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EDITORIAL

Como venimos sefialando en las ediciones anteriores de Correo Farmaceéutico,
nuestra profesion esta viviendo una crisis en la Farmacia independiente que nos
debe llamar a la reflexion para conseguir que se transforme en una oportunidad.

Es necesario que la competencia en el mercado del medicamento sea por servicios
Yy NO por precios.

La dificil situacion que viven las droguerias, fruto de una competencia despiada-
da, las ha obligado a realizar una baja sustancial en los descuentos a las Farma-
cias, que ha provocado que el tablero de las bonificaciones a las Obras Sociales y
prepagas, asi como los descuentos al publico sufran sustanciales reducciones.

A la par de estos cambios, en el marco de las negociaciones del sector, hoy debe-
ran plantearse con firmeza la recuperacion de nichos de mercado perdidos por las
Farmacias independientes como son los oncoldgicos, tratamientos especiales, sida,
medios de contraste, insulinas y el alarmante crecimiento del canal k.

Para llevar adelante estos cambios se necesita un fuerte respaldo gremial a la di-
rigencia para demostrar el peso econdmico de la red que los Colegios, y por ende
la COFA, representan.

Cada Farmacéutico y cada Farmacia tienen que ser conscientes de su trascenden-
te rol como eslabdn de la red profesional que permite garantizar un ejercicio pro-
fesional independiente, que ademas asegura a la poblaciéon un medicamento se-
guro y confiable. &

CONSEJO DIRECTIVO
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Las distorsiones del
mercado de medicamentos

Por el Dr. Carlos Alberto
Fernandez
Presidente de la COFA

a cadena de comercializacion

de los medicamentos esta vi-

viendo una situacion critica.
La Farmacia viene perdiendo histori-
camente su margen de rentabilidad
y la misma situacion padecen las
droguerias. Esta es la consecuencia
de las distorsiones que fueron sur-
giendo en el mercado, a partir de la
salida de una gran cantidad de pro-
ductos del canal de comercializa-
cién. El constante angostamiento de
la franja terapéutica que distribuyen
las droguerias ha provocado un gran
dafio al sector, encareciendo los cos-
tos hasta llegar a la situacion actual,
en que las droguerias han planteado
el cambio en las condiciones de co-
mercializacion.
Desde hace mucho tiempo trabaja-
mos desde la Confederacion Farma-
céutica Argentina en pos de lograr
un ordenamiento del sector. Se de-
ben cumplir las leyes vigentes que
establecen que el medicamento sélo
debe estar en las Farmacias. Este es
un reclamo histérico que venimos
haciendo ante el gobierno, ante la
industria farmacéutica y la Seguri-
dad Social.
Todo comenzé cuando se permitio
que una aspirina apareciera en un
kiosco y luego esta préactica se fue
extendiendo hasta llegar al presen-
te, en que las Obras Sociales envian
por correo al paciente medicamen-
tos de alto costo para tratamientos
especiales, dejando de lado a toda la
cadena de comercializacion y po-
niendo en serio riesgo la vida del pa-
ciente, que recibe un medicamento
sin control, ni cuidado en su almace-

namiento y que la persona recibe sin
el debido consejo profesional, fun-
damental en estos casos donde la
administracién incorrecta puede, di-
rectamente, causar la muerte.

La industria debe cumplir su funcién
de producir los medicamentos, las
distribuidoras deben distribuirlos y el
paciente debe retirar el medicamen-
to de las farmacias para que le lle-
gue un medicamento seguro y con-
fiable.

Hemos trabajado mucho para tratar
de corregir las distorsiones del mer-
cado, pero lo cierto es que a veces
las circunstancias nos superan. Es asi
que la mala practica de obviar la ca-
dena de comercializacion ha deriva-
do en la conformacién de verdade-
ras mafias que se dedican al trafico
de medicamentos. Hoy vemos como
se roban “a pedido” medicamentos
de alto costo y baja incidencia de las
farmacias, que luego son vendidos a
las Obras Sociales, que hacen licita-
ciones y después los entregan en
forma directa. EI modus operandi
seguramente es ese, porque no po-
demos creer que un paciente que
necesita un medicamento oncolégi-
co mande a robar sus medicamen-
tos. Son organizaciones delictivas
gue se han especializado en esto.
No puede ser que el gobierno y la
Justicia no vean esta situacién. No
puede ser que lo permitan.

Ante este estado de situacion, los
farmacéuticos tenemos que unirnos
para lograr ser escuchados. Todos
los sectores tienen la obligacion de
trabajar en el marco de la Ley. &
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NO PODEMOS SER
CIEGOS, SORDOS Y MUDOS

La crisis que sufren las principales droguerias del pais ha generado un debate que
deberia ir mas alla de la lucha por los dos puntos que necesitan los drogueros pa-
ra resolver su rentabilidad.

Desde hace mucho tiempo, la COFA ha pregonado su oposicidn al obsceno des-
pilfarro de descuentos que un grupo de financistas impusieron a la dispensaciéon
en el marco de politicas de economia de mercado que fracasaron en el ambito de
la Salud, y provocaron una concentracion grosera del trabajo.

Debemos sumar a estas desgracias -y a consecuencia de las mismas razones, que
un grupo de picaros se ha desarrollado en nichos de mercado, llAmense oncolégi-
cos, tratamientos especiales, insulinas, Sida, y ya avanzan sobre los productos pa-
ra pacientes cronicos- el vaciamiento de la Farmacia independiente.

Frente a la crisis de las droguerias, aparecen preocupados personajes que destru-
yeron el mercado y hoy son supuestas victimas del cambio de condiciones.

Esta realidad que nos golpea a todos, nos debe convocar a la participacion, dan-
do respaldo a los dirigentes colegiados y nacionales para garantizarles que la re-
negociacion de las nuevas condiciones de convivencia que se estan elaborando, los
fortalezca y los estimule en el logro de la deseada reconversion de un mercado
que, por ley y por derecho propio, debe estar en manos del Farmacéutico.

La Farmacia independiente es un baluarte de la Salud en la Argentina. Hoy se pre-
senta la posibilidad de recuperarla y fortalecerla. Esta en cada uno de nosotros
asumir el compromiso de colaborar en su concrecion.

TENEMOS UNA NUEVA OPORTUNIDAD %

Consejo Directivo
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Entrevista

Droguerias en crisis

Alberto Galache, apoderado de la Asociacion de Distribuidores de Especialidades Medicinales ~ADEM- opina en esta en-

trevista sobre la situacion critica en la que informaron estar las droguerias a la Confederacion Farmacéutica Argentina.

Segun el Sr. Galache, “hemos llegado al limite en que las farmacias no van a poder seguir otorgando alegremente a las

Obras Sociales cualquier descuento. Y las droguerias tampoco van a poder continuar con las bonificaciones que fueron

mermando su rentabilidad. Indudablemente van a tener que corregir sus condiciones de acuerdo a las que establezcan

los laboratorios.”

mos afios no ha tenido un in-

cremento de precio en relacion
a la inflacién”, explica el apoderado de
ADEM al dar su vision sobre el escenario
del mercado de los farmacos en la Ar-
gentina. “Las droguerias requieren de
una gran evolucion del mercado farma-
céutico para poder cubrir sus costos fi-
jos. Estas empresas han visto reducidos
sus ingresos, mientras que los gastos
que han tenido en los dos Ultimos afios,
sobre todo en seguridad, transportes y
costo de personal, se ha ido incremen-
tando considerablemente. Esto no ha si-
do acomparfiado por los precios, lo que
derivé en que las droguerias fueran per-
diendo su poca rentabilidad”.
“Las droguerias, lamentablemente, no

uE | medicamento en los dos Ulti-

se manejan como otros rubros -sostiene
Alberto Galache-. La légica indica que
uno vende en funcién de su costo méas
los gastos que tenga, mas la utilidad
gue piensa obtener. En el caso de estas
empresas no ocurre asi: Venden sobre
un precio final al pablico, que es el vie-
jo precio fijo que habia en el mercado,
que hoy quedd como precio testigo,
pero la drogueria se vale de ese precio
para otorgar sobre él un descuento
donde se involucran productos que tie-
nen rentabilidad y productos que no la
tienen. Ese mix hoy se ve perjudicado
por no haber producido un incremento
de precios y porque no hubo un au-
mento de ventas que permitiera bajar
los costos operativos. Esto da lugar a
gue la situacion de las droguerias en es-

te momento sea critica e indudable-
mente van a tener que corregir sus con-
diciones de acuerdo a las que establez-
can los laboratorios. De manera que
ese mix que las droguerias le otorgan a
las farmacias para la venta no va a ser
posible. Los productos se van a tener
que vender de acuerdo a los méargenes
gue otorga el laboratorio.”

Segun afirma el Sr. Galache, las drogue-
rias que pertenecen a la Asociacion “tie-
nen un gran inconveniente. Ademas
de tener un margen muy reducido, tie-
nen un costo impositivo muy elevado.
A diferencia de Capital Federal, donde
el impuesto sobre la venta corresponde
a una alicuota del 0,17%; en la provin-
cia de Mendoza, es de un 3% sobre la
venta.”
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-¢Esta situacién se da en otras pro-
vincias también?

-El impuesto en Mendoza representa
més del 50% del margen operativo, en
las provincias de Cérdoba y Santa Fe
aproximadamente un 20%, mientras
gue en la Capital Federal esa represen-
tacion no llega al 3% del margen.
-¢Estan todas las droguerias del pais
en esta situacion o se circunscribe a
las que pertenecen a ADEM?

-Las que estan en ADEM tienen un ma-
yor perjuicio porque la mayor parte de
las droguerias estan radicadas en el in-
terior del pais, en cambio las de Capital
Federal tienen una ventaja comparativa.
-¢,Cémo ven ustedes una posible re-
gulacion del mercado de medica-
mentos?

-Nosotros lo que creemos es que todo
medicamento tiene que pasar exclusiva-
mente por la Farmacia. Y debe respetar-
se la cadena de comercializacion, cosa
gue en este momento no se cumple,
porque los laboratorios venden en for-
ma directa no solo a las farmacias, sino
a terceras entidades o empresas que no
son droguerias. No son ilegales, pero no
son tradicionales. Las farmacias necesi-
tan abastecerse de una drogueria inte-
gral, que cubra todos los productos. En
cambio, hay droguerias que venden de-
terminados productos.
-¢Medicamentos de alto costo y ba-
jaincidencia?

-Si, y eso produce una merma de recau-
dacién a las droguerias y un perjuicio
econdmico muy considerable. Por eso
nosotros decimos que respetar la cade-
na de comercializacién significa que el
laboratorio le venda a la drogueria y la
drogueria a la farmacia, eliminando to-
da venta que el laboratorio hace, ya sea
por correo o en forma directa al pacien-
te. En este momento hay laboratorios
que abastecen en forma directa a los
pacientes por intermedio de empresas
gue entregan el medicamento a domici-
lio, saltando la cadena de comercializa-
cién de la farmacia y las droguerias.
-¢Cual cree que seria una solucion a
esta situacion de crisis? ¢El aumento
de los medicamentos?

-El aumento de los medicamentos no
porgue tengan gue aumentar, sino por-
gue toda actividad tiene que tener un
correlato con las demas actividades. O
sea que si un sector de la poblacion
acondiciona su inflacién a la que produ-

ce el mercado, es distinto a otro que no
hace el acomodamiento de precios. En-
tonces, en esos casos, se produce una
desigualdad en perjuicio de quienes tie-
nen menores ingresos.

-¢Esas empresas que ingresaron a la
cadena de comercializacion son las
que causaron estas distorsiones?
-Nosotros creemos que las droguerias
cumplen una funcién importante den-
tro del mercado, en cuanto al abasteci-
miento. Nosotros tenemos droguerias
gue hacen tres y cuatro servicios diarios
en todos los rincones del pais, lo cual le
permite a la farmacia poder tener un cir-
cuito de aprovisionamiento practica-
mente inmediato, cosa que no ocurria
muchos afios atras, cuando las drogue-
rias hacian un solo reparto a las farma-
cias y para eso las farmacias requerian
un gran stock, cosa que hoy no necesi-
tan, con lo cual mejora su situacion. Por

“Nosotros creemos
que todo medicamento
tiene que pasar
exclusivamente
por la Farmacia.”

otra parte, las droguerias permiten la
circulacion de los productos en toda la
cadena de comercializacién por medio
de las notas de crédito de las Obras So-
ciales, que se van acreditando en forma
automatica a las farmacias, lo cual signi-
fica una agilizacion de la circulacion fi-
nanciera de las farmacias.

Pero el mercado farmacéutico en este
momento ha sufrido un gran deterioro.
La inflacion que hubo en los Gltimos tres
afios, que no guardo relacion con el au-
mento del precio de los medicamentos,
significd una pérdida de rentabilidad pa-
ra la farmacia y para la drogueria.
-Cuando los laboratorios hacen un
convenio con el gobierno para el

congelamiento de precios, ¢las dro-
guerias quedan fuera de estos
acuerdos?

-Las droguerias y las farmacias. Porque el
laboratorio maneja los precios del medi-
camento. Al manejar el precio cubre las
deficiencias que pudo haber tenido en
un lapso de tiempo determinado por
efecto de la inflacién. En cambio la far-
macia y la drogueria no participan en el
precio del medicamento, tienen un por-
centaje sobre el desarrollo del mercado y
tanto la drogueria como la farmacia han
dilapidado su margen. La drogueria lo
ha hecho en beneficio de la farmacia y la
farmacia lo ha hecho en beneficio de las
Obras Sociales. O sea que si nosotros to-
mamos el precio de salida del laborato-
rio al precio del publico, existe un mar-
gen como para que la drogueria y la far-
macia puedan recibir una alta rentabili-
dad. Pero no es asi, porque la farmacia
ha otorgado a la Obra Social una canti-
dad de descuentos, al igual que al publi-
co en general. Y a la vez la drogueria lo
hizo con la farmacia. O sea que todos
hemos dilapidado el margen que queda-
ba entre el precio de salida de laborato-
rio y el precio al publico.

-¢Qué perspectivas ve usted en tan-
to haya una continuidad de esta si-
tuacion?

-Si la inflacién sigue y es pareja para to-
dos los sectores, entonces no hay un
perjuicio inmediato, pero si es despare-
jo, la recaudacién se va a ir deterioran-
do cada vez més.

-¢Qué medidas se tomarian si esta
situacion continta?

-Nosotros como cadmara, lo que esta-
mos plantedndoles a los laboratorios es
que los margenes que tienen las dro-
guerias no son los adecuados en este
momento. Estamos insistiendo ante los
laboratorios, en primer lugar, que no
salteen a la drogueria en cuanto a ven-
tas. En cuanto a la parte comercial, ca-
da drogueria tendra que tomar las me-
didas que correspondan en funcién de
sus costos. T

Ante la comunicacién por parte de las droguerias de que se cambiaran las con-
diciones de comercializacién de medicamentos a todas las farmacias del pais,
se requirio la opinién de la Asociacion de Droguerias Distribuidoras Integrales
(ADDIF). El Sr. Santos Lépez Uriburu, Presidente de esa entidad nos informé
que no se pronunciaria por ahora sobre este asunto porque la Asociacion co-
mo tal no tiene injerencia en esta situacion, ya que ésta es una decision exclu-

siva de cada drogueria.
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Formacion continua

Acuerdo entre la COFA
y la Cruz Roja para desarrollar
curso de capacitacion

El 8 de agosto, la COFA firmé un acuerdo con la Cruz Roja para el desarrollo de un curso nacional de Primeros Auxilios
y Reanimacién Cardiopulmonar (RCP) dirigido a los farmacéuticos de todo el pais.

El Farm. Pablo Mc Cormack, Pro-Secretario de la Confederacion, describe las caracteristicas de este curso, que tiene co-
mo objetivo sumar conocimientos en pos de una mejor atencion a los pacientes, pero también ofrecer un servicio mas

a la comunidad y avanzar asi en el reconocimiento del farmacéutico como agente sanitario.

El Sr. Osvaldo Ferrero, Presidente de la Cruz Roja Argentina, y el Dr. Carlos Fernandez, Presidente de la COFA, durante la

firma del acuerdo para el desarrollo del curso nacional de Primeros Auxilios y Reanimacién Cardiopulmonar (RCP).

cc a tematica de Primeros Auxi-
L lios y RCP no esta incluida en
la mayoria de las curriculas de

la carrera de Farmacia. Es muy solicita-
da por los farmacéuticos, porque, ade-
mas, no es habitual la capacitacion
post-curricula en estas préacticas -expli-
ca el Farm. Pablo Mc Cormack-. Por
otra parte, este curso presencial que
esta organizando la COFA junto a la

Cruz Roja tiene la caracteristica de ha-
ber sido pensado en un sentido fede-
ral, para lograr que las condiciones de
accesibilidad sean lo més equitativas
posible.”

