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EDITORIAL

¢Cuantas firmas conseguiste?

Esta pregunta se escucha hoy reiteradamente entre nosotros.

Este milléon de firmas que nos hemos propuesto conseguir serviran pa-
ra demostrarles a los legisladores que la sociedad desea resolver el
problema sanitario que significan los medicamentos fuera de la Far-
macia.

También para que los factores de poder reciban esta demostracion de
convocatoria que el sector minorista del medicamento esta mostrando.
En un momento en que el pais esta conmovido, las Farmacias y los Far-
macéuticos demuestran su poder de representatividad.

A partir de esta accidon conjunta de todos los integrantes de la dispen-
sacion, el avanzar sobre conquistas que recuperen grupos farmacolo-
gicos perdidos va a ser prioritario en nuestro accionar futuro.

Si todavia no ha tomado conciencia de la trascendencia de este pro-
yecto, es importante que lo analice, lo discuta y se pliegue “sacudien-
do la modorra del escepticismo”.

Todos los Farmacéuticos y las Farmacias de la Argentina deben ser par-
ticipes de este movimiento cuyos resultados serviran para mejorar la Sa-
lud de la gente y ayudar a fortalecer la economia de la Farmacia. %

Consejo Directivo

4 - CORREO FARMACEUTICO



X111 OLIMPIADAS
FARMACEUTICAS
NACIONALES

Voley

Atletismo

Natacion

oQ$ Tenis
Tenis de mesa
Futbol 5, 7 y 11
Pesca

Basquet

Paddle

Golf

Ajedrez

Truco

Canasta

Bochas

San Luis 2008
1, 2y 3 de Mayo 0@ e

Olimpico ‘* s
COFA s

SAN LUIS
REPUBLICA
ARGENTINA



Campafa de concientizacion por un proyecto de Ley

POR UN MEDICAMENTO SEGURO
POR UNA MEJOR CALIDAD DE VIDA

“El medicamento :
comprado fuera de la farmacia "¢%8
atenta contra su vida...” |
Con un millén de firmas podemos evitarlo. ><
EN DEFENSADESUSALUD ‘P

3{ siva” F9! | Confederacion
T G Farmacéutica
v b“ AFM.y 5.RA. [ Argentina
cofa i cota ong ar

“EL MEDICAMENTO COMPRADO
FUERA DE LA FARMACIA
ATENTA CONTRA SU VIDA”

Con esta frase las instituciones representativas de los farmacéuticos y farmacias
convocan a la comunidad a participar de una campafia de concientizacion a tra-
vés de la recoleccién de 1.000.000 de firmas que avale la presentacion de un pro-
yecto de Ley en el Congreso Nacional para que los medicamentos solamente se
dispensen en la Farmacia.

Los medicamentos que se venden en canales informales como kioscos, via pabli-
ca, ferias comunitarias, transporte publico, estaciones de servicio, supermercados
y almacenes, alcanzan a mas de 40 millones de unidades, en gran parte ilegitimos,
transformandose en un verdadero problema sanitario, social y econémico.

Las consecuencias de la toma de estos medicamentos provocan intoxicaciones e
interacciones que pueden provocar la muerte. En muchos casos, las victimas ingre-
san en las salas de urgencia de los hospitales y por la misma emergencia, no hay
tiempo de investigar las causas de la intoxicacion o la falta de eficacia del medica-
mento que el paciente tomd. Esta situacion deriva en internaciones y defunciones
en todo el pais.

Resulta fundamental que el medicamento sea dispensado SOLAMENTE por un
profesional farmacéutico que garantice la calidad del producto y su correcta admi-
nistracion. El Estado debe controlar la trazabilidad del medicamento: que sea ela-
borado en un laboratorio habilitado, distribuido por una drogueria habilitada y dis-
pensado en una farmacia habilitada.

Confiamos en que tanto las autoridades de Salud como los representantes del
Congreso tomen la decision politica de corregir este grave problema sanitario.
Las instituciones impulsoras de esta iniciativa son: Confederacion Farmacéu-
tica Argentina (COFA), Federacidén Argentina de Trabajadores de Farmacias
(FATFA), Federacion Argentina de Camaras de Farmacias (FACAF) y la Asocia-
cién de Farmacias Mutuales y Sindicales de la R. A. (AFMySRA). &
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La farmacia profesional da un enorme paso hacia su consolidacion

Sistema Interdrugs:

Una poderosa herramienta
para los farmacéuticos

Los farmacéuticos integrantes
de la COFA tienen a disposicion
desde el mes de abril
un software que les permitira
consultar on line
las interacciones
de todos los medicamentos.

e conoce como interaccion far-
S macolégica a la modificacion
del efecto de un farmaco por

otro farmaco cuando se administran
conjuntamente. Este efecto puede ser
de tipo sinérgico (cuando lo potencia)
0 antagonista (cuando lo anula o redu-
ce). El riesgo de aparicion de una inte-
raccion farmacolégica aumenta expo-
nencialmente con el incremento del
numero de farmacos administrados a
un paciente.

Los problemas derivados de interaccio-
nes farmacolégicas no previstas por
profesionales de la salud afectan la ca-
lidad de vida de los pacientes, asi como
la economia del sistema de salud de un
pais. Ha sido demostrado que las inte-
racciones farmacoldgicas producen un
aumento del nimero de admisiones
hospitalarias, un incremento de los dias
de internacion y una elevacion de los
indicadores de morbimortalidad.

A partir de un convenio que la COFA
firmé con la Catedra de Farmacologia
de la Facultad de Medicina de la UBA,

el programa INTERDRUGS estara dispo-
nible en la pagina web de la Confede-
racién (www.cofa.org.ar), para que los
farmacéuticos puedan realizar consul-
tas de interacciones on line.

El 19 de marzo pasado, el Dr. Carlos Al-
berto Fernadndez, Presidente de la CO-
FA y el Dr. Raul Mascard, Prosecretario
de la entidad, firmaron un acuerdo con
el Dr. Rodolfo Rothlin, titular de la Ca-
tedra de Farmacologia de la Facultad
de Medicina de la UBA, que autoriza al
uso de este software que responde en
segundos las dudas sobre més de qui-
nientas drogas y sus interacciones far-
macolégicas mediante la busqueda
cruzada de multiples principios activos.
La consulta se puede efectuar tanto
por el nombre de la monodroga como
por la marca de todos los medicamen-
tos que se comercializan en nuestro
pais.

La utilizacion del sistema para todas las
farmacias integrantes de la COFA sera
gratuito hasta el 30 de junio de 2008. A
partir del mes de julio tendra un costo

de $10 (diez pesos) por farmacia que se
adhiera.

La COFA entiende que la utilizacién de
este sistema significa un enorme paso
adelante en la jerarquizacion del ejerci-
cio profesional, al dotar al farmacéuti-
co de una herramienta de indudable
valor para el afianzamiento de la aten-
ciéon farmacéutica.

A través de este servicio, se les brindara
asistencia inmediata a los pacientes, lo
que valorizard la labor profesional,
afianzara el modelo de farmacia-esta-
blecimiento sanitario que proclaman
las Instituciones farmacéuticas y refor-
zara la integracion del farmacéutico
como parte del equipo de Salud.

Ante al avance de intentos de comer-
cializar la farmacia desnaturalizandola,
los Colegios Farmacéuticos y la Confe-
deracion Farmacéutica trabajan para
fortalecer el modelo profesional. %

Colega: Conozca y utilice
el sistema Interdrugs en beneficio
de sus pacientes.

8 - CORREO FARMACEUTICO



La farmacia en America

Central y Chile:

una experiencia para reflexionar

)

Por el

Dr. Ricardo Lilloy
Asesor de la
Confederaciéon
Farmacéutica
Argentina

(1° parte)

n un reciente viaje a Panama y Mé-

Xico -como siempre hacemos cuan-

do viajamos-, presté atencion a co-
mo funcionan las farmacias en estos lugares.
Pude comprobar, sin entrar en grandes deta-
lles, que la farmacia y el farmacéutico estan
muy degradados, y que quien quiera traernos
ese modelo sélo nos promete la decadencia.
Resulta curioso ver la promocién de la venta de
farmacos peligrosos en grandes carteles, que
ya casi en ningun pais medianamente desarro-
llado se ven, y menos sin receta ni control.
De este desprecio por el cuidado de la
Salud Publica forma parte también el
desprecio por el rol del farmacéutico.
Diria que la situacion es similar en el resto de
los paises de la region. Esta degradacion que
sufre la profesién seria la amenaza solapada,
por asi decirlo, mientras que también existe
una amenaza expuesta, cuyo caso mas proxi-
mo es Chile. Alli la farmacia no tiene ese as-
pecto decadente, sino que los locales son im-
pecables, similares entre si (tienen una imagen
corporativa), y con una linea de productos que
abarca la salud, higiene personal y algunos ru-
bros propios del kiosco 0 minimarket.
Incluso algunas exhiben como un servicio es-
pecial y diferenciador el brindar “Atencién
Farmacéutica”, aunque cuando le pregunté
a un empleado, no supo decirme bien de
qué se trataba.
Con esto quiero decir que no existe una
amenaza Unica. En los modelos descriptos,
el primero es una farmacia pobre, y la otra
prospera, pero en los dos el farmacéutico
carece de protagonismo.
En el segundo ejemplo, el farmacéutico es un
asalariado que tiene el rol profesional, pero la
conduccion de estos establecimientos se hace
en forma centralizada, ya que integra una red
de 300 farmacias, y entre todas las cadenas

poseen el 92% del mercado chileno.
Recientemente se anuncié que durante el pré-
ximo afio las cadenas en ese pais abrirdn una
farmacia cada 3 dias para una poblacion de
aproximadamente 17 millones de personas.
Es decir que el proceso de extincion de la Far-
macia personal individual es irreversible alli,
donde solamente ha quedado al margen de
sufrir este efecto, un modelo extrafio de far-
macias dedicadas a los productos de origen
vegetal, homeopatia y medicina alternativa.
Estamos en un momento donde pueden
producirse los cambios necesarios para que
el medicamento regrese a la farmacia, ya
gue la COFA, los Colegios y otras entidades
gue nos acomparfian estan encarando una
fuerte campafa alertando a la poblacion, a
los legisladores y a los funcionarios acerca
de los riesgos sanitarios que conllevan estas
modalidades de venta en kioscos y super-
mercados. Ya se esta logrando que en mu-
chas regiones los municipios y la Justicia ac-
tden en la represion de estas ventas ilegales.
Varios laboratorios estdn tomando nota de las
graves consecuencias que a su imagen publi-
ca les puede acarrear el seguir vendiendo por
fuera del canal farmacéutico sus productos.
Ademas, se ha logrado que los legisladores
comprendan el riesgo de no regular adecua-
damente la comercializacién de medicamen-
tos, actualizando leyes y disposiciones para un
mayor control y cuidado de la Salud Publica.
Pero esto, si bien nos pone relativamente a
salvo de la degradacion ruinosa de la farma-
cia, no impedira que pueda avanzar un mo-
delo de concentracion econdmica y elimina-
cion del modelo de Farmacia ejercida por el
profesional farmacéutico, si no realizamos
acciones en forma colectiva por medio de
nuestros Colegios y de cambios sustanciales
en nuestra actividad. %
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Analisis

Donde no debe llegar
la farmacia argentina

Por el Farm.

