medicaciones, antecedentes familia-
res, etc....
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El equipo de salud, tan mentado, estara
integrado de verdad también por el Far-
macéutico, que sera convocado a reunio-
nes virtuales en forma reiterada.

El valor final del medicamento estara pro-
porcionalmente compuesto por mas servi-
cios intangibles que por el costo indus-
trial, como ya ocurre hoy con otras manu-
facturas menos sofisticadas como una za-
patilla Nike. En ella la fabricacién, no re-
presenta mas del 4% del valor final y el
resto del precio lo constituyen servicios in-
visibles como son: desarrollo e investiga-
cion, fletes, impuestos varios, comerciali-
zacion, publicidad, acciones publicas de
posicionamiento institucional, sponsoreo,
etc.

Volviendo a nuestro farmaco, éste sera
entregado en un proceso de seguridad y
en un ambiente de mucho cuidado, por
personal muy bien entrenado y profesio-
nal. Los dafios por mala praxis podran ser
minimizados por este sistema y otros pro-
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cesos de valor retribuibles.

Se generalizara el ejercicio de nuevas es-
pecialidades como la manipulacién de ra-
diofarmacos, dietoterapicos, oncolégicos,
nutrientes especiales, prevencion, Aten-
cion Farmacéutica, control de adherencia
de los tratamientos, auditorias de farma-
covigilancia, desarrollo de nuevas aplica-
ciones de la tecnologia, educacion para la
salud, etc.

Todo, como vemos, usando la inteligencia
y el conocimiento...

La dispensa sera la parte mas estratégica
del proceso del farmaco y, por lo tanto, la
qgue mas valor agregue, pero si los farma-
céuticos no formamos parte de esta con-
version, se hard con o sin nosotros. Esta
nueva modalidad de farmacia representa-
ra un gran cambio para el cual somos los
mas preparados de base para adaptar
nuestra curricula y poder ser los responsa-
bles de la nueva dispensa. De seguro no
perderemos el tren. %
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. Que es la Farmacoeconomia?

Por el Observatorio Salud,
Medicamentos y Sociedad

n el Correo Farmacéutico nimero
72, hablamos del numerador de la
ecuacion de comparacion, que se
utiliza en la metodologia Farmacoeconémi-
ca. Explicabamos cémo se pueden clasificar
los costos, desde distintos conceptos, (fijos,
directos, médicos, etc.).
En esta edicién nos vamos a dedicar a expli-
car el denominador de esa operacion.
Ya en el primer articulo publicado (Correo
Farmacéutico n® 71) hablamos de:

Anélisis de Costo/Beneficio (ACB)
Andlisis Costo/Efectividad (ACE)
Andlisis Costo/Utilidad (ACU)

En la primera relacion o medida de eficien-
cia ACB, utiliza la misma magnitud: Costos
en pesos Y resultados (Beneficios) en pesos;
esta ecuacion, si bien nos permite homoge-
neizar el resultado de la eficiencia en una
misma unidad ($), es muy dificil de calcular,
ya que el valor del beneficio en dinero no es
el resultado de una medida objetiva, sino de
una valorizacién subjetiva, porque se pue-
den utilizar dos tipos de conceptos para rea-
lizarla y ambos son muy polémicos. En un
primer caso, calcular sobre la base de dias
laborales perdidos, valores que son bastan-
te dificiles de obtener, y la segunda, cuanto
se estaria dispuesto a pagar por realizar de-
terminada alternativa terapéutica. Por lo
tanto, se estaria ante una valorizacién y no
ante una medicion. Esta medida de eficien-
cia no solo se obtiene por el cociente de
costos/resultados sino, también se puede
expresar como la resta del Costo menos el
Resultado, como cualquier calculo contable
de rentabilidad; en resumen, el célculo de
comparacién podria ser Eficiencia del Trata-
miento (A) = Costos A ($)/ Resultados A ($)
compararlos con la eficiencia del Tratamien-
to (B) = Costos B ($)/ Resultados B ($) o bien
Comparar Costos A ($) — Resultados A ($)
con Costos B($) — Resultados B ($).

(Parte 3)

En la segunda relacién ACE o medida de
eficiencia de un tratamiento, el numerador
sigue midiéndose en pesos, pero el denomi-
nador se mide en unidades clinicas o tam-
bién llamadas ““de intervencion”, por ejem-
plo, dias que se ahorré de internacion, mm
de mercurio que bajé su tensién arterial u
otros indicadores clinicos medibles. La ven-
taja de esta medicion de eficiencia es su ob-
jetividad, y el resultado final, entonces, esta-
ria formado por dos magnitudes $/unida-
des clinicas. La ventaja de esta comparacion
es su objetividad y que nos permite medir
en la unidad que la préctica diaria utiliza; la
desventaja de esta medicion es que no nos
permite evaluar la calidad de vida del pa-
ciente, y que ademas debe comparase sola-
mente con aquellas farmacoterapias que
midan sus resultados en las mismas unida-
des clinicas.

En la tercera relacion de eficiencia (ACU) se
compara el costo en pesos, pero el denomi-
nador se mide en Afos de Vida Ajustados
por la Calidad de Vida (AVAC). Este deno-

minador se obtiene calculando los afios de
vida ganados, pero ponderando los mismos
através de distintos protocolos de investiga-
cion. Si bien la ventaja de este calculo de efi-
ciencia permite utilizar la comparacion de
distintos tipos de terapéuticas y de integrar
cantidad y calidad de vida de los pacientes,
todavia no existe un Unico sistema que per-
mita unificar los criterios de esta valoriza-
cion, donde existe un grado de subjetividad
gue impide la unificacién de criterios.

