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icen que las crisis son oportunidades y asi debiera considerarse esta epide-

mia de gripe que asola al pais, que ha servido para poner por primera vez

en muchos afos a la salud en el primer lugar en la agenda de los argenti-
nos, en especial de los funcionarios y politicos, que son los responsables de tomar
las medidas y establecer las normas que nos garanticen a todos los ciudadanos una
mejor calidad de vida.
La gripe ha jugado un importante rol para que la sociedad volviera a darse cuen-
ta del papel trascendente que le cabe al Estado como regulador y garante de la ca-
lidad de los servicios que se brindan en Salud.
Los farmacéuticos y las farmacias no hemos quedado al margen de esta oportuni-
dad, brindando no solo informacion a la comunidad para la prevencion, sino
también preparando alcohol en gel o presentaciones pediatricas de oseltamivir
como respuesta natural ante la falta de especialidades medicinales. Es decir, el
medicamento vuelve a demostrar ser una herramienta fundamental en la preven-
cion, diagnostico, alivio o cura de la enfermedad y el farmacéutico, el especialis-
ta en su manejo.
También debiera llamarnos a la reflexion como frente a una epidemia como la
que estamos viviendo, el Ministerio de Salud de la Nacion no ha respondido al
ofrecimiento de colaboracion de nuestra Institucion, brindada aun a pesar de su
indiferencia.
A su vez, la tapa de la revista reproduce un cartel que circulara por las calles de
la ciudad de Buenos Aires que, junto con frases de defensa profesional que se emi-
ten por Radio 10, brinda el apoyo y difusidbn necesarios para concientizar al Se-
nado de la Nacion a fin de que se apruebe el proyecto de ley que tiene media san-
cion de Diputados por el cual los medicamentos se van a poder vender exclusiva-
mente en la farmacia.
Hemos demostrado que la Farmacia es un establecimiento sanitario y los Farma-
céuticos agentes de salud, pero esto aun no es suficiente.
Es por ello deberemos trabajar coordinada y mancomunadamente todos y cada
uno de nosotros desde nuestras Entidades, con un claro sentido corporativo, para
establecer claras reglas de juego que garanticen que los medicamentos s6lo deben
DISPENSARSE en las FARMACIAS, cualquiera sea la condicion que tengan y
que, sin lugar a dudas, nuestras farmacias sean un ejemplo permanente de accesi-
bilidad y calidad de servicio profesional; y asi lo entiendan el Estado, laboratorios
y droguerias que hoy, lamentablemente, en muchos casos estan confundidos.
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Ofertas.farmacia
ya esta on line

A partir del 1° de agosto, los Farmacéuticos de todo el pais
van a poder utilizar la herramienta ofertas.farmacia que
pone a disposicion la Confederacion Farmaceéutica Ar-
gentina a traves de la revista Correo Farmacéutico y el si-
tio web institucional: www.cofa.org.ar. Las primeras pro-
mociones serdn productos de los laboratorios Phoenix,
Ivax y el Grupo Sanofi Aventis Division OTC.

Ofertas.farmacia permite realizar transfers on line de una serie
de promociones que seran publicadas en la revista y a partir del
primer dia de cada mes se exhibiran en la pagina web para que
el Farmaceéutico, a través de su usuario y password, pueda adqui-
rirlas durante las 24 horas, los 365 dias del afio, eligiendo la dro-
gueria que realizara la entrega. Esa compra le va a llegar al usua-
rio cargada en su resumen mensual o semanal de la drogueria,
por lo que siempre se respetara el canal de comercializacion la-
boratorio-drogueria-farmacia.

La gran ventaja de este sistema —ademas de su aporte a la mejo-
ra de la rentabilidad- es posibilitar el acceso a las ofertas de todos
los laboratorios a las farmacias mas alejadas de los centros urba-
nos. Esto responde a una inquietud de la actual conduccion de la
COFA de posibilitar que todas las farmacias del pais cuenten con
las mismas condiciones comerciales por parte de los laboratorios,
sin diferencias en cuanto a su ubicacion geografica.