-¢El curso es arancelado?

-Si, logramos que fuera un arancel
uniforme para evitar que haya diferen-
cias por distancias. Hay lugares donde
la accesibilidad a los cursos es muy di-

ficultosa. La ventaja que tenemos, es
gue la Cruz Roja tiene sedes distribui-
das en todo el pais; eso facilita la acce-
sibilidad de los capacitadores.

-¢Se va a dictar en todas las pro-
vincias?

-Si, se dictard en todas las entidades
federadas que pertenezcan a la COFA.
-¢En las sedes de los Colegios?

-En las sedes que determine cada cole-
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Formaciéon continua

Contenidos

Accionar General
* Evaluacion de la escena - diagndstico de situacion
* Actitud de Autodominio
* Contencién de desbordes emocionales derivados
de la emergencia

Medidas Generales
* Reconocimiento del estado de conciencia
de o las victimas
* Activar el Servicio de Emergencia Médica
* Evaluacion de la Frecuencia Cardiaca y Respiratoria

Heridas
* Reconocimiento de Heridas
* Clasificacion — Atencion de las heridas

Hemorragias
* Reconocimiento de las Hemorragias
* Tipos — Clasificacion
* Hemostasia — métodos para detener hemorragias

Quemaduras
* Tipos
* Clasificacion

Fracturas
* Tipos — Clasificacion — Inmovilizaciones- Vendajes

Convulsiones

Asfixias
* Clasificacion
* Desobstruccién de vias areas (persona consciente)
* Desobstruccién de vias areas (persona inconsciente)

Paro Respiratorio

Ataque cardiaco — Factores de riesgo

Reanimacion Cardio Pulmonar (R.C.P) basica, Adultos Nifios
y Bebés (Practica con maniquies simuladores especiales)

Practica General
Evaluacion final

Enfoque del curso: Primeros auxilios comunitarios

Los primeros auxilios basados en la comunidad constituyen un en-
foque estratégico asumido por la Cruz Roja para abordar las prio-
ridades en salud, que incluyen: enfermedades transmisibles, pri-
meros auxilios, salud publica en emergencias, brotes epidémicos,
donacion voluntaria de sangre, agua y saneamiento, salud mater-
no-infantil y apoyo psicoldgico.

Esto es mucho mas que los primeros auxilios convencionales e in-
cluye temas importantes para todos: preparacion y respuesta an-
te los desastres, primeros auxilios para lesiones comunes (sangra-
do, shock, mordeduras de animales, etc.), promocion de la salud,
primeros auxilios para enfermedades recurrentes.

Los cursos de primeros auxilios de Cruz Roja ponen énfasis en:

* Ayudar a actuar en la emergencia.

* Ayudar a prevenir.

« Estimular las actitudes solidarias.

« Propiciar el acercamiento y consulta a los centros de salud y hos-
pitales después de los primeros auxilios.

Caracteristicas

Con los primeros auxilios basados en la comunidad, las autorida-
des también buscan acrecentar la capacidad de las comunidades
para enfrentar los desastres y dar apoyo psicolégico cuando ocu-
rren.

Las comunidades y sus miembros son los que mejor conocen sus
propias necesidades, problematicas y costumbres, y los que mejor
saben qué se puede hacer y como hacerlo. La experiencia de-
muestra que para que un programa sirva debe contar con los
aportes de los vecinos.

Perspectivas
Para que los programas de primeros auxilios basados en la comu-

nidad tengan éxito es necesario que:

* Las comunidades no s6lo aprendan a realizar los primeros auxi-
lios convencionales, sino que participen en la elaboracion de los
planes de emergencia.

* Los programas y las propuestas se adapten a las areas geografi-
cas y a los problemas y necesidades de cada comunidad.

* Ademas, se incluyan actividades continuas para que todos los
vecinos mantengan su compromiso.

El lugar de los voluntarios comunitarios es clave e insustituible y
hay que apoyarlos. Ellos se encargan de entrenar a los vecinos, in-
formarlos y comprometerlos. Si los voluntarios permanecen en los
programas por bastante tiempo, ayudaran a fortalecer la comuni-
dad y sus sistemas de organizacion y respuesta.

Los primeros auxilios son:

* Una actitud mental sostenida por los sentimientos de generosi-
dad, solidaridad y altruismo.

* Una actitud emprendedora que se anticipa a los problemas y
puede resolverlos si se presentan.

« Un conjunto de medidas y practicas tanto para prevenir como
para hacer frente a situaciones de emergencia a través de una res-
puesta inicial.

 Esta respuesta inicial procura estabilizar a la persona que nece-
sita ayuda y atenderla hasta que se consiga la atencion profesio-
nal necesaria.

Los primeros auxilios nos comprometen a todos por dos ra-
Zones:

* Todos podemos sufrir una situacion de emergencia.

» Todos tenemos la capacidad para adquirir conocimientos y de-
sarrollar las habilidades que permitan proteger y salvar vidas.
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gio y que tengan una infraestructura
minima necesaria como para que se
pueda realizar la actividad.

-¢Se va a otorgar puntaje a los far-
macéuticos que participen de los
cursos?

-Si, tendra puntaje asignado por la Co-
mité Nacional de Certificacion y eso lo
gestionaremos directamente desde
COFA para cada sede.

-¢Los participantes van a recibir
certificacion de las dos entidades?
-Si, con una duracién de 2 afios y la
idea es que ese certificado sea exhibi-
do en las farmacias.

-¢Cuél es la carga horaria?

-La carga horaria total es de 16 horas
presenciales que seran desarrolladas
en dos jornadas de 8 horas o cuatro
jornadas de 4 horas, segun las posibi-
lidades de cada zona.

-¢Hay un cronograma de donde y
cuando van a comenzar a dictarse
los cursos?

-Eso estd siendo coordinado desde la
Comisién de Asuntos Profesionales de
la COFA. Hay un temario de base que es

uniforme a todas las sedes en las que se
dicte el curso y en aquellos lugares don-
de haya alguna peculiaridad que impli-
gue una capacitacion adicional en un
tema particular, se hara la incorpora-
cién, en la medida en que no repercuta
en la carga horaria total. Por ejemplo,
en aquellas zonas donde una problema-
tica sea la mordedura de viboras, o una
zona sismica, se podran adecuar como
un plus en el temario de la capacitacion.
-;Estan proyectando organizar
otros cursos de este tipo?
-Tenemos en carpeta la idea de convo-
car para un proyecto a varias universi-
dades del pais, haciendo algo bien
participativo y federal.

Por otra parte, estamos muy cerca de
desarrollar un convenio con la Sedro-
nar, que incluye el desarrollo de un ta-
ller sobre la “medicalizacién de la vida
cotidiana”.

Inscripcién

El convenio con la Cruz Roja ya esta en
vigencia. Los farmacéuticos que lo de-
seen pueden acercarse a los colegios

locales para requerir mayor informa-
cién, asi como para la inscripcion; de
la misma manera se informaré a través
de la revista Correo Farmacéutico y de
la pagina web www.cofa.org.ar. A
medida que se retinan los grupos de
participantes, la COFA coordinara la
organizacion de los cursos.

El Farm. Mc Cormack concluye: “En ge-
neral, los cursos de formacion profesio-
nal han sido siempre enfocados a la pa-
tologia o a los medicamentos, donde la
repercusion en el paciente es mas indi-
recta. Ademas, pocas veces manifesta-
mos abiertamente a nuestros pacientes
la capacitacion continua que realizamos.
Este curso de primeros auxilios nos vincu-
la directamente a la sociedad y creo que
esta experiencia debe ser el punto inicial
a partir del cual comencemos a mostrar-
nos a ella como verdaderos agentes sani-
tarios que somos. Y en todo aquello en
gue cada uno se capacite y actualice, de-
beran ser nuestros pacientes los principa-
les destinatarios de nuestros servicios.
Tanto en la prevencion como en el uso
racional del medicamento.” %
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Nueva gestion de Nestor Luciani
en la provincia de Buenos Aires

Tras su reeleccion, el Presidente del Colegio de Farmacéuticos de la Provincia
de Buenos Aires realiza un balance de su gestion anterior y anuncia que las
metas en el proximo periodo seran trabajar por que el medicamento solo es-
té en las farmacias, por la disminucidn del impuesto a los Ingresos Brutos y
la creacion de un fondo fiduciario para disminuir los costos financieros de las
farmacias en los convenios con las Obras Sociales.

éstor Luciani, Presidente del
N Colegio de Farmacéuticos de
la Provincia de Buenos Aires,

fue reelecto en su cargo el 28 de julio
pasado con el 58% de los votos. “Para
nosotros es una expresion de confianza
al trabajo desplegado en los dos afios
anteriores de gestion”, sostiene el diri-
gente, que destaca que se le dio priori-
dad a trabajar por que el medicamento
esté s6lo en las farmacias y a través de
las denuncias que realizé el Colegio an-
te la Justicia se lograron realizar 1500
allanamientos por venta de medica-
mentos en lugares no habilitados.
“Otras metas que se alcanzaron en el
periodo anterior —agrega- fueron la dis-
minucién de la bonificacion al PAMI y la
insercién del farmacéutico como agente
sanitario.”

-¢Cual es el objetivo mas importante
en esta nueva gestion?

-Mi desafio y el objetivo fundamental es
gue se cumpla con es slogan publicita-
rio de la campafia: “El medicamento s6-
lo en las farmacias”. Todo el Consejo Di-
rectivo va a trabajar denodadamente
para cumplir con ese objetivo que es pri-
mordial para nuestra profesion. Tam-
bién se seguira promocionando al far-
macéutico como un verdadero agente
de salud, interactuando con los demés
actores del sistema. Asimismo, se traba-
jara por la disminucion del impuesto a
los Ingresos Brutos, que azota al sector
de manera injusta, debido a que el ME-
DICAMENTO ES UN BIEN SOCIAL y no
un bien de consumo.

En cuanto a las Obras Sociales, se esta
trabajando en la posibilidad de realizar
un fondo fiduciario para disminuir los
costos financieros de las farmacias y co-
brar la Seguridad Social a las 72-96 hs.
de presentadas las facturaciones.

-¢Como esté funcionando el Colegio
actualmente?

-El Colegio de Farmacéuticos de la Pro-
vincia de Buenos Aires es una entidad de
servicios para el matriculado bonaeren-
se, donde esté a disposicion el Centro de
Informacién de Medicamentos (CIMF),
el Laboratorio de Control de Calidad,
distintos programas como las Buenas
Précticas de Preparacion en Farmacias
(BPPF), el programa de Atencion Farma-
céutica, el sistema de capacitacion a dis-
tancia y la puesta en marcha de una pla-
taforma virtual para hacer cursos via In-
ternet. Brinda asesoramiento legal, ge-
nera convenios con Obras Sociales para
que todos los matriculados puedan dis-
pensar medicamentos a los afiliados a
Obras Sociales, organiza congresos, jor-
nadas, cursos y otras herramientas de
actualizacién para los colegas.

Es, ademas, un actor importante en te-
mas de legislacion sanitaria; tengamos
en cuenta que la ley que atafie al ejerci-
cio de la profesion farmacéutica en la
Provincia de Buenos Aires es una de las
mejores de Latinoamérica.

-¢Como ve la situacion del ejercicio
de la profesion en la provincia de
Buenos Aires y a nivel nacional?

-A mi criterio, el ejercicio de la profesion
farmacéutica, tanto en esta provincia co-
mo en el resto del pai, ha tomado la real
dimensién del agente sanitario. Esto ha
sido fruto de que el farmacéutico es el
primer agente sanitario entre el paciente
y el médico. Por lo tanto, alli se generan
las primeras consultas por ser la Farmacia
un servicio publico, instalado en cada ba-
rrio, en todas las ciudades, con servicios
de turnos los 365 dias al afio. Ademas,
desde la puesta en vigencia de la Ley de
Prescripcién por Nombre Genérico, el
profesional farmacéutico ha cobrado re-
levancia informando al paciente, facili-
tandole disponer que la medicacion esté
al alcance de sus posibilidades y dandole,
ademas, el consejo sanitario pertinente.
-¢Cuales son los problemas que afec-
tan a los farmacéuticos en la provin-
cia?
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-Los farmacéuticos se ven afectados
cuando no se da cumplimiento a la legis-
lacién vigente y son perjudicados enton-
ces por la venta de fa&rmacos en lugares
no habilitados, la entrega directa de me-
dicamentos a Obras Sociales por parte
de la industria farmacéutica, la entrega
directa a los pacientes de sistemas de
tratamientos compartidos, la introduc-
cién de otros sectores en la Seguridad
Social (mandatarias). También se ve afec-
tada la farmacia por la forma en que de-
be aportar bonificacion para atender a la
Seguridad Social.

-¢,Cémo esta desarrollandose el Pro-
grama FARCAVI?

-EI FARCAVI es un programa que invo-
lucra al profesional farmacéutico co-
mo un agente sanitario, penetrando
en la sociedad y haciendo hincapié en
la conducta de HABITOS SALUDA-
BLES. Cuenta con la participacion de
farmacéuticos y de otros profesionales
de la Salud en la elaboracion del mate-
rial de difusion y elementos para hacer
realidad este programa, ademas de

contar con la participacion de muchos
colegas en los distintos partidos bo-
naerenses, quienes lo llevan a sus loca-
lidades para difundirlo en las ONG, so-
ciedades de fomento, escuelas, cen-
tros de jubilados, etc.

-¢Participan los farmacéuticos bo-
naerenses de la actividad gremial?
-Los farmacéuticos tienen una participa-
cién gremial muy fuerte y es a través de
la institucion que presido, que cuenta
con Filiales o Delegaciones en cada par-
tido de la provincia de Buenos Aires,
ochenta y tres de ellas conformadas con
sus respectivas Comisiones Directivas
gue se renuevan periddicamente por mi-
tades. En esos Colegios de Partidos se
elaboran politicas locales y gremiales
gue dan la posibilidad de ser un gremio
organizado.

-,Cémo estan funcionando la Obra
Saocial provincial y los Agentes del
Seguro de Salud en cuanto a la co-
bertura de medicamentos?

-En lo que respecta a la Seguridad So-
cial, es una cuestion en la que todos

los actores del sector tanto privado co-
mo estatal deben acordar politicas de
medicamentos serias, que compren-
dan el cumplimiento de las normativas
vigentes en materia de provision a los
afiliados y el respeto a toda la cadena
de distribucién, poniendo al medica-
mento en manos seguras para ser en-
tregado a los pacientes.

-¢En todos los lugares donde se ex-
penden medicamentos en la provin-
cia hay un farmacéutico?

-En la provincia de Buenos Aires la legis-
lacién vigente no permite que los medi-
camentos sean dispensados en lugares
no habilitados y sin un profesional far-
macéutico al frente, hecho que en la
Provincia se respeta y, de no ser asi, la
Institucion que presido denuncia asidua-
mente en la Justicia. A pesar de ello exis-
ten irregularidades que estamos siempre
dispuestos a combatir.

Néstor Luciani fue electo para dirigir el
Colegio de Farmacéuticos de la Provincia
de Buenos Aires hasta julio de 2011. &
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Qué hacer...

Por el
Dr. Ricardo Lilloy
Asesor

| mitico Lenin dio como titulo “Qué

hacer” a uno de sus libros mas famo-

S0S.
Y respondia a lo largo del texto a esta pregun-
ta que debian formularse los revolucionarios,
para lograr una efectiva accion con el fin de
maodificar la “realidad” en beneficio de la pues-
ta en marcha de la revolucion.
Esta pregunta, aunque obvia antes de cual-
quier accion, es reemplazada a veces por lo
que yo llamaria el “alguismo”. Esto es: no sé
qué es lo que conviene hacer en este momen-
to, ante determinado problema que se nos
plantea, pero exclamamos con energia: “Haga-
mos algo”.
Pues bien, a veces “hacer algo” es empeorar
las cosas y es no dedicar el tiempo necesario
para analizar en profundidad el problema; y lo
mas grave aun, e€s no encontrar la accién efi-
caz que resuelva el problema porque se piensa
que al menos hacemos algo.
Todo este predmbulo es para analizar qué po-
demos hacer en este momento, que sirva, an-
te las dificultades que atraviesa la profesion.
La mas importante o la madre de todas las di-
ficultades, es la creciente devaluacion de nues-
tro rol frente a una sociedad que ignora los pe-
ligros de la manipulacién de los medicamentos
y de funcionarios mediocres, que prefieren la
vision superficial y peligrosa de los problemas,
hasta que les llega un “Republica de Croma-
fién”, y luego se agitan y lloran como si lo que
pasé hubiese sido inevitable o producto del
obrar de los “enemigos de la Patria y el Pueblo”
y no su exclusiva responsabilidad.
Existe un peligro y es la indiferencia y creer que
el actual estado de cosas no es tan malo y que
no se modificara para peor, lo que si puede su-
ceder aunque lo neguemos.
Pero ya que esto ocurre en la actualidad,
nuestra tarea (el qué hacer) es encontrar el
modo de lograr la toma de conciencia por
parte de colegas, funcionarios y la opinién
publica, sobre los riesgos que se corren al
permitir que los farmacos se entreguen por

fuera de la Farmacia.