Una cuarta forma de relacionar eficiencia es
la minimizacion de costos. Este calculo es
una modificacion del calculo donde se utili-
za la efectividad. En este caso se supone
gue los tratamientos comparados tienen la
misma efectividad pero distintos costos, por
lo que se elige el mas econémico. El proble-
ma que tiene este método es que hay que
ser muy cuidadoso cuando se compara, ya
gue los estudios que se han realizado deben
tener una equivalencia estadistica vélida.
Todo esto lo podemos diagramar de la si-
guiente manera:

COMPARACION DE LA
EFICIENCIA

Beneficios

NO

Se Se
Miden? Valoran

S

En unidades
de intervencion

Andlisis Andlisis

Costos/efectividad

satisfaccion

Minimizacion de costos

En términos Analisis
monetarios Costo/Beneficio
En términos A

de utilidad o Al

Costo/Utilidad

Hasta aqui hemos tratado de explicar cudles son los criterios que se utilizan en los calculos de
eficiencia de un tratamiento farmacoterapéutico y cuéles son los distintos métodos de com-
paracion de esta eficiencia. Cada uno tiene sus ventajas y desventajas, pero por ahora nos per-
miten, de acuerdo a nuestras posibilidades, poder calcular y comparar distintas terapéuticas
entre si, para ayudar a tomar una decision lo mas razonable y equitativa posible dentro del
marco politico-sanitario en el cual estamos actuando.%
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APROBACIONES FDA-UE

La EMEA emite 17 opiniones positivas para la designacion de medicamentos huérfanos

El Comité de Medicamentos Huérfanos de la agencia europea
EMEA emitié un listado de nuevas opiniones positivas en la desig-
nacion de medicamentos para enfermedades muy poco prevalen-
tes. Los medicamentos que conforman la lista son:

- Acido benzoico-4, de la compafiia irlandesa Quintiles, para el tra-
tamiento del carcinoma hepatocelular.

- 4-ethoxy-2- (piperazin-1-yl)-7-(piridin-4-yl)-5H-pirimidondol, de la
alemana Curacyte Discovery, para el tratamiento de la leucemia lin-
focitica cronica.

- Vector viral de serotipo 4 asociado a adenovirus con gen RPE65
humano, del Centro Hospitalario Universitario de Nantes (Francia),
para la retinitis pigmentosa.

- Vector viral de serotipo 4 asociado a adenovirus con gen RPE65
humano, del Centro Hospitalario Universitario de Nantes (Francia),
para la amaurosis de Leber congénita.

- Alvocidib, de la francesa Sanofi-aventis, para la leucemia linfociti-
ca cronica.

- Amonafida, de la britanica INC Research, para la leucemia mieloi-
de aguda.

- Ciclosporina, de la empresa francesa Novagali Pharma, para el tra-

tamiento de la queratitis de estroma por virus del herpes simple.

- Ciclosporina, de Novagali, para la prevencion del rechazo al im-
plante de cérnea.

- Everolimus, de la multinacional suiza Novartis, para tumores neu-
roendocrinos gastroenteropancreaticos.

- Células autdlogas humanas formadoras de hueso derivadas de cé-
lulas madre de médula 6sea, de la francesa Bone Therapeutics, pa-
ra el tratamiento de osteonecrosis no traumatica.

- Interferon gamma, de la Fundacion de Enfermedades Raras Fata-
les, de Liechtenstein, para fibrosis pulmonar idiopatica.

- Clorotoxina de iodina, de la americana Weinberg, para el glioma.
- Tartrato de isofagomina, de Amicus Therapeutics, del Reino Uni-
do, para la enfermedad de Gaucher.

- Lenalidomida, de la suiza Celgene, para la leucemia linfocitica cro-
nica.

- Mercaptopurina, de la britanica Only For Children Pharmaceuti-
cals, para leucemia linfoblastica aguda.

- Metotrexato oral liquido, también de Only for Children Pharma-
ceuticals, para la leucemia linfoblastica aguda.

- Poliexanida, de la italiana S.I.Fl. Societa Industria Farmaceutica,
para la queratinitis acantamoeba.

CONEEDERACION
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3 Un laser para detectar
\ medicamentos falsos

Un equipo de cientificos ingleses desarroll6 un laser que puede veri-
ficar la autenticidad de los medicamentos sin necesidad de abrir el
envase del producto.

Segun informa la revista estadounidense ‘Analytical Chemistry*, los
investigadores desarrollaron una nueva forma de espectroscopia de
Raman, una herramienta basada en la radiacion electromagnética
capaz de identificar las moléculas de los productos quimicos.

La nueva técnica, llamada espectroscopia espacial compensada de
Raman, permite obtener datos acerca de la composicion quimica de
los medicamentos a través del empaquetado de vidrio, de envases
plasticos, capsulas o cartén, aungque no puede atravesar el metal.

El método ya existente, la espectroscopia de Raman, permitia tam-
bién controlar la autenticidad de los medicamentos pero requeria sa-
car las pildoras de los paquetes, por lo que impedia que las drogas
auténticas pudieran venderse al mercado una vez que se habia abier-
to su envase.

Esta prueba, que debe su nombre al fisico hindd Chandrasekhara Ra-
man, consiste en la iluminacion del producto a través del laser para
gue el espectrograma de la luz dispersada muestre las desviaciones
causadas por los cambios de estado en las moléculas.

