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EDITORIAL

Solicitada publicada en el diario Clarin
el viernes 13 de abril de 2007

Sr. Presidente de la Republica Argentina
Sr. Ministro de Salud y Medio Ambiente
Sres. Legisladores

Sres. Gobernadores

La venta y entrega de medicamentos fuera de la farmacia
es grave para la salud publica.

El mismo es manejado por verdaderas mafias que hacen
negocios con la salud de la poblacién a través de la venta
de medicamentos ilegitimos (falsificados, robados

y adulterados) que ya alcanza cifras millonarias.

Las acciones que prohiban definitivamente el
medicamento fuera de la farmacia no pueden esperar,

en defensa de la salud publica. %
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El desafio de erradicar
los canales de riesgo

Por el Dr. Carlos Alberto
Fernandez
Presidente de la COFA

a COFA esta realizando un

gran esfuerzo institucional

para lograr erradicar defi-
nitivamente los canales peligrosos
del mercado de medicamentos.
Estamos permanentemente reco-
rriendo despachos de funciona-
rios y legisladores, estamos con-
tactando a los medios de comuni-
cacion, explicandoles el riesgo
que implica la venta de medica-
mentos en Kioscos, supermerca-
dos, ferias comunitarias y otros
puntos donde no se les brindan
los cuidados minimos que requie-
ren para su almacenamiento, asi
como la necesidad de su dispen-
sacion y utilizacién responsable.
Esta accion se ha convertido este
afio en una de las prioridades pa-
ra la Confederacién. No s6lo por
el deber que tenemos como
agentes sanitarios de advertir a la
sociedad y a las autoridades sobre
este riesgo para la Salud Pdblica,
sino porque, ademads, teniendo
como objetivo el velar por el sec-
tor farmacéutico, debemos hacer
todo lo posible por reencausar a
este canal los 800 millones de pe-
sos que cada afio se desvian.
Cada punto que recuperamos
para el sector implican 8 millones
de pesos que recuperan las far-
macias. Teniendo en cuenta la

magnitud de este desafio, no po-
demos estar embarcados sola-
mente los dirigentes de la COFA.
Necesitamos que comience a su-
marse cada farmacéutico del
pais. Cada colega desde su far-
macia, desde su comunidad,
puede colaborar para lograr el
objetivo de erradicar los canales
de riesgo. Brindar educacién a la
poblacion, informarla, tocar la
puerta de las autoridades sanita-
rias, de los legisladores y los me-
dios de comunicacion locales. To-
dos sabemos en nuestra comuni-
dad donde se venden productos
en forma ilegal. Y en las ciudades
o provincias donde las leyes pro-
tegen la venta de medicamentos
fuera del canal farmacéutico, de-
bemos ejercer toda la presion
corporativa posible para que los
legisladores revean esta situacion
por el bien de quienes los eligie-
ron para proteger su bienestar.
Nuestros representantes deben
entender que no pueden conti-
nuar corriendo siempre detras de
la desgracia y los titulares de los
diarios, y que la venta de medica-
mentos en lugares ilegales cuesta
y costara muchas vidas, a menos
gue hagan algo.

A menos que cada uno de noso-
tros hagamos algo al respecto. %

6 - CORREO FARMACEUTICO



;. Se podra mejorar la situacion
de la farmacia con el grado
de solidaridad entre los
farmacéuticos?

Por el Dr. Ricardo Lilloy
Asesor del Consejo Directivo
de COFA

I 11 de abril pasado se realizé una

nueva reunién Confederal, que es

la instancia de encuentro de los
representantes de los farmacéuticos de to-
do el pais.
En estas reuniones periddicas se conocen
y tratan los principales hechos sucedidos
en el ambito farmacéutico y de la salud en
la Argentina.
Siempre pienso que seria muy Util si estas
reuniones y sus deliberaciones pudieran
ser seguidas en directo por todos los far-
macéuticos a través de cdmaras web como
esta tan de moda en los Gltimos tiempos.
El principal objetivo que se lograria seria la
difusién en linea de las principales nove-
dades del sector y ademas, los farmacéu-
ticos de todo el pais podriamos enrique-
cernos con la calidad y profundidad del
debate a que se somete cada tema.
Hasta tanto esto pueda suceder, haré en
mis notas referencia a algunos topicos que
son de actualidad, como es la situacion de
la farmacia, sobre todo en lo referente a
su salud econémica.
Durante la reunion se evalud la campafia
gue llevamos a cabo los farmacéuticos pa-
ra concientizar sobre los peligros del mer-
cado ilegal, los medicamentos fuera de la
farmacia y la accion para procurar una res-
puesta mas efectiva por parte de las auto-
ridades nacionales, provinciales y munici-
pales y la Justicia.
Ademés, se habld largamente sobre las
mejoras obtenidas en el contrato con el
PAMI por el resultado exitoso de la accién
gremial, que contribuird a aliviar en parte
la situacion de algunas farmacias.
Hubo quienes plantearon discutir acerca
de cdmo lograr mayores mejoras al conve-
nio y, en general, a la situacion econémi-

ca de la farmacia, lo que llevo a los pre-
sentes a analizar fortalezas y debilidades
de nuestra posicion.

En el aspecto de las fortalezas, se consi-
derd el hecho de que las autoridades tie-
nen una posicion proclive a impulsar la
mejora de las prestaciones farmacéuti-
cas de las Obras Sociales (Res. 468 de la
Superintendencia y otras), que entre
otros aspectos, exige a éstas brindar una
cobertura geografica adecuada y, por lo
tanto, la obligacion de tener una canti-
dad minima de farmacias, que ademas
estén bien distribuidas.

Otra fortaleza es la incorporacion de tec-
nologia de gestién por parte de las farma-
cias, Colegios y la COFA, lo que permite
darle valor agregado a la atencién de las
Obras Sociales y prepagas.

Entre las debilidades estan los vacios lega-
les existentes, que permiten la venta de
medicamentos en lugares no aptos para
hacerlo y la ineficacia o inaccion para
combatir los medicamentos adulterados y
los mercados clandestinos.

Hay leyes que son violadas flagrantemen-
te, como es el caso de la ley de habeas da-
ta, que protege la intimidad de las perso-
nas ya que existen numerosas empresas
en el sector que manejan ilegalmente da-
tos que solo pueden conocer los profesio-
nales actuantes de la prestacion médica y
farmacéutica.

Es inadecuada la vision de algunas autori-
dades gubernamentales sobre el rol de la
farmacia y el farmacéutico como custo-
dios del medicamento y su buen uso.
Pero a todas estas debilidades se suma
quizés la mas importante, que es la falta
de cohesidn de algunos dirigentes que pri-
vilegian intereses personales y la de algu-
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nos farmacéuticos que piensan que su
salvacion pasa por el aniquilamiento de
otras farmacias.

Este tema se tom6 como estratégico, a
fin lograr restituir a algunas organizacio-
nes farmacéuticas al accionar solidario
de COFA.

Estos dirigentes, que no actian cohe-
rentemente, lo hacen en total descono-
cimiento e incomprension de sus asocia-
dos, que ignoran las consecuencias de
este accionar.

Respecto de las farmacias y sus perma-
nentes acciones individualistas que con-
taminan las condiciones de venta de
medicamentos, se consideré funda-
mental encarar una nueva campafa de
esclarecimiento, tendiente a la elimina-
cion de la competencia por descuentos
y a la profesionalizacién de la farmacia,
hoy desvirtuada por la incorporacion de
rubros inadecuados, y en algunos casos,
hasta insélitos.

Se evaluo el hecho notable de ver la ig-
norancia que existe acerca del impacto
gue tienen para la economia de la far-
macia, mejoras o descuentos, aparente-
mente minimos, como son un 1 o 2 por
ciento sobre el precio al pablico.

Lo méas importante es que hay una gran
cantidad de iniciativas tendientes a la
creacion de nuevos servicios por parte
de nuestras organizaciones, que haran
més competitiva a las farmacias y au-
mentaran la cohesion de los farmacéu-
ticos, y con ello, la potenciacién de
nuestras capacidades.

Una de ellas es el sistema de validacion
en linea, al que ya se han incorporado
3.400 farmacias, nimero que resulta
necesario incrementar para poder ofre-
cer una red verdaderamente nacional.
Este nUmero esta fuertemente concen-
trado en pocas provincias cuya partici-
pacion en este total es muy alta: Cordo-
ba 38%, Mendoza 7.03%, Buenos Ai-

res 9.68%, Circulo de Rosario 7.69% y
Santa Fé 27.4% y es menor en el resto
de las provincias, que representan todas
juntas el 10%.

Existe entre nuestros directivos un alto
grado de conciencia sobre los desafios
y amenazas y la necesidad de ser crea-
tivos y muy ejecutivos para lograr esta
verdadera plataforma de servicios para
la farmacia y nuestros destinatarios de
los servicios, a fin de lograr una mejor
farmacia y progresos para el farma-
céutico.

Estas acciones estan en marcha, pero su
ejecucion y sus beneficios seran més ra-
pidos en la medida en que todos acce-
damos al conocimiento de estos hechos
y aportemos nuestras criticas oportu-
nas, sumando nuestra predisposicion a
las innovaciones y desarrollo de la far-
macia para la mejor calidad del servicio,
y con ello una mejora en la retribucién
de nuestro trabajo. T
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Convenio COFA
Instituto Universitario ISALUD

a Confederacion Farmacéutica

Argentina firmé un convenio

con el Instituto Universitario Isa-
lud para el desarrollo de un Postgrado en
Auditoria y Gestién Farmacéutica. Pero
este acuerdo, segun lo informado por las
autoridades de las dos instituciones, en-
cuadra, ademas, futuras acciones “que
potenciaran la interrelacién entre las or-
ganizaciones y permitira desarrollar nu-
merosas actividades en forma conjunta
tendientes a la mejora de la actividad
farmacéutica”.

— jf "-

Dr. Rubén Puppo, rector del Instituto Isalud

Segun explica el Dr. Rubén Puppo, rector
del Instituto Isalud, “la iniciativa de desarro-
llar un postgrado en Auditoria y Gestion
Farmacéutica surgi6 de la importancia que
en los Ultimos afos ha adquirido la gestion
y el gerenciamiento del farmaco, dado el
alto impacto que la farmacoterapia tiene
sobre los costos y los sistemas de salud. El
farmacéutico es, por definicién, el especia-
lista en el medicamento y por lo tanto, de-
be cumplir un rol fundamental en esta te-
matica, para lo cual debe disponer de co-
nocimientos y habilidades que en la actua-

lidad no son aportados por las carreras de
grado. Como consecuencia de esto, estas
incumbencias farmacéuticas estan siendo
manejadas por otros profesionales, y no
por el farmacéutico. Este postgrado pro-
fundizard en areas del saber vinculadas a
Economia, Epidemiologia, Farmacoecono-
mia, Derecho Farmacéutico, Gestion, po-
niendo especial énfasis en transferir herra-
mientas de trabajo y saberes especificos de
la auditoria farmacéutica.”

El curso, que permitira obtener puntaje pa-
ra la recertificacion, seré dictado por profe-

sionales con una vasta trayectoria en el te-
ma. La direccion estara a cargo de la Farm.
Estela Izquierdo, quien contard con un
Consejo Asesor integrado por el Farm. Ma-
nuel Limeres, la Lic. Catalina de la Puente y
el presidente de la Confederacién Farma-
céutica Argentina, Dr. Carlos Alberto Fer-
nandez. Estard dirigido a farmacéuticos
gue se desempefian tanto en el sector pri-
vado como en el publico y en el de la Se-
guridad Social. “Hoy la auditoria farmacéu-
tica se ha transformado en un instrumento
necesario para la gestion del medicamen-

INSTITUTO UNIVERSITARIO

ISALUD

to. Se ha desarrollado un programa que
pretende aportar conocimientos y expe-
riencia para recuperar esta funcion que ac-
tualmente se comparte con otros profesio-
nales y potenciar este area de actividad en
la profesion farmacéutica.”

Estructurado en modalidad intensiva pre-
sencial, el curso se organizara durante el
afio en 10 encuentros de dos dias para
facilitar la participacion de profesionales
del interior. Cada clase durara 8 horas, de
manera que la carga horaria del curso se-
ra de 160 horas presenciales. También
tendrd una carga horaria no presencial
gue estara definida por trabajos practi-
cos, material de lectura que cada docen-
te incorpore a los temas a dictarse y otras
actividades como foros, chat y consultas,
gue se podran realizar a través del Cam-
pus Virtual de ISALUD. El rector adelanta
gue los temas que compondran la curri-
cula evolucionaran de lo general a lo par-
ticular, “partiendo de la conformacion de
un sistema de salud fragmentado, como
el nuestro, tratando luego temas mas
puntuales como los costos farmacéuti-
cos, contratos, prestaciones, servicios far-
macéuticos, entre otros, para finalizar
profundizando los temas de Auditoria.”
Segun aseguraron las autoridades de am-
bas instituciones, “este convenio firmado
entre la COFA e ISALUD abre una infinita
posibilidad de desarrollo de acciones con-
juntas que van desde cursos, congresos,
mesas redondas, promocion de temas es-
pecificos, hasta investigaciones conjuntas,
sin descartar otras vias de accién que exce-
dan lo netamente farmacéutico, como po-
drian ser actividades culturales o sociales”.
Ademas, aunque aun no se evalud la alter-
nativa de realizar cursos en el interior del
pais, el Dr. Puppo afirma que “es una ca-
racteristica de ambas instituciones desa-
rrollar actividades dentro y fuera de la Ar-
gentina, la COFA por su caracter federal e
ISALUD por su vocacion de difundir el co-
nocimiento.”
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ormosa es una provincia muy es-

pecial porque la frontera con Pa-

raguay genera una circunstancia
particular para la actividad farmacéutica.
Clorinda esta frente a la ciudad de Asun-
cion”, explica el Farm. Humberto Guardia
Lépez, Presidente de la Federacion Farma-
céutica de Formosa. “Por esta razon, el co-
mercio depende de la situacién cambiaria,
ya que los medicamentos son los mismos.”
-¢Usted se refiere a que existe contra-
bando de medicamentos?
-No, no es contrabando. Un paciente con
una receta, si el farmaco es mas barato en
Paraguay, cruzay lo compra. Esto sucede al
revés si el medicamento es méas barato en
la Argentina. En el caso de los medicamen-
tos oncoldgicos hay mucha diferencia. Los
laboratorios proveedores en Latinoamérica
son los mismos. Esta situacion genera, en
algunas épocas, una mejoria para las far-
macias instaladas en la frontera.
-Continuando con el tema de la fron-
tera, hay un gran mercado de produc-
tos falsificados en Paraguay. ¢Han pa-
sado medicamentos de este tipo a
Formosa?
-Si. Tanto la pirateria, los laboratorios clan-
destinos, incluso argentinos, que hacen el
circulo via Paraguay y vuelven a ingresar al
pais, medicamentos sobre-rotulados, con
modificaciones en la fecha de vencimiento,
todo eso exige un contralor y responsabili-
dad de los farmacéuticos de no adquirirlos
y no entregarlos a los pacientes una vez que
los tienen en sus locales. Pero hay un mer-
cado muy especial, que es el mercado po-
pular de medicamentos que ingresan por el
contrabando, por los pasos fronterizos, y

El ejercicio

de la profesion
farmacéutica
en Formosa

La organizacion de la actividad farma-
céutica en la frontera con Paraguay, la
unién institucional de las provincias del
Norte,el nivel educativo y la falta de vo-
cacion de los jévenes por seguir la ca-
rrera de Farmacia, son algunos de los
temas sobre los que reflexiona el Farm.
Humberto Guardia Lopez, Presidente
de la Federacion Farmacéutica de For-
mosa, en esta entrevista.

El dirigente, préximo a cumplir 50 afios
de carrera, advierte sobre la falta de
prevision en la capacitacion en nuevas
tecnologias, que en poco tiempo llega-
ran a las farmacias argentinas.

son vendidos en las calles, en los kioscos. En
el caso de Formosa hay un mercado que
vende productos extranjeros, sobre todo de
Brasil y Paraguay, e incluso de Asia. Hemos
llevado a lo largo de muchos afios una
campafia permanente para evitar la comer-
cializacion de medicamentos que han in-
gresado por esa via, que son legales en su
pais, pero fueron introducidos en forma ile-
gal en nuestro territorio. A través de estas
campafias hemos logrado reducir practica-
mente a un 10% la penetracion de ese tipo
de medicamentos. No obstante, pasa lo si-
guiente: en Formosa hay mucha poblacion

de origen paraguayo, que se ha habituado
a comprar en las ferias medicamentos fito-
terapicos, jarabe para la tos, o para trata-
miento del dolor de espalda, para el reuma.
Eso no representa un impacto econémico,
pero si pueden ocasionar un impacto en la
salud porque no tienen accién terapéutica
0 su accion es contraproducente. Un ejem-
plo de droga que se comercializa en forma
ilegal es la dipirona, que ha sido en toda La-
tinoamérica el caballito de batalla para el
contrabando y la pirateria. Es una de las
cuestiones que nos obligan a estar perma-
nentemente alertas. La ANMAT no tiene ju-
risdiccion en las calles, ni en los kioscos, en
los supermercados y otros comercios, salvo
en las farmacias, pero es alli donde se ven-
de legalmente. Las autoridades sanitarias
provinciales tampoco tienen poder de poli-
cia. No pueden actuar directamente sancio-
nando o impidiendo la venta callejera o en
lugares ilegales. Felizmente, por acuerdos
gue hemos ido estableciendo a lo largo de
varios afos, las municipalidades, que se
pueden arrogar el poder de policia, pueden
hacer las inspecciones o hacer caducar la
habilitacion cuando se expenden medica-
mentos en un local que no esta habilitado
para ello.

-¢Se cumplen efectivamente las orde-
nanzas?