A partir de reconstruir esta conciencia po-
dremos revertir practicas como son la venta
de productos farmacéuticos fuera de las Far-
macias por parte de kiosqueros, estaciones
de servicio, establecimientos estatales de sa-
lud sin control profesional y laboratorios y
droguerias que realizan sistemas ilegales de
entrega domiciliaria.

Para poder operar estos cambios, deben ser
hechos consecuentemente y con el lideraz-
go de las organizaciones farmacéuticas, con
programas de comunicaciones dirigidos a la
comunidad y al farmacéutico para que se
corrijan practicas que desvirtian o desnatu-
ralizan el carcter de establecimiento de Sa-
lud de la Farmacia.

Por otra parte, se impone un analisis del
mercado y de cobmo operan las grandes far-
macias para evitar que se afecte a la Farma-
cia profesional y se mantenga el servicio de
nuestras oficinas.

Se deben establecer acuerdos comerciales
con droguerias y laboratorios para asegurar
la viabilidad del modelo de Farmacia argen-
tino sin concentracion excesiva y con posibi-
lidades de mantener una red adecuada para
la Salud Publica.

Debemos actuar con solvencia y sin voluntaris-
mo, dedicando tiempo a la reflexion para la ac-
cién, recurriendo a medios sofisticados si es
necesario, ya que la realidad se modifica cuan-
do se actua con inteligencia y sabiduria para lo-
grar el éxito, que no es obra de la suerte.
Debemos pensar para luego actuar, siendo
autocriticos al evaluar los resultados y corre-
gir el rumbo, si es necesario, cuantas veces
debamos y ser perseverantes en el tiempo,
ya que nada se logra con actuaciones fuga-
ces y superficiales.

Debemos promover el debate entre los cole-
gas, ampliado a otros referentes de la comu-
nidad, a los cuales podemos acceder gracias
a nuestra presencia e influencia en cada lu-
gar de nuestra Argentina. fa
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“Los medicamentos OTC
requieren legislacion especifica”

Juan Tonelli, Director Ejecutivo de CAPEMVeL, cdmara que en nuestro pais representa a

veinte laboratorios fabricantes de medicamentos de venta libre, defiende la comercializa-

cion de farmacos dentro de las farmacias, aunque sostiene que en realidad los analgésicos

y antidcidos deberian conformar un segmento particular sobre el cual deberia debatirse ¢6-

mo se actda, teniendo en cuenta la experiencia de otros paises. También argumenta la va-

lidez de la publicidad no tradicional de estos medicamentos en los medios masivos de co-

municacion y afirma que quienes la critican tienen intereses comerciales en que el merca-
do de medicamentos de venta libre no se desarrolle.

ungue Juan Tonelli destaca la

bonanza que vive el segmento

de medicamentos OTC en
cuanto a volumen de ventas, los resulta-
dos econdémicos no son los esperados
porque los precios estan muy bajos con
respecto a la inflacién que afecta al pais.
“Desde la salida de la Convertibilidad hu-
bo un incremento que superé el 100%
en todos los productos farmacéuticos.
Sin embargo, los de venta libre sélo au-
mentaron un 38%, entonces hoy estan
sufriendo los margenes”.
-;Van a aumentar para equipararse

con los demas productos?

-No hay margen para moverse por la ac-
tual politica del gobierno. En otros paises
en los que el gobierno regula los precios,
solo estdn enmarcados en este régimen
los medicamentos de venta bajo pres-
cripcién médica. En cambio en la Argen-
tina estamos todos en la misma bolsa. Es
una situacion muy compleja. Sin embar-
go, la tendencia es un sector que crece y
va a seguir creciendo més alla de la co-
yuntura del frio o calor. La gente cada
vez quiere tomar mas decisiones y com-
pra sus medicamentos.

-¢Cual es su vision acerca de la auto-
medicacion y la automedicacion res-
ponsable?

-Debemos aclarar un tema formal. Aca
la automedicacion tiene una connota-
cién muy negativa, por mas que se prac-
tique mucho. La automedicacion irres-
ponsable estd mal, pero la responsable
es una tendencia cada vez més crecien-
te en los paises desarrollados.

El tema es como se hace para que la
gente reciba informacion correcta para
tomar decisiones correctas, sensatas.
Antes el médico era el soberano. Ahora
la gente toma decisiones y asume mas
responsabilidades sobre un tema tan de-
licado como su propia salud. Pero hay
gue conducirla para evitar cualquier des-
vio inoportuno o malo para la salud pu-
blica. Sin embargo esta tendencia es ine-
vitable. Este fendbmeno crece.

-¢Por qué hubo falta de medica-
mentos antigripales en algunas
provincias?

-No tuvo ninguna intencionalidad. En los
inviernos previos no hizo tanto frio; na-
die imaginaba que iba a nevar en Bue-
nos Aires. No hay otra razon mas alla del
interés de la compafiia para satisfacer
una demanda.

-¢Cual es la vision de CAPEMVeL so-
bre el mercado de medicamentos ile-
gitimos en el pais?

-Nosotros hemos trabajado con CILFA,
CAEMe y COOPERALA financiando el
Programa de Pesquisa de la ANMAT du-
rante muchos afios para combatirlo. Es
un perjuicio muy grande para todos,
para las personas y desde lo comercial
también, porque un producto que po-
ne en riesgo la salud, pone en riesgo a
todo el sistema. Genera un problema
humano y un impacto empresario.
Cuando la sociedad registra un caso, el
mercado se retrae. El del mercado de
medicamentos ilegitimos es un proble-
ma endémico en el mundo. Algunos
pueden asignar mas recursos para com-
batirlo, pero es un problema sistémico.
Ademés es un campo fértil para otras
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irregularidades. Es un tema mundial
muy complejo y la Unica solucién posi-
ble es que el Estado trabaje en eso y
alertar a la gente para lograr que com-
pre los productos en canales seguros.
-Hay sectores dentro del Sistema
que estan reclamando una reformu-
lacion de la ANMAT como parte de la
regulacion del mercado de medica-
mentos. ¢Cuél es su opinion al res-
pecto?

-Los criterios que estan tomando para
aprobar productos son buenos. Nos he-
mos convertido en una sociedad muy es-
céptica en cuanto a las funciones del Es-
tado, pero también debemos entender
que es muy dificil trabajar en el Estado,
por la burocracia y el entramado legal.
Desde lo regulatorio la ANMAT es exce-
lente, de hecho la ANMAT es el organis-
mo mas reconocido en Latinoamérica y
esta después de la FD.Ay la Agencia ca-
nadiense, que son de las mejores del
mundo. Hace un muy buen trabajo.

En cuanto al poder de policia y fiscali-
zacion, hay un tramado juridico muy
complejo. Las provincias no delegaron
la Salud a la Nacion. Es un tema que
viene de 1853. La salud es responsabi-
lidad de cada provincia. La propuesta
de que la ANMAT pudiera tener poder
de policia para la fiscalizacion de pro-
ductos en el interior podria ser buena,
pero es muy dificil de realizar porque
se involucra a todas las provincias en
un cambio muy profundo de una nor-
ma que esta desde hace siglos.

-¢Cudl es la opinion de CAPEMVeL
sobre la comercializacion de medica-
mentos de venta libre fuera de la
farmacia?

-El 85% de los medicamentos son de
venta bajo receta. El 15% son de venta
libre. Hay dos o tres categorias entre és-
tos, que incluyen a los analgésicos y an-
tiacidos, que representan un 5%. Nues-
tra postura histérica es que el canal de
los medicamentos es la farmacia, y de
hecho, el 95% de las ventas son en la
farmacia. Creo que habria que pensar
una solucién inteligente para esos pro-
ductos. Algunos paises como Italia y Ca-
nada crearon una categoria intermedia.
Habria que trabajar el tema. Creo que
no se puede pensar una solucién magi-
ca. Hay millones de personas que com-
pran estos productos fuera de la farma-
cia y hay que pensar qué orden se le
puede dar a esta situacién. No sé por

gué eso esta a la deriva, nadie se ocupa
ni se trata. No creo que una ley pueda
cambiar esa realidad. Deberiamos con-
ducirla. No se va a cambiar la costumbre
por ley. Hay farmacias que proveen a los
kioscos. Se necesitaria buscar una solu-
cién sensata. Solo es un par de catego-
rias de pocos productos que estan fuera
de la farmacia. Y eso pasa desde hace
cincuenta afios. Hay que ver qué hace-
mos, qué marco sensato le damos a es-
ta realidad, porque esta a la deriva. Hay
gue ocuparse, no se puede ignorar a la
gente ni dejarla a la intemperie.

-¢Cudl es su opinidn respecto de la
situacion critica que plantean las
droguerias?

-Como sector el problema se circuns-
cribe al afio 2001. Los medicamentos
de venta libre aumentaron so6lo un
36%. Todos los productos aumenta-
ron mas y los gastos crecieron terrible-
mente. El INDEC declara en ese mismo
lapso un 100% de incremento, que in-
cluso esta por debajo del real. No hay
forma de sostener esta situacion y por
eso el sistema esta en crisis, funcio-
nando en un marco muy precario. Hay
productos que siguen al mismo precio
que en la época de la convertibilidad.
Es un problema muy grave. No pode-
mos hacer milagros, no queremos
afectar a la poblacion, pero la estruc-
tura de costos aumento varias veces.
-¢Realizaron este planteo ante las
autoridades de la Secretaria de Co-
mercio?

-Si, pero estamos inmersos en un siste-
ma donde la Secretaria autoriza muy
pequefios aumentos, por debajo del
1%. Este afio autoriz6 dos aumentos
del 3y 2% en el primer semestre y en
el segundo. Es un pequefio paliativo
para una situacién muy critica.

-¢Cual es la proyeccion de continuar
esta situacion?

-Vamos a tener que ver qué politica van
a tomar las nuevas autoridades. Los ali-
mentos estdn cdmodamente por enci-
ma de la inflacién y nosotros estamos
en un tercio. Somos conscientes de que
el medicamento es un bien social, pero
también lo son los alimentos.

-¢Cual es su opinidn sobre las criticas
que se le realizan a la publicidad de
medicamentos de venta libre en los
medios masivos?

-Tiene mucha intencionalidad. Hay gen-
te que critica esto, pero son quienes ven

perjudicado su interés comercial en la
medida que crezca el sector de venta li-
bre. Sin embargo la gente compra los
productos con o sin critica, con o sin pu-
blicidad... Esta discusion es también un
absurdo conceptual. Hay muy pocos
productos en los que con la publicidad
se puede instar a un consumo en exce-
s0. Uno compra medicamentos cuando
tiene una dolencia. Nadie se compra un
antimicético por impulso, como una car-
tera o un jean. Quizés alguna vitamina,
pero son casos muy puntuales. Enton-
ces, ¢cudl es el mal que se puede hacer?
¢Que mas gente que ya tiene un proble-
ma se ocupe de él? Es cierto que esto
podria implicar mayores gastos para el
sistema de Salud, pero la misma Organi-
zacion Mundial de la Salud dice que la
publicidad de medicamentos tiene como
fin captar la atencion de la gente y ver
qué puede hacer por ellos. Y es lo que se
hace. Si la OMS dice que es eso, no po-
demos ser mas exigentes que la OMS.
Pareciera que la gente es tonta, que sale
a comprar cosas que no necesita.
-¢Estad de acuerdo con la posibili-
dad de regulacion del mercado de
medicamentos a través de una Ley
Nacional?

-Proyectos de Ley de Medicamentos
hubo muchos. Estamos todos de
acuerdo en que hay muchas cosas por
mejorar, pero hay que ver de qué pro-
ponen ocuparse y como piensan resol-
verlo. No puedo opinar particularmen-
te porque no los vi. Lo cierto es que la
ley vigente requiere una actualizacién
porque ya tiene muchos afios. Esto va
a requerir mucho trabajo, mucho dia-
logo de todos los sectores.

-¢Hay algun punto en particular que
Uds. crean que deberia estar con-
templado en el proyecto?

-En cuanto a los productos de venta li-
bre, hay paises avanzados en los que es-
tos farmacos tienen legislaciones especi-
ficas. Es decir, no se puede medir con la
misma vara, con el maximo rigor técni-
co, el control de los medicamentos mas
complejos, como los oncoldgicos, y los
medicamentos de venta libre. Todos son
medicamentos, pero de un retroviral a
un antiacido hay un abismo. Nuestro de-
seo es generar una mirada integral de lo
gue es un medicamento de venta libre,
que tiene algunos puntos en comun con
el resto de los farmacos, pero por su-
puesto grandes diferencias. %
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Buenos Aires 30-15, de Alma
Ata a la Declaracion del Milenio

Con la premisa de debatir y compartir experiencias en estrategias de Atencion Primaria de la Salud, ministros y funcio-

narios de 60 paises, delegados de organismos internacionales y reconocidos sanitaristas de todo el mundo se reunieron

en la ciudad de Buenos Aires para participar de la Conferencia Internacional de Salud para el Desarrollo “Derechos, he-

chos y realidades”, que organizo el Ministerio de Salud de la Nacion del 13 al 17 de agosto.

De Izq. a Der: Dr. Ginés Gonzéalez Garcia, Ministro de Salud de la Nacion;
Dr. Halfdan Mabhler, ex Director de la OMS; Dra. Mirtha Roses Periago,
Directora de la OPS y Dra. Margaret Chan, Director de la OMS.

casi 30 afios de la firma de la
A histérica declaraciéon de Alma
Ata que sentd las bases de la

Atencién Primaria de la Salud (APS), el
encuentro que se desarrolld paralela-
mente en el Palacio San Martin y el Cen-
tro de Convenciones del Hotel Sheraton
contd con la presencia, entre otras per-
sonalidades, del dinamarqués Halfdan
Mabhler, director de la OMS en 1978 du-
rante la reunién que dio nombre al tra-
tado; Margaret Chan, Directora General
de la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS), quien con su presencia en este
evento realiz6 su primera visita a Lati-
noameérica y la Dra. Mirta Roses, titular
de la Organizacion Panamericana de la
Salud (OPS).

Luego de una serie de reuniones que
mantuvieron los ministros de Meéxico,
Chile, Portugal y Brasil con su par de Ar-
gentina, Dr. Ginés Gonzélez Garcia, los
funcionarios admitieron que a los “viejos
problemas como la pobreza y la exclu-
sién"', se suman "nuevas problematicas
relacionadas con temas ambientales,
cambios demograficos, estilos de vida
no saludables y la reemergencia de en-
fermedades”. La estrategia que sefiala-
ron como la més indicada para enfrentar
esta situacion es la Atencion Primaria de
la Salud.

En la declaracion consensuada luego de
las deliberaciones, se reafirmd que "la
Salud es una causa y un factor genera-
dor de desarrollo y crecimiento de una
nacion", y es por ese motivo "que consi-
deramos a la Salud como una inversion
y no como un gasto, y también como
una responsabilidad del Estado y la so-
ciedad en su conjunto”.

Asimismo, los ministros acordaron que
"es imperativo avanzar hacia la cobertu-
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ra universal e integral de la salud", pro-
poniendo "un enfoque de género, inclu-
sivo, no discriminatorio y priorizando a
los grupos vulnerables".

En el documento se establece, ademas,
hacer realidad los compromisos para de-
sarrollar procesos que avancen en accio-
nes ""en un marco de equidad y justicia
social para lograr el disfrute del mayor
nivel posible de salud, que es un derecho
fundamental de todo ser humano, sin
distincién de raza, religion, ideologia po-
litica o condicion econdmica o social".
Los firmantes reconocieron "el papel
protagonico y rector del Estado”, a la vez
que se comprometieron a asegurar “el
adecuado financiamiento de las accio-
nes y prestaciones que cada pais consi-
dera necesarias."