La falsificacion de medicamentos es un delito que en los Ultimos
afios se extendié en todo el mundo provocando miles de muertes.
Las autoridades sanitarias de los paises de Africa, por ejemplo, esti-
man que entre el 50 y el 90 por ciento de las capsulas o pildoras con-
tra la malaria vendidas en ese continente son falsificaciones.

Un software creado por farmacologos
de la UBA evita interacciones

Bajo la direccion del Dr. Rodolfo Rothlin, profesor titular de la
Tercera Catedra de Farmacologia de la UBA, un grupo de inves-
tigadores desarrollé un software que permite detectar posibles
interacciones farmacoldgicas entre todos los medicamentos
gue se comercializan en la Argentina. La novedad, ademas, es
gue el acceso al programa Interdrugs es gratuito y se encuen-
tra disponible en internet: www.medicamentosrothlin.com.ar.
"Esto es especialmente Util en los casos de pacientes polimedi-
cados —explicé el Dr. Rothlin durante la presentacion oficial del
programa-. Hay personas que pueden estar tomando hasta 10
medicamentos al mismo tiempo, y que han sido indicados por
profesionales de distintas especialidades, lo que le genera al
médico que va a indicar una nueva droga la real imposibilidad
de recordar claramente las interacciones de medicamentos que
habitualmente no maneja"'.

Ademas de la posibilidad de la consulta on line, a través de
convenios firmados con la Asociacion Médica Argentina
(AMA), la Sociedad Argentina de Terapia Intensiva (SATI) y la
Asociacion de Médicos Municipales de la Ciudad de Buenos Ai-
res, los profesionales agrupados en estas entidades podran ba-
jar gratuitamente el software a sus computadoras.

Para utilizar Interdrugs sélo es necesario introducir el nombre
de los medicamentos -ya sea por el nombre de la monodroga
0 por sus distintas marcas comerciales-. El programa puede
consultar las interacciones de hasta 512 principios activos a la
vez, elegidos de la totalidad de los medicamentos que se co-
mercializan en la Argentina.

Estudios internacionales sugieren que los efectos secundarios
gue resultan de las interacciones farmacolégicas representan
alrededor del 2% de todas las admisiones hospitalarias en per-
sonas mayores de 50 afios. Por otro lado, un estudio realizado
en Estados Unidos hall6 que los médicos reconocen soélo el
53% de las interacciones clasificadas como severas, en las que
hay riesgo de muerte.

.

~

Con el objetivo de desarrollar estrategias de intervencion para pro-
mover el uso racional de medicamentos, el Ministerio de Salud,
junto a los Ministerios de Educacion, Justicia y Derechos Humanos,
la Secretarfa de Lucha Contra la Drogadiccién y el Narcotrafico (SE-
DRONAR), la Subsecretaria de Defensa del Consumidor y la Acade-
mia de Medicina entre otros sectores, conformaron una "Comision
Nacional de Uso Racional de Medicamentos".

Este equipo de trabajo tiene como objetivo “contribuir al cambio
cultural necesario para evitar eventos adversos por la prescripcion
y dispensa de medicamentos, asi como por la automedicacién”, in-
formaron desde el Ministerio de Salud a través de un comunicado.
Al respecto, el Ministro Ginés Gonzéalez Garcia asegurd que ''no
meterse con los medicamentos, y con todo lo que se refiere a ellos,
es no meterse con gran parte de las cosas que le pasan a los indi-
viduos, a la equidad dentro del sistema de salud, al acceso, a la ca-
lidad y a inclusive las consecuencias dentro de los sistemas de sa-
lud", y agreg6 que "hay que trabajar para que todos le volvamos

Se cre6 una Comision Nacional para el Uso Racional de los Medicamentos

a tener respeto a los medicamentos. Muchas personas por distin-
tas razones no viven de los medicamentos sino que viven para los
medicamentos. Suelen abandonar a los médicos antes que un me-
dicamento."

Segun sefiala el comunicado, la Comisién “ha sido creada siguiendo
las tendencias mundiales en cuestiones de politica sanitaria, conside-
rando que el uso irracional de los medicamentos sigue siendo un
problema urgente y generalizado en el sector sanitario publico y pri-
vado. En tal sentido, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) ha
emitido multiples resoluciones instando a los Estados miembros a la
adopcion de medidas concretas sobre el uso racional de los medica-
mentos por parte de los prescriptores, dispensadores y pacientes.”
"Si los médicos consideramos a los medicamentos como el hecho
terapéutico mas importante, es l6gico que los pacientes se quieran
apropiar del medicamento para poder manejar el instrumento de
su curacién”, sostiene el Ministro de Salud, al explicar algunas de
las causales de la automedicacion en nuestro pais.
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De profesion, farmaceutico