Juan Carlos Crovetto
Asesor de la Confederacion
Farmacéutica Argentina

experiencia recogida en algunos

paises de Latinoamérica, donde
los Farmacéuticos dejaron de ser profesio-
nales para transformarse en multi-habili-
tadores de Farmacias, perdiendo no sélo
la calidad de un importante e indelegable
factor sanitario universitario, sino tam-
bién llevando la profesion a la extincion.
En Republica Dominicana, los profesio-
nales se forman en la Universidad Auto-
noma de Santo Domingo (UASD), del Es-
tado, que no es gratuita pero si muy acce-
sible, con una fuerte orientacion hacia la
Farmacia comunitaria; y en la Universidad
Nacional Pedro Henriquez Urefia, priva-
da, con orientacion hacia la industria far-
macéutica. Claro que los Farmacéuticos
que egresan de ambas universidades pue-
den ejercer indistintamente en la Farma-
cia comunitaria, hospitalaria y en la in-
dustria. Y agui tengo que detenerme pa-
ra decir que el reconocimiento profesio-
nal y econémico es en la Industria Farma-
céutica y no en la Farmacia comunitaria,
donde el sueldo promedio de un farma-
céutico empleado (la propiedad es libre)
es de 400 doélares por mes, por 4 horas de
trabajo. Pueden habilitar dos Farmacias y

E | tema que trataré se basa en la

trabajar 8 horas por 800 dolares, en un
pais donde la canasta basica ronda los
700 dolares.

En el Congreso de la Organizacién de
Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos
(OFIL), que se realizd en Santo Domingo
el afio pasado, la representante del Mi-
nisterio de Salud de Republica Domini-
cana diserto sobre la legislacion y les pi-
di6 a los Farmacéuticos en tono de supli-
ca que “por favor vayan a la Farmacia,
aunque sea una hora”.

Si vemos que la propiedad de la Farmacia
se perdio, los profesionales van poco o na-
da asu trabajo y los “honorarios” apenas
sobrepasan la canasta basica, sin duda
que es posible que la profesion farmacéu-
tica se encuentre cayendo en picada y
quede como una formalidad no reconoci-
da 'y mal paga.

En Venezuela, pais adherido al MERCO-
SUR, la propiedad de la Farmacia ya no es
del farmacéutico exclusivamente, y cual-
quier persona puede tenerla.

Pero hay situaciones atn peores. En Méxi-
co, la legislacion profesional farmacéutica
es tan mala que un farmacéutico puede
habilitar mas de cinco Farmacias. Obvia-
mente, no concurre a ejercer, sélo las ha-
bilita y el dinero que recibe a veces no su-
pera los 50 ddlares por Farmacia.

Pero como no podia ser de otra manera,
el Ministerio de Salud mexicano, habilita
Farmacias sin farmacéutico y de propie-
dad de cualquier persona juridica o fisica
como médicos, odontdlogos, carniceros,
verduleros, etc. Y como si esto fuera poco,
dentro de poco tiempo es posible que em-
piecen a funcionar las “méaquinas expen-
dedoras de remedios . Esto es, medica-
mentos en una maquina como la de ciga-
rrillos, gaseosas, etc., que la persona inte-
resada adquiere con solo colocar un cos-
pel. Este “pariente del Dr. Frankestein™, se
encontraria ubicada en cualquier lugar

comercial y espero que por lo menos, la
ranura para el cospel no esté al alcance de
los nifios.

En otros paises la situacién no mejora mu-
cho, salvo en Costa Rica, y es posible que
pase como en la Republica Oriental del
Uruguay, donde hay méas Farmacias que
Farmacéuticos. EI medicamento, por lo
tanto, deja de ser un bien social para
transformarse en un bien comercial don-
de no se diferencia de otro producto en el
mercado, y con el despropdésito que un
farmaco no sea administrado por un far-
macéutico profesional, con las consecuen-
cias y razones sobre las que no me expla-
yaré ya que todos los colegas las conocen.
Quiero aclarar que en estos paises que
traigo como ejemplo, los Farmacéuticos
estan tratando de cambiar las cosas con
un esfuerzo encomiable, pero poco pro-
ductivo, ya que se trata de conseguir me-
joras. Y, como sucede en Republica Domi-
nicana, solo tienen una Asociacion de Far-
macéuticos con muy pocos afiliados, que
no regula la matricula, por lo tanto care-
cen de fuerza gremial profesional.

Por ello, ya estan trabajando con los legis-
ladores de su pais para lograr un primer
paso que es la ley de colegiacion y luego
si exigir leyes sanitarias a las autoridades.
En la dltima reunién de la Federacion Pa-
namericana de Farmacias, realizada en Pa-
nama, se ha dictado una Declaracion de
las Américas sobre la profesion farmacéu-
tica en la que se hace hincapié en la im-
portancia de las instituciones farmacéuti-
cas como Colegios Provinciales y Confede-
racion Farmacéutica, para evitar justa-
mente lo escrito mas arriba: la extincion
de la profesion.

Todo lo comentado y las consecuencias
que traeria semejante falta de vision sani-
taria en muchos paises hacia la profesion
es “DONDE NO DEBE LLEGAR la Farma-
cia argentina”. %
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Cadenas de farmacias en Chile:
Origen, desarrollo y efectos

Juan Rubio, quimico farmacéutico, estuvo al frente
de su farmacia durante 16 afios, hasta que cuatro
cadenas farmacéuticas se apoderaron del mercado
chileno y ahogaron a las pequefias y medianas ofi-
cinas de farmacia consolidando un nuevo sistema
que impone la farmacia-drugstore, relegando al
profesional al rol de empleado administrativo. En el
XVIII Congreso Farmacéutico Argentino, el Farm.
Rubio describid el mercado de su pais, donde las ofi-
cinas de farmacia son denominadas por sus propie-
tarios “puntos de venta”, y contd su propia expe-
riencia para advertir a los colegas argentinos sobre
la posibilidad, ante la falta de legislacion, de que
ese modelo pueda replicarse en otros paises.

as cadenas de farmacias cons-

tituyen el fenbmeno de mayor

incidencia y gravitacion en el
mercado farmacéutico chileno. Yaen el
afo 1996 mas del 50% de las ventas a
publico se registré en las farmacias de
las cuatro cadenas existentes en el pais
en ese momento. En la region metro-
politana se elevaba ya a mas del 75%.
El dato es aun mas impactante si se to-
ma en consideracion que el nimero de
farmacias representé poco mas del
20% de los establecimientos del rubro,
y que muchas de las farmacias indepen-
dientes medianas y pequefas estaban
desapareciendo o a punto de declarar-
se en quiebra.

La desregulaciéon del mercado
farmacéutico

Pero el verdadero origen de las gran-
des cadenas de farmacias se remonta al
afio 1974, cuando se derogo la Ley del
Circuito, que establece que no puede
instalarse ninguna farmacia nueva a
menos de 400 metros de una ya exis-

tente. A continuacion se dejo sin efec-
to la exigencia de que las farmacias de-
bian pertenecer exclusivamente a los
quimicos farmacéuticos, o en su defec-
to, aunasociedad en que alguno de los
socios lo fuese. Esta modificacion, dic-
tada en 1974, puso término definitivo a
la norma del dominio farmacéutico en
la oficina de farmacia.

Por dltimo, el 9 de mayo de 1980, se de-
creto el precio libre de los medicamen-
tos y casi simultaneamente, la incorpo-
racion de las farmacias al horario de li-
bre atencion.

En 1982 se dicté un nuevo reglamento
de farmacias en el cual no se fijo exten-
sién horaria, aunque se mantuvo la exi-
gencia del quimico farmacéutico como
director técnico, aunque este punto es-
tuvo muy cerca de ser derogado. Con
esta norma se adecud la comercializa-
cion de los medicamentos a la econo-
mia de libre mercado. Asi, los laborato-
rios productores establecieron valores
por volimenes de compra a escalas ar-
bitrarias y por compras frecuentes. En

resumen, el precio del medicamento
era un precio oculto.

Participacion en el mercado
farmacéutico

La venta total anual de los productos
farmacéuticos hasta el afio ‘86 era de
400 millones de dolares, la mitad de los
cuales se realizaba en las farmacias de
las cuatro grandes cadenas. En cuanto
a la participacion, la cadena de farma-
cias Ahumada tenia el 15%, la empresa
Salco tenia el 13,5%, la farmacia Cruz
Verde el 12%, SalcoBrand, el 9,5% y las
farmacias particulares tenian el 50% de
la participacion.

Un dato muy revelador acerca del cre-
cimiento de estas cadenas indica que
en la region metropolitana la participa-
cién crecié de un 24 a un 75% desde
1985 a 1995.