Los ministros se comprometieron a tra-
bajar para "evitar que los sistemas de Sa-
lud reproduzcan las inequidades dadas
en otros sectores”, y para ese fin disefia-
ran "politicas publicas que promuevan la
inclusién social y la reduccién de la po-
breza".

La declaracion final de la Conferencia
también se refiri6 a los Recursos Huma-
nos del sector Salud y estableci6 la nece-
sidad de favorecer "la articulacién entre
las autoridades sanitarias y las entidades
formadoras, para que los Recursos Hu-
manos "'se adecuen a las necesidades de
la poblacion, desarrollen nuevas capaci-
dades para abordar las nuevas proble-
maéticas sociales, ambientales y sanitarias
con un enfoque interdisciplinario".

Por dltimo, los ministros llamaron a un
mayor involucramiento y compromiso
de otros sectores “para lograr que la
orientacién y gestion de las politicas pu-
blicas atiendan necesidades sanitarias
como el acceso al agua potable, los ali-
mentos seguros, el trabajo decente, un
ambiente sano y adecuadas condiciones
de vivienda".

De las conferencias que se sucedieron a
lo largo de la semana, participaron des-
tacados sanitaristas como John Bryant,
de Estados Unidos, Omer Sulieman, de
Sudan, Paulo Buss y Carlyle Guerra de
Macedo, de Brasil, Don Matheson, de
Nueva Zelanda, Michael Marmot y Sud-
hir Anand, de Gran Bretafia, y Suwit Wi-
bulpolprasert, de Tailandia.

“La burocracia es un obstaculo
para la Salud”
Durante su intervencion, la directora de

la OMS, Margaret Chan, sostuvo que
“sera dificil alcanzar los Objetivos Del Mi-
lenio (entre los que se incluyen reducir
en 3/4 partes la tasa de mortalidad ma-
terna y en 2/3 la tasa de mortalidad de
los nifios menores de 5 afios), a menos
gue volvamos a los valores de la Aten-
cién Primaria. La Salud no deberia ser s6-
lo preocupacion de los médicos”.

"Los principales obstaculos que tenemos
por delante para alcanzar estos objetivos
(ocho en total) que nos fijamos para
2015 son que el sistema de Salud es
muy débil, faltan recursos humanos y
aumenta la poblacion. La inversién en
Salud ha sido muy baja durante muchos
afnos”, sostuvo la funcionaria quien no
dudod en sefialar que las burocracias de
los gobiernos y de las mismas Naciones
Unidas, incluyendo la organizacion que
encabeza, son las primeras trabas a su-
perar.

de los medicamentos antirretrovirales se
redujeron, al tiempo que se creé un fon-
do mundial de donantes para movilizar
recursos para atender a la poblacion in-
fectada. No obstante esto no es suficien-
te, ya que el niUmero de personas infec-
tadas aumenta.” La capacidad del siste-
ma también es insuficiente para luchar
contra otras enfermedades infecciosas
que afectan sobre todo a la poblacion de
los paises méas pobres, como la tubercu-
losis y la malaria. “Tras el descubrimiento
de los antibiéticos, muchos pensaron
que era el fin de las enfermedades con-
tagiosas. Aprendimos que las viejas en-
fermedades vuelven de forma diferente
y que aparecen otras, de modo que hay
que tener informacion temprana tanto
de las enfermedades transmisibles como
no transmisibles (como el cancer y el es-
trés), para disefiar las politicas correctas
o corregir el rumbo”.

Mercado ilegal de medicamentos en Bolivia

La Dra. Nila Heredia, Ministra de Salud y Deportes de Bolivia participd en las mesas de
trabajo de la Conferencia Internacional Buenos Aires 30-15. Entrevistada por Correo
Farmacéutico, afirmé que en su pais el acceso a los medicamentos es absolutamente
inequitativo y que como medida para solucionar esta situacion se esta buscando am-
pliar el Seguro Universal de Salud “porque los medicamentos tienen un alto costo y
por lo tanto se da paso al contrabando, que en Bolivia es generalizado, lo cual crea in-
seguridad en la calidad de los medicamentos.” Otra de las medidas que se estan estu-
diando para enfrentar la falta de acceso y también el mercado ilegal es la compra ma-
siva a través de un consorcio de paises. Segun la funcionaria “los medicamentos se co-
mercializan 5 o 6 veces el precio real, por lo que, como en estos Ultimos tiempos es-
tamos dirigiendo el Area Andina, estamos procurando generar un sistema regional de

compras como estrategia.”

bajo del equipo de Salud.”

Consultada acerca de si el farmacéutico es considerado como parte del equipo de Sa-
lud en Bolivia, la Dra. Heredia sefial6 que “en general la actitud del farmacéutico es
muy burocratica, muy administrativa. La verdad es que no estan incorporados al tra-

La Dra. Chan esta de acuerdo en que los
recursos para el sector son limitados en
todos los paises, pero inst6 a los minis-
tros a “pelear por su parte” para dirigir
los esfuerzos a la prevenciéon de enfer-
medades y promocioén de la Salud. “Los
desafios son temibles, pero creo que es-
tamos en la direccion correcta.”

Las enfermedades reemergen-
tesy los nuevos retos

La Directora de la OMS también se refi-
rié a la situacién de la epidemia de Sida
y el acceso a los medicamentos. Record6
que “en los Ultimos diez afios, gracias a
la gestion de varios sectores, los precios

La Dra. Chan afirmé que hay una brecha
en la expectativa de vida entre habitan-
tes de paises ricos y pobres de 40 afios.

Equidad en un mundo desigual
También la Dra. Mirta Roses, Directora
de la OPS, el Ministro de Salud de la Na-
cion, Dr. Ginés Gonzalez Garcia y los mi-
nistros invitados coincidieron con la titu-
lar de la OMS en que las desigualdades
son cada vez mayores en el acceso a la
Salud.

La Dra. Roses, dijo, sin embargo, que a
pesar de lo que se piensa, hoy el 80%
de los pobres de América vive en los
paises que no se consideran tan sub-
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El medicamento en Chile

Maria Soledad Barria, Ministra de Salud de Chile, formé parte del panel "Nuevas
experiencias y politicas actuales en Atencién Primaria de la Salud” junto a sus pa-
res de México, Portugal, Brasil y Argentina. Luego de su disertacion, explicé a Co-
rreo Farmacéutico los principales lineamientos de la politica de medicamentos que
est4 implementando en su pais.

“En la Atencién Primaria entregamos farmacos de manera gratuita a todas las perso-
nas beneficiarias del sistema publico. Y en el marco del sistema AUGE (Acceso Uni-
versal para prestaciones integrales y Garantias Explicitas asociadas a la atenciéon de
prioridades), que son 56 enfermedades que tienen un protocolo claro de tratamien-
to, estan considerados los medicamentos y tienen un copago maximo. Esto ha signi-
ficado una gran ventaja también para las personas que estan en el sistema privado,
porque hasta hace poco tiempo sélo quienes estaban en el sistema publico tenian ac-
ceso al medicamento. Asi que esto esta bastante bien resuelto en este momento”.
-¢El farmacéutico forma parte del equipo de Salud en Chile?

-Si, pero no en el sistema de Atencion Primaria. Forma parte pero mucho mas a ni-
vel de los establecimientos hospitalarios y en las farmacias de barrio. En nuestro te-
rritorio tiene que haber obligatoriamente farmacéuticos que hacen la vigilancia del
uso y del funcionamiento de las distintas farmacias, pero no estan en cada centro

de nivel primario.

-¢Participan en campafias de promocion y prevenciéon?
-Si, pero no forman parte del equipo bésico de Salud.

desarrollados. Es decir, que la pobla-
cién con ingresos inferiores a un délar
por dia, tiene mas presencia en paises
como Brasil, México o Argentina que
en naciones tradicionalmente criticas
como Bolivia, Nicaragua, Haiti, Hondu-
ras y Guayana. La funcionaria destaco
que “ahora el desafio esta puesto en
ver cémo se aplican los principios de
Alma Ata a estas realidades” teniendo
en cuenta que “las desigualdades cre-
cieron”.

En esta linea argumental, el Ministro
de Salud argentino consideré primor-
dial abordar la evolucién de la APS ya
gue "el mundo sigue acumulando ri-
gueza como nunca antes, pero tam-
bién nunca antes hubo tantas desi-
gualdades."

El Dr. Gonzélez Garcia sostuvo la nece-
sidad de renovar los objetivos en Aten-
cion Primaria de la Salud “porque con
el tiempo se han burocratizado las me-
tas de la declaracion de Alma Ata. Hay
estructuras sanitarias que se mueven
por inercia, hay quietud en el pensa-
miento, no hay renovacion del pensa-
miento sanitario. Tenemos que avan-
zar hacia un cambio fundamental en
la estrategia de distribuir Salud.”

Los ministros de Chile, Maria Soledad
Barria; de Portugal, Antonio Correia
de Campos; de México, José Coérdova
Villalobos, y de Brasil, José Goémez

Temporao, participaron del panel
"Nuevas experiencias y politicas actua-
les en Atencion Primaria de la Salud”
en el que describieron las politicas de
Salud y Género, Salud Ambiental, Re-
cursos Humanos en Salud, transicion
epidemioldgica y medicamentos que
se estan implementando en los distin-
tos paises.

Luego de las exposiciones de sus cole-
gas, el ministro argentino sefial6 que “la
Unica forma de garantizar la equidad es
con una disponibilidad mayor de recur-
sos de inversion, pero no es tan simple
buscar una alternativa a esa financiacion
para lograr el acceso universal.”
Finalmente, el Dr. Gonzélez Garcia pun-
tualizé que la deuda en la actualidad es
la satisfaccion de la poblacién. “Hace 30
afos el conocimiento disponible era mi-
nimo para muchas enfermedades pero
el estado de satisfaccion era maximo,
hoy tenemos mucho mas conocimiento,
mas gastos, pero tenemos mas insatis-
faccion de la sociedad.”

La Salud, una decisién politica

En la ceremonia de cierre del Congre-
S0 estuvo presente la Senadora y can-
didata a la Presidencia, Cristina Fer-
nandez de Kirchner, quien por primera
vez se refiri al tema Salud en su cam-
pafia. La legisladora destacd al Plan
Federal de Salud, el Plan Remediar, el

Plan de Médicos Comunitarios y el
Programa Nacer y sefialé que “esto se
da porque estamos desarrollando un
modelo de pais en el que la decisiéon
de como se combate la inequidad pa-
sa primero por una decision politica.”
Refiriéndose a la deficiente gestion del
sector publico, la Senadora asever6
gue sera necesario implementar “un
instrumento que podria nombrar me-
taféricamente ‘la 1420 de la salud’ (en
referencia a la ley 1420 de Educacion),
de manera tal de lograr instrumentar y
articular entre Nacion y provincias un
sistema de Salud eficiente y eficaz.”
Por ultimo, hizo una llamado a los pai-
ses del Primer Mundo a desarrollar
una mejor politica hacia los problemas
de las sociedades emergentes, que
son en definitiva donde estan radica-
dos los grandes Objetivos del Milenio,
teniendo en cuenta que lograrlos ya
no son solo “cuestiones de solidaridad
y hermandad”, sino de intereses co-
munes para las naciones desarrolladas.
“No basta con encontrarnos todos los
afios en Naciones Unidas o cada tanto
para declamar durante el mes de sep-
tiembre lo mal que le va a los pobres
en el mundo, para luego durante todo
el afio hacer totalmente lo contrario
de lo que los pobres necesitan y recla-
man como justicia en todo el mundo”,
concluyé. %
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. ’7{ VIl Congreso Argentino

“La Farmacia hospitalaria debe
ser considerada como una espe-
cialidad critica en el ambito de las
politicas sanitarias, asi como en el
marco de la profesion farmacéu-
tica en su conjunto”. Con el obje-
tivo de difundir esta premisa, la
Asociacion Argentina de Farma-
céuticos de Hospital (AAFH) reali-
zara el VII Congreso Argentino
de Farmacia Hospitalaria en San
Salvador de Jujuy los proximos
15, 16 y 17 de noviembre.

ste afio el lema del evento es

“Construyendo el futuro”, que

en palabras de la Dra. Silvia
Montenegro, implica “el desafio que
tenemos los farmacéuticos en formar
parte de manera activa, junto con los
demas miembros del equipo de Salud,
en la mejor eleccion para alcanzar la
Salud comunitaria.”
El encuentro contara con la presencia,
entre otros destacados disertantes, de
la Dra. Zulma Ortiz, integrante del Ins-
tituto de Investigaciones Epidemiélogi-
cas de la Academia Nacional de Medi-
cina; el Decano de la Facultad de Cien-
cias Humanas de Quito, Dr. Nelson
Reascos y el Dr. Bernardo Santos, Far-
macéutico del Hospital Universitario
Virgen del Rocio de Sevilla, Espafia.
Con siete ejes tematicos en los que el
principal protagonista es el medica-
mento, el Congreso debatira la reali-
dad de la atencion farmacéutica ac-
tual, las tecnologias sanitarias, la ges-
tion y la legislacion en la Farmacia
Hospitalaria, asi como temas de fama-
covigilancia y bioética. También ten-
dran lugar conferencias relacionadas
con la esterilizacién de productos mé-
dicos, la Farmacocinética Clinica y el
uso seguro y racional de los medica-
mentos.

Seguimiento farmacoterapéuti-
co

La AAFH ha llamado la atencidon espe-
cialmente sobre este ultimo tépico de-
bido a que la posibilidad de errores re-
lacionados con la prescripcion, dispen-
sacion y administracion de medica-
mentos originan mayores costos en la
asistencia sanitaria y consecuencias in-
deseadas en los pacientes. Por ello ad-
vierte que profesionales farmacéuticos
trabajando interdisciplinariamente en

de Farmacia Hospitalaria

la atencién del paciente y que puedan
intervenir en la validacion de la pres-
cripcibn meédica, ayudaran a evitar
confusiones de farmacos por su deno-
minacion, dosificacion y/o formas far-
macéuticas, asegurando de esta forma
una farmacoterapia segura para el pa-
ciente.

La préctica de la atencion clinica far-
macéutica incluye hoy dia actividades
de prevencion de la enfermedad, edu-
cacion sanitaria, farmacovigilancia, se-
guimiento farmacoterapéutico indivi-
dualizado y todas las relativas al uso
racional de los medicamentos.

Esta redefinicion del rol farmacéutico
focalizado en la clinica no sustituye las
tradicionales funciones de gestion far-
macoecondmica y de elaboracion que
habitualmente desempefi6 en los hos-
pitales. Cada vez reviste mayor impor-
tancia su presencia, la que debe ser
garantizada en todos los centros asis-
tenciales.

Especialidad critica

No obstante, en la Argentina, de
acuerdo con los Indicadores Basicos de
la Organizacion Panamericana de la
Salud de 2006, hay 5,1 farmacéuticos
por cada 10.000 habitantes, 3.311
establecimientos asistenciales con in-
ternacion en todos los subsectores y
153.065 camas disponibles. En el sub-
sector oficial hay 1.271 establecimien-
tos con internacion y 81.905 camas
disponibles. Esto significa que la rela-
cion es de 12,7 farmacéuticos cada
100 camas disponibles, pero ejercien-
do en Farmacia Hospitalaria hay apro-
ximadamente 1.249 profesionales,
con lo que la relacion es de 0,81 far-
macéuticos cada 100 camas disponi-
bles. Sélo el 6,5% de los farmacéuti-
cos en ejercicio desarrolla su actividad
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en los centros de atencion sanitaria
con internacion. De este simple anali-
sis se puede concluir que la Farmacia
Hospitalaria es una especialidad critica
dentro del contexto del ejercicio profe-
sional farmacéutico.

Estadisticas del INDEC sobre la situa-
cion del sector en 2004, reflejan que
contabilizando las camas disponibles,
la relacion promedio de farmacéuticos
de hospital es de 1,22 profesionales
cada 100 camas, en 18 provincias (en
Chubut, Formosa, La Pampa, Rio Ne-
gro, Salta y Tucuman no hay informa-
cién al respecto) pero no es un dato
reproducible por la desviacion que
produce la ciudad de Buenos Aires. Es-
te distrito, a diferencia de los demas,
tiene un sistema de atenciéon farma-
céutica que contempla la guardia de
24 horas activa en el Servicio de Far-
macia. Por ello, si se consideran los 17
distritos restantes, la relacion se redu-
ce a 0,89 farmacéuticos cada 100 ca-
mas disponibles.