-Han tenido mucha efectividad. Por in-
termedio de la Direccion de Bromatolo-
gia y Saneamiento de las municipalida-
des se ha conseguido bajar a niveles exi-
guos esas ventas y que no impacten ne-
gativamente en la salud de la poblacion.
Por épocas aumenta un poco ese comer-
cio, pero luego vuelve a bajar.
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Otra actividad muy importante en la que
actdian las municipalidades, es en el expen-
dio ilegal de psicotropicos, sobre todo en
locales bailables, donde causan un gran
perjuicio a la juventud. Se ha instituido que
la municipalidad, por intermedio de los tri-
bunales de faltas, tiene jurisdiccion directa
sobre estos lugares, sobre todas las drogas,
tanto psicotrépicas como con el alcohol.

La organizacion del sistema

En Formosa, la ciudad capital es la que nu-
clea la mayor cantidad de farmacias insta-
ladas. Alli existe una Unica red de farma-
cias que se extiende también en las provin-
cias del Noreste y el Norte. Fuera de la ca-
pital provincial y Clorinda —las ciudades
més importantes-, solo en tres pequefias
poblaciones del interior hay farmacias ins-
taladas. De acuerdo a lo que informa el
Presidente de la Federacion, hay aproxima-
damente 240 farmacéuticos en ejercicio
en la provincia. El 80% de ellos estan en la
oficina de farmacia. El resto ejerce en las
farmacias hospitalarias y en la actividad
académica. “Esta cubierta totalmente la
necesidad de profesionales en la provincia.
Y es més, ha habido un ingreso importan-

te -casi un 10%- de farmacéuticos prove-
nientes de Paraguay, graduados alla con
revalida de sus titulos en la Argentina.”
En cuanto a la organizacion del trabajo en
las oficinas de farmacia, el dirigente indica
gue “en lo que hace al aprovisionamiento,
el trénsito es permanente; se realiza 3 0 4
veces en el dia, por la distancia -170 km-
del centro de distribuciéon. En general el
medicamento estd en la farmacia dentro
de las 24 horas para asistir al paciente”.
-¢Eso sucede también en el caso de
medicamentos para el tratamiento de
enfermedades de bajo costo y alta in-
cidencia?

-No, porque hay algunas farmacias que
han tomado la dedicacién exclusiva de
medicamentos oncoldgicos. Pero el ma-
yor proveedor de oncoldgicos es el Institu-
to Provincial de Seguridad Social. En For-
mosa, un 60 o 70% de la poblacion esta
asistida por el servicio social provincial,
gue tiene farmacias propias. Y no tiene
contratos con las farmacias privadas, sal-
vo en los casos en que, por no contar con
el stock suficiente, deriva. Pero son casos
muy excepcionales. Otras Obras Sociales
también proveen en forma directa. La far-

macia bancaria, por ejemplo, tiene sucur-
sales en Formosa, Chaco y Corrientes. Es-
ta farmacia se gener6 después de la sali-
da de los Servicios Sociales bancarios. Tie-
ne una prestacion universal y linda un po-
co el aspecto no ético ya que sabemos
gue atiende a gente que no esta afiliada.
-¢Ustedes, como Federacién, tomaron
alguna medida al respecto?

-No, ya que estdn mas o menos circuns-
criptos.

-¢Hay otras redes en la regién?

-Hay una red muy grande en el Norte, con
70 farmacias en Misiones, Chaco, Formosa,
norte de Santa Fé, Tucuman, Salta, Jujuy e
incluso también en Buenos Aires, Farmar.
En el caso de Formosa, todos los farmacéu-
ticos, e incluso las farmacias, que son cinco,
facturan por intermedio de nuestra institu-
cién, lo cual hace que la Camara de Farma-
cias esté limitada a muy poquitos estableci-
mientos de grupos econémicos privados
gue no tienen aporte de farmacéuticos co-
mo propietarios. Igualmente, en general
nos llevamos muy bien entre todos.

-¢La pertenencia de los farmacéuticos
a la Federacion es voluntaria?

-Es voluntaria, pero las farmacias tienen
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gue estar gremialmente adheridas para po-
der expedir los medicamentos a los benefi-
ciarios de las Obras Sociales, a los efectos
de la facturacion. En el caso de los farma-
céuticos, directores técnicos, tienen una
muy buena disposicion de incluirse en
nuestra Federacién por una razén muy
sencilla: la institucion dicta cursos de edu-
cacion continuada, participa en congresos
como el de COFA, las Olimpiadas, todo eso
genera atractivo. Y tratamos de hacer par-
ticipar a los jovenes. Pero hay un freno: en
nuestra profesion se exige la presencia per-
manente del farmacéutico en la farmacia,
entonces los colegas disponen de poco
tiempo para participar en las actividades.
-¢Coémo funcionan el PAMI y las Obras
Saociales en la provincia?

-No hay ningln problema. Las farmacias
de la red estan incluidas dentro de la CO-
FA. Todo el mecanismo esta bien aceitado.
No obstante, todas las provincias del Nor-
te tenemos situaciones particulares, sobre
todo por la dificultad para informarnos,
porque no es lo mismo estar instalados en
las grandes ciudades del centro del pais
como Santa Fé, Cérdoba o Buenos Aires,
que estar en el Norte, donde tenemos dis-
tintos aspectos tanto laborales, en cuanto
a los empleados, como en los tiempos de
financiacion o de manejo con respecto al
envio y retorno de la informacion. Esto ha-
ce que hayamos designado a delegados
regionales que estan en permanente con-
tacto con la central de la Confederacién
para responder las consultas. Esta union
de Salta, Tucuman, Jujuy, Corrientes, Cha-
co y Formosa nos relaciona en forma per-
manente y estamos empefiados en tratar
de que el Colegio de la provincia de Misio-
nes se incorpore a nuestro grupo.

-En la provincia, ¢el farmacéutico esta
haciendo farmacovigilancia en su ofi-
cina de farmacia?

-Si, sobre los medicamentos ilegitimos, la
fecha de vencimiento, la cadena de frio.
-.Y en cuanto a deteccion de efectos
adversos?

-El paciente viene a la farmacia inmediata-
mente.

-¢Por qué el farmacéutico no es consi-
derado parte del equipo de Salud?
-Yo pienso que quizas es porque la potes-
tad del prescriptor anula o pretende anu-
lar la sugerencia de otros profesionales
gue integran el equipo. Esto ha generado,
y sigue generando, muchas controversias.
Solo en los hospitales hay una mayor con-
catenacion de la actividad.

-Mas alla de los médicos, ¢las autori-
dades sanitarias le dan el lugar al far-
macéutico como parte integrante del

equipo de Salud en su provincia?

-Si y no. En Formosa hay un laboratorio
provincial que estd en manos de farma-
céuticos, pero el director es un médico. En
la direccion de Fiscalizaciéon de la provin-
cia, el director es un abogado. En los hos-
pitales normalmente hay farmacéuticos a
cargo de las farmacias, pero los niveles de
jerarguia no exceden del tercer lugar. No
llegan a ser jefes de servicio.

-¢En todos los lugares donde se ex-
penden medicamentos en la provincia
hay farmacéuticos?

-No, y ese es otro punto controvertido.
Resulta que muchas clinicas han encon-
trado como un sostén econémico el he-
cho de poner una farmacia y adquirir me-
dicamentos en forma directa. Ocurre, por
ejemplo, con los sueros, material quirtrgi-
co y medicamentos inyectables. Esto se
ha quitado a las farmacias privadas prac-
ticamente en casi todo el pais. Hemos
perdido este suministro, que directamen-
te lo comercializan los fabricantes a las cli-
nicas. En nuestra provincia no se ha gene-
rado la obligatoriedad de que haya un
farmacéutico en los sanatorios y clinicas
privadas. No hay farmacéuticos en algu-
nas de las Obras Sociales que tienen far-
macia, pero si en la farmacia provincial.
-¢La Federacion esta trabajando en
una legislacién que normatice esto?
-No hay legislacién. Nuestra provincia ha
aceptado las legislaciones nacionales.
-¢Como esta funcionando el progra-
ma Remediar en Formosa?

-Hay varios programas de suministro de
medicamentos: programas maternales,
para la tercera edad, hay programas pro-
vinciales, etc.

-¢Siempre con dispensacion fuera de
la farmacia?

-Si. Ilgualmente entendemos que no pue-
de haber un farmacéutico en una pobla-
cién de mil habitantes, donde lo Unico
gue hay es un centro de Salud. La provin-
cia tiene un centro de abastecimiento que
genera esa distribucién, en el cual hay far-
macéuticos que son los responsables.
-¢D6nde se forman los farmacéuticos
de la region?

-La Facultad de Ciencias Agrarias, en la lo-
calidad de Roque Saenz Pefia, en el cen-
tro de la provincia del Chaco, tiene una
Escuela de Farmacia y desarrolla la curri-
cula necesaria para obtener el titulo de
Farmacéutico. Gran parte de los colegas
provienen de ese lugar, sobre todo los jo-
venes, porque la Escuela no tiene muchos
afios. No obstante, otros colegas se gra-
duaron en Tucuman, Rosario y Cérdoba.
-No sé si Ud. tuvo oportunidad de

evaluar el nivel educativo de esas ca-
sas de estudio...

-Es un punto controvertido. Yo llevo casi
50 afios de profesion. Me gradué en la
UBA. Era otra la intencién del farmacéuti-
co en ese entonces. Nosotros saliamos a
producir medicamentos. Hoy en dia el far-
macéutico sale para entregarlos. Y res-
ponsabilizarse de lo que esta entregando.
Yo veo algunas falencias en la curricula de
las facultades en cuanto a atencion far-
macéutica. Y el otro aspecto donde noto
una falta es en la formacion en farmacoe-
conomia. Hay pautas del conocimiento
econémico que son aplicables todos los
dias en un local de farmacia. Y general-
mente es el freno para enfrentar el ejerci-
cio profesional en la farmacia comunita-
ria, cuando un joven encuentra que le fal-
tan los conocimientos como para meterse
en el mundo de los negocios, que es muy
complejo. Esto exigiria que dentro de la
curricula se incluyan esos conocimientos.
A mi me gustaria que se generaran mas vo-
caciones por nuestra profesion, no sola-
mente en cuanto al ejercicio en la farmacia
comunitaria y la farmacia hospitalaria, sino
también otras ramas como el control de ali-
mentos, la industria farmacéutica, generan-
do nuevas posibilidades de actividad. Ese es
un punto que nuestras facultades de Far-
macia deben ir gestando: las especialida-
des, para darles a los colegas los instrumen-
tos y la capacitacion suficiente para poder
superarse. Constantemente aparecen nue-
vas tecnologias. Por ejemplo, la nanotecno-
logia es un desafio cientifico sobre el cual
debemos estar al tanto. Ser4 un cambio
trascendente que modificara todos los co-
nocimientos. Ya muchos colegas no han
podido recibir conocimientos biotecnologi-
cos en las aulas. Y la nanotecnologia esta
en la puerta. En pocos afios vamos a tener
una gama de instrumentos terapéuticos
que van a tener que pasar por las farma-
cias. Yo pienso que en esto estamos atrasa-
dos. Es un desafio para nuestras facultades.
-¢Y mas alla de los estudiantes de Far-
macia, los farmacéuticos graduados
van a tener la posibilidad, a través de
las instituciones, de acercarse a esos
conocimientos?

-La limitacion es siempre el aspecto econé-
mico. Y hago una critica a todos nosotros,
gue no hacemos el esfuerzo suficiente pa-
ra tratar de superarnos constantemente y
ponernos al nivel de los mas importantes
centros del conocimiento mundial. Siem-
pre estamos un poco atras; no se estimula
el conocimiento de nuestros profesionales,
de nuestros estudiantes, para lograr un
paso mas hacia la superacién. fa

14 - CORREO FARMACEUTICO



El medicamento
en la Seguridad Social
y el Programa Remediar

El 28 de marzo se realiz6 en el Hotel Panamericano de la ciudad de Buenos Aires la reunién de comisiones técnicas permanentes

de la Organizacion Iberoamericana de la Seguridad Social (OISS). La COFA particip0, representada por el Farm. Ricardo Aizcorbe,

en el panel “La Politica de Medicamentos en la Seguridad Social en Argentina, que compartié con el Dr. Manuel Limeres,

Interventor de la ANMAT, la Dra. Susana Elordi, coordinadora del Programa Remediar y el Dr. Néstor Vazquez, Gerente General

de la Superintendencia de Servicios de Salud. Durante las disertaciones, el Farm. Aizcorbe denuncid las practicas que realizan

algunas Obras Sociales para impedir el acceso a los medicamentos, como la contratacion de redes insuficientes de farmacias,

jugando a la “receta caida”; asi como la negociacion que hacen algunos Agentes del Seguro de Salud con los laboratorios

para la realizacion de “tratamientos compartidos” por fuera del canal farmacéutico, o para recibir reembolsos a cambio

del uso no racional del medicamento.

n la reunién de la Comision Téc-

nica Permanente de Prestacio-

nes de Salud de la OISS, el Dr.
Manuel Limeres, Interventor de la AN-
MAT, fue el primer expositor del panel
organizado para analizar la “Politica de
Medicamentos en la Seguridad Social
en Argentina”. El funcionario rememo-
r6 el origen de la actual politica de me-
dicamentos durante la crisis econdmica
de 2001, y destaco la importancia de la
funcion de la ANMAT dentro de esta
politica, “teniendo en cuenta que el ase-
guramiento de la calidad de los medica-
mentos resulta sustancial para sostener
la prescripcion por nombre genérico
que implica sustituir un medicamento
por otro”. En este contexto, el Dr. Lime-
res explico las razones por las cuales en
la Argentina se estan exigiendo las nor-
mas GMP 2003. “La ANMAT existe, en-
tre otras cosas, porque éste es un pais
que tiene industria. Esa industria tiene
que estar capacitada para poder com-
petir, para poder exportar y para poder
proveer al mercado interno con los es-
tandares de calidad internacional.” El in-
terventor del organismo se refirié tam-
bién a la exigencia de pruebas de bioe-
quivalencia y biodisponibilidad, que “en
la Argentina, se toman como un requi-
sito mas de calidad y no como ocurre en
otros paises en donde la bioequivalencia
es otra barrera para entrar al negocio,
una barrera técnica para que el labora-

torio que tiene desarrollados los estu-
dios pueda estar y los otros no. Noso-
tros queremos ser claros con esto: la
bioequivalencia se le exige a los medica-
mentos genéricos en todo el mundo. En
nuestro pais la exigimos por el concep-
to de alto riesgo sanitario. De acuerdo al
riesgo que la molécula tiene, es que se
le van exigiendo estudios de bioequiva-
lencia. Y, por otra parte, se le exigen a
todos los medicamentos antirretrovira-
les. Pero quiero que recordemos esto:
cuando los paises desarrollados, con al-
ta permanencia de los criterios de pro-
piedad intelectual y proteccién de pa-
tente, luego de vencido el régimen de
patentes, tuvieron que desarrollar un
mercado de medicamentos genéricos,
en ese momento no existian los estu-
dios de bioequivalencia. Cuando los pai-
ses en desarrollo comenzamos a crear
nuestro mercado de medicamentos ge-
néricos, la exigencia de esos paises cen-
trales es que hagamos los estudios de
bioequivalencia que ellos ya vienen ha-
ciendo hace afios. Este es un concepto.
No digo que no sirvan estos estudios.
Aca se hacen, se exigen, pero con un
criterio de calidad, de riesgo sanitario
gue implica cada una de las moléculas.”
A continuacion, el funcionario informé
que la tarea en la que actualmente esta
embarcado el gobierno en cuanto a la
politica de medicamentos es “la elabo-
racion de un proyecto de ley de medica-

mentos adecuada a los tiempos que vi-
vimos, ya que la ley que esta vigente da-
ta del afio 1964. Esta nueva ley sera
abarcativa: contemplara las terapias ce-
lulares, la terapia génica, el desarrollo
de los ensayos clinicos, la farmacopea,
entre otros temas. Probablemente este
afio ya estén fijados los aspectos neta-
mente técnicos de los criterios de apro-
bacion de medicamentos.”

La atencidn publica

con padrén nominado

La Dra. Susana Elordi, coordinadora de
los programas de Reforma de la Aten-
cion Primaria de la Salud (PROAPS) y Re-
mediar, presentd, en el marco de la jor-
nada de OISS, un nuevo aspecto del
Programa Remediar, que calific6 como
la evolucion “de una politica paliativa a
una politica sanitaria”.

La funcionaria informé que mensual-
mente se entregan 12.500 botiquines
en 6.259 centros de atencién primaria
distribuidos en todo el pais, donde cada
mes se generan 5 millones de consultas
y 1.765.968 recetas. Desde el inicio del
programa en 2002 hasta marzo de este
afio, hay una cantidad de 140 millones
de tratamientos entregados. Y afirmo:
“Hoy el programa Remediar cuesta me-
nos de 2 dolares por habitante por
ano”.

Pero simultdneamente a la provisién de
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medicamentos, el programa fue gene-
rando en estos afios una gran cantidad
de informacién a través de la documen-
tacion que generan los efectores. Por lo
que, superada la emergencia, se pudo
crear una base de datos que permiti6 la
elaboracion de trabajos para evaluar el
uso de los medicamentos, mediante el
andlisis y estudio de las recetas. En un
periodo de 12 meses se realizaron un
total de casi 15 millones de recetas. En
ellas se han detectado subdiagnosticos,
subutilizacion de tratamientos efectivos,
variabilidad de la préctica clinica y estilos
de practicas clinicas diferentes. Estas
son todas lineas de trabajo posibles de
investigacion.

Segun inform6 la funcionaria, en esta
nueva etapa se esta trabajando en la
gestion de los pacientes: se pas6é de
analizar la receta a analizar al beneficia-
rio. “Una de las metas del Plan Federal
de Salud es lograr obtener en el sector
publico un padrén nominado de bene-
ficiarios. Hoy el Programa Remediar
cuenta con su padron por patologia.
Ahora estamos en la etapa de gestion.
Ya contamos con un padrén nominado,
por patologia, identificados los pacien-
tes con tratamientos efectivos y a su
vez, la repitencia o abandono de trata-
mientos. Esta es una informacion im-
portante, ya que uno de los graves pro-
blemas de los pacientes cronicos es la
falta de adhesion a los tratamientos -sa-
bemos que solo el 30% de los pacientes
cronicos tiene continuidad-, con las gra-
ves consecuencias que esto tiene para
su salud”.