Por el Cr. Eduardo Romero
Asesor Contable del Colegio
de Farmacéuticos

de la Prov. de Cérdoba

sta profesion es quizas una de las

mas complejas en cuanto a los ro-

les que el profesional desempefia.
De un rol netamente humanitario, social-
mente compenetrado y preparado para la
atencion de la salud humana, como profe-
sional idoneo y perito experto en Farmaco-
logia, a uno totalmente comercial, calcula-
dor y de experto especulador -en el buen
sentido de la palabra- a la hora de desarro-
llar parte de su actividad.
Lejos quedaron los afios en que el botica-
rio con su pilén realizaba aquellos prepa-
rados magistrales, sustentandose en las
prescripciones que el galeno -por su es-
tudio y experiencia- derivaba en el exper-
to farmacoélogo.
Con el tiempo, y el avance de la industria
mediante, el rubro del medicamento no
escapo a él, llegadndose a tal industrializa-
cion y estandarizacion de los medicamen-
tos que el farmacéutico muté -en muchos
casos- de ser un experto en sus prepara-
dos a un experto memorizador de tama-
fios y colores de cajas, especializandose en
calculos de bonificaciones y alternativas
de compras mientras que, como si de un
mercado persa se tratara, la industria se
encargo de llegar -mediante sus vendedo-
res- a todos y cada uno de los mostrado-
res de las oficinas de farmacia.
Junto con esta situacion y en un acto -a mi
criterio- contrario a su mandato expreso de
velar por la salud de su poblacion, el Esta-
do dio la posibilidad de que cualquier per-
sona pueda estar al frente de una farmacia,
sin medir siquiera los distintos intereses
existentes entre quien esta preparado para
el ejercicio de esta profesion y quien es un
empresario cuyo objetivo, entiendo, es ob-
tener una rentabilidad positiva ante esta al-
ternativa de inversion.
A partir de esta breve descripcion, com-
prendo el deterioro de la actividad profe-
sional, ligado al avance sobre un mercado
estrictamente profesional de las expecta-
tivas especulativas y lucrativas de actores
ajenos a ella. Es asi que nacieron las in-

termediarias, las gerenciadoras, las man-
datarias... Avanzaron sobre la dispensa
actores a los que no les corresponde la
funcioén, como ocurre con la entrega de
medicamentos en forma directa por par-
te de la industria farmacéutica o bien de
las droguerias, observdndose muchas ve-
ces en las bolsas de carteros cajas con
medicamentos, totalmente ajenos a toda
posibilidad de control, custodia y guarda.
Se facilito el acceso de la gente a la auto-
medicacion, poniendo en godndolas de
supermercados -0 supermercados disfra-
zados de farmacia- medicamentos y pro-
ductos que solamente deberian pasar por
manos de un profesional. En el contexto
de esta caotica situacion y en pos de la
supervivencia, la competencia descarna-
da entre los pares en busca de sostener o
mantener un paciente, convirtiendo la
dispensa del medicamento en un abanico
de porcentajes de quitas y descuentos,
agravé aun mas las circunstancias.

Pues bien, ante tan sombrio panorama,
(existe la posibilidad del recupero de la
profesion?

Entiendo que si. Para ello, debemos partir
de la reorganizacion de una “empresa en
crisis”, por lo que en primer término debe-
mos afrontar una reorganizacion gremial
y profesional para luego, en una segunda
etapa, pasar a una reorganizacion profe-
sional-comercial.

Reorganizacion gremial

“Divide y reinards” ha sido el axioma mejor
explotado por todos aquellos ajenos a la
profesion y todos quienes necesitan de ella
para poder tomar méas y mejores partes del
mercado en detrimento directo de los prin-
cipales actores, que son los farmacéuticos
con sus farmacias.

Es asi que puedo citar a mandatarias o
bien obras sociales que, bajo la promesa
de exclusividad o cautividad de pacientes,
rematan sin mas sus contratos a aquel
oferente individual o colectivo que le dé
una mejor quita en el precio final del me-
dicamento. O bien, la participacion activa
en la dispensa por parte de la Industria
Farmacéutica, mediante la entrega de
promaociones, bonos o remates a “dos
por uno”, realizando las entregas de los
medicamentos hasta en halles de hoteles.

Todo esto sin dejar de considerar, por otra
parte, el estrepitoso avance sobre los con-
tratos con las obras sociales, dejando a
los verdaderos prestadores como meros
espectadores y a la espera de ser designa-
dos “bocas de expendio”, sin posibilidad
alguna de poder negociar o planear un
rendimiento econémico, por cuanto es
ella misma la que fija la bonificacién por
realizar, los medicamentos por dispensar
y -lo que es peor- la moneda con la cual
cancelara sus deudas.

Por ello es que sostengo, como Unica for-
ma de enfrentar con fuerza y coherencia a
algunos de los actores o hechos que han
ido dafiando la profesion, en primera ins-
tancia, asegurar una fuerza gremial, poli-
tica y econdmica firme, asi como coheren-
te en sus actos, hechos y manifiestos.

El farmacéutico y su oficina

Sin duda que todas las profesiones, en
particular las del arte de curar, han migra-
do hacia un sistema de perfeccionamien-
to o especializaciones. Entiendo que la del
experto en farmacologia no debe ser aje-
na a esta situacion. El farmacéutico debe
volver a ser aquel profesional de consulta
de su especialidad. Igualmente, la oficina
de farmacia debe acompafiar a este cam-
bio. ;C6mo? Volviendo a ser el ambito de
la dispensa del medicamento o el consul-
torio del farmacéutico, dejando de lado
los mini-shopping o maxi-kioscos, que
fueron anexandose producto de la falta
de control del Estado, o bien de la permi-
sividad de éste al plantear la libertad de
mercado y del “gjercicio del comercio”.
En cuanto a la segunda etapa, la de la
reorganizaciéon profesional-comercial,
debera lograrse en forma consistente
con la anterior, lo que facilitara mucho
las circunstancias, dado que los otros ac-
tores encontraran a los profesionales far-
macéuticos -Unicos autorizados por ley a
la dispensa del medicamento- en una po-
sicion activa en cuanto a participacién y,
por supuesto, como actores decisorios en
los actos contractuales.