La AAFH sostiene que si se tiene en
cuenta que cada establecimiento debe
contar con la direccion técnica farma-
céutica, seria necesario duplicar el na-
mero de profesionales farmacéuticos
para atender solamente la demanda
originada por la gestion econémica y
la actividad de dispensacion.

La formacién

Otro de los temas que estan trabajan-
do las entidades farmacéuticas es la
formacién del farmacéutico de hospi-
tal, ya que el sistema de residencias
solo se viene aplicando en seis distri-
tos: Cordoba, Mendoza, Ciudad de
Buenos Aires, Misiones, San Luis y pro-
vincia de Buenos Aires, y a partir de es-
te afio se agrega la provincia de Cha-
co. Asimismo, segun la AAFH, esta
pendiente la definicion del perfil del
farmacéutico de hospital, que debe
guedar reflejado en los objetivos de la
formacion para que los futuros espe-
cialistas egresados del sistema de resi-

dencias, sea cual fuere la unidad don-
de han completado el ciclo formativo,
respondan a las demandas del sistema
sanitario en particular y de la sociedad
en su conjunto. En este contexto el en-
foque clinico adquiere un rol prepon-
derante en la definicion de los conte-
nidos programaticos. Aun falta esta-
blecer un programa de formacion de
postgrado consensuado y homologa-
ble a nivel nacional que se ejecute en
los servicios de Farmacia hospitalaria
para garantizar la disponibilidad de re-
cursos humanos y materiales y de es-
tructura para la mejor formacion del
especialista. A la vez que este proceso
se pone en marcha, los servicios de
Farmacia hospitalaria deberian reo-
rientar sus actividades e iniciar un pro-
ceso de evaluacion y mejora continua
de sus actividades, sostienen las auto-
ridades de la AAFH, organizadora del
Congreso en el que se debatiran estos
temas que hacen al futuro de esta es-
pecialidad.
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Cientifico_s arg_en_tinos
crean anticorticoides

Un equipo de cientificos de la Facultad de Ciencias Exactas y
Naturales (FCEyN) de la UBA disefié los primeros antigluco-
corticoides (a-Gc) puros, bloqueadores de los glucocorticoi-
des, cuya produccion en ciertas patologias provoca desorde-
nes del metabolismo. Los resultados de este hallazgo fueron
publicados en la revista Molecular Pharmacology y lograron la
adquisicion de una patente.

El sustancial parecido de los glucocorticoides con los estroge-
nos, los andrégenos, la progesterona o los mineralocorticoi-
des, hace que cuando se intentaba el desarrollo de algin an-
tagonista, se generara el fenémeno de la “promiscuidad”, es
decir, reacciones cruzadas.

El Dr. Gerardo Burton, investigador del Conicet, y Director del
Departamento de Quimica Organica de la FCEyN asegura que
el compuesto 210H-60P demostré en animales una fuerte
actividad antiglucocorticoidea, sin afectar otros receptores de
hormonas esteroides; caso contrario al controvertido RU-486,
que es el tnico medicamento disponible en el mercado con
atributos a-Gc, pero con efectos abortivos.

De pasar exitosamente todas las etapas de la investigacion cli-
nica, este compuesto podria aplicarse al tratamiento del Sin-
drome de Cushing.

La terapia con corticoides es Util para tratar patologias de ori-
gen inmunologico e inflamatorio, no obstante, el tratamien-
to a veces requiere de altas dosis que pueden generar efectos
no deseados de los glucocorticoides como la inmunodeficien-
cia. Buscando evitar estos efectos adversos, los equipos de los
Dres. Burton y Carlos Lantos, profesor consulto de la FCEyN,
tomando el 210H-60P como guia, obtuvieron otro derivado
de la progesterona. "Es un compuesto en el que reemplaza-
mos un oxigeno por azufre, que probamos en cultivos de cé-
lulas de timo, parte del sistema inmune, y observamos que
bloquea la actividad inmunosupresora de los glucocorticoi-
des, sin inhibir sus otros efectos", explica el Dr. Burton. Este
descubrimiento fue publicado en el Journal of Medicinal Che-
mistry y por él la FCEyN obtuvo otra patente.

Interacciones celulares para combatir
enfermedades inflamatorias

Identificar las interacciones celulares permite conocer los me-
canismos de sefializacion y los receptores moleculares para
lograr el desarrollo de medicamentos contra enfermedades
como la diabetes tipo Il, la arterioesclerosis o la esclerosis
multiple. Esta es una de las principales conclusiones del cur-
so 'Alteraciones en las redes de sefializacion celular en enfer-
medades de etiologia inflamatoria’, patrocinado por la Fun-
dacién Lilly, en el marco de los Cursos de Verano de la Uni-
versidad Complutense de Madrid en El Escorial.

En este encuentro, alrededor de 50 expertos en Inmunolo-
gia, Biologia Celular y Molecular y Sefializacion Celular deba-
tieron los nuevos avances en el estudio de los mecanismos
moleculares implicados en la inflamacién y sus causas. De
acuerdo con el Profesor Federico Mayor, Catedratico del Cen-
tro de Biologia Molecular Severo Ochoa, y codirector del cur-
so, investigar los mecanismos por los que las células reciben
y coordinan sefiales del entorno y de otras células, es clave
para entender procesos bioldgicos basicos como su prolifera-
cion, diferenciacion y muerte, asi como las funciones meta-
bdlicas o de migracion celulares. “Estos trabajos estan permi-
tiendo avanzar en el disefio de nuevos farmacos que actian
directamente sobre objetivos terapéuticos capaces de con-
trolar las funciones celulares™, asegura el Prof. Mayor.

Los expertos sefialaron que cerca del 25% de los genes esta
implicado en la sefializacién celular y muchos de ellos inter-
vienen en los procesos inflamatorios. El reto para los cientifi-
cos estd en entender mejor las interacciones que establecen
las proteinas sefializadoras, y como éstas se encuentran alte-
radas en patologias concretas, para asi poder controlar y blo-
quear el proceso inflamatorio en la fase mas adecuada.

L

Semillas de uva podrian bajar
la presion sanguinea

Cientificos de UC Davis School of Medicine and Medical
Center presentaron una investigacion en la Conferencia
de Biologia Experimental en Washington, DC., en la que
hallaron que el extracto de la vid es rico en polifenoles,
sustancias que son conocidas como vasodilatadores.
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nvestigan tratamlento para eVIta J
las inyecciones de insulina
en la diabetes tipo |

Una nueva técnica que permite trasplantar de forma
mas eficiente las células pancreaticas en un organismo
que no produce insulina podria ser la solucién para que
las personas con diabetes tipo | puedan dejar de reque-
rir las inyecciones de esa hormona. La tesis de cientifi-
cos del centro Johns Hopkins de Estados Unidos, publi-
cada en la ultima edicién de la revista 'Nature Medici-
ne’, consiste en rodear las agrupaciones de células tras-
plantadas —llamadas islotes de Langerhans- de un ma-
terial que evita que el cuerpo las ataque, aunque pue-
den seguir segregando insulina. A este material le agre-
garon Feridex, una sustancia magnética que contiene
hierro, que permite que las células puedan ser vigiladas
por unas magnetocapsulas a través de una resonancia.
Los ensayos iniciales midieron el efecto de las 'magne-
tocapsulas', cuyo contenido oscilaba entre 500 y 1000
células productoras de insulina, en un grupo de ratones
modificados genéticamente para que desarrollaran dia-
betes. El 50% de ellos recibi6 un trasplante y la otra mi-
tad no fue intervenida. Los niveles de glucosa en san-
gre del primer grupo volvieron a la normalidad una se-
mana después de la operacién y permanecieron cons-
tantes hasta ocho semanas después. Por el contrario,
los roedores no trasplantados, murieron o siguieron
siendo hiperglicémicos.

En una segunda fase, los cientificos introdujeron 40.000
células en higados de cerdos y tres semanas después de
la intervencién, a través de una técnica de imagen por
resonancia magnética, comprobaron que las magneto-
capsulas seguian intactas y funcionando.

"Este hallazgo es directamente aplicable a las mejoras
actuales del trasplante de células de islote pancreatico,
particularmente porque nuestras magnetocapsulas se
componen de materiales clinicamente aplicables”, afir-
mo Aravind Arepally, profesor adjunto de Radiologia y
Cirugia del centro de investigacion estadounidense. El
investigador anuncié que el proximo paso es compro-
bar si los islotes pueden seguir produciendo insulina
durante periodos de tiempo mas largos.

.

nvestigacion

Nuevos hallazgos sobre la transmision
del VIH

Un estudio del Instituto de Salud Estadounidense (NIH) publicado
en el American Journal of Pathology sostiene que las amigdalas
permitirian el contagio del VIH, si se produce un contacto sexual
oral.

La investigadora Sharon Wahl, del Instituto Nacional de Investiga-
cion Dental y Craneofacial, en Bethesda (Maryland), comparé los
perfiles de expresion genética de las encias con el de las amigda-
las, y encontrd que las segundas tienen mayor expresion de ge-
nes asociados a las funciones inmunes, incluyendo la del co-re-
ceptor del VIH CXCR4, mientras que en las primeras, los genes
mas expresados son los keratin, que engrosan el tejido, y actGan
como barrera profilactica.

El analisis hallé que las proteinas relacionadas con la unién y en-
trada del VIH a las células estaban sobreexpresadas en las amig-
dalas, no asi las antivirales (como la SLPI, las defensinas y la trom-
bospondina).

Paralelamente, la revista Cell Death and Differentation revelé un
hallazgo coordinado por Jérome Estaquier, del Instituto Nacional
de la Salud y la Investigacion Médica, en Paris: el VIH se esconde
dentro de los ganglios de la region intestinal llamados mesentéri-
cos, porque los linfocitos T CD8 citotoxicos que lo destruyen,
mueren alli facilmente. Es asi como en este reservorio, el virus es
capaz de sobrevivir alin cuando las pruebas de sangre han descar-
tado la presencia de carga viral. Al cese de la terapia, el virus la-
tente se reactiva y se disemina hacia otros 6rganos.
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Manipulan vitamina A para tratamiento
de artritis reumatoide

Un equipo de investigadores del Instituto La Jolla para Alergia
e Inmunologia, de California, Estados Unidos, sostiene que la
manipulacién de la cantidad de &cido retinoico derivado de la
vitamina A, permitiria combatir enfermedades autoinmunes e
inflamatorias como la artritis reumatoide. "Observamos que
se puede controlar la inflamacién en un animal vivo con &ci-
do retinoico o0 mediante el tratamiento de células de acido re-
tinoico en tubos de ensayo para luego transferirlas al organis-
mo para suprimir la inflamacién™, explico a la revista “Scien-
ce” la investigadora principal, Hilde Cheroutre.

El experimento en ratones afectd sus niveles de linfocitos T
proinflamatorios y de probarse en humanos, abriria paso no
solo a nuevos tratamientos para la psoriasis, y la artritis reu-
matoide, sino a procedimientos para contrarrestar el ataque
del sistema inmunitario a los injertos de tejido.
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El uso conjunto de Aliskiren y Valsartan
podria reducir tension arterial

La reduccion de la presion arterial en pacientes hipertensos es
mayor si se combinan los medicamentos Aliskiren y Valsartan,
que si se suministran por separado. Esta es la conclusién de un
estudio publicado en la revista 'The Lancet' y presentado recien-
temente en el Congreso Anual del American College of Cardio-
logy, en el que también se demostr6 una tolerabilidad similar a
la del placebo.

Casi la mitad (49,3%) de los pacientes tratados con Aliskiren y Val-
sartan logré estabilizar su presion arterial en el nivel recomenda-
do: 140/90 mm Hg. En el caso de los farmacos solos, el porcenta-
je fue significativamente menor: 33,8% con Valsartan y 37,4%
con Aliskiren. Ambos activos actian de manera diferente sobre el
sistema renina-angiotensina que regula la presion arterial. Mien-
tras Aliskiren se dirige a la renina, una enzima que puede dar lu-
gar a hipertension arterial, Valsartan, un antagonista de los recep-
tores de la angiotensina (ARA-II), bloquea una hormona que cau-
sa la constriccion de los vasos sanguineos.

NOTICIAS DE LAS PROVINCIAS

4 h
El Laboratorio de Control de Calidad
del Colegio de Farmacéuticos de la

Distincion
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Desarrollan vacuna contra el cancer
epitelial de ovario

Una respuesta inmune positiva tras un ensayo en fa-
se | en mujeres, promete la efectividad de una vacu-
na contra el cancer de ovario. El equipo de la Dra.
Kunle Odunsi, del Instituto del Cancer Rosswell, en
Buffalo (Nueva York), propuso una inmunizacién
compuesta por un fragmento del tumor que expre-
sa la proteina NY-ESO-1 (presente en las células del
cancer epitelial ovarico) mas una molécula adyuvan-
te, conocida por su capacidad de inducir respuesta
inmunoldgica.

Los resultados, publicados en la revista Proceedings
of the National Academy of Sciences, surgieron de la
prueba en 18 mujeres con enfermedad minima resi-
dual de un cancer epitelial de ovario, un subtipo que
se inicia en la capa mas externa de este anejo. Se ad-
ministraron cinco dosis de la vacuna a intervalos de
tres semanas, consiguiendo inducir respuestas de
anticuerpos y de células T, las cuales a su vez recono-
cieron las células tumorales que expresaban la pro-
teina contra la que iba dirigida la inmunizacion.
Doce meses después de haber inyectado esa dosis, se
detectaron células inmunes, lo que muestra su efec-
tividad a largo plazo. Los investigadores esperan
probarla en un ensayo en fase Il en pacientes con
cancer epitelial de ovario, para comprobar si au-
mentan el tiempo de remision y supervivencia de las
mujeres afectadas.

J

5‘9
FA’!

En Cordoba crearon un programa
para erradicar los medicamentos ilegales

Provincia de Buenos Aires fue invita-
do por el Ministerio de Salud de la
Nacion, a través del INAME (Instituto
Nacional de Medicamentos), a for-
mar parte del Programa Sustancias
de Referencia INAME — Farmacopea
Argentina y del Programa Red Nacio-
nal de Laboratorios de Control.

De este modo la Instituciéon ha sido
incluida en la evaluacién del desarro-
llo de nuevas Sustancias de Referen-
cia bajo el marco de la Farmacopea
Argentina y conformara la Red Na-
cional de Laboratorios de Control
para la fiscalizacion de especialida-
des medicinales.

El Colegio de Farmacéuticos de Cérdoba y el Ministerio de Salud provincial
firmaron un acuerdo para el desarrollo de un programa de control que tie-
ne como objetivo el cumplimiento de la norma que establece que los me-
dicamentos sélo pueden ser dispensados en las farmacias o los estableci-
mientos hospitalarios.

El acuerdo de cooperacion institucional firmado por el Farm. Marcelo Farri,
Presidente del Colegio de Farmacéuticos y Oscar Gonzalez, Ministro de Sa-
lud, prevé que en una primera instancia, a través del "Programa de Erradi-
cacion de Medicamentos llegales” se difundird la normativa vigente en
campafas informativas y, posteriormente, se instrumentaran las medidas
para denunciar o sancionar a los infractores.

Por distintos medios se informara a la poblacion que los Unicos lugares ha-
bilitados o autorizados para la venta de medicamentos son las farmacias
(en el caso de pacientes ambulatorios), los establecimientos hospitalarios
(en aquella situacion de personas internadas) y las droguerias (en lo que
respecta al abastecimiento de las farmacias).

CORREO FARMACEUTICO
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Por la Lic.
Graciela Asorey
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ace tiempo que los directores
H técnicos y periodistas coinciden
en que el logro de resultados en

los deportes grupales (futbol, hockey,
basquet, etc.) pasa por privilegiar el fun-
cionamiento del equipo en su conjunto.
Toda empresa esta compuesta por un
grupo de personas, las cuales deben tra-
bajar en pro de un objetivo final previa-
mente planificado.

La clave para que esto se logre con éxito
es, sin duda, el trabajo en equipo.