La Dra. Elordi destaco que “los recursos
de Salud son limitados, con lo cual, ob-
viamente tenemos que trabajar sobre la
gestion”, y sefial6 la importancia del se-
guimiento de los pacientes cronicos, te-
niendo en cuenta que es una poblacién
que esta en aumento en el mundo. “Fi-
jense los estragos que pueden causar
estas patologias si no se gestionan ade-
cuadamente: el 60% de las muertes en
los paises desarrollados se deben a estas
patologias. Por lo menos el 50% de la
poblacion sufre una enfermedad créni-
ca. Para el 2020, dice la OMS, que las
patologias cronicas serian responsables
del 80% de las muertes, con lo cual hoy
es el momento de trabajar sobre ellas.”
La Dra. Elordi afirmé finalmente que “la
informacién que se obtiene a través del
Remediar permite conocer la distribu-
cion geogréfica y etarea de los enfer-
mos crénicos y analizar la brecha entre
los diagnésticos, las prescripciones y la

evidencia disponible para analizar el uso
inadecuado de los medicamentos, mini-
mizar los efectos adversos y poder hacer
acciones de vigilancia epidemiolégica
conjuntamente con las provincias y los
municipios. Por todo esto, el Programa
Remediar esta pasando de una politica
paliativa hacia una politica sanitaria, a
través de una adecuada gestion sanita-
ria y clinica.”

Incumplimiento de regulaciones
y uso ho racional de los
medicamentos por parte

de algunas Obras Sociales

Al tomar la palabra, el Farm. Ricardo
Aizcorbe, miembro del Consejo Directi-
vo de la Confederacion Farmacéutica
Argentina, planteé que hoy en la Ar-
gentina el medicamento no es conside-
rado un bien social sino un bien econé-
mico. “Todavia hay ciudadanos que no
pueden acceder al medicamento. Para
gue vuelva a ser un bien social no sola-
mente se requiere un trabajo de las or-
ganizaciones del &rea Salud ni de algu-
nos politicos, sino que debe ser un tra-
bajo conjunto de toda la sociedad.” El
dirigente describié a continuacion la si-
tuacién del medicamento en la Argenti-
na: “La sociedad subestima los riesgos
de su uso inadecuado. Se ha hecho car-
ne en la sociedad que el medicamento
es practicamente una golosina, que no
es un veneno a dosis atenuadas y que
ademés cura todo. También se descono-
cen los dafios y muertes por iatrogenia
y hay una falta de reportes de interna-
ciones por mal uso y, por lo tanto, des-
conocimiento del publico. Realmente
hay muy poca informacion estadistica
sobre el tema en la Argentina.

Hay también una desvalorizacion del rol
de la farmacia. Realmente no se tiene el
concepto de la Farmacia como un cen-
tro de Salud, sino como un almacén de
deposito de medicamentos. Y también
hay una desvalorizacion del farmacéuti-
co como garante del uso del medica-
mento, a pesar de que es un profesional
que al Estado le cuesta 35.000 délares
formar.

En cuanto a la Seguridad Social, vemos
Obras Sociales que contratan redes in-
suficientes de farmacias, con lo cual se
pierde la accesibilidad. Muchos Agentes
del Seguro de Salud juegan a la “receta
caida”, con lo cual el paciente termina
sin comprar el medicamento o lo tiene
gue pagar totalmente de su bolsillo.
Por otra parte, estd funcionando un sis-

tema ilegal de entrega domiciliaria o en
las oficinas de algunas Obras Sociales.
Hay incumplimiento de las regulaciones
y la cantidad de principios activos en la
cobertura y lo que también nos preocu-
pa, es que hay Obras Sociales que nego-
cian directamente con los laboratorios
para recibir reembolsos a cambio del
uso no racional del medicamento”.

Farm. Ricardo Aizcorbe,
miembro del Consejo Directivo

de la Confederacion Farmacéutica
Argentina

El Farm. Aizcorbe expuso también los
problemas que observa la Confedera-
cion en los estados municipales, provin-
ciales y nacional: “Vemos que hay con-
troles insuficientes o ausentes del canal
no farmacéutico; existe una legislacién
permisiva de venta fuera de las farma-
cias, como consecuencia de la desregu-
lacién del afio '92. Esta desregulacion,
que permitié la venta de medicamentos
de venta libre fuera de la farmacia, en
realidad les abri6 la puerta a la venta de
medicamentos con receta y, en algunos
casos, lo que es mas grave, se estan
vendiendo psicofarmacos en kioscos y
supermercados.

Por otra parte, estan faltando politicas
regulatorias de la actividad farmacéu-
tica.

Hay una falta de control de precio en al-
gunos productos especiales, en particu-
lar aquellos sin alternativa farmacéutica.
También vemos que hay una baja inver-
sién en campafias de educacién para la
Salud.

En cuanto al Programa Remediar, al que
se refiri6 la Dra. Elordi, consideramos
que ha sido un programa excelente que
le ha brindado acceso a la poblacion.
Pero creemos necesario que se incorpo-
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re a los farmaceéuticos.

Por otra parte, vemos que no hay una
politica en el tema de la venta de farma-
cos por internet. Ni siquiera hay una le-
gislacion en la Argentina que nos diga
cdmo nos vamos a manejar con esto. Y
por otra parte, nos enfrentamos al pro-
blema cada vez mas grave de los medi-
camentos ilegitimos. Hace poco tiempo,
el interventor de la ANMAT afirmé que
el 7% de la venta de medicamentos
fuera de la farmacia son ilegitimos.”

El dirigente se refirié luego al aporte que
estd haciendo la Confederacion Farma-
céutica Argentina en pos de la calidad
de la atencion de los pacientes y el uso
racional de los medicamentos:

“Hace ya diez afios que venimos traba-
jando en la capacitacion continua de los
farmacéuticos. Somos la Unica profe-
sibn que ha generado, por voluntad,
una certificacion vy recertificacion. He-
mos presentado nuestro Comité Nacio-
nal de Certificacién al Ministerio para su
aprobacion y estamos trabajando en un
programa de formacién farmacéutica
continua de la COFA y los Colegios de
todo el pais. Estamos desarrollando
campafas de educacion para la Salud
desde las farmacias, en conjunto con el
Estado y también en forma indepen-
diente. Asimismo, trabajamos con el Fo-
ro Farmacéutico de las Américas en un
programa de Hipertension Arterial y de
diabetes. Estamos mejorando la tecno-
logia y creemos —y esto lo decimos con
absoluta seguridad- que hoy podemos
ser la mejor red tecnoldgica que tiene el
sector Salud. Las farmacias estan infor-
matizadas y ademds conectadas en una
red de validacion on line, con lo cual
creemos que estamos en mejores condi-
ciones que otras profesiones del arte de
curar.

Por otra parte, estamos trabajando en
un programa de atencion Farmacéutica,
y estamos realizando acciones ante los
organismos del Estado para mejorar la
legislacién vigente y actuacion de los 6r-
ganos de control sanitario”.

Propuestas

Finalmente, el Farm. Aizcorbe enumerd
una serie de propuestas que la COFA hi-
zo al gobierno para trabajar en conjun-
to, en el area de promocion y preven-
cion de la Salud: “campafias sobre el
uso del medicamento, riesgos y precau-
ciones. Advertencias sobre el peligro del
canal no farmacéutico y prevencion de
enfermedades que demanden cambios

Prestaciones de salud
en la Seguridad Social de los paises
de América del Sur

En el marco de la reunién de las Comisiones Técnicas Permanentes de la OISS,
que se desarroll6 desde el 28 hasta el 30 de marzo en el Hotel Panamericano
de la ciudad de Buenos Aires, las ponencias de la Comision de Prestaciones de
Salud fueron coordinadas por la Lic. Graciela Asorey, Rubén Marano, la Lic.
Alejandra Ongaro y el Dr. Jorge Bettini.

Ademas del panel sobre la Politica de Medicamentos en la Seguridad Social (de-
sarrollado en la nota principal), se organizé una mesa redonda para tratar las
reformas regionales, de la que participaron el Dr. Rubén Torres (OPS Uruguay),
quien abordé el tema “Uruguay, hacia el Sistema Nacional de Salud”, del que
también particip6 el Dr. Ernesto Murro, Presidente del Banco de Prevision Social
— BPS. Luego, el Dr. Simén Bolivar Valbuena, de la Superintendencia Nacional
de Salud expuso el tema “Colombia: Regulacion, Control y Vigilancia en Salud”.
El Dr. Marcus Quito, del Ministerio de Salud de Brasil, se refirié a la organiza-
cion de un Sistema Universal de Salud en ese pais, mientras que los Dres. Ma-
nuel Hinostroza Palma, Superintendente de Salud de Chile, y Erika Diaz, fiscal
del FONASA, trataron los avances de la reforma chilena del Sistema de Salud.
Durante el evento también se dict6 una conferencia sobre Cobertura de Enfer-
medades Catastroéficas; el Dr. Luciano Di Césare, Subdirector Ejecutivo del PAMI
expuso sobre Gestion enfocada al Beneficiario y su cobertura. Otras disertacio-
nes trataron las innovaciones tecnoldgicas para la salud: historias clinicas electré-
nicas, la proteccién de Bases de datos (habeas data), entre otros temas. Parale-
lamente, en el area tematica “Impacto de las adicciones en los Sistemas de Sa-
lud de la Seguridad Social”, se desarrollé una conferencia sobre el Tabaquismo,
cuyo ponente fue el Dr. Andrés Leibovich, Subsecretario de Promocion y Preven-
cion de la Salud del Ministerio de Salud de la Nacion, y una mesa redonda sobre
la experiencia en la Seguridad Social en Argentina, cuyos disertantes fueron el
Dr. José Ramon Granero, titular de la Secretaria de Lucha contra la Drogadiccion
y el Narcotrafico (SEDRONAR) y el Dr. Rubén Marano, Gerente General de la
Obra Social de Empresarios, Profesionales y Monotributistas (OSPEDYM).

de habitos como hipertension arterial,
obesidad, sedentarismo y diabetes, al-
coholismo y tabaquismo.” Asimismo,
expresd su apoyo a lo sefialado por el
Dr. Limeres sobre la necesidad de actua-
lizar la legislacién. “Compartimos la pro-
puesta del Ministerio en este sentido y
nos parece que esta propuesta deberia
incluir la eliminacion del canal no farma-
céutico, la regulacion de la actividad far-
macéutica acorde con la actualizacién
cientifica, las novedades terapéuticas,
las incumbencias del farmacéutico y re-
gular la instalacién de farmacias para la
distribucién racional y defensa de la
ecuacion econémica. Debe haber deco-
miso de farmacos robados de origen
desconocido, con adecuados canales de
denuncia y prohibicion de la entrega
domiciliaria de farmacos.

Ademas creemos que esta ley deberia
tener una mejora en la fiscalizacion en
una coordinacién con todos los niveles

de participacion, tanto los Colegios co-
mo las autoridades nacionales, provin-
ciales y municipales. Creemos que esta
ley también deberia ofrecer garantias
sanitarias en la formula magistral y pre-
parados, en los medicamentos especia-
les, las vacunas, medicamentos de ori-
gen humano, medicamentos de tera-
pias avanzadas, en radiofarmacos, sus-
tancias psicoactivas con potencial adicti-
vo, en los medicamentos a base de
plantas medicinales, en los gases medi-
cinales, en medios de contraste y pro-
ductos sanitarios o de parafarmacia.
También creemos que fundamental-
mente todos los medicamentos en su
autorizacion deberfan garantizar efica-
cia, seguridad, calidad, identificacion y
fundamentalmente informacion.

En sintesis, creemos que para comple-
mentar la politica de medicamentos, en
la Argentina, deberia haber prescripcion
exclusivamente por médicos y odonto-
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logos, dispensacion exclusivamente por
farmacéuticos, un Formulario Terapéuti-
€O que existe pero que debe aplicarse,
un uso racional del medicamento, traza-
bilidad, supervision por parte del Estado
del precio de los medicamentos y con-
trol y fiscalizaciones mas fuertes.”

Cobertura de medicamentos
en la Seguridad Social

El Dr. Néstor Vazquez, Gerente General
de la Superintendencia de Servicios de
Salud, comenz6 su disertacion infor-
mando las cifras de cobertura de la Se-
guridad Social para luego comentar la
situacion actual del sector, lo que dio pie
al anuncio de la préxima integracion de
todo el sistema para la cobertura de pa-
tologias de alto costo.

“El Sistema de Seguridad Social cubre
actualmente a mas de 14 millones de
personas. En las enfermedades de alto
costo y patologias cronicas se invierten
aproximadamente 500 millones de pe-
sos por afio. Al resto de las enfermeda-
des, las incidencias temporales, las en-
fermedades agudas, las agudizaciones
o incidencias de las enfermedades cro-
nicas, que tienen una cobertura del
40%, se destinan aproximadamente
1.000 millones por afio. El costo de los
medicamentos en la Seguridad Social
para estas 14 millones de personas esta
en alrededor de 1.700 millones de pe-
s0s.” El Dr. Vazquez planted, sin embar-
go, que aunque la poblacion de la Se-
guridad Social esta cubierta y en este
momento el subsector “esta bien”, el
desafio es lograr la equidad de todo el
sistema de Salud, “porque cada vez
gue aumentamos la cobertura en el
sector de las Obras Sociales nacionales,
lo que estamos haciendo es aumentar
la inequidad. Cuanto mas tiene el sec-
tor de las Obras Sociales nacionales, la
Medicina Prepaga, el PAMI, cada vez
tiene menos el resto de la poblacién.
¢Qué quiero decir con esto? Nosotros
estamos aumentando el ingreso de X
molécula nueva de Ultima generacion al
PMO y sus moléculas combinadas, que
el sistema puede financiar perfecta-
mente, pero el resto de la gente que es-
t4 cubierta por programas provinciales
0 nacionales no puede acceder a esta
cobertura. Entonces, ¢cuél es nuestro
proyecto? En esto esta vinculada la CO-
FA también. Nosotros estamos traba-
jando en dos proyectos de vinculacién y
uso racional. Tienen que ver con la ge-
neralizacion de la cobertura. Nosotros

creemos que nuestro sistema es lo sufi-
cientemente sano como para poder ir
absorbiendo al resto de los sistemas y
ayudéndolos a dar lo que hoy no pue-
den dar, mejorando la accesibilidad en
todos los sectores. Por ello planteamos
la integracion del sistema para la cober-
tura de todos los habitantes en el trans-
curso de 10 afios. Ya hemos hecho los
primeros trabajos, vinculdndonos con
las Obras Sociales provinciales, con la
COSSPRA y con el PAMI para lograr la
integracion. Y uno de los primeros pa-
sos es la integracion a través de siste-
mas y medicamentos. Estamos traba-
jando con el sistema informatico de la
CUBRA, que nos permite en tiempo
real saber qué consume cada beneficia-
rio. Actualmente estamos haciendo las
pruebas piloto, para incorporar a los
prestadores, sera una obligacion mas
para los que estén inscriptos en el regis-

Dr. Néstor Vazquez,
Gerente General
de la SSS:

“Planteamos
la integracion
del sistema para
la cobertura integral
de todos los habitantes
en el transcurso
de 10 afos.”

tro de prestadores el tener la conexion
informética para brindar datos de los
consumos. Con esa informacion mas la
vinculacién que vamos a hacer con la
COFA, con quienes también hemos em-
pezado a trabajar, vamos a saber qué
analisis se hace y cual es la medicacion
gue recibe el paciente. Esto nos va a
permitir rapidamente verificar la racio-
nabilidad de los tratamientos e invertir
mejor el dinero. Pero esto no es todo.
También lo estamos haciendo con los
pacientes internados, lo que nos va a
permitir saber de qué se enferma y de
qué se muere la gente.

En realidad, nosotros sabemos que
gastamos dinero en medicamentos, sa-
bemos que tenemos legislacion como
para garantizar cobertura, sabemos
gue mucha gente esta bien atendida,
pero no sabemos la verdad. Y lo que
nosotros queremos saber es, casual-

mente, la verdad. Entonces estos pro-
cesos de integracion y vinculacion nos
van a permitir mejorar nuestro conoci-
miento del sistema e invertir mejor el
dinero e integrar a los otros sectores.
Porque en realidad esto es profunda-
mente injusto, incluso dentro del sec-
tor de las Obras Sociales, porque los
gue mas medicamentos consumen son
los que tienen mejor nivel socio-cultu-
ral-econémico. Digamos que el sector
ABC1 consume 10 veces mas que el ul-
timo quintil socio-cultural y econémi-
co, aunque tenga el trabajo asegurado
en la Argentina. Entonces esto, segura-
mente, no es racional. Seguramente
nos estamos equivocando y funda-
mentalmente los que nos estamos
equivocando somos los médicos, por-
gue somos los prescriptores los princi-
pales culpables de lo que pasa con el
medicamento en la Argentina. Cuando
yo digo que se trabaja mal con un me-
dicamento de alto costo como es el
Factor 8, hay un prescriptor detrés.
Cuando alguien receta el doble de do-
sis de Betaferdn para el tratamiento de
una esclerosis multiple sin que eso ten-
ga respaldo cientifico, hay un prescrip-
tor detrés. Entonces, tenemos que tra-
bajar no solamente en el lugar donde
se dispensan los medicamentos, sino
donde se prescriben. Porque la iatroge-
nia no la produce el farmacéutico sino
el médico cuando prescribe inadecua-
damente.”

El Dr. Vazquez finalizé su exposicion
anunciando que “se esta creando un
madulo de atencion del alto costo que
integrara parcialmente a la Seguridad
Social con las Obras Sociales provincia-
les y con las Obras Sociales fuera del sis-
tema -FFAA, Congreso de la Nacién, Po-
der Judicial, universidades nacionales,
servicio penitenciario- para dar a todos
una mayor posibilidad de compra, y lo-
grar que todos los pacientes estén aten-
didos por igual.”