Intentaremos aportar en los préximos
nameros, desde este espacio, diferentes
herramientas aplicables a la reorganiza-
cion profesional y comercial en las ofici-
nas de farmacia. %
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NOVEDADES EMPRESARIAS

e ELisiuM
En primavera son muy frecuentes las alergias respiratorias y de la
piel. Los sintomas mas observados son secrecion nasal, estornu-
dos, lagrimeo, picazon en 0jos, nariz y garganta, urticarias y erup-
ciones. De venta libre, Alermuc es el antialérgico mas oportuno pa-
ra estos casos. No produce
somnolencia y esta indicado
para el tratamiento y alivio de
estos sintomas.

Nuevo producto .

de la linea Mejoral B

para ninos Meioral” &
para nifios

El nuevo Mejoral para nifios Gotas baja la
fiebre y calma los dolores de forma eficaz
y segura, porque contiene Paracetamol.
Mejoral para nifios Gotas se presenta
con un gotero para medir la dosificacion
y un agradable sabor frutal.

Exforge, de Novartis,
combinacién de amplodipina y valsartan

Novartis presenta en la Argentina
la nueva combinacion fija de amlo-
dipina-valsartan. Es el primer medi-
camento que combina en un solo comprimido los dos antihiper-
tensivos mas indicados a nivel mundial (amlodipina y valsartan).
La combinacion fija de estos dos farmacos brinda a los pacientes
un mejor control de su presion arterial y permite una mayor to-
lerabilidad y adherencia al tratamiento.
En un estudio llevado a cabo por Novar-
tis durante ocho semanas en pacientes
EmeE A de avgnzac!a edady diabé_ticos, se_puso
S gl en evidencia que la terapia combinada
\N de amlodipina y valsartan ha logrado al-
canzar el control de la presion arterial
en forma Optima y segura.
“La mayoria de los pacientes requerira dos o mas agentes antihi-
pertensivos para lograr el control de la presion arterial en forma
sostenida a lo largo del tiempo”, dijo el Dr. Joseph Izzo, lider del
estudio y Jefe del Departamento de Medicina de la Universidad
New York en Buffalo. “Los datos de la investigacion muestran
que utilizando la combinacion fija de amlodipina y valsartan se
logra el control de la presién arterial en los pacientes que antes
encontraban problemas para lograrlo”, concluy6 Izzo.
“La combinacién de amlodipina-valsartan es una gran incorpora-
cion para el porfolio cardiovascular de Novartis”, afirmé el Dr. Ja-
mes Shannon, Director Global de Desarrollo de Novartis Farma
AG. “El hecho de que casi el 70% de la poblacién no logra el
control de la presion arterial demuestra la necesidad de nuevos
y més efectivos tratamientos”, agreg6 Shannon.

') NOVARTIS

DIOSMIN - diosmina-hesperidina
micronizadas 500 mg.

Diosmin, de Laboratorios Craveri,

es un nuevo Vasculoprotector, in- ’
dicado en el tratamiento de las
n?anlfestamon,es. de la msuflqen- CRAVERI
cia venosa cronica de los miem-

bros inferiores, funcional y organica, expresada en sensacion
de pesadez, dolor y calambres nocturnos. También es adminis-
trado para el tratamiento de los signos y signos funcionales li-
gados a la crisis hemorroidal.

Se sugiere para la IVC dos comprimidos al dia y seis comprimi-
dos diarios para las crisis hemorroidales los primeros 4 dias y 4
comprimidos diarios los tres dias siguientes.

Diosmin se presenta en 30 y 60 comprimidos recubiertos.

Craveri presenta PLAN DUO:
ATORVASTATIN + EZETIMIBE

Allopurinol Craveri Retard (Allopurinol 300 mg de liberacion pro-
longada) esta indicado en el tratamiento de hiperuricemias sinto-
maéticas primarias, de la gota y en el tratamiento y prevencion de
la litiasis Urica.

Presentaciones: Allopurinol Craveri Retard por 20 y 50 comprimi-
dos de liberacion prolongada.

ALLOPURINOL CRAVERI RETARD

Un equipo de investigadores del Centro de Desarrollo en New-
house ha obtenido el premio 2007 de la Royal Society of Che-
mistry Malcolm Campbell Memorial, el mas importante en Cien-
cias Quimicas, por su innovador trabajo de investigacion sobre
sugammadex, el primer reversor selectivo de los bloqueantes
neuromusculares (SRBA) que ha sido disefiado especificamente
para revertir rapidamente los efectos de los bloqueantes neuro-
musculares esteroideos que se utilizan durante la anestesia gene-
ral. La principal aportacion de sugammadex es que permite a los
anestesiologos revertir el efecto de los bloqueantes neuromuscu-
lares con rapidez y seguridad en el momento que lo desean una
vez finalizada la intervencién quirdrgica.

La investigacion patrocinada por Laboratorios Organon se en-
cuentra en Fase lll de desarrollo clinico.

Magnus® Masticable 100 mg. '-

Magnus Masticable es el Unico silde- SIDUS

nafil masticable de 100 mg. Se presenta en com-
A primidos blancos y tiene rapido inicio de accion,

manteniendo las mismas caracteristicas y efectos
de duracion que el clasico comprimido rojo. Tiene
una préactica y discreta presentacion con agradable sabor a menta
y por su forma masticable, permite su ingesta sin agua. Este medi-
camento puede administrarse junto a drogas antihipertensivas.