Desarrollo de las farmacias desde
1996 hasta 2007

Diez afios mas tarde ha habido muchas
situaciones nuevas, que pueden consi-
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derarse como una profundizacion del
sistema. Por lo pronto, crecié conside-
rablemente el nimero de farmacias de
cadena. En 1996 eran aproximadamen-
te 300, ahora llegan a més de 1180. Su
participacion en el mercado nacional
de productos farmacéuticos se elevé al
93%. Es decir, la participacién de las
farmacias independientes alcanza ape-
nas al 7% de la venta al publico y alin
puede disminuir.

La ausencia de las instituciones gremiales

El farm. Juan Rubio profundiza en esta
entrevista con Correo Farmacéutico al-
gunos temas de su disertacion sobre el
modelo de farmacia en Chile. Explica,
entre otros puntos, la debilidad de las
instituciones representativas de los
profesionales frente a la instauraciéon
del nuevo escenario.

-¢,Cuando se produjo el cambio en la
legislacion que permiti6 la instalacion
de este modelo, las instituciones repre-
sentativas de farmacéuticos no reac-
cionaron?

-Si, reaccionaron. Nos reunimos, pero
en paralelo nos liberaron los precios de
los medicamentos. Para esa época te-
niamos un 20% de margen, los medica-
mentos valian lo mismo en todo el pais.
Entonces pensamos que eso podia
compensar. Y resulté que eso fue lo
que desencadend que se concentrara
el mercado. La mayoria de los quimicos
farmacéuticos no eran comerciantes e
ingresaron al mercado empresas que
aplicaron otro tipo de técnicas comer-
ciales: arreglaron los locales, fueron
mas activos.

-¢Eran empresas de capitales chilenos?
-Si.

-¢Cudl es la situacion actual para el
ejercicio de los profesionales? ;A qué
se dedican los que no son empleados
de las cadenas?

-Los farmacéuticos son empleados de
esas farmacias. Los que tenian farmacia
estan todos perjudicados. Los que no
son empleados, trabajan en otras areas
como la docencia o en laboratorios.
-¢Esas farmacias fueron compradas por
las cadenas o las tuvieron que cerrar?

-No, las farmacias quebraron. Fue una
situacion muy dramatica. Ahora esos
farmacéuticos son empleados de las
farmacias.

-¢Y como repercute esto en las entida-
des formadoras? ¢Hay vocacién por es-
tudiar esta carrera?

-Si, porque hoy el farmacéutico se de-
dica més a la industria farmacéutica.
-En la encuesta que se hizo a los direc-
tores técnicos, éstos sostenian que el
sistema permite mejores remuneracio-
nes. ¢Pero puede ofrecer mayores re-
muneraciones un sueldo que la farma-
cia propia?

-No, en ese caso no, pero para que es-
to se revierta tendria que haber un
cambio en la politica econémica del
gobierno que no se visualiza.

-,Mas que un cambio en la politica
econdmica, lo que podria cambiar esta
situacion no es una reforma de la legis-
lacion?

-Es que la autoridad esta conforme con
ese tema porgue permite que el consu-
midor se beneficie pagando precios
mucho maés baratos.

-¢Usted cree que este modelo podria
llegar a replicarse en la Argentina?
-No sé; veo que es mas dificil, porque
se ve que aqui tienen otro tipo de or-
ganizaciones representativas de los
profesionales, mas sélidas, que alla no
las tenemos. Incluso alla en Chile no es
obligatorio pertenecer al Colegio Far-
macéutico para ejercer la profesion.
Eso también se eliminé.

-¢Los farmacéuticos no apoyan a sus
instituciones?

-Practicamente nada; el Colegio farma-
céutico no tiene fuerza.

Actualmente las farmacias de cadena
ya estan también en muchas ciudades
pequefas y en sectores populares. Su
densidad en los centros comerciales
ha aumentado considerablemente.
Hay intersecciones de calles donde
hay farmacias en las cuatro esquinas,
y en los grandes supermercados mar-
can presencia todas las grandes em-
presas.

Otro aspecto a destacar es la interna-
cionalizacion de las farmacias, sobre to-
do las farmacias Ahumada, que estan
en Perl y México, y la fusion de las ca-
denas Salco y Brand. De igual manera
deben consignarse las alianzas estraté-
gicas convenidas entre estas farmacias
con otras empresas de rubros diferen-
tes —~Ahumada con Falabella, por ejem-
plo-, de tal manera que permiten el uso
de su tarjeta de crédito. En el caso de
Cruz Verde, tiene convenio con Jumbo,
y Salcobrand tiene la tarjeta Ripley. Asi-
mismo, la farmacia Cruz Verde ha ini-
ciado el sistema de franquicias, utili-
zando su distribuidora Socofar como
franquiciador.

Hay 150 farmacias con este sistema. O
sea, Cruz Verde tiene 350 farmacias
propias y 150 franquiciadas. La estrate-
gia comercial no se detiene. Muchas
farmacias se han convertido en drugs-
tores, ampliandose a productos que no
tienen connotacidon sanitaria y ya hay
presiones para conseguir la llegada de
medicamentos a los supermercados.
Otra accién en vigencia es conocida co-
mo integracion vertical. Las cadenas
poseen plantas productoras o tienen
convenio con algin laboratorio. Asi
privilegian la venta de productos pro-
pios o dificultan la venta de ajenos.
Por ultimo, es sabido que varias clinicas
ya no tienen servicio farmacéutico pro-
pio, sino que han permitido la instala-
cién dentro de ellas de farmacias de ca-
dena.

Se espera que los hospitales publicos
hagan lo mismo mediante el sistema
de externalizacion. La presencia farma-
céutica estd cada vez més vinculada al
manejo administrativo de la farmacia.
Y obviamente cada vez més distante de
la atencion farmacéutica. La atencion
farmacéutica que se intentd en algunas
cadenas no tiene hoy expresion.
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Sin embargo, debe consignarse que
hay opiniones favorables hacia el siste-
ma. Al parecer las autoridades sanita-
rias coinciden con ella porque se estima
que el mercado regula los precios, los
hace accesibles y opera en una cobertu-
ra que facilita el acceso de la poblacion.

Efectos producidos por las
farmacias de cadena. Incidencias
en la funcion farmacéutica

Las cadenas de farmacias contratan a
sus quimicos farmacéuticos preferen-
temente como administradores de
sus locales, aunque para los efectos
legales, se cumple la exigencia del co-
digo sanitario, del reglamento de far-
macia, que exigen la presencia de es-
tos profesionales como directores
técnicos. Esto ultimo es lo formal, lo
real es lo que dice el contrato efecti-
vo y la naturaleza de las funciones
que les asignan. En rigor, estos profe-
sionales estan dedicados a labores
administrativas.

Compromiso de Salud Publica
Este modelo de farmacia, en estas con-
diciones, no es suficientemente idéneo
ni seguro ni bien informado. No existe
respeto por el medicamento.

Futuro de las cadenas de farmacias
Segun los ejecutivos consultados, el sis-
tema seguird en expansion. Y opinan
que el proceso es irreversible, salvo que
hubiera un cambio radical en la politi-
ca econdmica, que no se visualiza.

El juicio critico de los profesionales
del area

Un importante nimero de quimicos
farmacéuticos, que ejercen como di-
rectores técnicos de las farmacias de
cadena dieron respuesta a consultas
para conocer su opinidn respecto al
sistema en el que trabajan y la condi-
cién que los afecta. En cuanto a la
distribucion de su jornada diaria se
observa que en promedio, el 66% del
tiempo se destina a funciones de ges-

tién administrativa y comercial, y s6-
lo el 30% a la atencion al publico.

La evaluacion que hacen las empresas
sobre la gestion de los quimicos farma-
céuticos considera en primer término
el cumplimiento de las metas comer-
ciales. Luego, la administracion del lo-
cal, y s6lo en tercer término la gestion
farmacéutica propiamente dicha. Los
profesionales consultados expresan su
temor de que se incrementen las exi-
gencias de mayores rendimientos co-
merciales.

En cuanto a la identificacion con el sis-
tema, el 60% dice estar conforme, que
es una buena alternativa profesional
porque es un campo laboral abierto,
que ofrece buenas remuneraciones y
permite ascensos en funcion de la ca-
pacidad y la dedicacion. El 40% restan-
te cree que el sistema lesiona una bue-
na gestién profesional. %

(Més informacioén en www.cofa.org.ar)

FARIMACEUTICA
ARGENTIN A

WWW/. €offial. 0jlig).

dll



El Colegio de Farmaceéeuticos
de Tucuman investiga recetarios
medicos preimpresos

n Tucuman ejercen aproximada-

mente 1000 matriculados, la

mayoria de los cuales atiende
en las 600 farmacias comunitarias de la
provincia, pero también en todos los
hospitales publicos, privados y en los sa-
natorios”, explica el Dr. Fernando Esper,
Presidente del Colegio de Farmacéuticos
de la provincia. La norma -modificada
hace tres afios- establece las incumben-
cias y dispone que esta prohibido insta-
lar una nueva farmacia a menos de 300
metros de otra. En esta modificacion
que se hizo a la Ley se estipula también
que el director del area de esterilizaciéon
de cualquier centro publico o privado
tiene que ser un farmacéutico especiali-
zado en esterilizacion. “El Colegio traba-
jo incansablemente hasta lograr una ca-
rrera de postgrado de dos afios de dura-
cion, de la cual los profesionales egresan
con el titulo en la especialidad, asegu-
rdndoles una salida laboral.”
-¢Por qué hay provincias en las que, a pe-
sar de los esfuerzos de las instituciones,
no se puede lograr una ley que normali-
ce la profesiéon farmacéutica y la dispen-
sacion segura de los medicamentos?
-Yo creo que hay intereses creados. No
puedo entender por qué diputados y se-
nadores necesitan de una iniciativa popu-
lar para poder legislar sobre una situa-
cion que afecta directamente la Salud Pa-
blica. Por otra parte, el medicamento de-
be ser manejado por el profesional far-
maceéutico. En el caso de la venta de me-
dicamentos en lugares no autorizados,
me pregunto: ;quién es responsable en
ese caso? Tampoco podemos desconocer
la gran difusién radial y televisiva que tie-
nen algunas especialidades farmacéuti-
cas, sin que el Estado regule esta situa-
cioén, ya que lo que se transmite a través
de las mismas es totalmente subjetivo. En
ningun caso se informan los efectos se-
cundarios, por ejemplo.