Medicamento: bien social

vs. producto comercial
Consultado el Dr. Vazquez, en la ronda
de preguntas luego de su discurso, so-
bre la consideracion de los medicamen-
tos como bien social 0 como negocio en
la Seguridad Social, el funcionario opi-
nd: “El medicamento como negocio y
como entidad social terapéutica estan
muy vinculadas; es imposible desvincu-
larlos. La institucion “medicamento” tie-
ne detras una industria que es la segun-
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da o tercera industria licita en factura-
cion en el mundo y esto hace que la
gente gane plata. Es imposible que no
haya detras un comercio. Porque si las
empresas fabricantes no ganan plata,
no van a invertir y no vamos a tener
nuevas moléculas. Lo que tenemos que
regular mejor es para que haya un uso
racional. Y para que tengan una renta-
bilidad adecuada y no una rentabilidad
inadecuada.

Pero también tenemos una historia en
esto, no nacimos hoy. La ley Ofativia es
del '64 y fue parte de la caida del go-
bierno mas democratico y progresista
gue tuvo la Argentina hasta la llegada
de Kirchner, que fue el gobierno del Dr.
lllia. No es facil hacer leyes de politica
restrictiva contra las grandes corpora-
ciones multinacionales.”

El Dr. Mario Luis Castelli, asesor de la
COFA, pidi6 tomar la palabra para dar
su opinién al respecto: “Los que esta-
mos en el sector Salud tenemos que
aprender algo respecto del medica-
mento: quien fabrica un medicamento,
lo hace como podria también fabricar
un televisor o un mueble. Es un pro-

ducto industrial. Quienes lo consumi-
mos, aspiramos a que sea un bien so-
cial. Es decir, las empresas que fabrican
los medicamentos, son muy pocas en
el mundo y estan en todos lados. Ven-
den en Suecia, en Francia, en Africa, en
la Argentina. Lo que ocurre es que son
las sociedades donde esas empresas
producen las que les ponen las pautas.
Esto es lo que nosotros tenemos que
aprender. La politica de medicamentos
genéricos fue un avance fenomenal. La
desregulacién del afio 92 en medica-
mentos se hizo para que las empresas
compitan. En la Argentina no compi-
tieron porque no teniamos una politica
de genéricos. La competencia dentro
de la industria farmacéutica se da
cuando el paciente deja de ser un ob-
jeto para transformarse en un sujeto.
Es decir, cuando tiene capacidad de
eleccion. Ahora, en la Argentina hay
gue dar un paso muy importante, que
es que las Obras Sociales dejen de ser
subsidiadas por la industria farmacéuti-
ca. Porque la industria farmacéutica al
subsidiar a las Obras Sociales, esta im-
pidiendo el funcionamiento del genéri-

co. Es decir, las Obras Sociales por ne-
cesidad, estan jugando a favor de la
marca, en contra del genérico. Este es
un tema de gran debate seguramente,
que ha generado una crisis muy pro-
funda, con un precio del medicamento
gue tiene poco que ver con la realidad.
Por eso, cuando nosotros planteamos
la necesidad de que en la futura Ley de
Medicamentos aparezca el tema del
precio y de la regulacion por parte del
Estado. Esto va a ser fundamental en el
futuro. Los espafioles la tienen en su
ley. Ellos distinguen el control de pre-
cios en aquellos productos que el Esta-
do tiene que pagar -no se olviden que
los espafioles tienen un Seguro Nacio-
nal de Salud, por lo tanto los produc-
tos que ellos reconocen son controla-
dos por el Estado- y dejan que el pre-
cio sea libre en los productos mal lla-
mados “de venta libre”. Estas son ob-
servaciones que creo que todos tene-
mos que tener en cuenta para llegar a
una politica de medicamentos que
apunte, por un lado, al uso racional -
un tema que no es sencillo- y a un pre-
cio que sea el que corresponde.” %
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El mercado de medicamentos ilegitimos en Jujuy

“La solucidon de esta situacion
requiere una politica
de Estado para todo el pais”

ay un gran mercado de medica-

mentos ilegitimos en la provin-

cia; es vox populi, todo el mun-
do lo conoce y esta autoridad no tiene in-
cumbencia —admite la Dra. Silvia Monte-
negro, Jefa del Departamento de Farma-
cia, dependiente del Ministerio de Salud
de Jujuy”. “El Area de Salud esta para tra-
bajar sobre establecimientos habilitados y
no sobre ferias, kioscos o almacenes, por
lo que desde el afio pasado se han realiza-
do acciones conjuntas con algunos muni-
cipios”, explica la funcionaria, que recono-
ce también que “no existen estadisticas
formales ni oficiales que estimen de forma
real el porcentaje que puede ser atribuido
al mercado ilegal de medicamentos en la
provincia, no obstante el mercado existe y
la provincia de Jujuy no esta ajena a esa la-
mentable realidad nacional, denunciada
por miembros de la COFA en diversas no-
tas televisivas y gréficas nacionales.
Sin embargo, a mi entender, el porcentaje o
valor numérico que ese mercado ilegitimo
de medicamentos representa, es solamente
relativo, ya que en rigor de verdad, el Esta-
do y las instituciones deberiamos preocu-
parnos y ocuparnos para que no exista.
-¢Por qué el Departamento de Farma-
cia del Ministerio de Salud no tiene fa-
cultades para actuar cuando se detec-
ta la venta de medicamentos en cana-
les de riesgo? ¢ Cual es el procedimien-
to que establecen las leyes? ;(Quién
debe actuar?
-La legislacion que se aplica en la provincia
es la ley provincial 2795/67, que es adhe-
sion textual de la Nacional 17.565.
La autoridad de aplicacion para este caso
es la Secretaria de Salud, dependiente del
Ministerio de Salud de la provincia, siendo
el Departamento de Farmacia el organis-
mo fiscalizador, y su alcance es en el am-
bito sanitario, es decir, sobre estableci-
mientos como laboratorios, farmacias,
droguerias, botiquines, hospitales o cen-
tros asistenciales con prestaciones farma-
céuticas, no teniendo ingerencia ni autori-
dad en kioscos, ferias y/o cualquier otro
comercio o establecimiento fuera del &m-
bito sanitario, correspondiéndole al muni-

La Dra. Silvia Montenegro, Jefa
del Departamento de Farmacia del
Ministerio de Salud de Jujuy,
entrevistada por Correo Farmacéutico,
analiza la situacion del mercado
de medicamentos ilegitimos
en la provincia y desaprueba la
comercializacion de farmacos de venta
libre a través de canales de riesgo.
Afirma que incluso inspectores del
programa de Pesquisa de la ANMAT
pudieron comprobar personalmente

la venta de medicamentos en ferias.

cipio, la fiscalizacion en la limitacién de los
comercios a los rubros declarados. Un al-
macén no puede declarar que vende me-
dicamentos porque no esta habilitado pa-
ra hacerlo, como una farmacia no esté ha-
bilitada para vender embutidos y en tal ca-
so, la autoridad sanitaria estaria facultada
para su decomiso, ya que lo que habilito,
es una farmacia destinada a la venta de
especialidades medicinales, permitiendo
anexar perfumeria y elementos de la higie-
ne personal, tal cual lo dispone la ley.

-Si, como Ud. afirma en una nota pu-
blicada en el diario Jujuy al Dia, es
“vox populi” la existencia de un gran
mercado de medicamentos ilegitimos
en la provincia, ¢por qué no se ha he-
cho nada al respecto hasta ahora?
¢Cudles son las dificultades que les im-
piden a las autoridades provinciales
terminar con esta situacion?

-El Departamento Provincial de Farmacia de
la Provincia de Jujuy, no se ha mantenido al
margen ni ha sido espectador de esta preo-
cupante situacion, por el contrario, ha rea-
lizado gestiones de oficio, constituyéndose
en querellante en una causa por la venta de
medicamentos en ferias mayoristas, con in-
tervencion de la Escribania de Gobierno,
Fiscalia de la Provincia, conforme al Expe-
diente N° 0710-00463 del afio 2003.
Igualmente, se ha dado conocimiento a la
ANMAT a través de los inspectores de Pes-
quisa de Medicamentos, que lo han podi-
do comprobar personalmente en sus visi-
tas a la provincia; es decir que acd, en Ju-
juy, y en el pais existe el problema. Nadie
debe sorprenderse y la solucién no es pa-
trimonio ni responsabilidad exclusiva de la
autoridad sanitaria local, esto requiere una
POLITICA DE ESTADO para el pais.

-.El gobierno esta implementando o
planificando alguna campafa de con-
cientizacidn sobre este tema? Si es asi,
¢se convoco a las entidades represen-
tativas de los farmacéuticos?

-Las entidades profesionales que nuclean
a los farmacéuticos -Colegio y Consejo
de Farmacéuticos en Jujuy-, conocen
perfectamente la situacién y de hecho
hemos participado en reuniones con au-
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toridades municipales de distintas ciuda-
des de la provincia para buscar una solu-
cién conjunta de cooperacion, y asi mini-
mizar esta problematica. Obviamente,
esto requiere continuidad y sostenimien-
to de la decision de erradicar los medica-
mentos de venta bajo receta (general-
mente antiinflamatorios, antiespasmadi-
cos de uso masivo) fuera de la farmacia,
aunque los medicamentos de venta libre
también deberian ser patrimonio de la
farmacia, ya que en realidad, no debe
existir venta sin receta de medicamentos,
aun en la farmacia, a no ser que sea de
venta libre, conforme lo prescribe la ley,
ESTO EN LA PRACTICA NO SE CUMPLE.
-¢Se estan haciendo estadisticas desde
el Ministerio publico en cuanto al uso
no racional de los medicamentos (ej.:
abuso de ansioliticos, antidepresivos,
resistencia por mala utilizacion de an-
tibidticos, casos de intoxicacion en ni-
fios, efectos adversos, etc.)?

-No hay un programa de estadistica sobre
uso racional de medicamentos, pero si ca-
pacitacion y concientizacion sobre el tema.
Hemos venido organizando desde el Esta-
do distintas acciones tendientes a promo-
ver el uso racional de medicamentos, te-

ma del que no se puede hablar sin com-
prender que se trata de un problema de
abordaje multidisciplinario y de concienti-
zacion comunitaria. No hay uso racional
sin prescripcion racional del médico, ni dis-
pensacion racional por parte del farma-
céutico. Cada cual conoce sus incumben-
cias y fundamentalmente deben estar ca-
pacitados y actualizados, con informacion
basada en la evidencia cientifica.
Paradéjicamente, existe en paralelo la pu-
blicidad de medicamentos, una marcada
tendencia a la automedicacion, la incorpo-
racion de més medicamentos de venta li-
bre al mercado, como si esa denominacion
fuera equivalente a inocuidad y sobre to-
do, si existe un mercado ilegal es porque
alguien compra lo que se vende.
-¢Autoriza la legislacién provincial la
venta de medicamentos fuera de la
farmacia? ¢Qué estipulan las leyes de
la provincia sobre la falsificacion y
adulteracion?

-No, de ninguna manera. En cuanto a fal-
sificacion o adulteracion, no hay legisla-
cion especifica, solo lo previsto en la legis-
lacion nacional.

-¢Tienen informacién sobre como se
proveen las ferias comunitarias de

medicamentos?

-Desconocemos la procedencia, pero no
hay que extrafiarse que medicamentos
comprados sin receta en una farmacia co-
mo para uso individual, puedan estar pos-
teriormente en un kiosco para ser vendi-
dos por unidad.

La desregulacion del mercado farmacéu-
tico ha puesto al descubierto practicas
poco recomendables, en un contexto de
crisis de los sectores relacionados al con-
tralor, generalmente por la falta de re-
cursos, y una promocion del autocuida-
do comunitario, sin la fortaleza dada
por las campafias de educacion para la
salud, relacionadas con la utilizacién de
medicamentos.

Para la deteccion de medicamentos falsi-
ficados, deberiamos apoyar proyectos
como el FARO, que utiliza herramientas
tecnolégicas de avanzada que garanti-
zan su inviolabilidad. Lo deberiamos
apoyar primero, porque es nuestro, es
decir, MADE IN ARGENTINA, segundo
porque seria un respaldo a la responsabi-
lidad profesional del farmacéutico rela-
cionada con la procedencia y origen de
los medicamentos a lo largo de la cade-
na de comercializacion. %
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La opinion de las |
companias farmaceuticas

En esta segunda entrega de la encuesta que Correo Farmacéutico realizo a empresas de especialidades

medicinales para conocer su opinion sobre la magnitud y consecuencias del mercado de medicamentos

falsificados en la Argentina, y su apreciacion acerca de la comercializacion de farmacos a través de canales

de riesgo, publicamos la respuesta del laboratorio AstraZeneca.

1. -¢Coémo percibe el problema de la
falsificacion de medicamentos?
¢Coincide con las cifras difundidas
por el Programa de Pesquisa del
INAME o es superior?

-La falsificacion de medicamentos es
un problema global que va adquirien-
do una magnitud cada vez mayor. Las
nuevas tecnologias permiten que los
productores introduzcan medidas de
seguridad cada vez mas efectivas, pe-
ro, desgraciadamente la misma tecno-
logia hace que esas medidas sean co-
piadas. Por lo tanto, es importante
que los productores seamos muy
proactivos en la generacién de medi-
das anti-falsificacion.

Las cifras aportadas por el INAME estan
en linea con las tendencias globales del
problema, por lo tanto creo que son
realistas y adecuadas.

2.- (Como afecta la falsificacion de
medicamentos a la industria farma-
céutica en la Argentina?

-La falsificacion de medicamentos gene-
ra pérdida de confianza en los pacien-
tes, que ven con estupor cémo hay gen-
te que muere o ve afectada su salud por
el uso de productos falsos.

Creo que en el caso de nuestra industria
la mayor afectacion es sobre la salud de

Eduardo Frydman
Operations Manager de AstraZeneca
Argentina

la poblacién y el dafio en la reputacion
de los productos y la industria farma-
céutica en general, mucho mas alla del
perjuicio econémico, que por cierto los
medicamentos falsos generan.

3.- ¢{Qué medidas deberian tomarse
para enfrentar la situacién (tanto
por parte del Estado como de las
empresas fabricantes)? ;Su empresa
tiene alguna propuesta al respecto?
¢Es suficiente el Programa de Pes-
quisa?

-Muchas empresas farmacéuticas es-
tdn incorporando mecanismos anti-
falsificacibn en sus empaques. En

nuestro caso en particular, hemos in-
corporado bandas de seguridad en
nuestros empaques y textos ocultos
gue aparecen por raspado, asi como el
uso de métodos de impresion sofisti-
cados y dificiles de imitar.

Creo que seria importante llevar a ca-
bo algin tipo de accion centralizada
desde el Estado con la colaboracién de
toda la industria acerca del uso seguro
de medicamentos, lo cual incluye la
compra de los mismos Unicamente en
farmacias.

El Programa de Pesquisa ha dado hasta
el momento muy buenos resultados. En
los casos que me tocaron de cerca, el
Programa de Pesquisa realizé las accio-
nes, a mi entender, correctas en el tiem-
po adecuado.

4.- ;Cual es su opinién sobre la ven-
ta de medicamentos en kioscos y su-
permercados?

-Desde mi punto de vista los medica-
mentos solo deben ser dispensados en
Farmacias autorizadas, siempre bajo la
supervision de un profesional Farma-
céutico.

Resalto la palabra dispensados, ya que
la farmacia es el sitio donde el paciente
toma contacto con el medicamento y
debe recibir asesoramiento sobre el uso
correcto de los mismos. &
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El profesional farmaceéutico
como educador sanitario
dentro de un sistema de Salud

El aprendizaje en el sistema sanitario, solo toma sentido para el paciente, cuando éste tiene la oportunidad de transferir

lo aprendido a una realidad, en la cual, obviamente, debe estar comprometido, dandole la oportunidad de generar cambios

y transformaciones positivas que lo conduzcan a la recuperacion de su estado de salud o al mejoramiento de su calidad de vida.

Por las Farm.
Nora Siciliano (1)
y Laura Raccagni (2)

(1) Farmacéutica Comunitaria
(2) Miembro de la Comisién de
Educacion Permanente del
Colegio de Farmacéuticos de la
provincia de Buenos Aires

a educacién sanitaria, desde el

punto de vista del profesional far-

macéutico, tiene como objetivo
incidir sobre los comportamientos de los
pacientes que concurren a la oficina far-
macéutica tratando de lograr que su trata-
miento terapéutico se cumpla con el ma-
yor de los éxitos posibles.
En este sentido, debe tener en cuenta las
percepciones, creencias y préacticas de la
gente, utilizando los métodos y materiales

educativos de impacto cultural, usando un
nivel de lenguaje comprensible y adecua-
do para el grupo de pacientes que concu-
rren a esta dependencia de salud.

En la actualidad resulta indiscutible el papel
que la educacion juega en el manejo de las
enfermedades cronicas y agudas, la conten-
cién profesional, la informacion, y la escu-
cha por parte de los agentes de salud en el
manejo de la terapéutica y la concrecion del
tratamiento programado por el médico.
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La educacion dentro de la oficina farma-
céutica no es, por tanto, un complemen-
to, un afadido o un extra dentro de un
tratamiento médico, sino que es un pro-
ceso de intervencion y seguimiento, y
se desarrolla como parte fundamental
del mismo.

La accion educativa no solo se realiza por
el derecho de las personas a saber todo lo
gue necesitan acerca de su enfermedad,
sino porque la intervencién educativa en si
misma resulta una estrategia eficaz en el
control a corto, medio y largo plazo de la
patologia del paciente que consulta y bus-
ca evacuar sus dudas sobre un tratamien-
to determinado que afecta a su persona y
a su entorno familiar.

Los objetivos educativos deben estar per-
fectamente definidos y encaminados a
una accion cooperativa del paciente y la
familia en la atencion a la salud.