El trabajo en equipo estad mas relaciona-
do con los procedimientos, técnicas y es-
trategias que utiliza un grupo determina-
do de personas para conseguir sus obje-
tivos propuestos, mientras el equipo de
trabajo involucra a un grupo humano
con habilidades y funciones a desarrollar
para el cumplimiento de metas finales.
Cuando hablamos de trabajo en equipo,
nos referimos a un grupo de personas
bien organizado, cada uno con sus co-
rrespondientes responsabilidades y tareas
perfectamente definidas, teniendo a la
cabeza un lider idealmente aceptado por
todos, quien sera el guia para que el
equipo, a través de ciertas reglas, oriente
sus esfuerzos en forma comprometida en

= Or
el €l

un mismo sentido.

Un equipo de trabajo, por su parte, pue-
de centrar su atencion exclusivamente en:
e Las personas, lo que constituye una
desventaja al momento de requerir una
mayor productividad y mejora en los re-
sultados.

e Las tareas, olvidando los resultados y
s6lo centrandose en los procesos.

e Los resultados, privilegiando una mayor
rentabilidad y productividad, que dejaria
de lado la calidad por cantidad.

Pero para que sea exitoso debe basarse
en los tres.

Ventajas del trabajo en equipo

o Al tratarse de personas diferentes, cada
uno entrega un aporte en particular al
equipo. Habra quienes tengan mas habi-
lidades manuales, mientras otros le daran
un mayor uso a su intelecto. Habra lide-
res y otros seguidores. En definitiva, la di-
versidad hard el enriquecimiento mutuo.
o Tratandose de seres pensantes, es l6gi-
co encontrar a individuos que discrepen
por las diferencias de sus ideas, pero re-
sulta beneficioso considerando obtener
mayor creatividad en la solucién de los
problemas.
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e Se logra la integracion de metas es-
pecificas en una meta comun.

e Prevalece la tolerancia y el respeto
por los demas.

e Al sentirse parte real de un equipo,
donde son tomadas en cuenta, las
personas se motivan a trabajar con un
mayor rendimiento.

e Promueve la disminucion de la rota-
cion de personal al desempefiarse en
un lugar que les resulta grato.

Desventajas

e Es dificil coordinar las labores de un
grupo humano, por la diversidad en las
formas de pensar, capacidades, dispo-
sicion para trabajar, responsabilidad,
entre otros factores, y luego orientarlos
hacia un mismo objetivo.

e Muchas diferencias en las formas de
pensar pueden llevar a discusiones
que dividan al grupo.

e Entendiéndose que el trabajar en
equipo implica asumir responsabilida-
des como tal, es posible que al cometer
errores nadie quiera asumirlos en forma
particular.

Caracteristicas

e Trabajar en equipo implica integrar a
personas con sus diferencias.

e La influencia de un lider debe provo-
car resultados positivos.

e E| objetivo central de la empresa de-
be representar lo que cada uno de sus
integrantes debe y desea alcanzar.

e Sinergia (1+1=3, el todo es mas que
la suma de sus partes).

e Se enfatiza el conocido lema: "todos
para uno y uno para todos".

¢Por qué suelen fracasar

los equipos?

e Basicamente, el error recae en no ha-
cer participe a todo el equipo de tra-
bajo en la toma de decisiones, la solu-
cion de problemas; en general, de la
planificacion de la empresa.

e Nada funciona correctamente si,
aparte de no saber qué hacer, no sabe-
mos como hacerlo, qué caminos seguir
y como lo estamos haciendo (ORGANI-
ZACION, DIRECCION Y CONTROL).

e Al planificar incorrectamente, los
OBJETIVOS NO SERAN CLAROS y eso
confundira al equipo.

e Sj surgen lideres negativos o compa-
fieros egoistas, que demuestran sus
conocimientos y habilidades sin ense-
fiarle al resto, s6lo alardeando de lo
que saben, exigiendo nada mas, NO
INTERCAMBIANDO SUS EXPERIEN-
CIAS, la desunion del equipo sera ine-
vitable. Lo mismo sucedera si no exis-
te entre ellos una buena COMUNICA-
CION, CONFIANZA, COMPRENSION,
COMPLEMENTACION, COMPROMISO
frente a los objetivos a alcanzar y de-
mas requisitos que hacen del trabajo
algo agradable al hacerlo en equipo.
e Es un hecho que para trabajar en
equipo existen requisitos, respecto de
los cuales se necesita contar con cier-
tas habilidades que pueden tener las
personas en forma innata o adquirirlas
con el tiempo.

La clave estd en saber manejar dichas
habilidades, que son:

HABILIDAD DE ATENCION Y ESCU-
CHA: No basta con escuchar a los de-
mas, también hay que demostrar
atencién, es decir, manifestar interés
en lo que nos plantean. La conexion
debe darse con oidos y vista. Estar con
la completa intencion de comprender
lo que nos comunican.

HABILIDAD DEL RESPETO: Se tiende a
confundir el respeto con la obediencia
ante una autoridad. El respeto consti-
tuye también un gesto de disposicion
a escuchar, de hacerle saber a los de-
mMas que nos importa conocer opinio-
nes distintas, responder a las necesida-
des de comunicacién de los otros, sa-
ber aceptar las criticas positivas 0 ne-
gativas y tomarlas como constructivas.
HABILIDAD DE LA CONCRECION O
ESPECIFICACION: Al hablar debemos
ser mas especificos y no plantear todo
en forma tan genérica como con un:
"siempre hacés esto". Lo correcto seria
detallar la situacion exacta en que la
otra persona se equivocO y no acudir
al "siempre" y al "esto", que por lo de-
més conlleva a confrontaciones inne-
cesarias. Situacion reiterativa también
al responder con preguntas.
HABILIDAD DE LA EMPATIA: Poder de
entenderse con otra persona y tener
cierta afinidad. Tratar de ponerme en
el lugar del otro.

HABILIDAD DE LA GENUIDAD: Carac-
teristica innata de los nifios, los cuales
la van perdiendo a medida que van
creciendo y socializandose. Asi como
su nombre lo indica, se trata de ser ge-
nuinos, auténticos, pero no impulsivos,
0 sea, hay que pensar antes de hablar.
HABILIDAD DE LA INMEDIATEZ: Co-
municacion abierta y directa con el
resto.

HABILIDAD DE LA CONFRONTACION:
No constituye agredir verbalmente a
otra persona, sino procurar llegar a un
acuerdo en aspectos en que discrepen.

En las Farmacias la relacion es mucho
mas familiar, por lo tanto hay una rela-
cion mas fluida, por lo que el trabajo en
equipo toma un rol fundamental. A ve-
ces no se toma en cuenta que si en un
sector algo funciona mal, repercute en
los otros y finalmente en los pacientes.
Por ello, en los nuevos estilos de ges-
tién el trabajo participativo y en equi-
po es muy importante, porque final-
mente el empleado es el que esta en
contacto con el cliente, entonces es
quien puede saber cudles son sus ne-
cesidades y sugerencias.

Si el farmacéutico pudiera tomar en
cuenta lo valioso que son todas las
ideas que le pueden aportar los em-
pleados, las tomara en cuenta y lleva-
ra a cabo, seguramente tendria mu-
chas mas opciones de satisfacer mejor
a sus clientes con productos y servicios
mas innovadores.

Lo cierto es que cada vez se habla mas
del tema y se esta planteando fuerte-
mente la necesidad de darles méas po-
der a los empleados y por lo tanto, al
equipo (empowerment).

La inversion del pensamiento debe con-
sistir en pensar a cada individuo de la
organizacién como un miembro valioso
con un conocimiento especifico.

Es importante, asimismo, que estas
ideas puedan reflejarse en los actos y
la conduccion.

Si los farmacéuticos pudieran escuchar
la voz de sus empleados estarian escu-
chando la voz del mercado, la informa-
cion sobre la competencia y todos aque-
llos datos que le permitirian disefiar una
mejor estrategia comercial y a veces le
evitarian correr riesgos innecesarios.f
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China enfrenta la inseguridad
de su mercado de medicamentos

La FDA regulara el tabaco
si aprueban proyecto de ley

Cinco personas acusadas de ser responsables de la produccion
de un medicamento que acabé con la vida de cientos de per-
sonas, comparecieron ante una corte de la provincia de Guang-
dong en China, mientras otras 17, miembros de una banda,
fueron apresadas por la policia de ese pais en la provincia de
Heilongjang, acusadas de falsificar una vacuna contra la rabia.
En el primer caso, cinco empleados de una compafiia farmacéu-

Con 13 votos a favor y 8 en contra, el comité de Sanidad
del Senado de Estados Unidos se expidio para que la FDA
sea competente en la regulacion del tabaco. Esto implica
que la agencia pueda regular la publicidad de cigarrillos,
endurecer las recomendaciones en el packaging (punto
en el que ya se pusieron de acuerdo republicanos y de-
mdcratas), prohibir su venta a menores u ordenar el reti-

tica del noroeste del pais, habrian dejado entrar el mortal com- ro de los compuestos mas dafiinos para la Salud.

puesto dietilenglicol, utilizado para producir un anticongelante, El senador demécrata Edward Kennedy, quien propuso
dentro del proceso de fabricacion de un jarabe para la tos, lo el proyecto, trabajé el tema durante afios ganando el
que pl’OVOCé 101 muertes en Panama el afio pasado. También apoyo no solo de grupos antitabaco y 52 senadores (12
en abril de 2006, dicho farmaco fue administrado a 15 pacien- de ellos republicanos), sino de Philip Morris, la principal
tes de un hospital de Canton, trece de los cuales fallecieron por tabacalera del pais. La iniciativa también estudia que la
una infeccion renal. Ademas del director de la empresa, estan FDA pueda estandarizar qué productos deben ser catalo-
vinculados el responsable de compras y la jefa del laboratorio, gados ‘de bajo riesgo’, y ordenar la reduccién de las can-
quien argumenté que la mayoria de la plantilla no tenia conoci- tidades de nicotina en los cigarrillos.

miento de la composicion quimica de la sustancia, ni menos de
algun tipo de contaminacion, sefialé el China News Service.

A principios de agosto de
este afio, diecisiete perso-
nas fueron detenidas por
comercializar una vacuna
falsa contra la rabia, que
alcanzo a ser suministrada
227 personas actualmen-
te en observacion. Com-
puesta de fécula y agua, el
costo de la vacuna no al-
canzaba los 15 centavos
de délar, mientras era ven-
dida a 17 dolares, segun
informé el diario estatal . . .
China Daily. India y China se incorporan a la

Al momento de la detencion, la policia hallé 10.000 dosis de plataforma de registros de ensayos
la vacuna falsa, 20.250 medicamentos para enfermedades clinicos de la OMS

cardiovasculares y 211 frascos de una proteina de la sangre
también adulterada. En total, la policia confisco falsificaciones Los registros de ensayos clinicos producidos por China e India se

de 67 farmacos de 53 compariias farmacéuticas diferentes. incorporaron a la plataforma internacional de la Organizacion
Después de numerosos escandalos que han incluido dos pe- Mundial de la Salud (OMS), seguin anunci6 el propio organismo.
nas capitales a ex funcionarios del 4rea sanitaria del pais, Chi- | Tras ser establecido en 2005, la OMS informé que el Registro de
na prometié endurecer los controles de calidad y los castigos, | Ensayos Clinicos de China ya cumple las exigencias para ser par-
para lo cual anuncié una inversién de 1.200 millones de d6- | te del portal de bisqueda de su pagina web. Respecto al Regis-

tro de Ensayos Clinicos de la India, la Organizacion evalud los re-
quisitos en la presentacion de informes convirtiéndolo en el mas
reciente de los cinco registros primarios del mundo.

"La incorporacion de estos dos registros contribuird a mejo-
rar la ética de los ensayos clinicos y la confianza del publico
en ellos, que son vitales para poner a prueba nuevos trata-
mientos que salven vidas", expres6 la Dra. Margaret Chan,

lares. Actualmente estd implementando el primer sistema de
control y retiro del mercado de productos peligrosos para el
consumo. Para desarrollarlo el gobierno distribuyd a 90 ins-
pectores en 15 regiones.

Las acciones contra la corrupcién en este area se extremaron
dado que —de acuerdo a lo expresado por funcionarios del
gobierno- estos casos afectan directamente la economia del Directora General de la OMS.

pals. Las autoridades ven acercarse 0s Juegos Olimpicos que | gn jineq con las directrices del Comité Internacional de Edito-
se disputaran alli afio proximo, lo cual se suma al contexto res de Revistas Médicas, ambos registros colaboraran estre-

politico interno, a pocos meses del congreso del Partido Co- chamente con las revistas de sus respectivas regiones, para la
munista Chino (PCCH) donde el presidente Hu Jintao preten- publicacion de ensayos clinicos solo previamente registrados
de la renovacion de su mandato. en la base de datos.
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No hay desempleo en la profesion farmacéutica

La profesion de Farmacéutico ha logrado en los Gltimos afios la ocu-
pacién plena, favorecida por la alta demanda en laboratorios, hospi-
tales, clinicas y equipos de investigacion sanitaria. Asf lo testimonian
las entidades académicas relacionadas con el sector que reciben a
diario pedidos de contrataciones y no cuentan con desempleados
entre sus egresados e incluso estudiantes de los Gltimos semestres.
El aumento de la demanda se habria producido por dos factores:
la salida de la crisis de 2001 y la sancion de la Ley de Genéricos
en diciembre de 2002.

"La puesta en marcha de la ley de prescripcién por nombre genéri-
co obligé a los farmacéuticos a ofrecer todas las variantes e hizo
gue la atencién tenga que ser mas especializada, lo que derivo en
la contratacion de més profesionales”, apunté el presidente del Co-
legio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires, Néstor Lu-
ciani en una nota publicada en el diario El Dia, de La Plata.
También se sumo a estos factores la necesidad de los laboratorios
de contratar méas personal debido al aumento en los estandares
de calidad de los productos y el proceso de "profesionalizacion™
en las farmacias, por el que hasta las mas pequefias emplean di-
rectores o auxiliares técnicos. Luciani sefial6, ademas, que “tanto
la industria farmacéutica como la cosmética han superado sus ni-
veles histéricos de produccion y hoy estan exportando, por lo que
estan absorbiendo més mano de obra".

No obstante, la demanda laboral esta insatisfecha porque hay una
baja cantidad de estudiantes y graduados en las carreras de Far-
macia. Guillermina Volonté, docente titular de la catedra de Con-

trol de Calidad de Medicamentos y coordinadora de la carrera de
Farmacia en la Universidad Nacional de la Plata (UNLP), sostiene
que en esa institucion el nimero de ingresantes es del orden de
los 200 por afio, una cifra comparativamente menor a los miles
de aspirantes a carreras como Derecho o Medicina. De esos 200
alumnos, so6lo hay 40 graduados anuales, entre otras razones,
porque se trata de una carrera ardua, compleja y que requiere una
dedicacion casi exclusiva por parte de los estudiantes.

"Ahora pusimos en marcha un nuevo plan, con mas materias
que pueden aprobarse por promocién y con un régimen de cur-
sada cuatrimestral. Desde entonces aumenté un poco la matri-
cula y la cantidad de chicos que llegan a los Ultimos afios. Antes
teniamos s6lo a 20 o 30 alumnos por promocién. Hoy esperamos
muchos mas", sefiala la Prof. Volonté. Estas modificaciones redu-
jeron también los tiempos de cursada de nueve a entre cinco y
seis afios.

En contraste, el ingreso de profesionales al Colegio de Farmacéuti-
cos de la Provincia sigue manteniéndose en una tasa de 400 por
afo, por lo que no atribuyen el exceso de demanda a la baja can-
tidad de graduados. Néstor Luciani asegura, sin embargo, que “de-
berfamos reforzar la tarea de difundir cuéles son las incumbencias
profesionales de un Farmacéutico porque hay mucho desconoci-
miento en este sentido. S6lo se ve a una persona atendiendo una
farmacia o un centro sanitario y se sabe poco y nada sobre todo lo
demés. Me parece que muchos chicos que estadn decidiendo qué
carrera seguir no conocen los alcances de esta profesion.”

Una coleccion de virus Unica en América Latina

En la Universidad Nacional del Litoral se encuentra la Unica fago-
teca de América Latina. Los fagos son pequefios virus que atacan
exclusivamente a las bacterias involucradas en procesos bioldgicos
gue son utilizadas, por ejemplo, en la elaboracion de lacteos. Es-
tos bacteriéfagos son 100 veces méas pequefios que las bacterias,
miden aproximadamente 200 nandmetros, pero son el terror de la
industria lactea porque su accién puede echar a perder buena par-
te de la produccién de quesos o yogures.