La ley N° 5483 enmarca claramente la ac-
tividad farmacéutica en Tucuman. Segun
afirma el Dr. Fernando Esper, Presidente
del Colegio de Farmacéuticos, en la pro-
vincia, la venta de medicamentos -aun-
que sean de venta libre- debe realizarse
exclusivamente en las farmacias. Tam-
bién establece las distancias y la propie-
dad. Las farmacias pueden ser Ginicamen-
te del farmacéutico, o de sociedades co-
lectivas de profesionales farmacéuticos,
0 SRL, integradas también en su totali-
dad por farmacéuticos.

En esta entrevista, el dirigente cuenta
que a pesar de que el medicamento esta
protegido por esta legislacion modelo, el
Colegio detecto distorsiones en la pres-
cripcién, ya que en la regién estan circu-
lando recetarios médicos preimpresos
con listados de productos, una préactica
ilegal y antiética.

-¢Es significativa la venta ilegal de medi-
camentos en la provincia?

-Se siguen vendiendo medicamentos en
kioscos y drugstores, pero estamos tra-
tando de conocer quién los provee. Sabe-
mos que en algunos casos son distribui-
doras de golosinas, ya que hemos detec-
tado un caso en Tafi Viejo, a 15 km. de
Tucuman, que tenia un listado de todas
las golosinas que vendian al por mayor, y
al final enumeraba los medicamentos
que entregaba. Lo que ocurre es que si
no se sancionan estas acciones como co-
rresponde, se va a seguir transgrediendo
la ley. Esta situacion la atribuyo a la des-
regulacién de los afios '90, que trajo un
descontrol en muchas &reas y la nuestra
no escapo a eso.

Las recetas dirigidas

Una practica que, segun advierte el Dr.
Esper, esta transgrediendo la ley nacio-
nal son las recetas preimpresas en las
cuales el médico marca con una cruz el
producto que él prescribe y pone su fir-
ma y sello. “La ley dice que la receta de-
be ser confeccionada de pufio y letra del
médico. Por otra parte, se ofrece un des-
cuento superlativo de un 40% en cuatro
o cinco farmacias. Esto esta concentran-
do la venta. Me parece que esta selecti-
vidad le permite al laboratorio saber
quién receta sus productos y pueden ha-
cer un seguimiento. Entonces, nos pare-
ce que este tipo de préacticas deben de-
sarticularse totalmente y hacerle ver a la
poblacién que de ninguna manera esta
siendo beneficiada porque es un listado
muy puntual y esa persona, cuando va al
médico, termina recibiendo la prescrip-
cion de los productos que estan en ese
recetario. No me parece bien.

-¢Quién confecciona esas recetas: un la-
boratorio, una obra social, una prepa-
ga...?

-Son laboratorios. Tenemos pruebas do-
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cumentadas. En este momento estamos
hablando incluso con la autoridad de
control para hacer un debate en los me-
dios y explicarle a la gente como se debe
confeccionar la receta, quién debe con-
feccionarla y aclararle que tiene la libre
eleccion.

-¢Estd puesto el nombre comercial del
producto?

-Si. Est4 puesto el nombre comercial y
entre paréntesis el nombre genérico. To-
dos los productos que aparecen en esa
receta son del mismo laboratorio. Esto
es dirigismo. Entendemos que es una
deslealtad. Se debe sancionar a los tres
actores: al médico, a la farmacia y al la-
boratorio. La farmacia no se puede pres-
tar a ese tipo de cosas. Es una ilegalidad
vender un producto que esta prescripto
en una receta preimpresa.

-.El Colegio se comunicé con alguno de
los médicos que pusieron su sello y firma
en esas recetas?

-Hablamos con la autoridad que tiene a
cargo el control de ética y disciplina de
los médicos. Las autoridades sanitarias

se comprometieron a llamar a los acto-
res y ponerlos en su lugar para evitar
que continule este tipo de précticas.
-¢Qué medicamentos componen este re-
cetario?

-Generalmente son productos de derma-
tologia y oftalmologia. Pero también hay
productos generales.

Convenios

-¢El Colegio tiene contrato con la Obra
Social provincial?

-Si. El convenio esta funcionando bien. El
Instituto de Prevision y Seguridad Social
de Tucuman tiene 300.000 afiliados. La
farmacia depende mucho del PAMI y la
Obra Social provincial.

-¢Cémo esta funcionando el PAMI?

-Con algunos atrasos en los pagos, pero
esta dentro de los valores normales. Las
farmacias estan bastante desfinancia-
das. Yo creo que los aportes que las far-
macias estan haciendo a la Seguridad
Social son excesivos. Es mas, no debe-

rian ser. Es un sistema perverso porque
las farmacias no tendrian por qué apor-
tar al sistema. El sistema tendria que ser
autofinanciado. Esto se presta a que la
farmacia resigne sus honorarios profe-
sionales e intervenga en un tridngulo
que no tendria por qué existir. Lo que
pasa es que esto es como todas las cosas
que se hacen provisoriamente y des-
pués se adoptan para siempre. Esto sur-
gio en la época de la crisis de 2001, y es-
tamos en 2008 y aparentemente segui-
mos en crisis.

-¢Por qué no se toma la decision de ter-
minar con estos aportes?

-En este momento estamos teniendo
reuniones con el Interventor de la Obra
Social provincial para tratar de disminuir
al menos el aporte que les corresponde
a las farmacias, teniendo en cuenta, co-
mo decia anteriormente, el desfinancia-
miento que esta teniendo en este mo-
mento la oficina de farmacia por el au-
mento de todos sus costos fijos. De todas
maneras no resulta una negociacion fa-
cil, en absoluto.

Educacion
Farmaceéutica
Continua

Cursos a distancia validos para la certificacion profesional

CONFEDERACION FARMACEUTICA
ARGENTINA

FARMACOLOGIAY FARMACOTERAPIA.
CREDITOS EFC: 3
MATERIAL BIBLIOGRAFICO

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL
SISTEMA DE ATENCION DE LA SALUD.

EL PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL
AUTOCUIDADOY LA AUTOMEDICACION.

FARMACOPEA ARGENTINA.VII EDICION
VOL |

PLANTAS MEDICINALES
QUE SE DISPENSAN EN ARGENTINA.

PLANTAS MEDICINALES AUTOCTONAS
DE ARGENTINA.

REMINGTON FARMACIA.

REINGENIERIA FARMACEUTICA.
INCLUYE CURSO BASICOY AVANZADO
DEA.F.

FARMACIA PSIQUIATRICA - ATENCION
FARMACEUTICA EN PACIENTES CON
TRANSTORNOS PSIQUIATRICOS

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PCIA. DE BUENOS AIRES

EL FARMACEUTICO COMO AGENTE
DE SALUD EN LA CALIDAD DE VIDA
DE LA POBLACION. ' creDITOS EFC: 6

ESTERILIZACION. CREDITOS EFC: 12

DISPENSACIONY FARMACOVIGILANCIA
DE CLOZAPINA. ' CREDITOS EFC: 0.625

INTRODUCCION A LA ATENCION
FARMACEUTICA. ' CREDITOS EFC: 1.875

COLEGIO OFICIAL DE FARMACEUTICOS
Y BIOQUIMICOS DE LA CAPITAL FEDERAL

ATENCION FARMACEUTICA
A PACIENTES ASMATICOS.
CREDITOS EFC: 3.75

UNIVERSIDAD NACIONAL DE CORDOBA
FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
ESCUELA DE POSGRADO, DEPARTAMENTO
DE FARMACIA

CURSOS ON LINE,A DISTANCIATEORI-
COS CON EVALUACION DE PROCESOS :
"GARANTIA DE CALIDAD DE MEDICAMENTOS:
DEL ORIGEN AL PACIENTE" / CREDITOS EFC: 5.65

EDUCACION

FARMACEUTICA
CONTINUA

CONFEDERACION
FARMACEUTICA
ARGENTINA

COLEGIO DE FARMACEUTICOS
DE LA PROVINCIA DE CORDOBA

PREVENCIONY CONTROL
DE DISLIPIDEMIAS.

CREDITOS EFC: 6,00

SEXUALIDADY SALUD ON LINE
creDITOS EFC: 6 MRV EONCINTN-D
CREDITOS EFC: 12 XEeNE MV ECNEENCNCRINTD

INDICACION FARMACEUTICA
PROTOCOLIZADA (INFAR) ON LINE

CREDITOS EFC: 6 EVALUACION ON LINE

INDICACION FARMACEUTICA
PROTOCOLIZADA 1l PARTE- ON LINE

CREDITOS EFC: 6

TRATAMIENTO DE ENFERMEDADES
DE LATIROIDES- ON LINE

CREDITOS EFC: 2

TRATAMIENTO DE LAS INFECCIONES
OCULARES- ON LINE

CREDITOS EFC: 2

ASOCIACION ARGENTINA
DE FITOMEDICINA.

CURSO DE FITOMEDICINA.
CREDITOS EFC: 6

Informes COFA Tel: 011 43421001 interno 111 cursos@cofa.org.ar

CONSULTE PRECIOS Y STOCK EN www.cofa.org.ar link Asuntos Profesionales



Marketing Farmacéutico

MIX DE MARKETING

Por la Lic.
Graciela Asorey

Promocién o comunicacion

Es el conjunto de técnicas integradas en el
plan anual de marketing para alcanzar ob-
jetivos especificos, a través de diferentes es-
timulos y de acciones limitadas en el tiem-
po y en el espacio, orientadas a publicos
determinados.

Las promociones mas difundidas dirigidas a
los comerciantes son las siguientes:

1. Bonificaciones. Pueden ser mediante
un descuento, segun la cantidad que se
compre. Entrega de muestras gratis cuando
el producto es nuevo y todavia no ha sido
probado ni siquiera por los comerciantes.
2. Demostraciones de las aplicaciones
de los productos. Frecuentemente en las
Farmacias que venden productos de perfu-
meria algunas marcas colocan expertas en
belleza para dar a conocer las bondades de
sus productos.