También deben establecerse y reflejarse de
forma explicita: las estrategias que emplea
el profesional farmacéutico, los conteni-
dos informados, los cédigos y vocabulario
empleados, asi como los mecanismos de
evaluacion del proceso de educacion en el
cual intervienen los actores implicados: el
paciente y el farmacéutico.

Todo este accionar y puesta en marcha
deberia integrarse con el resto de ac-
ciones de un programa de atencion sa-
nitaria que provenga de una politica
de salud estatal.

EL ROL DEL FARMACEUTICO COMO
EDUCADOR:

El farmacéutico es el profesional de la sa-
lud cuyo objetivo de trabajo en la faz edu-
cativa es la reflexion e intervencion sobre
el cumplimiento de los tratamientos tera-
péuticos determinados por los profesiona-
les de la medicina, y que de no llevarse a
cabo ponen en riesgo la salud individual y
poblacional de los seres humanos.

El farmacéutico desarrolla su actividad pro-
fesional principalmente en el marco de las
oficinas farmacéuticas, atendiendo y res-
ponsabilizandose de las implicaciones edu-
cativas de su intervencion profesional y
coordinando su trabajo, si considera proce-
dente, con otros profesionales de la salud.

Para llevar a cabo su labor educativa
sanitaria el farmacéutico debera tener
en cuenta:

a) Los conocimientos y las experiencias
previas de los pacientes, ya que éstos
tienen un rol activo en el momento de en-
frentarse a nuevas problematicas de salud.

Ni el farmacéutico debe desestimarlos, ni
el paciente debera sentirse desprovisto de
toda experiencia en relacion con la nueva
informacion que desea aprender.

El esfuerzo por establecer relaciones inter-
personales que aseguren la confianza del
paciente en el profesional consultado es el
camino gque asegura con mejor prondéstico
la educacion sanitaria, tanto de preven-
cién como de monitoreo de un tratamien-
to médico.

b) El consentimiento del paciente
frente a su intervencion estara determi-
nada por situaciones cotidianas del con-
tacto social, y surgen de experiencias que
se dan sujetas a variables muy complejas
como:

*) El propio paciente, con sus miedos,
incertidumbre, angustias y desconoci-
miento de las patologias y sus posibles tra-
tamientos.

*) La resistencia del paciente a la pér-
dida del estado de salud, y el temor
frente a un nuevo estado del cual anhela
salir sin sufrimiento ni discriminacion.

*) La familia, que es el principal grupo
social en el que se desarrolla el paciente.
*) Las creencias culturales a las que res-
ponden las familias, el grupo de amistades
con el que vive y con los cuales sociabiliza
el paciente.

*) Los principios religiosos que suelen
modificar la vision de muchos pacientes
sobre los tratamientos terapéuticos.

*) El nivel cultural y su capacidad pa-
ra la comprension de temas que lo invo-
lucran en forma directa e individualmente.

c) La bisqueda de canales de comuni-
cacion apropiados. El profesional de la
Salud deberé tener en cuenta que la co-
municacion es fundamental para que los
objetivos planteados se cumplan y, por en-
de, estara siempre atento a la implemen-
tacién de diferentes formas de comunica-
cién con los pacientes segun las necesida-
des de los mismos.

d) Analizar cuidadosamente la infor-
macion brindada, ya que ésta debera
contemplar requisitos como:

*) Ser clara. Los mensajes no deben dar
lugar a confusiones.

*) Ser concreta, ya que la informacion in-
necesaria podria complicar la comprension
por parte del paciente o generar angustias
por no lograr concentrarse en los puntos
fundamentales acerca de su patologia y
tratamiento de la misma.

*) Ser tranquilizadora. El profesional,
como todo agente de Salud, debe brindar

la informacion de tal forma que pueda
contener al paciente.

Preocupar a la persona que ya viene con
una carga emocional por padecer una en-
fermedad no conduce a la concientizacion
de la misma.

La informacion cumplira la funcion de ins-
truir, e inmediatamente contener la pro-
blemética, reforzando la importancia del
cumplimiento del tratamiento.

*) Reforzar la confianza del paciente
en si mismo, para que el paciente se in-
terese por la recomposicion de su salud y
el mejoramiento de su calidad de vida y la
de su entorno.

De esta manera, se creara un vinculo entre
el farmacéutico y el paciente de mutua
confianza, elemento indispensable para
gue el agente de salud logre sus objetivos
de informar, educar en los pasos a seguir
para recomponer la salud y realizar el mo-
nitoreo permanente del paciente en su re-
cuperacion.

e) Monitorear en forma continua el
tratamiento terapéutico. De este modo,
la tarea educativa del farmacéutico se
cumple, ya que su rol debera desempefiar-
se como un trabajo continuo y permanen-
te a lo largo del tratamiento del paciente,
acompafiandolo en sus evoluciones, asi
como en sus retrocesos; es decir, en el ca-
mino pautado para su recuperacion o, en
su defecto, en el mejoramiento de su cali-
dad de vida si la patologia que padece es
de cardcter cronico.

f) Evaluar los resultados de su inter-
vencion. Esta evaluacion NO SE REALIZA
AL FINALIZAR EL CAMINO TRAZADO PA-
RA LA RECUPERACION DEL ESTADO DE
SALUD O EL MEJORAMIENTO DE LA CA-
LIDAD DE VIDA. La evaluacién como pro-
ceso dentro del marco educacional, es un
continuo valorar variables de éxito y fraca-
S0, para que, a medida que se desarrolla el
tratamiento terapéutico, se maodifiquen
los obstéaculos y se refuercen las estrate-
gias que arrojaron buenos resultados.

Funciones ligadas a la Orientacién

y asesoramiento Profesional

En su funcién como educador, el farma-
céutico promueve y participa en el proce-
so de orientacién, brindando asesora-
miento profesional ante las vacilaciones
gue el paciente que consulta plantea fren-
te a un tratamiento dado por la patologia
gue presenta, ayudandolo y conteniéndo-
lo en la incertidumbre que tiene acerca del
mismo, o de las consecuencias que le pue-
de provocar.
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El objetivo general de estos procesos es
colaborar en el desarrollo de los tratamien-
tos de las personas, y en la clarificacién de
sus dudas personales, de modo que pue-
dan dirigir su propia formacién y su toma
de decisiones sobre la importancia del co-
nocimiento de la enfermedad que pade-
cen y la manera de tratarla, cumpliendo lo
convenido por el profesional de la salud
gue prescribe el tratamiento, las pautas a
seguir, obteniendo el compromiso del pa-
ciente de llevar a cabo el tratamiento.

Funciones Preventivas

El farmacéutico interviene proponiendo la
introduccion de modificaciones, tanto en
lo personal, como en el entorno familiar y
social, para evitar la aparicion de patolo-
gias y/o enfermedades individuales o so-
ciales o atenuar las alteraciones en el de-
sarrollo de las ya existentes, de manera
que el sector afectado logre recomponer
el estado de salud.

Desde el enfoque preventivo se contem-
plan intervenciones, tanto en el asesora-
miento a pacientes que requieran infor-
macion, familiares de los mismos preocu-
pados por mejorar el entorno del enfer-
mo, como en el desarrollo de programas
especificos abiertos a la comunidad como:
educacion para la salud, métodos de anti-
concepcion, prevencion de las droga-de-
pendencias, bulimia y anorexia, tratamien-
to del paciente diabético, u otros temas
gue la comunidad requiera segun las ne-
cesidades de la poblacion.

Esta Ultima propuesta se cumple cuando el
farmacéutico conforma con otros profe-
sionales de la salud y entidades especificas
de los temas a tratar, redes comunitarias
de educacion no formal, que involucran a
las comunidades enteras.

Formacion y Asesoramiento Familiar

El farmacéutico actta promoviendo y orga-
nizando la informacion y la formacion diri-
gida a madres y padres en una linea de
apoyo al tratamiento de sus hijos, o vicever-
sa, cuando se trata de pacientes ancianos.

Realiza la intervencién para la mejora de
las relaciones sociales y familiares, asi co-
mo la colaboracién efectiva entre familias,
siempre con el objetivo de mejorar la cali-
dad de vida de los que se encuentran den-
tro de un plan de recuperacion de la salud.
Debe comprenderse que el mejoramiento
de la salud no solo pasa por el estricto
cumplimiento del tratamiento terapéutico,
sino también del entorno familiar y social
en el cual el enfermo se encuentra. Por lo
tanto, que este entorno asista desde la
contencioén al paciente, cuidando normas

minimas y basicas para que la patologia
sea llevada por el enfermo de una manera
digna, colabora enormemente a la recupe-
racion y a la voluntad de superarse, no sin-
tiendo ser una carga familiar.

Intervencién Socioeducativa

El farmacéutico participa en el analisis de
la realidad -en lo que se refiere a la salud
de la poblacion que asiste a su oficina far-
macéutica- de los factores sociales y cultu-
rales que influyen en el proceso para la
prevencion de la salud y la calidad de vida
de la comunidad concreta, y desde su rol
como agente de salud, puede impulsar la
cooperacion y coordinacion de institucio-
nes y organizaciones sociales del entorno.

Metas en salud

1.-Determinar la ausencia de sintomas y
crisis-exacerbaciones.

2.-Lograr que el paciente lleve una vida
normal, incluyendo su vida familiar y social.
3.-Mantener la continuidad de la medica-
cién, cumpliendo el tratamiento acordado
por el médico.

4.-Prevenir trastornos colaterales perjudi-
ciales que provoquen que el paciente deje
su tratamiento.

5.-Asesorar a familiares que lo requieran
sobre el tratamiento previsto para la pato-
logia determinada.

Obijetivos de la educacion

General

Lograr que la familia y el paciente tomen
decisiones auténomas positivas sobre su
patologia, en el contexto de un programa
para recuperar el estado de salud o para
mejorar su calidad de vida.

Especificos
a) -Comprender el diagndstico realizado al

paciente.

b) -Adquirir conocimientos sobre la enfer-
medad que padece el paciente y sobre la
medicacion que se le suministra para su
recuperacion.

c) -Adquirir habilidades y destrezas para
lograr una buena calidad de vida, estando
atento a posibles efectos indeseables para
la inmediata consulta a su médico.

d) -Modificar actitudes, comportamientos
y estilos de vida de acuerdo a las necesida-
des del tratamiento.

e) -Lograr el autocontrol y control en fami-
lia de la patologia existente.

CONCLUSIONES
La educacion sanitaria desde el rol del
farmacéutico oficinal tendra éxito si

logra:

1) Que la formacion de actitudes y percep-
ciones positivas sobre el aprendizaje obte-
nido a través de las charlas con el farma-
céutico, le hace sentir al paciente que
aprende algo nuevo, y que ese “algo” le
es sumamente Gtil para la realidad en la
cual se encuentra inmerso.

2) Que la adquisicion e incorporacién de
conocimientos sean significativos para
sus necesidades, dandole sentido a lo
aprendido.

3) Que la aplicacion oportuna del conoci-
miento significativo incorporado, lo apro-
veche generando un sentimiento de bene-
ficio y utilidad.

4) Que la formacion y aplicacion de practi-
cas y habitos adquiridos brinde al paciente
la capacidad de autorregulacion respecto
de su patologia, y a la toma de decisiones
frente a los inconvenientes que se puedan
plantear a lo largo del tratamiento.

Actualmente es reconocida la funcién del
farmacéutico como un agente educador
inmediato en la sociedad, por la relacion
casi cotidiana con el paciente, mantenien-
do un proceso interactivo, en el cual cobra
gran importancia la comunicacion.

Los elementos vivenciales resultan premisa
necesaria para la relacion paciente-profe-
sional, como pueden ser las motivaciones
gue genera el farmacéutico en la charla
con su paciente, la seguridad emocional
gue transmite este profesional al dialogar,
la postura optimista sobre los tratamientos
terapéuticos, la contencion ante proble-
mas suscitados en el desarrollo de los mis-
mos, que logran sin duda que el pa-
ciente genere confianza en si mismo y
esperanza firme en su capacidad de
recuperacion.

Por tanto, trabajar por la competencia
comunicativa significa abordar elemen-
tos de las dos areas basicas de la persona-
lidad, que en ninguna medida se encuen-
tran disociadas en la actuacion y en la vida
psiquica del hombre:

La esfera afectivo-valorativa, de carac-
ter dindmico e inductor.

La esfera cognitiva, instrumental, de
caracter ejecutor. %

CORREO FARMACEUTICO - 29



Algunas consideraciones
sobre regulaciones y controles

de productos cosmetico

| primer requisito que debe cum-
plir un producto cosmético es su
registro en el INAME, completan-
do el formulario R-155, de acuerdo a la
resolucién que lleva ese mismo ndmero y
gue fuera promulgada por el Ministerio de
Salud en el afio 1998”, explica el Lic. Jor-
ge Berardi, Licenciado en Quimica y exper-
to en Calidad, que, antes de fundar su
propia consultora, fue Gerente de Calidad
y Desarrollo de Unilever de Argentina, Phi-
lip Morris y Revlon de Argentina.
El tramite constituye una admisién auto-
maética y, en el formulario constan los si-
guientes datos:
a) Titular del producto
b)establecimiento elaborador
para el producto importado
¢) establecimiento elaborador para el
producto fabricado en nuestro pais
d)establecimiento contratado para el
control de calidad
e) caracteristicas del producto
f) formula cuali-cuantitativa
g)especificaciones técnicas
h)rétulos y sobre rétulos

Relacionados con esa inscripcion estan
las siguientes normas de cumplimiento
obligatorio:

* Disposicion 1107/99: Norma a la que
se deberan ajustar las empresas elabora-
doras, importadoras, exportadoras y en-
vasadoras de Productos de Higiene Per-
sonal, Cosméticos y Perfumes. Trata so-

bre el cumplimiento de las buenas préac-
ticas de produccion cosmética.

« Disposicion 1108/99: Normas Técni-
cas para la Admisién automética de Pro-
ductos de Higiene Personal, Cosméticos
y Perfumes. En la misma se detallan los
controles obligatorios para cada tipo de
producto cosmeético.

« Disposicion 1109/99: Condiciones
Técnicas para las Habilitaciones que se so-
liciten y requisitos de admisibilidad de ta-
les solicitudes, en lo relativo a la elabora-
cion o importacion de Productos Cosmé-
ticos para la Higiene Personal y Perfumes.
e Disposicion 1112/99: Limitaciones
gue corresponden al uso de ciertas ma-
terias primas que pueden utilizarse en
Productos de Higiene Personal, Cosméti-
cos y Perfumes, sean de elaboracion na-
cional o importadas.

Debido a la armonizaciéon de normas
con el MERCOSUR, surgieron otras dis-
posiciones, en algunos casos comple-
mentarias a las anteriormente menciona-
das. Las mas relevantes son:

* Disposicion 2341/02: Reglamento
Técnico Mercosur "Lista de Filtros Ultra-
violetas, Permitidos para Productos e Hi-
giene Personal, Cosméticos y Perfumes”
(Resolucion GMC N° 71/00), y Actualiza-
cion de la Resolucion GMC N° 5/99 - Re-
glamento Técnico Mercosur "Lista de
Sustancias de Accién Conservadora Per-
mitidas para Productos de Higiene Perso-
nal, Cosméticos y Perfumes" (Resolucion

S

(Primera entrega)

Los productos cosméticos conforman un mercado que el afio pasado
moviliz6 mas de 2500 millones de pesos, constituyendo, ademas, un
gran porcentaje de las ventas en las farmacias. Correo Farmacéutico en-
trevisto al Lic. Jorge Berardi, Certified Quality Engineer, miembro de la
American Society for Quality y titular de la Consultora Jorge Berardi &
Asociados, para consultarlo sobre las normas de calidad y seguridad que
rigen para los productos cosméticos y qué es lo que deben tener en

cuenta los farmacéuticos al almacenarlos y expenderlos.

GMC N° 72/00).

* Disposicion 3473/05: "Reglamento
Técnico Mercosur sobre Rotulado Obli-
gatorio General para Productos de Higie-
ne Personal, Cosméticos y Perfumes",
Resolucion Mercosur GMC N° 36/ 2004.
* Disposicion 3478/05: "Requisitos Téc-
nicos Especificos para Productos de Higie-
ne Personal, Cosméticos y Perfumes", Re-
solucion Mercosur GMC N° 26/2004.

= Disposicién 309/06: Resolucién Mer-
cosur GMC N° 25/05 Actualizacion de la
Resolucion GMC N° 71/00, Reglamento
Técnico Mercosur “Lista de Filtros Ultra-
violetas, Permitidos para Productos de Hi-
giene Personal, Cosméticos y Perfumes”.
= Disposicion 345/06: "Clasificacion de
Productos de Higiene Personal, Cosméti-
cos y Perfumes".

* Disposicion 374/06: Medidas sobre
el rotulado que deben seguir los produc-
tos de Higiene personal, cosméticos y
perfumes. Glosario de definiciones.(De-
roga a la disposicion 1110/99).

* Disposicion 799/07: “Auto inspeccio-
nes para verificar el cumplimiento de las
buenas practicas de fabricacion y control
en el &rea de productos de higiene per-
sonal, cosméticos y perfumes”.

Todas las disposiciones oficiales mencio-
nadas se pueden consultar en la pagina
web de ANMAT (www.anmat.gov.ar).
-¢Qué es lo que debe tener en cuen-
ta el farmacéutico en cuanto al con-
trol de estos productos?
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-En la cadena de distribucion, al farma-
céutico le cabe mantener el producto en
instalaciones adecuadas para evitar cual-
quier tipo de alteracion.

Los productos cosméticos no requieren
de condiciones especiales de almacena-
miento, basta con que estén a una tem-
peratura ambiente razonable (15 a
25°C) para que no presenten deterioro a
lo largo de su vida util.

Las temperaturas superiores a 35°C por
periodos prolongados hacen que algunas
cremas se tornen amarillentas y se pro-
duzca una degradacion de la fragancia.
La incidencia de la luz solar directa afec-
ta a la mayoria de los productos y a sus
envases. Aunque en menor grado, la ex-
posicion directa y cercana a luz artificial
potente también provoca cambios.