El estudio de estos virus ayuda a encontrar métodos de

control para proteger a las bacterias lacticas y probi6-
ticas durante la elaboracion de los productos.
Existen fagotecas en Canad4, Francia, Estados
Unidos y Suiza. En nuestro pais, esti en la
provincia de Santa Fe, en el Instituto de Lac-
tologia Industrial (Inlain), que depende de la
Universidad Nacional del Litoral (UNL) y el
Consejo Nacional de Investigaciones Cientifi-
cas y Técnicas (Conicet).

Esta extrafia coleccion ya tiene 150 virus que fueron
identificados y clasificados, "aunque todos los dias es-
tamos aislando alguno nuevo", afirma la Dra. Andrea
Quiberoni, integrante del equipo de cientificos del Inlain.

"Para poder guardarlos, primero hay que encontrar una bacteria es-
pecifica para que el virus (o fago) la ataque; después, dejar que se
multiplique, y luego separar al fago y guardarlo en el freezer a -
80°C."

Junto a la Dra. Quiberoni, trabaja un grupo de investigadores in-
tegrado por el Dr. Jorge Reinheimer, la Ms. Cs. Viviana Suarez, y

las Dras. Ana Binetti, Daniela Guglielmotti y Ma. Lujan Capra.
El Instituto comenzé a trabajar en la linea de fagos hace 17
afios. "En esa época los industriales comenzaron a consultarnos
por el problema de las infecciones fagicas de bacterias lacticas
que se usan para elaborar los productos lacteos", cuenta la Dra.
Quiberoni. A pesar de las medidas que tomaban, los fagos con-
tinuaban multiplicAndose, generando nuevas cepas mas virulen-
tas que sus antecesores. "Buscamos alternativas o estra-
tegias que permitan controlar los fagos". Los prime-
ros estudios buscaron eliminarlos de los ambien-
tes lacteos; después, los cientificos se resigna-
ron a que convivir con ellos era la estrategia
maés inteligente. "Los bacteri6fagos son una
de las entidades biol6gicas mas numerosas
en el planeta: jugaron un rol muy importan-
te en la evolucién, justamente por la batalla
gue mantuvieron siempre con las bacterias.
Cuando comprendimos eso, vimos que el fo-
co tenia que estar puesto en otro lado: no po-
demos eliminarlos, si controlarlos."
El estudio de los fagos que integran la coleccion del In-
lain permiti6 a los investigadores "recomendar las mejores ce-
pas de bacterias lacticas para un determinado proceso de produc-
cién. Especificamente, del elenco de bacterias lacticas normalmente
empleado por la empresa para la elaboracion del producto, se selec-
cionaron aquellas que evidenciaron mayor resistencia a los fagos pre-
sentes en el ambiente, y descartaron las mas susceptibles a ser infec-
tadas por los bacteri6fagos.”
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Europa lanza un proyecto de investigacion para desarrollar nuevos antibidticos

Veinte laboratorios publicos y privados y mas de 50 hospitales de los
paises europeos e Israel participan en el proyecto MOSAR que tiene
como objetivo controlar la aparicién y propagacion de las bacterias
resistentes a los antibiéticos implicadas en las infecciones hospitala-
rias. Cerca de un 60% de los casos se debe a bacterias resistentes a
uno 0 més antibiéticos. En el &mbito comunitario, el 80% de los an-
tibiéticos que se prescriben en las consultas de atencion primaria pa-
ra tratar infecciones respiratorias no aporta ningan beneficio.

Los cientificos que desarrollan el estudio van a trabajar en torno a
cuatro tipos de bacterias resistentes: el Staphylococcus aureus resis-
tente a la meticilina, los enterococos resistentes a vancomicina, las
enterobacterias productoras de lactamasas de espectro ampliado, y
las Acinetobacter spp. Entre todas "representan un 85% de las in-
fecciones que vemos dentro del &mbito hospitalario”, sefiala el Dr.
Jordi Vila, uno de los coordinadores del proyecto y miembro del gru-
po de investigacién en salud publica, epidemiologia y salud interna-
cional de L'Institut d'Investigacions Biomediques August Pi i Sunyer
(IDIBAPS), en el hospital Clinic de Barcelona, donde se coordinaran
todas las investigaciones sobre Acinetobacter spp.

Esta bacteria resistente es responsable de aproximadamente el
1% de las infecciones contraidas en las unidades de cuidados in-
tensivos. Aunque no es la que mas incidencia tiene (el Staphylo-
coccus aureus es causante del 60%-80% de las infecciones), es
un germen muy resistente a los antibiéticos y con gran capaci-
dad para multiplicarse, por lo que en los hospitales donde entra
puede ser la responsable del 10%-15% de las infecciones, expli-
ca el Dr. Vila. "Es la bacteria resistente con mayor capacidad de
supervivencia y de diseminacién, ya que sus necesidades nutriti-
vas son muy pocas; el polvo que hay encima de una mesa le re-
sulta suficiente para alimentarse y reproducirse™.

El proyecto MOSAR estudiara las bases moleculares de las cuatro
bacterias y buscara determinar por qué se genera la resistencia para
poder desarrollar nuevos tratamientos. Se prevé desarrollar una co-
leccién de cepas de todos los paises europeos y ponerla a disposi-
cién de los laboratorios farmacéuticos para validar sus estudios, asi
como para testear sus fArmacos y técnicas de diagndstico.

De acuerdo a los coordinadores del estudio, es necesario que haya
diagnosticos eficaces para evitar la prescripcion de antibiéticos que
no son necesarios, sistemas para detectarlas y el desarrollo de nuevos
tratamientos para atacarlas. En el caso del Acinetobacter spp., ""hay
cepas resistentes a todos los antibioticos disponibles. Responden a la
colistina, descrita hace 30 afios, pero en principio no se utiliza por su
alta toxicidad", explica Vila. Este antibiotico estaba fuera del merca-
do, aunque se ha recuperado porque se ha visto que es el Unico efi-
caz ante algunas de estas infecciones por gérmenes resistentes.

Una de las principales razones del desarrollo de la resistencia bacte-
riana es la prescripcion errdnea de antibioticos. Es por eso que en Es-
pafia se esta desarrollando un estudio denominado Happy Audit del
que participan 200 médicos. En la primera etapa, se relevaran datos
sobre la actuacion de los médicos (visitas, sintomas de los pacientes,
farmacos prescritos). En una segunda etapa, se proyecta entregar a
los médicos dos tests que podran aplicar en la consulta para deter-
minar si el paciente padece una infeccion virica o bacteriana. Se tra-
ta del STREP A, un diagnéstico rapido que se aplica en muchos pai-
ses de Europa, y una prueba de proteina C reactiva en sangre, en la
cual, con un simple pinchazo en el dedo y en cuatro minutos se ob-
tiene el resultado.

En 2006 se vendieron en Espafia 56 millones de antibioticos. Es uno
de los paises europeos mas consumidores de estos farmacos y el que
presenta mas casos de resistencia bacteriana.

EFECTOS ADVERSOS

Advierten sobre efectos secundarios
de [a toxina botulinica

Casos graves de debilidad muscular, disfagia o0 neumonia por
aspiracion, al parecer relacionados con la diseminacion de la
toxina botulinica, fueron encontrados por el grupo de Farma-
covigilancia de la Agencia Europea de Medicamentos (EMEA).
Esta situacion obligé a la Agencia Espafiola del Medicamento
y Productos Sanitarios (Aemps) a divulgar los nuevos datos de
seguridad sobre esta toxina.

La Aemps advirti6 que solo puede ser administrada por médicos
autorizados y que los pacientes deben ser informados sobre su ries-
go de diseminacion y solicitar asistencia médica en caso de trastor-
nos respiratorios. Asimismo indic6 que las unidades de toxina bo-
tulinica no son intercambiables entre los distintos medicamentos y
que deben seguirse las técnicas de administracién recomendadas,
referidas a posologia y notificacion de reacciones adversas.

En Espafia existen cuatro farmacos autorizados con esta toxi-
na: NeuroBloc, para el tratamiento de distonia cervical; Vista-
bel, para el uso en estética, Botox y Dysport, para el tratamien-
to del blefaroespasmo, espasmo hemifacial, torticolis espas-
madica, espasticidad del brazo y la pierna en pacientes que
han sufrido un ictus y para el tratamiento de la espasticidad en
nifios con pardlisis cerebral.

EMEA ordena retirar farmaco para el tratamiento
de los sintomas asociados a la menopausia

La Agencia Europea del Medicamento (EMEA) decidio retirar el
farmaco Agreal por provocar como efectos secundarios depre-
sién, trastornos del suefio, ansiedad, obesidad y adiccion.
Aungue el medicamento estaba indicado para bloguear la ac-
tividad de la dopamina y eliminar los sofocos de las mujeres
menopausicas, los efectos adversos denunciados por numero-
sas pacientes llevaron al Comité de Medicamentos de Uso Hu-
mano a realizar dos estudios diferentes: uno con 600 mujeres,
a las que se les administraba Veraliprida y un placebo; y otro
en 100 afectadas sobre las que se comparaba su accién con el
tratamiento de la menopausia con estrégenos.

Los resultados demostraron la ineficiencia de Veraliprida fren-
te a los sofocos y la continuidad de los efectos secundarios,
por lo que se tomé la decision de retirarlo del mercado euro-
peo. Sanofi-Aventis, el laboratorio que lo comercializaba, ase-
guré en su momento que no se presentaba problema alguno
con las capsulas si se utilizaban por menos de tres meses y en
pacientes en etapas avanzadas de menopausia. No obstante,
debié enfrentar juicios en 2004, luego de mas de 200 notifi-
caciones de reacciones adversas en el mundo.
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NOVEDADES EMPRESARIAS

RoC® presenta RENEWEXT: una linea

de Pads de Limpieza Diaria doble ac- b
cion + Mascara para realizar micro-peeling
en casa.

Los pads se utilizan de los dos lados: la par-
te retexturizante produce una micro-derma-
brasion con microcristales que eliminan las
impurezas y el maquillaje, asi como las li-
neas finas y los signos de fatiga, el lado Acondicionador ilu-
mina la complexidn con sus activos hidratantes de alta per-
formance con glicerina.

Para completar la rutina, la Mascarilla para micro-peeling, se
utiliza dos veces por semana. Disefiada en ampollas minido-
sis para proveer la dosis exacta de su formula, con ella se ob-
tienen los mismos resultados de un peeling cosmético, com-
binando micro-particulas exfoliantes con el Peel-ExT, que
acelera la eliminacion de células muertas y estimula la reno-
vacion celular en la superficie. La piel luce radiante, fresca y
joven, con un efecto de "piel nueva".

Eli Lilly invierte anualmente en la Argentina aproximadamen-
te 2,5 millones de ddlares a través de la realizacion de 31
protocolos de investigacion. Los protocolos se desarrollan en
mas de 130 centros de investigacion distribuidos en todo el
pais, que involucran a mas de 140 investigadores y mas de
700 personas relacionadas con las distintas actividades de
los estudios clinicos.

En Argentina focaliza su trabajo principalmente en estudios
Fases Il, Fases lll y Fases IV, pero en el Ultimo afio ha incremen-
tado su participacion en protocolos de fases mas tempranas.
La empresa cuenta también con un departamento dedicado a
la Farmacovigilancia, con profesionales responsables del re-
porte, recoleccién y seguimiento de eventos adversos tanto en
productos comercializados como en drogas en fase de inves-
tigacion y su comunicacion a las autoridades regulatorias.

Gador ™"

La planta farmoquimica del laboratorio Gador, ubicada en el
Parque Industrial Pilar, recibi6 la aprobacion por parte de la
Food & Drug Administration (FDA), de los Estados Unidos,
para la fabricacion y exportacién de principios activos desti-
nados a la elaboracion de especialidades medicinales y me-
dicamentos. La aprobacion era indispensable para la puesta
en marcha de la produccién de norgestimato, una hormona
anticonceptiva, y de zaleplén, una molécula para el trata-
miento del insomnio.

BIOTHERM

HOMME
La industria de cosmética masculina
facturd el afio pasado unos $ 300 millones, en tanto que los
consumidores gastaron en esos productos alrededor del do-
ble, 600 millones, aunque de esa Ultima cifra hay que descon-
tar impuestos y costos de comercializacién. Los datos forman
parte de una investigacion sobre el uso de cosmética masculi-
na en el mercado argentino, realizada por Biotherm Homme,
marca especializada en el sector.
Valentin Gomez, director de productos de lujo de la empresa,
inform6 que segln los datos que relevo la firma, el argentino
gasta unos 150 pesos mensuales en su cosmética personal.

Leche de -
nendras

schede Eushebn o=

P pings

La tradicional marca Mary Stuart suma cinco nuevos productos
a su linea de cuidado de la piel: Leche de Almendras Dulces,
ideal para pieles extremadamente secas, dafiadas o descama-
das, con propiedades reparadoras y emolientes que acondicio-
nan y nutren la piel en profundidad sin dejar sensacién grasa.
Leche de Avena: Recomendada para pieles extremadamente
sensibles, enrojecidas o sensibilizadas. Conserva las propieda-
des descongestivas, emolientes, hidratantes y suavizantes de la
avena y actta dejando la piel acondicionada y visiblemente
menos enrojecida y deshidratada. Calma las irritaciones, inclu-
so de origen alérgico y aporta un velo protector de nuevas
agresiones que no deja sensacion oleosa.

Leche de Rosas, para pieles sensibles. Sus propiedades repa-
radoras e hidratantes calman los enrojecimientos y proveen a
la piel de una hidratacion duradera que aumenta sus defensas
a las agresiones externas.

Emulsién con Lanolina: Conserva las ricas propiedades de la
Lanolina mas pura para el tratamiento de pieles extremada-
mente secas, descamadas 0 con eczemas. Sus componentes ri-
cos en ésteres de acidos grasos refuerzan la proteccion natural
de la piel y la acondicionan profundamente.

Leche de Pepinos: Conserva las extraordinarias propiedades
suavizantes, hidratantes, astringentes y reparadoras que con-
tiene el Extracto de Pepino. Su textura ultra ligera y de rapida
absorcion la hacen ideal para el uso debajo del maquillaje o la
hidratacion diaria sin dejar brillo ni sensaciéon grasa, mante-
niendo la piel méas fresca y luminosa por mucho mas tiempo.
Apta para todo tipo de piel.
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La Comision Europea aprobd una droga
como avance en el tratamiento contra la
anemia

La Comision Europea aprobacion la droga C.E.R.A,
(nombre comercial Mircera) para el tratamiento de la
anemia asociada a la enfermedad renal crénica (ERC).
Esta aprobacion representa la Unica autorizacion para
comercializar el producto bajo marca unificada en los
27 paises que forman parte de la Unién Europea.
C.E.R.A es un activador continuo del receptor de eri-
tropoyetina que involucra la activacion de la produc-
cion de glébulos rojos, mimetizando con mayor fideli-
dad el proceso fisiolégico que ocurre en el organismo.
Se estima que una dosis mensual ayudaria a una esta-
bilizacion controlada y predecible de los niveles de he-
moglobina.

C.E.R.A es el primer agente estimulante de la eritropo-
yesis (AEE) aprobado en la Unién Europea cuyo régi-
men de administracion es de una dosis cada dos sema-
nas para corregir la anemia en pacientes no tratados
anteriormente. También es el primer AEE que permite
reducir a una dosis al mes en pacientes que fueron tra-
tados previamente con algun otro AEE.

La aprobacion se basa en los datos de eficacia y segu-
ridad del mayor programa clinico desarrollado hasta el
momento para la evaluacién de un farmaco para el tra-
tamiento de la anemia asociada a ERC, que incluyd 10
estudios globales que involucraron mas de 2700 pa-
cientes de 29 paises. Se llevaron a cabo dos estudios de
correccién y cuatro de mantenimiento de fase Ill. El ob-
jetivo que se persigue en cuanto al tratamiento de la
anemia es el incremento seguro y sin incidentes de los
bajos niveles de hemoglobina (Hb) hasta el rango de-
seado, y luego el mantenimiento de los pacientes en
ese rango para evitar complicaciones clinicas.

La base de datos de seguridad de los estudios incluye-
ron 2737 pacientes con ERC, de los cuales 1789 fueron
tratados con C.E.R.A'y 948 con otro AEE. Aproximada-
mente un 6% de los pacientes tratados con C.E.R.A
podrian experimentar eventos adversos. El evento ad-
verso declarado con mas frecuencia fue hipertension.