3. Material de punto de venta (POP).

4. Material promocional de utilidad pa-
ra el negocio (calendarios, cuadros, relo-
jes, etc.).

5. Ofertas crediticias, o sea, concesiones
especiales para nuevos productos, por
ejemplo.

6. Concursos para la fuerza de ventas
de mayoristas y distribuidores.

7. Concursos del tipo “comprador in-
cognito”. A la persona que atiende el
mostrador le notifican que recibira la visita
de una persona de la empresa productora,
gue se hara pasar por un cliente, y partici-

2° PARTE

En la edicion anterior de Correo Farmacéutico comenzamos hablando
de las variables de marketing; explicamos Producto y Precio. En esta segunda
entrega explicaremos las dos variables que faltan: Plaza y Promocion.

para de premios si recomienda el producto
0 servicio en cuestion (mistery shoppers).

Acciones promocionales
mas frecuentes dirigidas
a consumidores

1. Banded-packs:

Es una oferta de productos. Un ejemplo
clasico es cuando se agrupan tres jabones y
se cobran al precio de dos.

Es importante comunicar claramente el
concepto de la oferta en la misma cinta
con que se unen los productos.

La apelacion “UNO GRATIS” tiene una
atraccion totalmente probada.

2. Gift-packs:

Un gift pack es una clasica promocién para
obtener mayores niveles de ventas. Aqui el
producto que se da en oferta no es més de
lo mismo, sino, realmente, un regalo. Es
necesario que el objeto adjunto, que aqui
va gratis, sea conceptualmente coherente
con el producto cuya venta estamos pro-
mocionando con esta oferta. Por ejemplo,
es coherente que un shampoo regale un
peine. Pero si un shampoo llevara otro
shampoo, seria un banded-pack.

3. Sampling:

Un muestreo es ideal para los casos en que
el producto en cuestion da mucho mejor
resultado que el de la competencia. Se de-
be utilizar esta accién cuando estamos se-
guros de que la ventaja que tenemos resi-
de realmente en el producto.

4. Cuponing:

Los vales descuento suponen un ahorro en
el valor asignado al vale.

5. Price off:

Es otra manera de descuento que debe lle-
gar hasta el consumidor. Un ejemplo es
mayor tamario al mismo precio. Otro ejem-
plo es un producto con un sticker que
anuncia un 10% de descuento.

6. Sorteos y concursos:

Con la compra de un producto se tiene la
probabilidad de obtener un premio. Un
ejemplo de este tipo de accién promocio-
nal son los concursos.

7. Autoliquidable:

Es un tipo especial de sorteo en que el con-
sumidor se entera en el momento mismo
en que adquirid el producto si se hizo
acreedor a un premio o no (raspadita).

8. Autoliquidable por canje:

Mediante la entrega de una cantidad de en-
vases vacios de tapitas y cierta cantidad de
dinero estipulada, el consumidor se hace
acreedor a un elemento promaocional, tal
€OmMoO un vaso o una coleccion de tazas, etc.

* Degustaciones.

* Entrega del producto usado por la com-
pra de otro nuevo.

e Ofertas especiales del dia de la semana.
* Rebajas, por ejemplo en la época de la va-
cunacion antigripal.

 Oferta de devolucién de dinero ante insa-
tisfaccion.

¢ Acumulacion de puntos tipo millaje para
viajar.

¢ Estampillas con cada acto de compra para
adquirir productos a precios convenientes.

Promocion de ventas

Todas las promociones tienden a mayores
niveles de venta de un producto; sin embar-
go, algunas son mas directas que otras. Las
promociones cuyos resultados son absolu-
tamente mensurables en cajas, litros, tone-
ladas, etc., son promociones de ventas.
Una reduccién de precios (0 descuento) por
tiempo limitado es una promocién, aunque
comunmente no se tome como tal.

El banded-pack y el gift-pack son clasicas
promociones de ventas dirigidas a los com-
sumidores. Las otras promociones dirigidas
también a los consumidores, pero cuyos re-
sultados no se pueden medir en ventas in-
mediatas, son las promociones de imagen.
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Promocion de imagen
Una promocién de imagen no permite ser
medida en resultados a través de las ven-
tas. Aunque de todas maneras, a largo pla-
z0, lo que importara serd el incremento del
volumen de ventas.

Consiste principalmente en degustaciones,
muestreos, eventos especiales, los patroci-
nios de espectaculos deportivos, artisticos o
musicales.

En la promocion de imagen, es funda-
mental que la idea central de la promo-
cion esté lo més cerca posible del posi-
cionamiento del producto, y ademas,
que tenga relacion con el tema de la
campafa publicitaria.

Por ejemplo, una campafia de
control de colesterol o la or-
ganizacion de caminatas den-
tro del barrio de la Farmacia
para incentivar la vida sana.

Plaza o distribucion

0 conveniencia

Es una de las variables del
marketing tradicional que se
ocupa de la organizacion de
la distribucion fisica de los
productos.

La distribucién abarca un
conjunto de operaciones ne-
cesarias para llevar los pro-
ductos desde el lugar de fa-
bricacién hasta los lugares de
consumo.

Las funciones de la distribucion son las
siguientes:

a) Acondicionamiento de productos.
b) Almacenamiento de productos.
¢) Fraccionamiento por pedidos.

d) Transporte de productos.

La distribucion también puede ser en-
tendida como una variable de comuni-
cacion.

Evolucion del marketing

En tiempos pasados, los empresarios plan-
teaban el negocio desde lo que vendian; en
realidad despachaban.

El clasico modelo de las 4P ha regido la 16-
gica de las operaciones comerciales plan-
teadas desde la oferta. Eran tiempos de
transformaciones mas suaves, en los que
las 4P se consideraban variables controla-
bles por la empresa:

¢ El producto, planteado desde la fabrica,

con el valor agregado del packaging y de-
més atributos que lo complementaban.

e La plaza como decision de canales y trans-
porte.

¢ La promocion como fuerza de ventas.

* El precio como funcién del costo.

Queda claro, que, en tiempos hipercom-
petitivos, esas variables no son controla-
bles.

Finalmente, se produce un giro funda-
mental, proponiendo la idea de construir
el negocio desde lo que tenemos (servi-
cio), para transformarnos en explorado-
res del consumo. Esto implica desarrollar
los negocios desde afuera hacia adentro,

lo que exige ampliar la vision del marke-
ting hacia toda la empresa, mucho més
all4 de la comercializacion. Y cambia el
enfoque de las tradicionales 4P, dandoles
mayor alcance.

Con el enfoque de la demanda, esencia
de marketing, la resolucién de problemas
comenzé a tornarse mas compleja, ya
gue se parte desde lo no controlable,
gue es el comportamiento del consumi-
dor. La clave es entender porqué nos
compran, de qué valores de demanda
nos estamos aduefiando. Entender por-
qué nos compran es entender nuestro
posicionamiento.

Esto exige replantear nuestra vision desde
el servicio, para pasar a una vision desde el
consumo.

El concepto de plaza se amplia, incluyen-
do inventarios, transporte o desarrollo de
canales hasta servicio al cliente, es decir,
la conveniencia de compra del compra-
dor (en un area concentrada, via telefo-
nica, con entrega a domicilio, etc.).

La promocion no alcanza, requiere de la

publicidad también, con el propésito de
acelerar el consumo. Aparece la necesi-
dad de entender, escuchar y hablar con
el consumidor para personalizar la res-
puesta. Es tiempo de comunicacion bidi-
reccional.

Y el precio, tal vez la variable critica, ya
no es una simple funcién del costo: es el
costo-beneficio (lo que percibe el cliente
por adquirir tal producto o servicio).

El precio es parte de la estructura de atribu-
tos percibida por el consumidor. El consu-
midor toma decisiones de valor, no de pre-
cio, y el valor esta en la estructura.

Y para hacerlo mas complejo, hay que
considerar el costo de oportunidad de
compra del comprador, que
esta relacionado con la enor-
me posibilidad de elegir y sus-
tituir.

El rol del farmacéutico en la dis-
pensacién ha tomado una ma-
yor dimensién desde la sancion
de la Ley de Prescripcién por
Nombre Genérico.

Concluyendo, la esencia del
marketing es la interpretacion
del consumo. Las 4P han evo-
lucionado hacia las 4C (mar-
keting moderno). Posicionar
es el desafio de integrar toda
organizacion detras del con-
sumidor. Un consumidor que
no toma decisiones por precio, ni por
producto, ni por la comunicacién. Toma
una decision de valor, y el valor esta en la
integracion de todos los conceptos.

La clave esta en identificar con claridad
las cambiantes necesidades del consumi-
dor y luego el marketing debera utilizar
su poder para satisfacerlas.

También deberan comprender qué es lo
que va a llevar al éxito: decidir cual es la
participacion de mercado que su empre-
sa debe tener, cuanto dinero debe ganar
y controlar brutalmente los costos para
que estén a tono con las ganancias.

El marketing es una disciplina, una cien-
cia que posiciona su producto delante de
los consumidores a los que apunta en tér-
minos relativos con respecto a sus com-
petidores. Debe presentar y explicar, inci-
tar e insistir para que el consumidor le
compre més productos que a la compe-
tencia. El marketing tiene que ser el mo-
tor impulsor del desarrollo de productos y
servicios. Debe comenzarse por lo que se
puede vender y luego desarrollarlo... %
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Antiinflamatorio oxaprost es utilizado para provocar abortos

(Nota publicada en el Diario Clarin el 30 de marzo de 2008)
Por Claudio Savoia
Informe: Catalina Jiménez Sanchez

Acordada por un intercambio de correo electrénico, la cita se pautd
para el viernes al mediodia, a bordo de un auto estacionado frente a
una estacion de servicio en el sur del gran Buenos Aires. De inmedia-
to comenz6 el mondlogo:

-¢De cuanto estéa la chica? Mira que estos comprimidos se pueden usar
hasta las nueve semanas. En realidad en las farmacias se venden para
problemas reumaticos o traumatoldgicos, pero aca tenés las instruccio-
nes de cémo usarlas para interrumpir un embarazo. Yo trabajo para
una farmacia, que las trae del laboratorio. Hace tres afios que lo hago,
y vendo unas tres cajas de pastillas por semana: mando a las provincias,
lo que necesites. Si la cosa no funciona o la chica no quiere usar medi-
cacion, también trabajo con un médico que hace abortos quirdrgicos.
Cobra 1.500 pesos para terminar embarazos de hasta diez semanas. Si
est4 de cinco meses también lo hace, pero es otro precio.