MAGNUS’
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Este tratamiento restaura en pro- =
fundidad las zonas dafiadas de la CAP"'ATIS
fibra capilar, reponiendo su mate-
ria perdida y brindando méxima nutricion.
Todos los productos estan formulados con:
e LunaMatrix™: sistema bio-activo que actta de forma inteli-
gente reparando estratégicamente la estructura interna y externa
de la fibra capilar. Repone la materia perdida de los cabellos y de-
vuelve su condicion original, rehabilitando su fuerza y resistencia.
< Microcépsulas con Vitamina E: previenen el envejecimien-
to de las células que componen el cabello. Brindan proteccion
extra contra posibles dafios, reducen la fragilidad y aumentan
el brillo y la suavidad.
La nueva linea de Tratamiento Bio-repara-
cién esta compuesta por:

c 5 c Shampoo nutri-reparador, que tiene
una formulacién especifica de doble ac-
o0 [ ES cion: permite realizar una limpieza sua-
ve sin agredir al cabello y sus compo-
== E=3 nentes reparadores nutren intensamen-

la estructura de cabellos dafiados, secos

o tratados quimicamente.
Balsamo bio-restaurador: fue creado con tecnologia de Ultima
generacion para reparar en forma profunda a los cabellos dafa-
dos, secos o tratados quimicamente. Los agentes acondiciona-
dores que complementan su composicién imparten beneficios
inmediatos: docilidad, brillo, elasticidad, movimiento y cuerpo.
Mascara progresiva reestructurante: es un tratamiento es-
pecifico que repara en forma intensiva a los cabellos dafiados,
secos o tratados quimicamente. Su formula rica en ingredien-
tes biolégicamente activos, ejerce una accion nutritiva de efec-
to prolongado que confiere beneficios multiples: fuerza, resis-
tencia y elasticidad.
Suero bio-restaurador: es un tratamiento de shock con inno-
vadores principios biolégicamente activos capaces de actuar
con elevada eficiencia, minimizando los dafios futuros y repa-
rando los dafios ya existentes. Asegura una profunda accion
reestructurante de la materia interna del cabello, dandole mas
resistencia, brillo y maxima suavidad.

E é te, reponen la hidratacion y normalizan

La Mutual Farmacéutica de la Republica Argentina (AMFFA), y la
Caja de Prevision Social para Profesionales de las Ciencias Farma-
céuticas de la Provincia de Buenos Aires (CAFAR), se encuentran
abocadas a la organizacion de las “23° Jornadas Nacionales de
Seguridad Social Farmacéutica”, que se llevaran a cabo en el Ho-
tel 13 de Julio, de la ciudad de Mar del Plata, los dias 16 y 17 de
Noviembre del corriente afio.

En el transcurso de las Jornadas también se dictara un Curso de-

Rayito de Sol presenta una nueva linea de productos autobron-
ceantes: Bronzage.

- Crema antiarrugas autobronceante:

Especialmente formulada para rostro y escote. De rapida accion.
Se reforz6 su contenido de DHA (activo autobronceante) para
lograr un tono bronceado desde la primera aplicacion. Lo inno-
vador de esta férmula es que es una crema

antiarrugas que, ademas permite obtener i

un tono bronceado natural mientras tonifi- Ll
ca, renueva y recupera la firmeza y elastici-
dad del rostro, cuello y escote gracias a la
accion de los liposomas de colageno y elas-
tina de esta innovadora formula. No es gra-
sa, se absorbe rapidamente, no mancha ni
deja marcas. Presentacion: practico pomo
de 70 gramos.

e Emulsién autobronceante:

Formulada especialmente para todo el cuerpo. También se re-
forzo el activo autobronceante (DHA), al igual que la crema an-
tiarrugas, para permitir un tono bronceado desde la primera
aplicacion. Su férmula especial para el cuerpo es muy ligera, de
rapida absorcion y altamente hidratante. Permite la aplicacion
en todo el cuerpo en forma pareja sin dejar manchas. Presen-
tacion: Envase x 130 gramos. Esta testeada dermatoldgica-
mente y es hipoalergénica.

1

BRONZAG  [:(Th

JONIAG

Rayito de Sol 2 en 1 es una emulsién bronceadora
que combina la proteccion contra los rayos solares
(FPS 8) e impide las picaduras durante su tiempo
de accion, ya que su exclusiva formula hidratante
estd asociada a un eficaz repelente muy efectivo
contra mosquitos como también contra tabanos,
jejenes, garrapatas, pulgas y otros insectos.

La Emulsiéon contiene DEET, el repelente de in-
sectos mas utilizado y testeado en cuestiones
de eficacia y seguridad hasta el momento. Esta
recomendado para piel sensible.

AMFFA

nominado “Gestién de calidad Farmacéutica”, el cual otorgara
puntaje para la Certificacion Profesional.

Los interesados podran solicitar mayor informacién comunican-
dose con AMFFA, tel. (0221) 453-5126, e-mail: secretaria@amf-
famutual.com.ar, 0 con CAFAR, tel (0221) 424-9818, e-mail: se-
cretaria@cafar.org.ar.