No debemos olvidar que el producto ex-
hibido en vidriera sufre shocks térmicos,
provocando un envejecimiento acelera-
do durante la época estival, mientras
gue en invierno, las bajas temperaturas
pueden ocasionar la cristalizacion de al-
guno de sus ingredientes, variando su
aspecto.

Ademas, el farmacéutico debe cuidar
gue el producto se encuentre dentro del
periodo de vida util declarado por el fa-
bricante. Un producto cercano a su fe-
cha de expiracion puede presentar cam-
bios en su aroma, color y degradacion de
sus activos (vitaminas, productos natura-
les, etc.), los cuales se potencian si el al-
macenamiento no fue el adecuado.

El farmacéutico debera aplicar para todo
despacho el sistema FIFO, siglas que en
idioma inglés significan “Primero entra,
primero sale”.

-;Cémo es el control de calidad, es-
pecificamente en productos para el
cuidado de la piel (cremas, broncea-
dores, pantallas solares)?

-Las cremas y emulsiones llevan un con-
trol exhaustivo de sus parametros fisico-
quimicos y microbiol6gicos. Los mismos
se realizan durante el proceso de elabo-
racion y en su producto terminado.
Entre las determinaciones analiticas co-
rrientes estan: las caracteristicas de color,
olory aspecto, el pH, la viscosidad, la pe-
netrabilidad y el contenido de sustancias
sdlidas.

Ciertos productos llevan valoraciones es-
peciales, con el objeto de verificar la can-
tidad de activo presente.

Esas determinaciones pueden realizarse
por TLC (cromatografia en capa delga-
da), HPLC (cromatografia liquida de alta
performance) y espectrofotometria UV-
Visible.

Un caso especial lo constituyen los pro-

ductos solares, donde la cuantificacion
de los filtros es un requisito para la auto-
ridad sanitaria. Cada lote de producto
terminado debe ser controlado por una
técnica validada.

La legislacion cosmética permite que al-
gunos ensayos sean tercerizados si no se
dispone del instrumental analitico nece-
sario. En ese caso, es recomendable que
el laboratorio contratado sea reconocido
y, que en lo posible, presente acredita-
cion ISO 17025 para el ensayo empleado.
En lo que respecta a los andlisis micro-
bioldgicos, la legislacion los divide en
dos clases, tipo | y tipo Il, cuyos alcances
y limites se detallan a continuacién:

TIPO - |

« PRODUCTOS PARA USO INFANTIL.

* PRODUCTOS PARA AREA OCULAR.

* PRODUCTOS QUE ENTRAN EN CON-
TACTO CON MUCOSAS.

a- Recuento de microorganismos meso-
filos aerobios, totales, no mas de 102
UFC/g o ml.

Limite méximo 5 x 102 UFC/g o ml.

b- Ausencia de Pseudomonas aerugino-
saenlgoml

c- Ausencia de Staphylococcus aureus en
lgoml

d- Ausencia de Coliformes totales y feca-
lesen1goml

e- Ausencia de Clostridios sulfito Reduc-
tores en 1 g (exclusivamente para talcos).

TIPO - 1l

« DEMAS PRODUCTOS SUSCEPTIBLES DE
CONTAMINACION MICROBIOLOGICA.
a- Recuento de microorganismos meso-
filos aerobios totales, no mas de 103
UFC/g o ml

Limite maximo 5 x 103 UFC/g o ml.

a- Ausencia de Pseudomonas aeruginosa
enlgoml

b- Ausencia de Staphylococcus aureus
enlgoml

c- Ausencia de Coliformes totales y feca-
lesen1goml

d- Ausencia de Clostridios sulfito reduc-
tores en 1 g (exclusivamente para talcos).

La inscripcion de los productos en el Mi-
nisterio de Salud, requiere la realizacion
de controles especiales -por Unica vez-,
tales como irritacion dérmica por aplica-
cion reiterada, fotosensibilidad, irritacion
ocular (para productos a aplicar en la zo-
na de 0jos). Todos esos ensayos se espe-
cifican en la disposicion 1108/99.
Ademas del Control de Calidad, debe-
mos poner foco en el Aseguramiento de
la Calidad.

La inspeccién consiste en relevar las dis-

tintas etapas del proceso de fabricacion,
verificar el cumplimiento de las buenas
préacticas de produccion cosmética, con-
trolar las técnicas de elaboracion y de lle-
nado, el empaque, la documentacion de
toda la cadena productiva y los analisis
realizados, tanto fisico-quimicos como
microbiolégicos, llevados a cabo sobre las
materias primas constituyentes, graneles
y productos terminados. También se eva-
lban los resultados microbiolégicos pro-
venientes de las condiciones ambientales
y de higiene de equipos donde fueron
manufacturados. Los datos se validan
por repeticion de los andlisis en el mismo
laboratorio o en terceros, verificando
confiabilidad y precision. Ese control
constante marca una diferencia, debido a
gue los errores tienden a minimizarse, y
el cliente recibe un producto de calidad.
-,Qué debe saber el farmacéutico,
que generalmente es consultado por
los pacientes acerca de los productos
cosméticos? ;Qué factores se deben
tener en cuenta a la hora de elegir un
producto para el cuidado de la piel?
-El farmacéutico debe tener en cuenta
varios items. Debe comenzar por estu-
diar la formula del producto, la cual esta
explicitada cualitativamente en su enva-
se primario o en su estuche, donde los
componentes aparecen en orden cuanti-
tativo decreciente.

Aquellos productos que utilizan composi-
ciones de avanzada marcan la diferencia.
Como ejemplo, podemos citar el uso de
“Sunspheres” en productos de protec-
cion solar. Es usado en las Emulsiones
Rayito de Sol con factores de proteccién
mayores a 25. Provoca la dispersion de la
radiacion solar y sinergiza el comporta-
miento de los filtros quimicos y fisicos. Es
un compuesto exclusivo, inocuo y que
hace al producto “superior” comparado
contra otros de su clase.

Muchos productos estdn avalados por
“sociedades profesionales”, donde un
equipo de profesionales destacados eva-
lué la composicion cualitativa y cuantitati-
va, las caracteristicas y procedencia de las
materias primas, los procesos productivos
y los estudios realizados para demostrar la
eficacia de sus principios activos.

Por ejemplo, la Asociacion Argentina de
Dermatologia Pediatrica recomienda
productos para la proteccién solar de ni-
flos solamente cuando se cumplen es-
trictamente los requisitos antes mencio-
nados y les autoriza el uso de su logo.
Esa “garantia” explicita, ofrecida por una
asociacion cientifica, es lo que debe pre-
valecer a hora de elegir los productos pa-
ra los pacientes. &
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NOTICIAS DE LAS PROVINCIAS

Crearan "Laboratorios Chaquerfios S.A."

El gobernador de Chaco, Roy Nikisch elevé el proyecto de ley N°©
3107/06 de creacion de la Sociedad An6nima denominada “'La-
boratorios Chaquefios S.A" a la Camara de diputados provincial.
El edificio del laboratorio ya estd construido dentro del terreno
gue ocupa el Hospital Perrando y segun afirmé el ministro de Sa-
lud Publica, doctor Ricardo Mayol, “esta equipado con toda la
tecnologia necesaria y con el personal capacitado. Es mas, en 10
o 15 dias ya comenzamos a producir localmente.”
El Dr. Mayol concurrié junto a su equipo técnico a la comision de
Desarrollo Humano y Salud para aconsejar la aprobacion del pro-
yecto. En los fundamentos, la norma argumenta la creacién de
esta sociedad para concretar "politicas activas de salud propicia-
das por el ministerio de Salud Pudblica. Se creara un laboratorio
para fabricacion y provision de reactivos y otros productos quimi-
cos y farmacéuticos destinados a diagnosticar y prevenir enfer-
medades endémicas de los habitantes de esta region”.
El ministro explicé que la sociedad an6nima tendra participacion
estatal y privada y sostuvo que “sin esta ley podemos funcionar
lo mismo, pero me parece fundamental que tenga un encuadre
legal, sobre todo para la comercializacién del producto, con la
participacion del ministerio de la Produccion, haciendo hincapié
en la proyeccion industrial que necesita y que debe tener la pro-
vincia".

(Fuente: Diario Norte- Chaco)

En Mendoza ya multaron a 44 comercios
por vender medicamentos

El Ministerio de Salud de la provincia de Mendoza emitié un co-
municado donde advierte que los medicamentos s6lo pueden co-
mercializarse en las mas de 600 farmacias habilitadas, segun lo
estipula la Ley 7.303, de lo contrario se multara a los infractores
y se decomisara la mercaderia, como ya ocurrié este afio en 44
comercios: 42 kioscos y dos distribuidoras de golosinas.

Frente al robo de farmacos de venta libre por valor de $200.000
a la drogueria COFARMEN, de Godoy Cruz, el vicepresidente del
Colegio Farmacéutico, Jorge Jacubson, reclamé mayor control ya
gue asegura que existe un gran mercado negro donde se comer-
cializan esos productos. "Es necesario que extremen las medidas
para realizar mas inspecciones. Hay que llegar hasta los almace-
nes de barrio", dijo.

La directora de Farmacologia, Marilyn Orellano, informé que la
cartera de Salud posee desde enero un grupo de pesquisas inte-
grado por seis personas, al que se suma el personal municipal de
cada departamento. La funcionaria sefial6 que uno de los graves
inconvenientes para el control es que existen comerciantes mayo-
ristas que compran la mercaderia afuera de la provincia y la dis-
tribuyen en el mercado minorista.

(Fuente: Diario Uno — Mendoza)

Correo de Lectores

En Cordoba estudian exenciones
para farmacias que se instalen
en zonas periféricas

La propuesta, presentada por el Colegio de Farmacéuticos
de Cordoba y la Confederacion Farmacéutica Argentina al
Ministerio de Salud de la provincia forma parte de una pla-
nificacion integral para el sector, que apunta a garantizar
la efectiva provision de medicamentos. Las entidades plan-
tean que los incentivos para aquellos establecimientos que
se radiquen en zonas de menor densidad poblacional po-
drian ser un régimen de exenciones impositivas y la reduc-
cion de los gastos devenidos de la atencién a Obras Socia-
les por parte de las entidades colegiadas.

“La premisa es la puesta en marcha de un plan integral pa-
ra que todo el mundo tenga acceso a los medicamentos",
sefiald6 Marcelo Farri, Presidente del Colegio de Farmacéu-
ticos. El dirigente aclaré: "No queremos regular sino plani-
ficar, aunando criterios y futuras acciones".

El afio pasado, la Legislatura frené el debate de un proyec-
to -que tenia despacho favorable de dos comisiones- y que
intentaba modificar la Ley 8302 que normatiza la actividad
farmacéutica. La discusion central habia sido el tema de la
distribucion de las farmacias en el territorio provincial. Ese
proyecto sostenia que la distancia entre una y otra debia
superar los 300 metros, medidos puerta a puerta por ca-
mino peatonal. En la nueva propuesta, la habilitacién esta-
ria relacionada no a distancias sino a la demanda concreta
que presenten los usuarios. "Es légico que en zonas con al-
ta densidad poblacional se habiliten mas farmacias, pero el
planteo de la Provincia es que no sirve de nada abrir cen-
tros de salud en barrios donde después la gente no va a
poder comprar medicamentos”, sefialé6 Farri. Es por eso
que se propusieron los incentivos. "Que haya tres farma-
cias en una cuadra no le sirve a la sociedad, no vamos a
hacer nada para impedirlo; sin embargo, si podemos lo-
grar que los nuevos emprendimientos se generen en zonas
donde hay méas demanda".

De la reunién entre las autoridades sanitarias y los repre-
sentantes de los farmacéuticos también particip6 el presi-
dente de la Obra Social provincial, Rodolfo Rodriguez,
quien se comprometid a regularizar la deuda que actual-
mente mantiene con las farmacias. El funcionario garanti-
z0 ademas, que revera los convenios entre ambas institu-
ciones.

Por su parte, el Ministerio de Salud asegur6 que intensifi-
caré los controles de calidad de medicamentos en las far-
macias y revisara las cuestiones concernientes a la venta de
medicamentos en canales de riesgo.

(Fuente Diario La Mafiana de Cérdoba)

En esta edicién de Correo Farmacéutico abrimos una seccion para la comunicacion directa entre los farma-
céuticos de todo el pais y la COFA. Invitamos a nuestros colegas a participar enviandonos su vision sobre los
temas de actualidad en el ejercicio de la profesion. Correo Farmacéutico es su espacio de opinion.
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Proyecto para normatizar las investigaciones

La diputada Graciela Rosso presentd un proyecto de ley para regular las
Investigaciones Clinicas con Medicamentos, Productos Médicos, Pro-
ductos Biologicos, Terapia Génica y Terapia Celular. La regulacion actual
corresponde a la Disposicién 5330 de la Anmat, dictada en 1997.
Rosso advirtio que “en la Argentina hay tres condiciones que favo-
recen el descontrol: el sistema de salud suele tolerar que sus institu-
ciones sean utilizadas para estos estudios sin estar anoticiadas; los
médicos se prestan a hacerlos por dinero y resultan mucho mas ba-
ratos que los médicos de los paises desarrolla-
dos, donde, por lo demas, existen regulaciones
fuertes; ademas, las condiciones étnicas de la
poblacién argentina favorecen que los resulta-
dos resulten aplicables a paises desarrollados”.
El Dr. Ignacio Maglio, —jefe de la seccion Riesgo
Médico Legal del Hospital Mufiiz, sostiene que
también seria necesario regular la actividad de
los comités de Bioética: “En la Argentina, a di-
ferencia de Brasil, no hay una autoridad que
acredite a los comités: muchas entidades no
cuentan con comités propios y cualquier grupo

gue el Estado o las obras sociales incluyan su cobertura, pasa mucho
tiempo, durante el cual las personas quedan sin medicacion”.

Para el Dr. Maglio, la norma tendria que “impedir las ‘investigacio-
nes safari’, patrocinadas por industrias del Primer Mundo que vie-
nen a paises débiles para estudiar patologias prevalentes alla, pero
quiza no aca. Enfermedades como el Chagas, el paludismo, el den-
gue, la tuberculosis, no son de interés para las empresas farmacéu-
ticas: a esto se responde con un principio contenido ya en la De-
claracion de Helsinki, por el cual las investiga-
ciones deben estar en linea con las necesidades
sanitarias locales”.

Héctor Barberis —profesor de Bioética en la Uni-
versidad del Salvador y secretario de la Comision
de Derechos Humanos del Colegio Publico de
Abogados de Buenos Aires— opina que la ley
“deberia atender especialmente a la situacion de
los menores de edad, quienes, de acuerdo con la
Declaracion de Helsinki, no deben ser incluidos
en ensayos clinicos, salvo casos especiales; los
convenios internacionales también procuran no

puede constituirse como ‘comité independien-
te’, aparentando asi cumplir lo requerido por la Disposicion 5330.
Las empresas farmacéuticas buscan el comité que ponga menos
problemas y dé su aprobacién mas pronto: no les preocupa la pla-
ta que inviertan sino los tiempos de aprobacién, para aprovechar
cuanto antes los beneficios de la patente”.

La ley que regule las investigaciones deberia, ademaés, “garantizar a los
pacientes, que pusieron su cuerpo para la investigacion, el acceso al
producto, una vez demostrado que es seguro y eficaz: porque, hasta

incluir en investigaciones clinicas a personas con-
sideradas incapaces. También seria importante destacar la responsa-
bilidad legal de la empresa que organiza la investigacion”.

La diputada Rosso afirma que “es probable que en la Argentina se
estén haciendo muchos estudios de investigacion clinica sin auto-
rizacion, control ni regulacion”. En el afio 2000, las legisladoras
Adriana Bevacqua y Barbara Spinola habian presentado un proyec-
to de este orden, pero no lleg6 a tratarse.

(Fuente: Diario Pagina 12)

Empresas tecnologicas se unen a la
lucha contra los medicamentos falsos

Més de veinte compafiias tecnoldgicas se unieron a la Fuerza de
Trabajo Internacional contra la Falsificacion de Medicamentos
(Impact) de la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS). La alian-
za se oficializ6 en una reunion realizada en Praga, Republica Che-
ca. Harvey Bale, director general de la International Federation of
Pharmaceutical Manufacturers (Ifpma), sefial6: "Debemos valorar
cuidadosamente la aplica-
bilidad de estas tecnologias
en paises en vias de desa-
rrollo y su posible sinergia
con otras estrategias para
frenar esta actividad crimi-
nal que puede resultar en
la muerte de muchas per-
sonas”. Y advirti6 que un
posible obstaculo para el
proyecto es que “algunos
paises presentan serias dificultades para su implantacién por su
analfabetismo tecnolégico, falta de infraestructuras y el costo de
estas herramientas, en especial el de algunas muy interesantes
como la tecnologia forense, que usa etiquetas quimicas o biolo-
gicas, o los sistemas de rastreo a través de radiofrecuencia (RFID)
o codigos de barras.” Los representantes de la OMS y las autori-
dades de las empresas coincidieron en la necesidad de combinar
las tecnologias con una legislacion dura frente a la falsificacion,
multas mas rigurosas y vigilancia permanente por parte de las au-
toridades y proveedores farmacéuticos.

(Fuente: Correo Farmacéutico — Espafia)

Vacunas viejas, mas eficientes

Investigadores del Instituto Pasteur afirman que las versiones mas an-
tiguas de la vacuna BCG pueden ser mas eficientes para evitar los ca-
sos de tuberculosis que las versiones mas modernas de la vacuna que
se usan hoy en dia, por lo que se deberian realizar pruebas clinicas.
El director del estudio, doctor Roland Brosch, indico: "Las cepas mas
viejas han pasado por menos cambios genéticos." Las mas recientes
fueron elegidas porque tenian pocos efectos colaterales, pero quizas
la eficiencia es menor".