La joven -ojos grises, cabello tefiido de rubio, unos 30 afios, llamé-
mosla Julia- toma los 150 pesos que cobra por entregar cuatro com-
primidos, se despide y pone el auto en marcha. Se maneja con la sol-
vencia de una profesional en el mercado negro del Oxaprost, un an-
tiinflamatorio con protector géastrico que por efecto colateral de una
de las drogas que contiene -el misoprostol- es usado por muchas mu-
jeres para causarse abortos.

"'Este medicamento debe venderse bajo receta archivada", explica
Néstor Luciani, titular del Colegio de Farmacéuticos de la provincia de
Buenos Aires. "Pero desgraciadamente en la practica no es asi: seis de
cada diez cajas de Oxaprost se venden sin receta, y tienen como des-
tino la practica de abortos"”, reconoce. Luciani, quien representa a
6.000 profesionales que trabajan en 4.500 farmacias de toda la pro-
vincia, ofrece otras estimaciones sugerentes: "El 80 por ciento de lo
que se vende bajo receta es prescripto
por obstetras y ginec6logos, y sélo el res-
to por traumatélogos o gastroenterélo-
gos, que son los especialistas que supues-
tamente mas deberian hacerlo. Calcula-
mos que 75 por ciento de los pacientes
gue consumen este producto son jévenes
adolescentes que intentan resolver un
embarazo no deseado".

En el Colegio de Farmacéuticos portefio,
en cambio, dicen no haber recibido de-
nuncias sobre la venta irregular del medi-
camento, aunque reconocen que "'si bien
hay mas problemas gastricos y ulcerosos,
la venta de Oxaprost es mayor en propor-
cion que el aumento de estos proble-
mas".

Desde 2006, la institucion que encabeza
Néstor Luciani combate el uso del Oxa-
prost con fines abortivos. "Distintos fisca-
les de lugares como Ameghino, Morén o
Campana nos contactaron en el marco de
investigaciones de muertes causadas por
abortos y por abortos mal concluidos, un
efecto frecuente entre quienes usan estas
pastillas por su cuenta. Y hay cientos de
casos que no se denuncian. A pedido
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nuestro, el ministerio de Salud provincial multo, clausuré o denuncié
penalmente a unas cuarenta farmacias en las que no coincidian las de-
claraciones de ventas de Oxaprost con las existencias en stock. Hace
dos afios presentamos un proyecto de ley para prohibir la comerciali-
zacion y dispensacion de cualquier producto que contenga misopros-
tol. Hasta ahora lo aprobd la comisién de Salud de la Legislatura bo-
naerense", dice el farmacéutico. "También hice una presentacion en
ANMAT, pero me contestaron que el oxaprost era un medicamento
aprobado, y que si los médicos lo prescribian para un uso secundario
no era cosa de ellos, sino del comportamiento individual de cada mé-
dico."”

La Administracion Nacional de Medicamentos, Alimentos y Tecnolo-
gia Médica (ANMAT) es el organismo encargado de aprobar y fiscali-
zar todos los farmacos comercializados en el pais. Con un reciente
cambio de conduccion -y de linea ideolégica con respecto a la ges-
tion de Ginés Gonzalez Garcia-, sus autoridades actuales caminan
con pies de plomo: "nosotros no vigilamos la prescripcién ni el uso de
los remedios. Eso le corresponde a las provincias™, se excusan.
Mientras, la oferta ilegal de Oxaprost se multiplica. Clarin recorrio far-
macias de distintos barrios portefios y comprobd que el Unico requisi-
to es tener la plata. En cinco locales, ofrecieron venderle el producto
fraccionado, sin receta y sin preguntas. Pero sin dudas Internet es el
principal vehiculo para esparcir la oferta. Varios sitios y portales contie-
nen foros en los que se promociona la venta de pastillas, se aconseja
"como usarlas para que todo salga bien" y se "disipan dudas". ;Sus
protagonistas? Jovenes que ya abortaron y quieren vender los compri-
midos que les sobraron o desean aconsejar a las novatas, supuestos es-
tudiantes de obstetricia 0 enfermeria que se presentan como especia-
listas en la dispensa de comprimidos, o simples traficantes de pastillas
relacionados con farmacias que los proveen. Como la experimentada
Julia: "Hay una piba grande, casada, con un buen pasar, que ayer me
llamé para comprarme pastillas, pero ya le vendi ocho veces. Le dije
que era demasiado, que hiciera las cosas
de otra manera", le explica a su ocasional
cliente. "Pero bueno, va en cada uno. Yo
le vendi igual."

Como en todo mercado negro, las usuarias
de Oxaprost para abortar pagan un alto
precio por la ilegalidad. Julia cobra 150 pe-
S0s por cuatro capsulas. Abel, otro provee-
dor contactado por Clarin, pide 120. Pero
el precio de lista de una caja de 16 compri-
midos de este antiinflamatorio es de
196,72 pesos. Tres veces menos. ;COmMo se
alimenta este fabuloso circuito? ¢Nadie sa-
be cudl es el destino de tantas pastillas? En
el laboratorio Beta, Unico que comercializa
Oxaprost y con el que Clarin se comunicé
en tres oportunidades, no aceptan entre-
vistas ni revelan datos sobre la evolucion de
sus ventas. Y segun afirman las nuevas au-
toridades, desde 2006 el laboratorio Do-
minguez busca ante ANMAT la aprobacion
para comercializar misoprostol, sin ninguna
otra droga combinada. Como no tuvo res-
puesta, reiterd su pedido hace dos meses.
Habra que ver.

Esta aparente desidia podria tener sus mo-
tivos. Al reconocido obstetra Mario Sebas-
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tiani, presidente de la Asociacion Argentina de Ginecologia y Obstetri-
cia Psicosomatica y asesor del ex ministro Ginés Gonzélez, no le gustan
los rodeos: "Sabemos perfectamente que este remedio se usa para
abortar. Y sin fomentar su uso ni hacer consideraciones morales, debo
decir que este uso tiene un aspecto positivo”, sorprende. "Al no usar
agujas ni otros objetos para provocar el aborto, se redujo mucho la can-
tidad y gravedad de las pacientes con infecciones, que es la principal
causa de muerte en los abortos. Ademas, el aborto medicamentoso le
da una gran privacidad a la mujer que lo practica". Para Sebastiani, "'no
hay que demonizar el aborto con Oxaprost, sino darle a las mujeres to-
da la informacion anticonceptiva necesaria. Hay que avanzar en la edu-
cacion sexual. Esa es la Unica salida".

Contextualicemos las palabras del médico: la Guia para el Mejoramien-
to de la Atencion Post-Aborto, publicada en 2005 por el ministerio de
Salud de la Nacién, dice que "en Estados Unidos, donde el aborto es
legal, las mujeres pueden optar por el misoprostol para realizarse un
‘aborto médico™, y que el Colegio de Obstetras y Ginecologos "ha
efectuado recomendaciones favorables al respecto. En Inglaterra -agre-
ga el trabajo-, donde el aborto también es legal, el Colegio Real de
Obstetras y Ginec6logos recomienda el uso de misoprostol como una
droga segura y eficaz para la interrupcién precoz de la gestacion”. Pe-
ro luego advierte: "En los paises donde el aborto es ilegal, como en Bra-
sil y la Argentina, se esta generalizando su uso como abortivo en for-
ma no controlada, con dosis y vias diversas, recomendado por las pro-
pias mujeres o por distintos integrantes del equipo de salud".

La posicion de Sebastiani, que con matices también sugieren otros es-
pecialistas y organizaciones relacionadas con la salud reproductiva de la
mujer, se parece a la polémica politica de "'reduccion de dafios' frente

al consumo de drogas, segun la cual mientras se discute qué hacer y se
lucha contra el narcotrafico hay que ocuparse de que quienes se drogan
lo hagan dafiandose lo menos posible. Aqui, el tema es el drama del
aborto clandestino, el fabuloso negocio que dispara y las gravisimas
consecuencias para la salud de cientos de miles de mujeres que por di-
versas razones deciden practicarlo.

Sin embargo, las actuales autoridades del ministerio de Salud no pien-
san igual. Un alto funcionario que pidi6 no ser identificado, le dijo a Cla-
rin que "'no avalaria esa tesis de ningin modo. Ademas de que cualquier
hemorragia puede ser peligrosa, el mal uso de este remedio puede cau-
sar abortos mal concluidos y nacimientos de bebés con malformaciones.
Debemos evitar usos indebidos del Oxaprost. Sin dudas hay que mejo-
rar las areas de control, seguir mas de cerca la cadena de distribucion
del producto y, sobre todo, mejorar mucho en educacion.”

Pablo McCormack, director de asuntos profesionales de la Confedera-
cién Farmacéutica Argentina, gira la tuerca una vez mas: "¢ Es racional
tener en el mercado un producto que combina un antiinflamatorio co-
mun con un protector gastrico y que sale casi 200 pesos la caja, cuan-
do hoy se consigue ranitidina -que también es protectora gastrica- por
15 pesos, y con venta libre?" Se pregunta. Y se responde: "No. Y me-
nos cuando se sabe que el protector gastrico induce el aborto. Por lo
pronto, estamos buscando que haya un nuevo marco de prescripcion,
dispensa, venta y consumo. Hoy el Oxaprost se vende con receta archi-
vada, pero el archivo no esta reglamentado. Es decir que se puede tirar
a los dos dias. Con los psicofarmacos, en cambio, las recetas se deben
guardar dos afios". La discusion estd abierta. Por ahora, sélo parecen
participar de ella farmacéuticos, médicos y unos pocos funcionarios.
Quiz4 sea hora de sumar otros interlocutores.