Considerando que dichas Jornadas son de suma importancia para
nuestra profesion, deseariamos contar con vuestra presencia.
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Por la Dra.
Graciela M. Cuomo (*)
Médica Dermatologa

as estrias o vergetures se ven co-

mo lineas paralelas, generalmen-

te asintomaticas, de varios centi-
metros de longitud; de color rojo oscuro,
si son recientes, o de color blanco naca-
rado, si son mas antiguas.
En las mujeres se localizan sobre muslos,
caderas, gluteos, cara interna de rodillas
y senos. En algunos hombres, se pueden
ver en hombros, cintura y regién lumbar.
Se producen por ruptura de las fibras
elasticas de la capa profunda de la piel. El
factor determinante es la distension, mo-
tivada por aumentos o disminucion de
peso, embarazo, actividad fisica.
Los factores hormonales son muy impor-
tantes en la formacion de las estrias, so-
bre todo en las mujeres jévenes. Esta pa-
rece ser la explicacion de su aparicion en
la adolescencia y en el embarazo.
Los corticoides, ya sea tomados por via
oral o en cremas, pueden producir es-
trias, sobre todo si su uso es muy prolon-
gado.
No es posible eliminarlas totalmente. Los
tratamientos aceleran el proceso de cica-
trizacion de las estrias nuevas, disimulan-
do muy bien su apariencia y mejoran la
calidad de la piel de las estrias blanco-na-

v

caradas.

En el embarazo la aparicion de estrias
suele ir precedida de picazén o prurito;
en general se producen hacia el segundo
trimestre.

El rascado puede acelerar la ruptura de la
piel.

El 80% de las mujeres embarazadas esta
preocupada por las estrias, y es frecuen-
te que soliciten cremas o consejos para
prevenirlas.

Si bien no es posible evitar totalmente su
aparicion, el uso de cremas adecuadas,
aplicadas correctamente, mantiene la
piel elastica, bien humectada y flexible.
Las cremas que se aplican durante el em-
barazo deben ser cuidadosamente eva-
luadas e indicadas por el médico.

Los &cidos grasos esenciales son funda-
mentales para mantener la humectacion
superficial y con ello, la capa cérnea fle-
xible y elastica. Los que se obtienen de
los aceites de soja y de almendras, son
particularmente suaves y adecuados a las
pieles delicadas.

Los oligoelementos tales como zinc, co-
bre y manganeso intervienen en las fun-
ciones de remodelacion y estructuracion
de la piel. Asociados a los péptidos espe-

ia

cificos, forman complejos con capacidad
re-estructurante de los tejidos.

La vitamina E, obtenida del aceite de ger-
men de trigo, es un emoliente y suavi-
zante cutaneo.

Los alfa hidroxiacidos, como el &cido gli-
colico, ayudan a la recuperacion de los
sistemas de sostén de la piel, los glicosa-
minoglicanos cutaneos, otorgando mas
elasticidad, turgencia y mejorando la
apariencia de la piel.

Los derivados vegetales poseen acciones
revitalizantes, suavizantes y mejoradoras
de la elasticidad superficial, utiles en la
recuperacion de la piel estriada. %

(*) Asesora de la Seccion Dermatolo-
gia Estética del Servicio de Dermato-
logia del Htal. Italiano de Bs. As.; Ase-
sora cientifica Johnson & Johnson Ar-
gentina SACel; Docente de la UBA y
de la AAQC (Asoc. Arg. de Quimicos
Cosméticos) en los cursos de Farmacia
Cosmética y Desarrollo; co-autora de
varios libros sobre Cosmética Derma-
tologica.
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Por la Lic.
Débora Cedro

Nutricionista
Nutricia-Bagé SA

urante los Gltimos afios la comuni-

dad médica ha revalorizado el pa-

pel de la fibra dietética en la ali-
mentacion de las personas, debido a que se
ha encontrado evidencia cientifica de la mis-
ma en la prevencién de varias enfermedades
(obesidad, diabetes, cancer de colon, por
mencionar algunas).

La fibra dietética se define como la parte de
los productos de origen vegetal que no es di-
gerida por las enzimas intestinales, pero
puede ser fermentada total o parcialmente
por la microflora del colon y parcialmente
excretada en las heces.

La principal fuente natural de fibra son los
cereales integrales, frutas, hortalizas, legum-
bres y frutas secas: el origen de las fibras es-
ta tanto en las hojas de los vegetales, como
en las raices, tallos, frutas y semillas. La can-
tidad de fibras en cada vegetal no es cons-
tante porque depende del tipo de vegetal,
de su madurez, la temperatura y humedad
ambiente.

Las fibras no son todas iguales y se pueden
clasificar en solubles e insolubles; ademas es-
ta clasificacion también define las funciones
gue realizan en el organismo:

1. Solubles: pectinas, gomas, inulina, oligo-
fructosa.

2. Insolubles: hemicelulosa, celulosa, ligni-
na, almidén resistente.

Acciones fundamentales
de las fibras en el organismo

A nivel del aparato digestivo:

= A nivel bucal: debido a la consistencia fi-
brosa de las frutas y verduras crudas, la mas-
ticacion de estos alimentos favorece el lava-
do mecanico que elimina restos de alimen-
tos entre los dientes y a su alrededor. Ade-
maés, la masticacién provoca una mayor se-
crecion de saliva que ejerce un efecto pro-
tector a la accion microbiana de formacion
de la placa.

La fibra
en la alimentacion

= A nivel géstrico: las fibras solubles tienen
sobre todo la propiedad de formar geles en
el interior del estdmago que retardan el va-
ciamiento gastrico y aumentan el volumen
de la secrecién géstrica, provocando un au-
mento en la saciedad. Esto es de particular
importancia para el tratamiento de enferme-
dades como la obesidad, debido a que se
consumen alimentos con menor cantidad de
calorias. También se ha considerado que una
dieta rica en fibra podria proteger contra la
Ulcera duodenal.