La vacuna BCG fue desarrollada por cientifi-
cos franceses, que en 1908, lograron com-
poner una variacion menos potente de la
tuberculosis en una solucion de glicerina.
En ese momento, la Gnica forma de mante-
ner la variacion en la vacuna viva en el labo-
ratorio era seguir cultivandola.

Los andlisis genéticos de variaciones fueron
enviados a Japén y Rusia en 1925 y las mas
"nuevas"”, gue fueron enviadas para ser usa-
das en Europa entre la década del 30 y la del
60 mostraron que, a lo largo del tiempo, se
perdian genes importantes de la variacién de la vacuna.

Los investigadores dijeron que, dada esta pérdida, las versiones
mas nuevas de la vacuna quizas no produzcan una reaccion in-
munoldgica tan fuerte.

Un estudio en bebés publicado el afio pasado descubrié que la
cepa japonesa generé una reaccion inmunolégica mas fuerte
que las tres nuevas cepas que se usan en el 66% de las inmuni-
zaciones actuales.

(Fuente: BBC -Gran Bretafia)
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NUEVOS PRODUCTOS

Chicle Nicotinell, nuevo tratamiento para tratar el tabaquismo

ejar de fumar constituye para la mayoria de los fumado-
Dres un verdadero desafio que se torna frustrante por la di-
ficultad de abandonar el habito, a pesar de ser conscientes de
las consecuencias que el tabaquismo tiene para la salud. Sin
embargo, en los Ultimos tiempos surgieron diferentes herra-
mientas terapéuticas que ayudan a dejar el habito. Novartis
Argentina, a través de su division OTC, lanz6 Nicotinell Chicles.
Este nuevo tratamiento se basa en la substitucion de la nico-
tina de manera oral.
Cuando se intenta dejar de fumar, el descenso brusco de la ni-
cotina suele causar un sindrome de abstinencia, caracterizado
por provocar irritabilidad, ansiedad, dificultades para concen-
trarse e insomnio, lo cual lleva muchas veces a estas personas
a fracasar en el intento.
La sustitucion del cigarrillo por nicotina logra reducir
la ansiedad de fumar y aliviar los sintomas de desin-
toxicacion. Al masticar los chicles, la nicotina es libe-
rada lentamente y se absorbe en la boca. A pesar de
contener nicotina, los chicles no estan compuestos
por otras sustancias dafiinas que se encuentran en
el cigarrillo, como el alquitran y el monoxido de
carbono. “Mientras la nicotina tarda siete segun-
dos en llegar al Sistema Nervioso Central y estimu-
lar la formacion y liberacién de las neurohormo-
nas que provocan los efectos del cigarrillo, el chi-
cle tarda de 15 a 20 minutos, con efectos casi nu-
los”, destaca el Dr. Reynaldo Smith, neumondlo-
go y director del programa "Respire™ de la
Unidad de Tabaquismo del Hospital Bri-
tanico. Asimismo, afirma que otro be-
neficio es que “el médico puede con-
trolar las dosis de nicotina de los chi-
cles”. El sistema se basa en la dosifica-
cion decreciente de nicotina para ayu-
dar al paciente a desplazar la ansiedad
y los sintomas del sindrome de absti-
nencia hasta eliminarla por completo.
Al reducir gradualmente la cantidad de
chicles, la persona puede librarse del habito de fumar.

Utilizacién de los Chicles Nicotinell

1. Masticar un chicle lentamente hasta que el sabor se vuel-
va fuerte.

2. Dejar el chicle entre las encias y la mejilla.

3. Una vez que el sabor haya desaparecido, volver a masticar
el chicle.

ARTIS

uidamos y curamos

! NOV

4. Repetir esta rutina por unos 30 minutos.

El producto esta disponible en farmacias en dos presentacio-
nes de 24 chicles cada una, ambas de venta libre:
-Nicotinell 2mg (recomendado para fumadores de menos de
20 cigarrillos por dia)

-Nicotinell 4mg (recomendado para fumadores de méas de 20
cigarrillos por dia)

Nicotinell TTS Parches

Conjuntamente con los chicles, el Laboratorio Novartis ofre-
ce una presentacion del tratamiento para dejar de fumar en
parches adhesivos que cumplen la funcién de liberar nicoti-
na a través de la piel hacia la circulacion sanguinea, como
substituto de la nicotina del cigarrillo.

Los parches aportan temporalmente la
nicotina que el fumador acostumbraba a
obtener fumando, sin producir los efec-
tos nocivos que causan otras sustancias
del cigarrillo. Y, al igual que los chicles,
reduciendo gradualmente el tamafio del
parche, y por lo tanto la cantidad de ni-
cotina de reemplazo, la persona puede
dejar la costumbre de fumar.

Nicotinell TTS se presenta en envases
con 7y 21 parches en sus tres dosis: 10,
20y 30 cm2.

Dosificacion: Se recomienda el uso de
Nicotinell TTS durante tres meses como
maximo. Se debe aplicar un parche por
dia y es necesario dejarlo sobre la piel
durante 24 hs.

Para aquellos pacientes que fuman mas
de 20 cigarrillos diarios se recomienda
comenzar el tratamiento con los parches
de 30 cm2, luego se reduce gradual-
mente la dosis a 20 cm2 y a 10 cm2 ca-
da 3-4 semanas.

Para fumadores de menos de 20 cigarri-
llos diarios, se indica comenzar directamente con los parches
de 20 cm2 y luego de 3-4 semanas pasar al de 10 cm2.

No se puede fumar mientras se realiza el tratamiento con
parches de nicotina.

En la actualidad, el consumo de tabaco es la principal causa
de mortalidad evitable en el mundo. De acuerdo a la Organi-
zacion Mundial de la Salud, se producen 4,9 millones de de-
funciones anuales relacionadas con el tabaco. Se estima que
en la Argentina, por patologias derivadas del habito de fu-
mar mueren 40 mil personas cada afio.
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EFECTOS ADVERSOS

Farmaco de J&J debe llevar mas advertencias

Ditropan, un farmaco de Johnson & Johnson para tratar la
vejiga hiperactiva, necesita mayores advertencias sobre el
riesgo de alucinaciones y problemas similares en nifios y pa-
cientes mayores, establecieron funcionarios de la FDA.
El medicamento, conocido también como oxibutinina, ya
alerta en su prospecto sobre la posibilidad de padecer in-
somnio, nerviosismo, confusion y otros peligros relaciona-
dos con el sistema nervioso central, pero los revisores dije-
ron que se necesitan advertencias mas explicitas.

Segun la FDA, el pros-
gﬁﬂmnqgﬁfwmn pecto deberfa indicar

que el medicamento
puede provocar este tipo de problemas y que los riesgos
fueron informados en pacientes que llevaban a cabo el tra-
tamiento.
La agencia revisé 202 informes sobre los efectos secunda-
rios registrados en el sistema nervioso central de los pa-
cientes tratados con Ditropan: 37 chicos de menos de 18
afios y 143 en adultos. En 22 casos no se informé la edad.
Se mencionaron alucinaciones en el 27 por ciento de los
casos pediatricos y en el 25 por ciento de los pacientes
de 60 afios 0 mas. Entre el grupo de 17 a 59 afios, se
registraron alucinaciones en el 11 por ciento de los pa-
cientes.

(Fuente: Agencia Reuters)

La ANMAT prohibid la comercializacion
de los medicamentos con pergolida

Luego de la decision de la FDA de reco-
mendar el retiro del mercado de la droga
mesilato de pergolida, la ANMAT, por dis-
posicion N° 1955/07, ordend prohibir la
venta en la Argentina de tres de los productos mas utili-
zados por quienes sufren el mal de Parkinson. Se trata de
los medicamentos conocidos como Aroltex, del laborato-
rio LKM, Breatror (Raffo), Celance (Roemmers) y Geranil
(Neuropharma). En estudios recientes que se realizaron
en Gran Bretafia y Milan, los pacientes tratados con esta
droga registraron un 7,1% mas de posibilidades de sufrir
lesiones en sus arterias cardiacas. Este agonista de la do-
pamina provoca inconvenientes de regurgitacion (reflujo
sanguineo) de las valvulas mitral, tricispide y adrtica del
corazon. La regurgitacion valvular es una condicion en la
que las valvulas no se cierran adecuadamente, lo que per-
mite que la sangre se filtre a otras cavidades del corazon.
Ante esto, se producen sintomas como falta de respira-
cion, fatiga y palpitaciones. Sin embargo las Agencias ad-
virtieron que los pacientes tratados con esta droga deben
consultar con su médico y no suspender de manera
abrupta el tratamiento.

(Fuente: Diario El Cronista)

La EMEA restringe el uso de Ketek, de Sanofi-Aventis

\.

La Agencia Europea del Medicamento recomendé res-
tricciones en el uso del farmaco Ketek (telitromicina) de
Sanofi-Aventis, en tres de sus cuatro indicaciones apro-
badas. Para el tratamiento de bronquitis, sinusitis y fa-
ringitis, el farmaco puede ser utilizado solamente para
infecciones causadas por cargas bac-

teriales que se sospeche o esté com-

probado que sean resistentes 0 no

puedan ser tratadas con antibioticos

betalactamicos o macrolidos, observé

la Agencia, pero no estableci6 restric-

ciones para la otra indicacién: el tratamiento de neumo-
nia adquirida en la comunidad.

El Comité de la Agencia para Productos Medicinales para
Uso Humano también recomendé la contraindicacion del
uso de Ketek en pacientes con miastenia grave y reforzé
las advertencias sobre la pérdida transitoria de conciencia
y efectos sobre la vision. EI Comité realiz6 una revision ex-
haustiva sobre la seguridad y efectividad de Ketek luego

de los informes de una grave toxicidad hepatica surgida el
afio pasado.

Como parte de la revision del Comité, se actualizé la infor-
macion al paciente relacionada a la seguridad. Se reforza-
ron las advertencias sobre reacciones graves del higado y
se contraindicd el uso de la medicina
en pacientes con una historia previa
de trastornos hepaticos graves. Sin
embargo, su uso estd asociado con
un mayor riesgo de ciertos efectos se-
cundarios. Esto incluye un empeora-
miento de miastenia grave (que puede ser de amenaza de
muerte), pérdida transitoria de la conciencia y trastorno
temporal de la vision. EI Comité concluyd que los benefi-
cios de Ketek siguen teniendo mayor peso que sus riesgos
en el tratamiento de las tres indicaciones restringidas, si se
usa de acuerdo a la informacion actualizada del producto.

(Fuente: PM FARMA-Espafia)
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APROBACIONES FDA-UE

La Agencia Europea del Medicamento sera
mas estricta con los ensayos clinicos de alto riesgo
zado en Inglaterra deja-

se en estado critico a sus

seis participantes (todos ellos voluntarios sanos), la
Agencia Europea del Medicamento (EMEA) publico
una serie de directrices en las que se endurecen los cri-
terios de aprobacion de los ensayos que prueban por
primera vez un medicamento en humanos.

A partir de ahora, la EMEA exigird una cuidadosa se-
leccion de los voluntarios. En las directrices se detalla
la informacion que los investigadores deberian recabar
antes de decidir si proceden con el ensayo en seres hu-
manos. Ello incluye la caracterizacién del producto, la
determinacion de su fuerza y su potencia, informacion
detallada sobre la interaccion del farmaco con el orga-
nismo y la duracién de los efectos del farmaco. Bajo las
nuevas guias, los farmacos deberan administrarse a ca-
da participante escalonadamente (en el ensayo britani-
co se administraron a los seis voluntarios a la vez), de-
jando largos intervalos entre un participante y otro pa-
ra observar posibles reacciones. También la dosis debe
aumentarse gradualmente.

Asimismo, se sugiere que el periodo de evaluacion se
prolongue mas tiempo que la duracién del experimento
inicial, pues algunos productos "pueden tener el poten-
cial de alterar el sistema inmune durante largos periodos
de tiempo o causar inesperadas reacciones con retraso,
como infecciones o tumores", dice el documento.

Para enfrentarse a cualquier posible reaccion, la agen-
cia recomienda que se tenga preparada una estrategia
de tratamiento para los voluntarios, contemplando, in-
cluso, la disponibilidad de un antidoto para los posi-
bles efectos. De hecho, recomiendan que los ensayos
se lleven a cabo en instalaciones muy preparadas que,
por ejemplo, tengan acceso inmediato al tratamiento
de emergencias médicas, como una Unidad de Cuida-
dos Intensivos.

Esta normativa se aplicara a todos los productos que,
"por su modo de accién [por ejemplo, fArmacos que
actuen sobre el sistema inmune], el objetivo del trata-
miento en el organismo o por la limitada relevancia de
los modelos animales para predecir los efectos farma-
colégicos o toxicologicos en humanos, suscite dudas
de que se puedan producir reacciones adversas”, dice
la nota de la EMEA.

La Agencia somete estas recomendaciones a consulta
abierta y modificaciones hasta el 23 de mayo. Aun no
se inform6 cuando entrara en vigor.

Un afio después de que
un ensayo clinico reali-

(Fuente: Diario EI Mundo -Espafia)

Avastin fue aprobado por la UE para el tratamiento
del cancer de mama

La Agencia Europea de Medica-

mentos (EMEA) aprobd el uso de

Avastin para el tratamiento de mu-

jeres con cancer de mama metastasi-

co segun informo el laboratorio Roche. Es un medica-
mento antiangiogénico que combina un quimioterapi-
co estandar.

Se ratifico ya que el ensayo de registro fase Il (E2100)
ha demostrado que las mujeres con este tumor trata-
das con Avastin "pueden llegar a vivir el doble de
tiempo sin que el cancer progrese comparadas con
aquellas tratadas Unicamente con paclitaxel”. El mis-
mo es una prueba clinica multicéntrica controlada y
aleatorizada en la que se incluyé a 722 mujeres.
Roche indica que el estudio ha demostrado que Beva-
cizumab detiene el suministro sanguineo hacia el tu-
mor evitando su crecimiento y su extensién. Asimismo
asegura gque presenta un buen perfil de tolerabilidad y
de seguridad en las pacientes con cancer de mama lo-
calmente recurrente 0 metastésico.

(Fuente: EUROPA PRESS -Espafia)

Sitagliptina, aprobada en la UE para el tratamiento
de la diabetes tipo 2

Januvia (sitagliptina), farmaco P
desarrollado por Merck, Sharp ’ ’ MSD
& Dohme (MSD) para el trata- wF
miento de la diabetes tipo 2,
consiguio el permiso de comercializacion de la Comision Eu-
ropea. Januvia es un inhibidor de la dipeptidil peptidasa 4,
gue aumenta la propia capacidad del organismo para redu-
cir los indices elevados de glucosa en sangre.
Januvia fue aprobado para mejorar el control glucémico en
combinacién con metformina, cuando la dieta y el ejercicio,
junto con la metformina, no son suficientes para conseguir
un adecuado control de la glucemia.
Januvia también esta indicado en combinacién con el ago-
nista PPAR (tiazolidinediona) cuando la dieta y el ejercicio
mas PPAR no proporcionan un control adecuado de los nive-
les de glucosa.
Por otra parte, la FDA aprobd la comercializacion de Janumet,
combinacion de sitagliptina y metformina en un solo compri-
mido.

(Fuente: Jano On line)
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Bio Sidus producira insulina a partir de la
leche de vacas genéticamente modificadas

En una experiencia Unica en el mundo, el laboratorio Bio Si-
dus obtuvo una vaca, a través de la técnica de clonacion, ca-
paz de producir insulina en grandes cantidades. Este logro
permitira obtener esa hormona a menor costo. Actualmente
en la Argentina hay un millén y medio de diabéticos, de los
cuales méas de 300.000 requieren inyecciones cotidianas de
insulina, lo que representa un gasto de 50 millones de doéla-
res al afio. El 80 por ciento de la insulina que existe en el mer-
cado se importa. S6lo 25 vacas permitirian satisfacer todos los
requerimientos del pais.

Patagonia |, Il, Il y IV nacieron en los Gltimos dos meses y em-
pezarén a dar leche antes de fin de afio en el Tambo Farma-
céutico que Bio Sidus tiene cerca de la localidad de Baradero,
a cien kilbmetros de Buenos Aires.

El desafio de los investigadores —que ya desde 2002 habian
conseguido clonar vacas para fines terapéuticos- era lograr
que el animal fabricara grandes cantidades de insulina sin que
el exceso de esa sustancia lo enfermara.

El equipo de construcciones genéticas del laboratorio modifi-
6 el gen de la insulina humana de modo que le ordenara al
animal fabricar una “precursora de la insulina” que —se verifi-
c6 mediante ensayos— no afectaba la salud del animal. Cuan-
do las vacas produzcan el precursor, se le agregara en el labo-
ratorio una enzima para transformarla en insulina humana.
En diciembre de este afio los investigadores induciran a las
terneras a producir leche para verificar que contenga el pre-
cursor de la insulina humana. En febrero de 2008 se elegira a
la mejor de las Patagonias para que sea la madre fundadora
del “rodeo”, cuyas descendientes se reproduciran en forma
natural y continuaran produciendo la leche terapéutica. De
acuerdo a lo informado por las autoridades del laboratorio, la
presentacion ante las autoridades nacionales e internaciona-
les para gestionar el uso comercial de esta insulina se realiza-
ra en los Ultimos meses de 2008. Marcelo Criscuolo, Director
Ejecutivo de Bio Sidus, informé que “el costo de la que obten-
dremos de las vacas Patagonia serd un 30 por ciento més ba-
jo” que el precio de mercado.

(Fuente: Diario Pagina / 12)

Sangre universal

Investigadores de la Universidad
de Copenhague (Dinamarca) po-
drian haber descubierto la ma-
nera de solucionar la carencia de
donantes de sangre en el mun-
do: lograron transformar los

grupos sanguineos A, By AB en
el 0, que puede ser donado a cualquier persona. Para lo-
grarlo, utilizan enzimas recién descubiertas.