CRUZ ROJA
ARGENTINA
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"La Drogueria Sur intenta no pagar la
tasa de Seguridad e Higiene, para lo
cual estd tomando de rehén a las far-
macias”, denuncié el Secretario de
Economia de la ciudad de Bahia Blan-
ca, contador Hugo Borelli, al diario "La
Nueva Provincia". El funcionario advir-
ti6 que si las droguerias no abastecen
a los farmacéuticos, "podrian tener
problemas con la Justicia".

El conflicto se gener6 cuando las dro-
guerias Sur, Del Sud y Monroe envia-
ron un comunicado a las farmacias in-
formando que el municipio habia apli-
cado un incremento mediante una so-
bretasa del 35 por ciento, "apartando-
se del mandato constitucional de no
poder aplicar gravamenes generales".
"La comuna de Bahia Blanca, con el
Unico sustento de finalidad recaudato-
ria, percibe, sin contraprestacion algu-
na, la tasa de Seguridad e Higiene so-
bre las droguerias", protestaron. "Di-
cha tasa se aplica sobre la totalidad de
las ventas, generdndose un nuevo cos-
to de caracter confiscatorio a los ya
existentes".

Las distribuidoras afiadian en el comunicado, firmado por Gui-
llermo Monacci, director de Drogueria Sur; Pablo Victor Calo, de
Drogueria del Sud, y Daniel D'Annunzio, de Monroe Americana,
que "habiéndose cortado la posibilidad de negociacién con los
funcionarios de la comuna, no queda otra alternativa posible
gue violentar el control de precios y proceder a su traslado, o
una reduccion de condiciones a todo el canal farmacéutico, lo
gue implica un perjuicio econémico que pondria en crisis al sec-
tor, llegando, incluso, a producirse una situacion de desabaste-
cimiento".

En medio de este enfrentamiento entre las distribuidoras y el
gobierno, Silvia Godoy, Presidenta del Colegio de Farmacéuti-
cos local, reflejé la dificil situacion de las farmacias. Afirmo que
"descontados todos los gastos y bonificaciones, practicamente
vivimos de las bonificaciones que nos dan las droguerias y es-
to nos traera terribles conflictos. Ya nos quitaron dos puntos
que tuvimos que absorber; si nos quitan mas, algo tenemos
que hacer", advirti6 la dirigente, que como primera medida en-
vi6 una nota al intendente Cristian Breitenstein, en la que ma-
nifest6: "Creemos necesario que, previo a la toma de decisio-
nes de dichas caracteristicas, las mismas deben ser consensua-
das, lo cual no ha ocurrido, porque, pese a los reiterados pedi-
dos de las droguerias, el municipio no se ha avenido al dialo-
go, y consecuencia de ello sera una afectacién directa al servi-
cio de farmacia".

Ademas, las autoridades del Colegio se reunieron con el secreta-
rio Legal y Técnico, Ivan Budassi, quien les aseguré que la comu-

Conflicto entre la
comuna de Bahia Blanca
y droguerias

na buscara el consenso con los em-
presarios.

La cuestionada base imponible
Segun explicé el Secretario de Eco-

nomia, Hugo Borelli, "la raiz de esto
es que, durante muchos afios, ges-
tiones anteriores cobraron a las dro-
guerias, que son proveedores inte-
grales de farmacias, una tasa soélo
por su venta de articulos de perfu-
meria. Entonces, cuando comenzd
esta gestion y empez6 a cobrarle co-
mo contribuyente de la tasa de Ins-
peccion de Seguridad e Higiene,
gente de Drogueria Sur planted su
disconformidad". También dijo que
“en 2007, cuando esta drogueria ve-
nia declarando como base imponible
sélo lo vendido en el rubro perfume-
rias, la comuna le determind una
deuda de un millén y medio de pe-
sos por la venta de medicamentos,
"la cual fue cancelada, consintiendo
que debian tributar también sobre
medicamentos”.

Afadié que las droguerias tienen la alicuota mas baja de la orde-
nanza impositiva, que es del 3,6 por mil sobre su monto de ven-
ta, en tanto que las industrias pagan el 4,8, y el comercio y los ser-
vicios, el 8.

"En 2008, aparece la sobretasa, que es un complemento de la
tasa para aquellos que vendan por un valor equivalente o su-
perior a los 10 millones de pesos anuales. Drogueria Sur vende
por valor de més de 20 millones de pesos por mes, con lo cual
deben pagar el 35 por ciento de la alicuota que pagan; es de-
cir, es el 35 por ciento del 3,6 por mil; concretamente, estamos
hablando de un 1,2 por mil mas", precisé.

"Pretender decir que esto afecta el valor final de los medicamen-
tos es injusto y falaz".

Borelli aseverd, finalmente que "decir que van a dejar sin me-
dicamentos a las farmacias constituye una amenaza vana, por-
que, en realidad, no lo pueden hacer: tendrian problemas con
la Justicia. Yo censuro que estén jugando con el margen de co-
mercializacién a las farmacias: amenazar con trasladar la so-
bretasa a las farmacias es una medida corporativa con la que
intentan presionar a la comuna para que les quite un tributo
que no quieren pagar, una actitud bastante baja".

Por su parte, Guillermo Monacci, director de Drogueria Sur
sefialé que las tres droguerias consideran que la tasa no es
procedente. "Para que exista una tasa, tiene que haber un
servicio en contraprestacion; esto no es un tasa, es un im-
puesto. Las administraciones anteriores entendieron que una
drogueria trabaja con un margen de rentabilidad de menos
del 1 por ciento."
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Las farmacias de EE.UU.
venden pruebas de paternidad

Las farmacias 'Rite Aid' de 30 estados norteamericanos comenzaron a
vender un kit de recoleccion para prueba de paternidad del laboratorio
Identigene. El procedimiento, que tiene un costo preliminar de 30 d6-
lares, consiste en recoger muestras de saliva del hijo o la hija, del padre
y, si es posible, también de la madre biolégica. Luego se debe enviar las
muestras al laboratorio Identigene, que por 119 ddlares realiza el ana-
lisis de 15 marcadores genéticos. Los resultados le llegan al cliente en-
tre tres y cinco dias habiles después,
por correo, teléfono o e-mail, pero no
son vélidos para un juicio. Para que lo
sean, el usuario debe abonar 197,5 d6-
lares més.

En Estados Unidos se realizan mas de
300.000 pruebas de paternidad por
afio. El Unico Estado que no vendera
este producto serd4 Nueva York, donde
' para poder realizar este estudio es ne-
cesario contar con una orden judicial.

Un investigador argentino
desarrollé una técnica para
analizar drogas falsas

El Dr. Facundo Fernandez, profesor del Georgia Institute of Techno-
logy, de Atlanta, Estados Unidos, doctorado en quimica en la Univer-
sidad de Buenos Aires (UBA), detect6 la falsedad de muestras de dro-
gas antimalaricas provenientes de Vietnam, Camboya, China, Laos y
Myanmar a través de andlisis de espectrometria de masa.

Su investigacion, desarrollada junto a un equipo integrado por cien-
tificos, autoridades sanitarias y miembros de INTERPOL, fue publica-
da recientemente en la revista PloS Medicine.

Los andlisis revelaron la presencia de sustancias peligrosas, como el
cloramfenicol y la dipirona (prohibidos en la Unién Europea). "La
composicién cambia constantemente. Hace una semana encontra-
mos drogas antimaléricas falsas que contenian sildenafil”, comentd
Fernandez. También hallaron benceno, y compuestos cancerigenos.
"Al identificar los ingredientes, el andlisis nos permitié determinar el
dafo potencial que estos medicamentos pueden producir. Ademas,
los patrones de composicion quimica de los productos falsos permi-
tieron agruparlos por similitud y estimar sus distintas rutas de distri-
bucién", explicé el cientifico.

La droga mas utilizada como antimalarico en el sudeste asiatico es el
artesunato, pero por su alto costo comenzaron a surgir versiones si-
milares y en 1998 se detectaron las primeras tabletas falsas en el
mercado.

La técnica de espectrometria de masa desarrollada por el Dr. Fernan-
dez para analizar las muestras posee alta velocidad y sensibilidad.
"En un par de segundos se puede conocer la composicion, lo que
antes llevaba varias horas", comenta el investigador, y agrega: ""Con
una extension de la técnica hemos logrado saber no sélo qué hay en
la muestra, sino también cuanto".

En Chile se prohibid
la distribucion gratuita
de la pildora del dia después

El Tribunal Constitucional de
Chile decret6 la prohibicion de
distribuir a través del sistema
publico todos los anticoncepti-
vos orales que contengan levo-
norgestrel. El dictamen se dio
en respuesta a un requerimien-
to de 36 diputados del partido
derechista Alianza, quienes afir-
maron que la pildora "conculca-
ba el derecho a la vida" consa-
grado en la Constitucion.

Segun las cifras difundidas por
el gobierno —que expresd su
disconformidad con la medida-,
la prohibiciéon dictaminada por
el TC afectaria a 3.359.000 mu-
jeres. Las estadisticas sefialan
que el 54,8% de ellas utiliza an-
ticonceptivos orales, de los cua-
les la mayoria contiene levonor-
gestrel; el 42,8% recurre a dispositivos intrauterinos y el
2,4% a métodos anticonceptivos inyectables.

Las mujeres que estén en condiciones de adquirirlos en el
sistema privado, deberan abonar U$S11 por pildora.
Segun sefialé uno de los méas reconocidos expertos en la
materia en Chile, el doctor Ramiro Molina, creador del
Centro de Medicina Reproductiva, con la prohibicion del
levonorgestrel los abortos clandestinos llegarian a 275 mil
y la mortalidad de las mujeres que recurren a esta practi-
ca aumentaria entre dos y cinco veces.