Esta nueva herramienta ira sumando productos, laboratorios y
beneficios a partir de la activa participacion de las empresas y 10s
farmacéuticos en esta iniciativa. %
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Institucionales

Nueva campana de concientizacion
de la COFA

omo un recurso més de la Confedera-
Ccic’m Farmacéutica en pos de la con-
cientizacion de la poblacién y los senado-
res nacionales sobre el riesgo que implica
la comercializacién de medicamentos fue-
ra de la Farmacia, desde el proximo mes
comenzara a circular por el centro de la
ciudad de Buenos Aires un vehiculo con
un enorme cartel en el que se podrén leer
mensajes como “El Medicamento es Segu-
ro sélo en Farmacias. Su Farmacéutico lo
atiende y protege.” El cartel podra verse
en las calles més transitadas de la ciudad
de lunes a viernes durante ocho horas. A la vez, esta campa-
fia grafica ser4 acompafiada por una campafia que se difun-
dira a través de Radio 10.
La Confederacién Farmacéutica espera que este nuevo me-
dio de difusion contribuya a revertir el habito popular de ad-

El Medicamento es Seguro
solo en Farmacias

Farmaceu €0+ Fhrmacia: Garantin de Calidsd g

quirir medicamentos en cualquier lugar y, principalmente,
logre el marco legal: la aprobacién del proyecto que modifi-
ca el articulo 1° de la Ley 17565, estableciendo que la ven-
ta y despacho fuera las farmacias se considera “ejercicio ile-
gal de la farmacia”. %

Educacion continta

Actualizacion profesional con puntaje

n estos tiempos, los campos de trabajo y
de especializacion exigen el conocimiento
de nuevas técnicas y procesos que permitan
ofrecer un producto més eficiente y adecuado
a las necesidades de los diversos destinatarios.

Por la Dra.
Moénica Carles
Coordinadora del
Departamento de

Capacitacion Permanente
Universidad ISALUD

actualizacion permanente y para el ejercicio ple-
no de las incumbencias profesionales.

La formacién se centra en la gestion del farma-
€Oy sus servicios, desde su produccion hasta la
dispensacion, sin dejar de lado la importancia

Es una preocupacion permanente para las ins-
tituciones académicas, y aquellas que velan
por la matricula profesional, contribuir con la actualizacion y
formacion de quienes deben prestar servicios a personas y
comunidades, mediante una cobertura docente acorde con el
desarrollo actual de la ciencia, las necesidades de las perso-
nas, las sociedades e instituciones publicas y privadas. Estas
instituciones conforman también el grupo de actores que tie-
nen un desempefio protagonico en los alertas de nuevos te-
mas que se presentan como futuras posibilidades de solucién
en ejes de trabajo novedosos, conflictivos o poco explorados.
En este sentido, el trabajo conjunto que el Departamento de Ca-
pacitacion Permanente de la Universidad ISALUD y la CON-
FEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA (COFA)
realizan en el Posgrado de Auditoria y Gestion Farmacéutica, se ca-
racteriza por la blsqueda constante de nuevas herramientas que
faciliten a los farmacéuticos matriculados conocimientos para su
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de las politicas que brindan el marco de ampa-
ro para el acceso a los medicamentos. La tec-
nologia médica y sus implicancias en los presupuestos sanita-
rios constituyen otro tema prioritario.

A la propuesta, la Universidad ha sumado los cursos de Far-
macoeconomia, Politicas y Mercado de Medicamentos y Productos Mé-
dicos en Argentina: La Experiencia de la Industria. Con ellos, pro-
pone fortalecer los conocimientos sobre andlisis de costos, re-
gulacién de mercados, derechos de propiedad, ensayos de
biocompatibilidad, seguridad (eléctrica, quimica y mecéanica),
habilitaciones de producto y tecnovigilancia. El puntaje pro-
fesional que brinda la oferta mencionada garantiza el recono-
cimiento sectorial de los conceptos adquiridos. %

Para informes e inscripcion: 5239-4045/4110/4035; mail a:
infocursos@isalud.edu.ar o personalmente en \Venezuela 931,
Ciudad de Buenos Aires.



Investigacion

Publicidad enganosa

de medicamentos

de venta libre

Un estudio sobre anuncios televisivos de ali-
mentos y medicamentos realizado por el Co-
mité Federal de Radiodifusion (COMFER) re-
veld las estrategias que emplean los mensajes
publicitarios para transmitir atributos saluda-
bles de los productos y construir una idea de
salud que implica, entre otros conceptos, “de-
sestimar y eliminar sintomas que pudieran
dar cuenta de multiples causas.”