A nivel del intestino: como las fibras tienen
la propiedad de atraer agua, favorecen de
esta manera los movimientos propios del to-
tal del intestino (conocidos como peristaltis-
mo). Esto ocurre sobre todo con las fibras in-
solubles (salvado de trigo), que ayudan a la
prevencion de la constipacion, la diverticulo-
sis, apendicitis y hemorroides, porque dismi-
nuyen el tiempo de transito intestinal y tam-
bién reducen la presion intracolénica. En
cambio, las fibras solubles a nivel del intesti-
no delgado disminuyen la absorcion de la
glucosa, de los &acidos biliares y del coleste-
rol; dando efectos positivos para el trata-
miento de afecciones como la diabetes y las
enfermedades cardiovasculares.

= A nivel del intestino grueso: la fibra que lle-
ga al colon es fermentada por las bacterias
intestinales y los productos de esta fermen-

tacion, los acidos grasos de cadena corta,
pueden ser reabsorbidos y contribuir a dis-
minuir la sintesis hepatica de colesterol. Las
fibras insolubles previenen la constipacion
porque aumentan el volumen de la materia
fecal, efectuando un efecto mecanico que
estimula la defecaciéon. También, la fibra ve-
getal es capaz de fijar sustancias carcinogé-
nicas y productos de desecho. Existe eviden-
cia cientifica de que una alimentacion rica en
fibra vegetal puede inhibir el desarrollo del
cancer de colon.

Por todo lo anteriormente expuesto, es
esencial la incorporacion de la fibra dietética
en la alimentacién diaria. En los adultos se
recomienda que la dieta diaria contenga al-
rededor de 25 a 30 grs. de fibra. Para los ni-
fios, hasta el momento no existen marcado-
res bioquimicos para determinar las necesi-
dades de fibra; ademas hay poca evidencia
disponible en la recomendacién de la misma
para nifios menores de 2 afios. Para los ma-
yores, la Asociacion Americana de Pediatria
recomienda una ingesta minima de 5 grs/dia
mas la edad; y sugiere un rango de ingesta
segura de entre 5 grs/dia a 10 grs/dia més la
edad. Se piensa que este rango de ingesta
de fibra dietética seria seguro aun cuando el
consumo de algunas vitaminas y minerales
sea marginal, y deberia proveer suficiente
cantidad de fibra para estimular el peristaltis-
mo intestinal; también puede ayudar a pre-
venir enfermedades cronicas en la edad
adulta.

Lo ideal es que la ingesta de fibra se realice
a través de alimentos naturales; incentivar a
los nifios desde temprana edad a incorporar
vegetales y frutas diariamente. En los adoles-
centes y adultos se recomienda cambiar los
cereales refinados por los integrales, e incluir
en la alimentacion diaria 5 porciones de ve-
getales y frutas. Si el consumo de fibra no es
frecuente, es conveniente que su incorpora-
cién sea progresiva, debido a que el exceso
puede provocar produccion de gases, disten-
sion abdominal, dolor y diarreas. &
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ARTE & CULTURA

Daniel Kaplan:
“Tango Reflections”

Porel Lic.
Carlos Maria Pinasco

Director de la Galeria
Coleccién Alvear de Zurbaran

acido en Buenos Aires en 1965, Kaplan es

un portefio de ley que desde temprano

sinti6 inclinacién hacia las artes plasticas.
A los catorce afios ingreso a estudiar grabado con el
maestro Alfredo De Vicenzo. Se formd, luego, en las
Escuelas de Bellas Artes Prilidiano Pueyrreddn y Ernes-
to de la Carcova. Estudié también con Guillermo
Roux y Juan Carlos Distéfano. Mas tarde, merced a la
beca Fullbright que le otorgd el Fondo Nacional de las
Artes, se radico por un afio en la ciudad de Nueva
York. De alli se trasladé a Republica Dominicana don-
de fue profesor y artista residente en Altos de Cha-
von. Conocio el pueblo, su gente y sus raices, y pintd
una serie que llamé “los tingueritos”, segun la deno-
minacion de los nifios campesinos de la zona. La ex-
puso entre 1996 y 1998, con marcado suceso en dis-
tintas salas de Puerto Rico, Republica Dominicana
(donde también dejo murales) y Nueva York.
En la actualidad su tematica basica es el tango. Bailarin
aficionado vy virtuoso, entusiasta de Pugliese, De Caro,
Mores y Piazzola, Kaplan frecuenta los templos tangue-
ros portefios, que luego recrea en sus obras.
La muestra que ahora presenta en Coleccion Alvear de
Zurbaran, con el titulo de “Tango Reflections” ha merecido
generalizados elogios. Rafael Squirru escribe sobre el artis-

.

j—

) “Hooper’s Way”

“Honrar la Vida”

ta: “Kaplan ha llegado a la plena madurez con todos los
recursos de la técnica y una inspiracion que no lo abando-
na. Si son mas revolucionarias las manzanas de Cézanne
que tantas pinturas del realismo socialista, también hoy
son mas actuales y perdurables las pinturas de Daniel Ka-
plan, que tanto alarde de vanguardismo conceptual que se
apoya en el facilismo y la ineptitud.” ‘%
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“Piccolo Drama”
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Por el Farm. HOY DE TURNO

A veces

pienso
que tengo :
SlI... seguro!
el peor
- L'k—\_,-
trabajo S

del mundo! @
_
= !

Bueno, nos quitamos
la ropa y yo estoy
arriba de ti...
Cuanto tiempo falta,
hasta que llegemos
al orgasmo?

Ni idea, pero ahora
Sé porque mama
siempre tiene dolor
de cabeza...
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