La FDA aprueba el primer farmaco oral contra el SIDA que bloguea

la entrada del virus a las células sanas

El Selzentry en pastillas o Maraviroc puede comerciali-
zarse en Estados Unidos, a partir de la aprobacion de la
FDA como tratamiento antirretroviral combinado para
adultos infectados con VIH-1 con tropismo CCR-5 que
han mostrado evidencias de replicacion del virus y tie-
nen cepas del VIH-1 resistentes a varios agentes antirre-

trovirales.

APROBACIONES FDA-UE

La FDA evaluara ampliar la indicacion del Abatacept

El Abatacept esta
siendo analizado por
la Administracion Nacional de Alimentos y Medicamentos de los Es-
tados Unidos (FDA) para ver si permite ampliar su indicacion para el
tratamiento de la artritis reumatoidea en nifios con respuesta inade-
cuada a drogas modificadoras del curso de la enfermedad
(DMARD:s), tales como el metrotrexato, o a los antagonistas del fac-
tor de necrosis tumoral (Anti TNFs).

La evaluacion se basara en los resultados preliminares de un estudio
a doble ciego, randomizado realizado en tres etapas. Durante el cua-
trimestre inicial, todos los participantes recibieron el esquema estan-
dar de tratamiento, mas Abatacept, y se analizo su eficacia y seguri-
dad. Luego, por seis meses, se dividié a los participantes en 2 gru-
pos: en uno se mantuvo el esquema estandar exclusivamente, sin la
nueva medicacién, mientras que el otro continud recibiendo Abata-
cept. En este lapso, se cotejo la seguridad de interrumpir el trata-
miento y el tiempo que demoré la enfermedad en dar signos. Por Ul-
timo, durante el tercer periodo, a todos se les administrd Abatacept
nuevamente y se busco analizar la eficacia y seguridad del tratamien-
to en el largo plazo.

La artritis infanto-juvenil es una enfermedad crénica y autoinmune
que produce dafio articular y deformidades. Se presenta, por lo ge-
neral, antes de los 16 afios de edad.

La enfermedad comienza en forma inespecifica: con sintomas pa-
recidos a los de la gripe (decaimiento, dolor difuso), rigidez matinal
(cuando por la mafiana cuesta lavarse los dientes, abrochar boto-
nes u otras acciones habituales), y cansancio. El tamafio de las ar-
ticulaciones aumenta en forma simétrica. En Estados Unidos afec-
ta a uno de cada 1.000 nifios. En la Argentina se estima que 8.000
nifios padecen artritis crénicas juveniles.

Bristol-Myers Squibb Argentina

Pﬁ}er'

Descubierto y desarrollado desde 1997 por cientificos de
Pfizer en el Reino Unidos, este antagonista del CCR5 (el
primero que se administra por via oral) actia bloqueando
la entrada del virus a las células. En lugar de luchar contra
el virus desde el interior de los linfocitos, impide su entra-
da en las células no infectadas cerrando el acceso princi-
pal, el co-receptor CCR5.
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Tratamiento cosmetico

de areas dificiles:

Parpados

Por la Dra.
Graciela M. Cuomo (*)
Medica Dermatéloga

| envejecimiento de la piel no es

homogéneo. El 6rgano cutaneo

es un érgano de interfase, el Gni-
co érgano que esta expuesto de manera
similar y simultanea al medio externoy al
medio interno. Las adaptaciones topo-
gréficas, la forma en que cada sector de
la piel se expone al medio ambiente y las
solicitudes mecénicas de cada sector cu-
taneo determinan que el proceso de en-
vejecimiento no sea homogéneo.
Los parpados, el cuello, el escote y el dor-
so de las manos son areas de exposicion
muy particular.

Parpados

La piel del parpado es la piel mas fina del
organismo. Mide aproximadamente 0.4
mm de espesor. La capa cornea es extre-
madamente fina, cuenta con 2 o 3 capas
de células.

La dermis es muy fina y muy laxa. Debi-
do a la gran cantidad de &cido hialuréni-
€O que posee, la piel es muy elastica y fi-
ja gran cantidad de agua.

Este hecho, unido a la riqueza de vasos,
explicaria por qué los parpados se ede-
matizan con gran facilidad.

Las fibras de la dermis son finas, sobre
todo las elésticas; el colageno no se dis-
tribuye de la forma firme en que lo ve-
mos en la dermis del resto de la piel.

La hipodermis es laxa con tabi-
ques fibrosos muy finos y casi sin
tejido adiposo, diriamos que la hi-
podermis esta representada por una
fina capa de tejido, que se apoya sobre
los musculos.

Estas estructuras laxas y poco firmes, ex-
plican, que después de cierta edad, se
produzca el aflojamiento de la piel de los
parpados. Esta piel seca se pliega rapida-
mente dando lugar a finas arruguillas que
se ubican en la parte inferior de los ojos y
al plegamiento sobre el parpado superior.
Las “patas de gallo”, son las arrugas del
borde externo del ojo, que se producen
en general por accion del sol y de los
movimientos musculares.

La “ojeras” son las zonas oscurecidas,
que en forma de circulos se localizan al-
rededor de los ojos.

El factor genético es aqui muy importan-
te. En algunas razas constituye una cua-
lidad propia.

Las ojeras se relacionan con la permeabi-
lidad de los finos vasos localizados en los
parpados, que dejan pasar pequefias
cantidades de liquido que se deposita en
el tejido palpebral.

Las bolsas se producen por protrusién de
la grasa que se encuentra por debajo del
0jo, 0 bien se producen por retencién de
liquido en el parpado inferior.

La ptosis palpebral o “parpado caido” se ve
como un repliegue de la piel que cae sobre
el parpado superior. Se produce por sobre
distension y pérdida de la elasticidad cuta-
nea. Produce la caida del extremo externo
del ojo dando sensacion de cansancio.
Dentro de la zona facial, los parpados re-
quieren de cuidados especiales: los produc-
tos cosméticos, las maniobras de masaje,
los tratamientos se deben adecuar a esta
zona tan particular de la piel del rostro.
Los productos destinados a la piel de los
parpados son cuidadosamente seleccio-
nados, y sometidos a controles quimicos
y microbioldgicos especiales.

El retinol es un excelente reconstituyente
de la piel envejecida y es bien tolerado

en muy bajas concentraciones.

La vitamina C, humectante, aclarante y
remodeladora de la piel, asociada a la vi-
tamina E complementa la accién antioxi-
dante y antiaging de ambas vitaminas.
Proteinas de la soja y moléculas con ca-
pacidad hidratante, derivadas de azuca-
res agregan a estos productos suavidad,
y textura.

Los derivados vegetales caléndula, ham-
mamelis, manzanilla cumplen una fun-
cion aclarante y descongestiva, aliviando
los edemas.

Los parpados también se deben proteger
del sol. Se pueden utilizar las barras o
sticks que se usan para labios, o bien pro-
tectores solares para piel muy sensible.

El area del ojo y la piel de los parpados re-
presentan zonas especiales en la conforma-
cién del rostro. Los o0jos representan puntos
especificos que hacen a la expresion.

Las cualidades de la piel determinan el ti-
po, la cantidad y la calidad de los pro-
ductos, las maniobras y los recursos cos-
méticos que deben ser cuidadosamente
evaluados.

Los excesos, la sobrecarga de cremas, los
productos inadecuados, las maniobras
bruscas, las mascaras muy adherentes
suelen agravar los problemas antes que
corregirlos. %

(*)Asesora de la Seccion Dermatolo-
gia Estética del Servicio de Dermato-
logia del Htal Italiano de BS As; Ase-
sora Cientifica - Johnson & Johnson
de Argentina SACel; Docente de la
UBA y de la AAQC (asoc Arg de Qui-
micos Cosmeticos) en los cursos de
farmacia cosmética y desarrollo; Co
autora de varios libros sobre Cosmé-
tica Dermatoldgica.
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or la Lic.
Débora Cedro

Nutricionista
Nutricia-Bag6 SA

as grasas o lipidos son uno de los

macronutrientes que forman par-

te de nuestra alimentacion diaria.
Son los que aportan mas cantidad de
energia, debido a que por cada gramo de
grasa aportan 9 kcal.

Tienen muchas funciones ademas de brin-
dar energia:

- Forman parte de las membranas de dife-
rentes células del organismo.

- Son el vehiculo de los acidos grasos esen-
ciales.

- Trasportan las vitaminas liposolubles (A,
D, E, K).

- Brindan el esqueleto para la formacion
de hormonas.

- Otorgan saciedad.

- Mejoran el sabor de las preparaciones.

Las de origen animal son: fosfolipidos, co-
lesterol y triglicéridos, predominando en
estos Ultimos los &cidos grasos saturados
gue actGan en forma negativa en el meta-
bolismo de las lipoproteinas, elevando el
colesterol total y el colesterol LDL. Los &ci-
dos grasos responsables de estas acciones
son el &cido ladrico, el &cido miristico (pre-
sente en la grasas lacteas: leche, queso,
manteca) y el acido palmitico (grasa visible
de los animales: vaca, cerdo, ave, etc).
Los lipidos aportados por los animales ma-
rinos (especialmente peces de aguas frias y
profundas), tienen menor contenido de
colesterol, bajo contenido de &cidos gra-
sos saturados y alto contenido de acidos
grasos poliinsaturados de la serie omega 3
(&cido docosahexanoico DHA y eicosapen-
tanoico EPA). Estos nutrientes tienen im-
portantes funciones biol6gicas, compor-
tandose como nutrientes energéticos, mo-
duladores metabdlicos y tisulares.

En cuanto a la modulacion metabdlica, su
ingesta produciria:

1) Disminucién de la adhesividad plaque-
taria y prolongacion del tiempo de san-
gria, posiblemente por cambios en la sin-

Las grasas
en la alimentacion

tesis de prostaglandinas.

2) Reduccion del dafio isquémico después
de un ataque cardiaco o accidente cere-
brovascular, tal vez por disminucion de la
viscosidad sanguinea.

3) Descenso en la sintesis de triglicéridos
hepaticos.

4) Reduccién del dafio tisular en enferme-
dades autoinmunes.

Los lipidos o grasas de origen vegetal son
los aceites: son sustancias liquidas a tempe-
ratura ambiente, ricas en acidos grasos mo-
no y polinsaturados. Los lipidos monoinsa-
turados presentes en la alimentacion tienen
un comportamiento neutro frente a las pa-
tologias metabodlicas, lo que permite utili-
zarlos tanto en prevencion como en patolo-
gias dentro del valor cal6rico prescripto.
Los lipidos polinsaturados de origen vege-
tal, aportan &cidos grasos polinsaturados
de la serie omega 3 (acido _-linolénico) y
omega 6 (4cido linoleico). Estos &cidos
grasos son esenciales, porque no pueden
ser sintetizados por el hombre.

Entonces, las grasas o lipidos son funda-
mentales en nuestra alimentacién y no to-
dos los lipidos que ingerimos diariamente
son los “malos de la pelicula”, debido a
que hay acidos grasos que si no estan pre-
sentes en la dieta puede surgir alguna en-
fermedad por carencia.

Su mala fama se debe a que cuando se
ingieren en exceso o no se comen en for-
ma balanceada contribuyen a la obesidad
y a las enfermedades cardiovasculares.
En los adultos se recomienda una ingesta
de grasas del 30% (maximo) de la energia
diaria, teniendo en cuenta la correcta dis-
tribucion entre los diferentes tipos de gra-
sas. Pero durante ciertas etapas de la vida
el porcentaje de la ingesta es mucho ma-
yor que la que se produce en la edad adul-
ta. En los lactantes son un nutriente muy
importante por la gran cantidad de calo-
rias que aportan, que contribuyen al creci-
miento. En general la leche humana, y los

sustitutos de la misma, aporta entre el 40
al 50% de su energia en forma de grasas.
Durante los primeros meses de vida, ade-
mas del aporte energético proveniente
de las grasas, es fundamental el tipo de
acidos grasos que provea la leche de ma-
dre o en el caso que la lactancia materna
no sea posible el sustituto que se le brin-
de al lactante.

Los &cidos grasos esenciales, acido linolei-
co y é&cido _-linolénico, en los lactantes
son sumamente importantes para el desa-
rrollo cerebral y la agudeza visual. Para
gue estos dos acidos grasos cumplan esta
funcién adecuadamente, deben estar pre-
sentes en la alimentacion en una relacién
de 5 a 15 partes de &cido linoleico por 1
parte del &cido _-linolénico. En promedio
en la leche materna la relacién entre am-
bosesde 10 a 1.

Los sustitutos de leche materna especial-
mente disefiados para la alimentacion del
lactante desde el nacimiento (formulas in-
fantiles) contienen estos &cidos grasos en
relacion adecuada, pero la leche de vaca
comun contiene cantidades muy reducidas
de estos &cidos grasos y en una relacion
muy desbalanceada.

La mayoria de las grasas de origen vegetal
son mejor digeridas y toleradas por los lac-
tantes que las de origen animal. Esto es
importante porque si las grasas o aceites
no se digieren ni se absorben bien, y que-
dan libres en el intestino, pueden provocar
disminucién de la absorcién de calcio y
magnesio, constipacion y colicos.

La grasa contenida en la leche de vaca es de
dificil digestién para los lactantes y es por
eso gue es reemplazada en alta proporcion
por aceites vegetales en los productos lac-
teos especialmente disefiados para ellos.
Sabemos que la lactancia materna es el
mejor alimento para los bebés, pero en el
caso de no ser posible, es indispensable
consultar con el pediatra y/o nutricionista
para que indique el sustituto mas indicado
para su alimentacion. &
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ARTE & CULTURA

Por el Lic.
Carlos Maria Pinasco

Director de la Galeria
Coleccion Alvear de Zurbaran

ernando Romero Carranza nacié en Buenos Ai-

res en 1935. A lo largo de su vida fue conocien-

do esa escenografia de nuestra inmensa llanura
gue tanto ama. Bien podria él parafrasear a Fierro: “Yo
he conocido esa tierra, donde el paisano vivia...” y agre-
garia yo: “...No pinta el que tiene ganas, sino el que sa-
be pintar...”, "Naides me puede quitar aquello que Dios
me dio..."
La decimoquinta muestra en la Galeria Zurbaran en un
periodo de casi tres décadas da cuenta de la vigencia del
género que Romero Carranza desarrolla, asi como el cre-
cimiento, sin prisa y sin pausa, del artista.
Pintor de raza, nadie como Romero Carranza describe
nuestros caballos criollos, los ranchos, almacenes, pulpe-
rias y estancias, el apero del gaucho, su tropilla y todo lo
que lo complementa. Sus obras abrevan en el paisaje: los
cielos y el campo, sus amaneceres, tormentas, escarchas
y las Gltimas claridades.
Como él mismo lo dijera, sus pinceles, accionados miste-
riosamente por ocultos reflejos, se mueven solos, casi sin
que la mano los dirija. Inspirado en lo tantas veces pinta-
do, al revivir sus emociones producidas por nuestro cam-
po, que para muchos parece pobre en lineas pero para él,
es rico y variado en formas, coloridos y matices.

Fernando
Romero Carranza

: T::Tr-l: L. P

“Tormenta que se va”

“Criollos en la Patagonia”

“Al borde del arroyo”

Veintiocho afios han transcurrido desde la pri-
mera muestra de Romero Carranza en Zurba-
rdn. A lo largo de todo este periodo, a través de
las exposiciones y muestras colectivas en distin-
tas ciudades de nuestro pais y en el exterior, Fer-
nando ha demostrado que asi como su pasion
por contar lo nuestro se mantiene intacta, su
oficio de pintor ha crecido. Sus recientes obras
son la mejor confirmacién de que nos encontra-
mos ante un gran artista, que ademas se halla
en su momento cumbre. %
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Y or

Por el Farm. HOY DE TURNO

Entrometido

Estaba yo sentado en el bafio,
haciendo mis necesidades, cuando oigo:

Ho es que me geste

comversar en ese momewnto. .
rmucho mewnos sin saber

quicw e ewcuentra del ofro lado,
pero para wo ser ol educado. ..
contesté: o o

"Hola,
écomo estas?"

"Estoy bien"

Liegando al colmo
de la situacidn. .. dice:

o
o Preocupado oo
"¢puedo ¥ con vergiienza
ir a verte?" respondi: . :
"iNo....no..mejor no

en este momento
estoy
muy ocupado!"

Y el otro pregunta:

Y a este que le pasa
me pregunte.

Me parecid estupido
pero igual respondi:

"¢que estas
haciendo?"

"Caramba,
creo que lo mismo
que ta..."

Entonces oigo
que el tipo dice:

"Mira.

te llamo mas tarde,

porque tengo un tarado
al lado mio

que cada vez que yo hablo,

él contesta...."
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