Los investigadores describen, en la edicion digital de la
revista Nature Biotechnology, el aislamiento de las enzi-
mas que permiten a las células sanguineas del grupo A, B
y AB convertirse en células del grupo O, a través de prue-
bas confirmatorias. Las enzimas eliminan las moléculas de
azucar de la superficie de las células que desencadenan la
reaccion inmune contra las células en los receptores no
correspondientes.

Segun los autores del trabajo, el siguiente paso para
avanzar en esta tecnologia sera el desarrollo de ensayos
clinicos para determinar si la sangre universal producida
por este método es segura y eficaz.

(Fuente: Diario El Pais - Espafia )

Droga experimental para el
tratamiento de la dificultad respiratoria

En una conferencia del American College of Cardiology se pre-
sent6 tolvaptan, una droga experimental desarrollada por un
equipo de investigadores del Tufts-New England Medical Cen-
ter. El farmaco es el primero en mejorar la dificultad respirato-
ria y otros sintomas de personas hospitalizadas con seria insu-
ficiencia cardiaca.

El estudio estuvo dirigido por el doctor Marvin Konstam y sus
resultados fueron publicados también por la American Medical
Association (AMA).

En Estados Unidos hay 5 millones de personas que padecen es-
te trastorno, que es la causa de mas de 300,000 muertes y 1
millén de hospitalizaciones todos los afios.

Tolvaptan bloquea una hormona que es responsable de la re-
tencion de liquidos.

Segun informaron los investigadores, se probd con 4,133 pa-
cientes en Norte y Sudamérica y también en Europa. Se les
asigno la droga al azar o un placebo, ademas de tratamientos
corrientes tales como diuréticos en las 48 horas después de
hospitalizarlos.

Diez meses después, la droga no habia causado ninguna dife-
rencia en el nimero de muertes o de personas nuevamente
hospitalizadas, lo cual fue muy decepcionante. Pero si mejord
significativamente la respiracion y disminuyo la inflamacién y el
peso de los pacientes por lo mucho que promueve la pérdida
de liquido.

Los efectos secundarios fueron mayormente molestias tales co-
mo sed y resequedad en la boca, y no se observaron problemas
renales.

"Es la primera droga que se ha documentado que reduce los
sintomas y es segura", afirmd el director del estudio.

(Fuente: Diario El Nuevo Herald - Estados Unidos)
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Porel Lic.
Carlos Maria Pinasco

Director de la Galeria
Coleccion Alvear de Zurbaran

drianus Hendrikus Witjens, co-

mo en realidad se llamaba, na-

ci6 en los Paises Bajos, en
1881, en tierras ganadas al mar. El mar,
se ha dicho, es el principal aliado de
aquel reinoy lo fue también del artista.
Cruzando el Atlantico llegé a es-

realizadas en La Haya mientras estudia-
ba con el pintor y litégrafo August
Allebe, también holandés. En su ciu-
dad natal abrié su primer taller en
1901y en 1912 logro el primer premio
del Concurso Bignall. En 1918 partici-

JACQUES WITJENS
Y EL MAR

pd en una exposicion colectiva en La

Haya, y residi6 luego (1919) en Haar-

lem y Utrecht.

Ya en nuestro pals, participd de una

exposicion colectiva en el Circulo Bel-

gaen 1925. Tres afios después tuvo lu-
gar su primera exposicion indi-

tas costas en 1920 para no retor-
nar nunca mas al viejo continente.
Se instalé en el Tigre, y pintd sus
paisajes remembrando aquellas
tierras bajas (Nederlands) y cuan-
tas veces pudo transpuso nuestro
gran rio para instalarse en las pla-
yas uruguayas. Esas playas, con
reminiscencias del lejano Mar del
Norte, fueron el paisaje perfecto
para que concretara sus obras
mas luminosas.

Firmaba sus obras con los seudo-
nimos "Jacques Witjens" o "Jac-
ques Witjens Stephan™ Las pri-

meras conocidas son de 1895,

“Molinos™

vidual, en la Galeria Naumans
de Buenos Aires, y a partir de
entonces hasta su muerte,
acaecida en 1956, sus exposi-
ciones, siempre exitosas, fueron
continuas.

En 1947 obtuvo el Premio Espe-
cial al Mejor Paisaje del Delta en
el salén de San Fernando (Pcia.
de Buenos Aires). En 1948 reci-
bi6 el Premio Unico para Extran-
jeros en su Unica presentacion
en el Salén Nacional de Artes
Plasticas.

Witjens tuvo dos hijos: Rolando,
con quien compartimos una lar-
ga y afectuosa relacién hasta su
muerte, que se prolonga ahora en Ma-
risa, su esposa y Hernan, que, lamenta-
blemente, fallecié en la ultima navidad
en Piriapolis.

Desde hacia muchos afios vivia en esa
playa oriental que (mandato genético)
habia elegido como lugar de retiro.
Conservo con gran celo una importan-
te cantidad de obras de su padre en
las que, en su mayoria, el mar, el prin-
cipal aliado del artista, se encuentra
presente.

Fueron su viuda Margaret y su hijo
Adrian los que nos confiaron ese lega-
do que ahora presentamos en Colec-
cién Alvear de Zurbaran, para home-
najear una vez mas al amigo Jacques
Witjens. %
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El Teatro Coldn presenta

la 6pera La traviata
de Giuseppe Verdi

Cuando las autoridades del “viejo” Tea-
tro Coldn tuvieron que decidir qué titu-
lo poner en su temporada inaugural del
1857 parece que no tuvieron ninguna
duda, la decision fue sencilla: La travia-
ta de Giuseppe Verdi era ya una 6pera
gue apasionaba a Europa entera, a s6lo
cuatro afios de su debut en La Fenice de
Venecia. Un debut, cabe recordarlo, no
muy feliz para Verdi. La 6pera se presen-
t6 el 6 de marzo 1853y la reaccién del
publico fue violentamente critica. En
eso influy6 seguramente la mala actua-
cién de los cantantes, especialmente de
la soprano Fanny Salvini-Donatelli, de
bellisima voz pero ya con demasiados
afios para encarnar el rol de Violeta, la
protagonista, pareciendo tremenda-
mente ridicula al dificil pablico de Vene-
cia. El mismo Verdi, en una carta a un
amigo, decia que lo que mas lo habia
tocado era “escuchar que la gente se ri6
y que La traviata fue un inmenso fias-
co”. En 1854 se decidi6 intentar salvar
la obra: el 6 mayo esta 6pera entraba en
el Olimpo de la musica con un clamoro-
so éxito, debido a un elenco mejor, mas
ensayos y a puntuales cambios que Ver-
di realiz6 en la partitura.
Oportunamente la Direccién Artistica
del Teatro Colon decidié programar La
traviata este afio como homenaje al
“otro Teatro Colén”, el original que en
2007 festeja los 150, un anticipo de la
fiesta del 2008, cuando el nuevo edifi-
cio del Colon cumplira sus primeros
100 afios.

El personaje protagénico es Violeta Va-
lery, que necesita lo que muchos criticos
llaman “soprano de voz cambiante”. En
el primer acto, es un soprano ligera de
coloratura, es decir, una voz agil y cé-
moda en los agudos -terrible y famoso
el agudo al final de la célebre aria “Sem-
pre libera”-, no privada de fuerza ni de
graves. Los desafios empiezan con el se-
gundo acto donde se necesita un so-

prano lirica, con algunas connotaciones
de soprano lirico spinto, una voz que
presupone un gran centro con agudos
comodos. Todo esto es necesario para
representar bien, segun el imaginario de
Verdi, la trasformacion del personaje a
lo largo de la opera. Aceptando estas
definiciones se entiende porque Maria
Callas fue la mas grande Violeta del si-
glo XX, por la capacidad de modificar su
voz en los distintos momentos de la
Opera. Es inolvidable su Traviata de la
Scala de Milan, junto al tenor Giuseppe
Di Stefano, en 1956.

El otro papel protagénico es el de Alfre-
do Germont, el “novio” de Violeta. Es
un papel para un tenor lirico, que no
presenta muchas dificultades. Es un pa-
pel ideal para un cantante joven que
hace su debut en un gran teatro. Nece-
sita saberse emocionar, enojar y ena-
morar a lo largo de la opera, y tiene al-
gunos duetos con el soprano muy im-
portantes.

El tercer protagonista de esta dpera es
Giorgio Germont, el padre de Alfredo.
Es un papel para barftono lirico con mo-
mentos de absoluta belleza en la dpera.
Resulta particularmente interesante
cuando el cantante posee el correcto
fraseo del canto italiano sulla parola, tie-
ne mucha variedad de expresion y al sa-
ber utilizar el canto sul fiato. Es un rol
donde la experiencia del escenario hace
la diferencia.

Por fin, el otro gran protagonico de la
Opera es el coro. Més alld de los mo-
mentos méas famosos como el “Brindisi”
(Brindis) y “Zingarelle e matador” (Gita-
nillas y matadores), el coro es un com-
pafiero ideal para los solistas en toda la
Opera. Comparte la felicidad y la alegria
de las fiestas de Paris, y acompafia a
Violeta en la gran escena concertante fi-
nal del segundo acto. Necesita un can-
to bien articulado, en la busqueda del
correcto equilibrio con el sonido de la

Por Salvatore Caputo

Director del Coro Estable
del Teatro Col6n

orquesta y tiene un desafiante momen-
to en el final primer acto “Si ridesta in
ciel I'aurora”, donde tiene que lograr
empaste entre las distintas cuerdas del
coro con un perfecto ritmo.

Al final todas estas son palabras. Lo que
cuenta es sorprenderse cada dia al fren-
te de una obra de arte que, después de
més de 150 afios, no termina de sor-
prendernos y emocionarnos.

La traviata por el Teatro Col6n

Las funciones de La traviata contaran
con direccion musical de Guillermo
Brizzio y puesta en escena del francés
Eric Vigié. Habré un doble elenco que
se alternard en las ocho funciones, en-
cabezado por las sopranos Natalia Us-
hakova y Karen Vourch como Violeta,
los tenores Raul Giménez y Enrique
Folger como Alfredo Germont, y los
baritonos Victor Torres y Omar Carrién
como Giorgio Germont. Participara la
Orquesta y el Coro Estables del Teatro
Colén.

Las funciones se realizaran el viernes 18,
domingo 20, martes 22, miércoles 23,
jueves 24, viernes 25, sabado 26 y el
domingo 27 de mayo, en el Teatro Coli-
seo, Marcelo T. de Alvear 1125. El hora-
rio de la funciones es 20.30, excepto las
de los domingos que son a las 17.00. Ya
estan en venta las localidades en la Bo-
leteria del Teatro Col6n, Tucuman 1171,
de lunes a viernes de 9.00 a 17.00. El
dia de la funcién las entradas se pon-
drén en venta en la Boleteria del Teatro
Coliseo, a partir de las 17.00. Si la fun-
cién cae en dia sabado o domingo, la
atencién comenzard a las 13.00. A par-
tir de este afio, el Teatro Col6n ha im-
plementado un sistema de entradas de
Gltimo minuto para jévenes menores de
hasta 25 afios: una hora antes del co-
mienzo de la funcion, los jévenes po-
drén adquirir entradas con 90% de des-
cuento. Més informacion: 4378-7344
/ www.teatrocolon.org.ar T
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or la Lic.
Débora Cedro

Nutricionista
Nutricia-Bagé SA

a mejor alimentacion para los be-

bés es, sin duda alguna, la leche

humana, porque ademas de tener
la composicién quimica ideal para favore-
cer el crecimiento y desarrollo adecuado
de los nifios, tiene numerosos factores que
benefician el desarrollo del sistema inmu-
ne, evitando enfermedades, infecciones y
alergias.
Durante los Ultimos afios, el rol de la flora
intestinal en la salud y en la enfermedad ha
recibido especial atencién por la comuni-
dad cientifica. Cada dia surgen mas eviden-
cias clinicas sobre la composicion de la mi-
crobiota intestinal y sus implicancias fisiol6-
gicas, sobre todo en la infancia.
Antes del nacimiento el tracto gastrointesti-
nal es estéril, pero inmediatamente después
del nacimiento se produce una rapida colo-
nizacién por bacterias diversas provenientes
de la flora intestinal y vaginal de la madre.
Luego de esta primera inoculacién de bac-
terias, la flora intestinal de los lactantes se
modula por varios factores, y un factor muy
importante es el tipo de alimentacién que
reciben los bebés.
En los bebés alimentados exclusivamente a
pecho, la microbiota esta formada en casi
un 90% por Bifidobacterias y Lactobacilos;
mientras que en los bebés alimentados con
férmulas infantiles, la flora intestinal es méas
diversa y contiene cantidades similares de
Bacteroides y Bifidobacterias. Cuando se in-
troducen alimentos sdlidos en los bebés, la
flora intestinal cambia y disminuye la canti-
dad de Bifidobacterias. Aproximadamente,
a los 12 meses de edad las bacterias del in-
testino grueso de los nifios alimentados a
pecho y los alimentados con férmula co-
mienzan a parecerse a la de los adultos,
tanto en nimero como en composicion.
Las Bifidobacterias predominantes en los
lactantes alimentados a pecho han sido re-
lacionadas con efectos beneficiosos para la
salud y uno muy importante es mejorar la
resistencia a las infecciones entéricas. Ade-
mas, se ha sugerido que la colonizacién por

Prebioticos
probioticos
en las formulas
Infantiles

Bifidobacterias participa en la estimulacion
de un sistema inmune saludable.

Debido al importante rol de las bacterias
presentes en el intestino sobre la salud, se
han propuesto diferentes estrategias para
modificar la microbiota intestinal, que pue-
den ser la inclusion en las formulas infanti-
les de bacterias consideradas probioticos y
de carbohidratos no digeribles conocidos
como prebidticos.

Los probidticos son microbios que son ad-
ministrados a las personas con la intencion
de brindar algin beneficio en la salud; son
cepas especificas de bacterias saludables
gue pueden ser ingeridas como colonias vi-
vas y son: Lactobacillus rhamnosus GG, Bi-
fidobacterium lactis y Streptococcus ther-
mophilus (por ej. en yogures o en formulas
infantiles) o como células inactivas (por ej.
en tabletas).

Algunos estudios clinicos han demostra-
do que la adicion de probiéticos durante
la etapa aguda de la diarrea por rotavirus
0 como consecuencia de antibidtico tera-
pia, puede disminuir la duracion de la
misma.

Los prebidticos son componentes no dige-
ribles de los alimentos (oligosacaridos) que
estimulan el crecimiento y/o la actividad de
un grupo selecto de bacterias intestinales,
sobre todo de las Bifidobacterias. Son
fuente de energia natural para las bacte-
rias saludables que estan presentes en el
intestino. Los prebidticos més utilizados en
la alimentacion son los fructo-oligosacéri-
dos y los galacto-oligosacéridos. Los pri-
meros estan contenidos en la achicoria,
banana, trigo entero, puerros, cebollas y
alcaucil; mientras que los segundos se ob-
tienen a partir de la fermentacion de pro-
ductos lacteos. Asimismo, los galacto-oli-
gosacaridos son los prebioticos que con-
tiene la leche humana.

Estudios clinicos realizados con férmulas
infantiles suplementadas con prebidticos,
formados con una mezcla de fructo-oligo-
sacaridos (FOS) y galacto-oligosacaridos

(GOS) han demostrado reforzar el sistema
inmune de los lactantes. Debido a que es-
tos prebidticos naturalmente imitan el
efecto de la leche humana en la microbio-
ta intestinal promoviendo el crecimiento
de bacterias saludables del intestino. Esta
mayor presencia de bacterias saludables
promueve:

- el aumento de la defensa local intestinal a
través del refuerzo de la capa mucosa y/o
produccién de un medio intestinal méas aci-
do que inhibe el crecimiento de bacterias
potencialmente patdgenas.

- menor predisposicién a la aparicion de
alergias.

- menor incidencia de enfermedades respi-
ratorias altas e infecciones intestinales.

Los organismos internacionales que tie-
nen como funcién regular y normatizar la
elaboracion de formulas infantiles han
hecho revisiones sobre la evidencia cien-
tifica publicada acerca de la suplementa-
cion de férmulas infantiles con prebio6ti-
cos 0 probidticos.

El Comité de Nutricion de la Sociedad Eu-
ropea de Gastroenterologia, Hepatologia
y Nutricion Pediatrica (ESPGHAN) ha de-
clarado que como los probidticos son
bacterias que pueden colonizar el intesti-
no grueso en forma permanente cuando
se consumen en los primeros meses de
vida (momento en que el sistema inmune
de los lactantes est4 inmaduro y no tie-
nen una flora intestinal establecida), es
preferible no incluir probiéticos en las
formulas de inicio; pero si se pueden su-
plementar con probiéticos las férmulas
de continuacion destinadas a bebés ma-
yores de 6 meses.

La adicion de prebidticos en las formulas in-
fantiles desde el inicio, no esta contraindi-
cada, debido a que son la fuente natural de
energia para las bacterias saludables pre-
sentes en el intestino, y ademas, en particu-
lar los galacto-oligosacaridos son compo-
nentes propios de la leche humana. &
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Por el Farm. HOY DE TURNO

Una viejita - . . A
de mas de 80 afios, RN
muy coqueta, )

entra a una farmacia

4
4

-

- Tienen crema contra las arrugas?
- Si sefiora,

- Tienen tambien. pomada para las hemorroides?

- Si sefiora.

- Y por casualidad tienen somniferos?
- Si sefiooooral

- Tiene productos para la memoria?

- Si sefioraaaaaaaaaaaadaaaal

- Mire, lo que pasa .

es que yo me voy a casar
con mi amigo Celestino,

que va a cumplir

95 anos a final de mes

- Por favor tiene anestésicos?
- Si senora.

- Y tiene antirreumatico?

- Si sefiora.

- Y tienen Viagra?

- Si sefiora.

- Tienen Uds..... ?

- Por favor sefiora, esta es una farmacia
y aqui tenemos todos los productos
que UD. pide, Cual es su problema?

y queremos saber si podemos dejar
aqui nuestra Lista de Regalos.
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