Polémica por autorizacion
de almacenes farmacéuticos

También en Chile, el Colegio Quimico Farmacéutico amenazd con
una movilizacién nacional si el ministerio de Salud no retrocede en
la iniciativa de instaurar almacenes farmacéuticos en todo el pais.
"En1987 se hizo una circular que permitié abrir una unidad que se
denominé almacén farmacéutico en aquellas ciudades del pais que
no tenian farmacias y donde no tenian ninglin acceso béasico de me-
dicamentos", explico el presidente del Colegio Quimico Farmacéuti-
co, Elmer Torres, quien indicd, ademas, que el objetivo de esto era
que las personas que vivian en sectores alejados, sin la existencia de
farmacias, pudiesen adquirir medicamentos esenciales. Lo que es-
ta detrés de esto es abrir un nuevo canal de ventas de medicamen-
tos, entonces los estdn tomando como un nuevo producto de co-
mercializacion", advirtié Torres. En estos almacenes no habra quimi-
cos farmacéuticos, sino técnicos.
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NOVEDADES EMPRESARIAS

Una nueva droga para tratar el cancer
de mama

La ANMAT aprobo la
comercializacion de
IXEMPRA® (Ixabepi-
lona), del laboratorio Bristol-Myers Squibb, la primera de una
nueva clase de drogas, conocida como epotilonas, para el tra-
tamiento del cancer de mama metastasico o localmente avan-
zado en pacientes que generan resistencia o son refractarias a
los tratamientos de eleccion hasta este momento, basados en
antraciclinas, taxanos y capecitabina.

Argentina es el primer pais donde se comercializa, luego de su
aprobacion por la FDA.

%ﬁé Bristol-Myers Squibb Argentina
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IXEMPRA® (Ixabepilona) tiene dos indicaciones: Como monodro-
ga, para el tratamiento del cancer de mama metastésico o local-
mente avanzado en pacientes cuyos tumores son resistentes o re-
fractarios a las antraciclinas, los taxanos y la capecitabina. En
combinacidn con capecitabina para el tratamiento de pacientes
resistentes a las antraciclinas y taxanos, o cuyo cancer es resisten-
te a los taxanos, y para quienes esta contraindicada otra terapia
con antraciclinas.

Este medicamento se administra en forma de infusion intravenosa
durante tres horas cada tres semanas. La dosis recomendada de
IXEMPRA® (Ixabepilona) es 40mg/m2. El estudio de fase Ill, que
compard la actividad de Ixempra combinado con capecitabina vs.
capecitabina solo, mostrd que el grupo de pacientes que recibio el
tratamiento combinado, obtuvo més del doble de respuestas pro-
longando el tiempo libre a la progresion de la enfermedad.

El laboratorio Bago presento el primer
antibiotico en comprimidos masticables

La amoxicilina ahora esta disponible en .
esta nueva forma farmacéutica que, por A Bago
su facil deglucion, tiene como objetivo

mejorar la adherencia al tratamiento, especialmente en el caso de
los nifios, ya que los comprimidos se pueden tragar sin necesidad
de tomar agua y no dejan sabor residual.

La nueva forma farmacéutica desarrollada por Laboratorios Bago
en su Planta de Penicilinicos de La Rioja, se presenta en dosis de
250 mg, 500 mg (por 21 comprimidos masticables) y Duo (por 14
comprimidos masticables). Es una de las primeras en el mundo
que no contiene azdlcar ni aspartamo, lo que la hace apta para ni-
fios, diabéticos y fenilcetondricos (personas que no pueden de-
gradar la fenilalanina, una enzima cuya acumulacion es toxica pa-
ra el sistema nervioso).

Colgate Palmolive presenta una nueva
linea de cremas dentales

Prevident 5000 Plus
estd aconsejada para
pacientes adultos con
alto riego y/o activi-
dad de caries corona-
ria o radicular; pacien-
tes con exposiciones 0
lesiones de furca; pa-
cientes con dentina expuesta; pacientes con aparatos de orto-
doncia; pacientes con Xerostomia. También esta sugerido su
uso en pacientes susceptibles a desmineralizacion por acidos.
Esta compuesta de 5000 ppm F (1,1 % de Fluoruro de Sodio),
con PH neutro. Debe utilizarse una vez al dia, preferentemen-
te por la noche. Los pacientes deben evitar

comer, beber o enjuagarse la boca por 30 minutos después de
utilizar el producto.

Periogard es un colutorio
compuesto por Gluconato
de Clorhexidinaal 0,12 %,
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PERIOGA A mentol, alcohol etilico al 10
. L %, salicilato de Metilo. Esta
= = > indicado como enjuague

bucal antes y después de
procedimientos clinicos y
quirdrgicos; también como
auxiliar en el programa de
tratamiento de inflamacion
gingival, supervisado por el
odontodlogo. Y para pacien-
tes hospitalizados e incapa-
citados de realizar su higie-
ne bucal.

Se aconseja utilizar 15 ml de Periogard sin diluir, dos veces al
dia, después de la higiene bucal.

Phos Flur es una solucion
bucal de Fluoruro de So-
dio acidulado con 200
ppm F (0,044%) que pre-
viene las caries y la desmi-
neralizacion de los dientes
alrededor de los brackets
de Ortodoncia. Esta indi-
cado en adultos y nifios
usuarios de aparatos de
ortodoncia, pacientes que
tienen dieta rica en carbo-
hidratos y pacientes que
ingieren con frecuencia
alimentos y bebidas acidas
y gaseosas.

Se aconseja realizar un en-
juague con 10 ml del producto durante un minuto una vez al
dia, después del cepillado con crema dental. No se debe beber
ni comer hasta 30 minutos después de la aplicacion.
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a alimentacion complementaria

se caracteriza por el aporte de

complementos liquidos, semili-
quidos o solidos que se brindan diaria-
mente de modo regular y en cantidades
significativas. Este periodo no supone el
cese brusco del aporte de leche materna,
o si ésta no es posible, de férmula infan-
til, sino que se trata de un periodo de
adaptacion a nuevos alimentos que se
debe realizar en forma lenta y progresiva.
El comienzo de la introduccion de alimen-
tos semisolidos o sélidos han sido objeto de
diferentes interpretaciones. La Sociedad
Argentina de Pediatria en la “Guia de ali-
mentacion para nifios sanos de 0 a 2 afios”
(2001) sefiala que: “el momento oportuno
para introducir la alimentacién comple-
mentaria es a los 6 meses de edad, cuan-
do se deben cubrir requerimientos nutricio-
nales y se ha alcanzado un adecuado desa-
rrollo de las funciones digestivas, renal y de
la maduracién neuroldgica”. Es decir que
desde el punto de vista fisiolégico hay un
buen grado de tolerancia gastrointestinal
(buena capacidad de digestién y absorcion
de nutrientes). También supone que la fun-

cion renal haya madurado lo suficiente pa-
ra poder manejar mayores cargas osmola-
res, y en cuanto a la maduracién neurol6-
gica el lactante haya alcanzado destrezas
para ingerir las nuevas texturas de los ali-
mentos, coordinar la deglucién e iniciar las
funciones de la masticacion.
La OMS (Organizacion Mundial de la Sa-
lud) recomienda la lactancia materna ex-
clusiva hasta el sexto mes de vida, debien-
do proseguir con ella hasta los dos afios.
Luego de los 6 meses la lactancia materna
no cubre las necesidades de energia y de
ciertos micronutrientes como el hierro y el
zinc y de algunas vitaminas, razon por la
cual es necesaria una alimentacion com-
plementaria adecuada para cubrir los re-
querimientos a partir de esa edad.
También es necesario considerar que la
eleccion del tipo de alimentos o prepara-
ciones que formaran parte de la alimen-
tacion del lactante no se deben basar s6-
lo en los aspectos nutricionales, sino
también en la disponibilidad econémica,
las creencias y habitos de la familia en la
cual convive el bebé, y que este periodo
es el punto de partida de la adopcién de
buenos habitos alimentarios.
Por otra parte, es un periodo en que el
familiar que alimenta al bebé no debe
desesperarse porque es un proceso lento
que necesita mucha paciencia porque la
adaptacion del bebé a las nuevas textu-
ras y sabores requiere tiempo.
En cuanto a la frecuencia de la alimenta-
cién, la SAP sugiere comenzar con una
comida y progresar a dos entre los 6y 8
meses. Entre los 9 y 11 meses se puede
incorporar una comida mas y entre los
11y 23 meses se realizaran 4 comidas.
Un aspecto a tener en cuenta es la canti-
dad de calorias que se aporta en cada in-
gesta. Es frecuente que los primeros ali-
mentos sean purés de vegetales que no
aportan gran cantidad de calorias, ra-
z6n por la cual es conveniente in-

La alimentacion
complementaria

corporarles una cucharadita de aceite ve-
getal en las preparaciones, que aumenta
el valor calérico y brinda &cidos grasos
esenciales sin aumentar la viscosidad final.
Es importante ofrecer a los bebés variedad
de alimentos, porque para cubrir un mis-
mo nutriente un mismo alimento se pue-
de realizar en diferentes preparaciones
modificando sabor, aroma y consistencia
para lograr la aceptacion y aumentar la in-
gesta. Ademas, la repeticion de un ali-
mento facilita la aceptacion del mismo.
En enero de 2008 el Comité de Nutricion
de ESPGHAN publicé algunas evidencias
sugiriendo que la informacién disponible
sobre la composicion de la dieta durante
el periodo de alimentacion complemen-
taria, y el tipo de leche que se use para la
alimentacion, puede tener efectos en la
salud no sélo en el corto plazo sino tam-
bién a mediano y largo plazo. Sefiala:

* Que lo ideal es la lactancia materna ex-
clusiva hasta los 6 meses de vida.

e Evitar o retrasar la incorporacién de ali-
mentos potencialmente alergénicos no
ha demostrado reducir la aparicién de
alergia, significativamente en poblacio-
nes en riesgo de manifestarla y en aque-
llas que no estéan en riesgo.

e Durante este periodo alrededor del
90% de los requerimientos de hierro de
un lactante alimentado a pecho debera
ser cubierto por los alimentos que com-
ponen su alimentacion. Estos deberan
proveer cantidades suficientes de hierro
biodisponible.

* La leche entera de vaca es una fuente
pobre de hierro, por lo que no deberia
usarse como bebida principal antes de
los 12 meses de vida.

* Los lactantes no deberian recibir una
dieta vegetariana.

e Evitar la ingesta frecuente de jugos u
otras bebidas que contengan azlcar en
biberones, para evitar la propension al
sabor dulce y evitar las caries dentales. &