venta libre que reciben los televidentes por medio de

mensajes subliminales que actlian en el inconsciente de
la persona, pueden generar expectativas equivocadas o indu-
cir a error. Esta es una de las conclusiones a las que arrib6 el
estudio realizado por el Departamento de Fiscalizacion y Eva-
luacion del Comité Federal de Radiodifusion, que invita a re-
flexionar sobre los mensajes relacionados con la salud que se
emiten en los canales de aire.
La tarea estuvo a cargo de un equipo multidisciplinario coor-
dinado por la Lic. Ana Gambaccini y compuesto por las licen-
ciadas Vanesa Ciccone, Gisela Girolami, Verdnica Salerno y la
analista en medios, Paola Ramirez Barahona, quienes analiza-
ron diez piezas publicitarias que utilizaron lo “saludable” co-
mo caracteristica de la dimension simbdlica del mensaje.
Esta esfera implica tener en cuenta el sentido implicito de los
anuncios, es decir, no sélo hacer foco en las frases, afirmaciones
u otros elementos manifiestos del spot, sino también considerar
el anuncio como un todo, valorando la impresion general.
Entre los objetivos del trabajo se destacaron: develar estrate-
gias que en alguna medida contribuyeran a la construccion
simbdlica de la “salud” en los ciudadanos y, en segunda instan-
cia, estudiar los mensajes connotativos que podrian tender a
generar confusién respecto a la relacién entre el producto pu-
blicitado y lo saludable.

I 0s spots publicitarios de alimentos y medicamentos de

Situacién

Tras analizar los avisos de medicamentos y alimentos, se deter-
mind que existen construcciones que podrian generar confu-
sion en el destinatario porque en general no cuenta con la in-
formacidn necesaria para escoger con idoneidad un producto
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gue podria incidir sobre su salud.

De acuerdo a los datos del estudio, los anuncios televisivos que

esgrimen “atributos saludables” transmiten, a través de su di-

mension simbolica, una “idea de salud” que implica:

- un cuerpo esbelto y delgado como ideal de belleza

- desestimar y eliminar sintomas que pudieran dar cuenta de
multiples causas

- un alto rendimiento energético, psiquico y corporal para res-
ponder a las exigencias de la vida actual

- alcanzar los objetivos en el menor tiempo posible, al menor
costo, y sin esfuerzo.

Por otra parte, las piezas incluyen las recomendaciones de con-
sumo en un lugar imperceptible dentro de la pantalla; ademas
de utilizar recursos persuasivos y simbdlicos dirigidos a captar la
atencion de los nifios, cuando las leyes vigentes no lo permiten.

Legislacion

En nuestro pais, el organismo competente en materia de regu-
lacién de la publicidad es la Administracion Nacional de Me-
dicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica (ANMAT).

“El limite ético en este campo lo determinan los actores y la
sociedad. Para este punto existen las normativas vigentes, y las
acciones a tomar, si las hubiera, son total competencia de la
ANMAT”, explica el Lic. Gustavo Bulla, Director Nacional de
Supervision y Evaluacion del COMFER.

ANMAT cuenta con herramientas normativas que se encuen-
tran actualmente en vigencia y que reglamentan de manera es-
pecifica los contenidos y formas de la publicidad, entre ellas,
la Resolucion N° 20/2005 del Ministerio de Salud y Ambien-
te de la Nacién, sobre la fiscalizacion, de forma posterior a su



difusion y de la publicidad de especialidades medicinales de
venta libre, productos alimenticios, etc; y la Disposicion N°
4980/2005 de ANMAT, sobre las normas generales y especi-
ficas que debe cumplir la publicidad de estos productos.

Sin embargo, la coordinadora del trabajo, Lic. Ana Gambac-
cini, aclara: “ANMAT tiene una normativa completa, pero en
el caso de la publicidad, aparece la esfera simbélica, la cual no
estd contemplada o no se tiene en cuenta”.

Medicamentos

En el caso de los medicamentos de venta
libre, en la investigacion se intentd deter-
minar si los mensajes publicitarios exami-
nados presentan elementos que poten-
cialmente pudieran inducir a error o a
confusién al destinatario, de modo tal que
pudieran afectar su eleccién, su decisién
de compra o generar expectativas equi-
vocadas sobre su accidn, lo que equival-
dria al concepto de “publicidad engafio-
sa” establecido por la ANMAT.

El andlisis revel6 que muchas de las afirmaciones y expresio-
nes incluidas en estos productos aparentan ser resultados de
estudios cientificos: “400% mas rapido que otros”, “100% de
efectividad en menos tiempo” o “Eficacia comprobada”. Sin
embargo, no se ofrecen datos acerca de las fuentes o procedi-

Antecedentes

Durante 2006, un equipo de investigacién conformado por
profesionales del Area de Evaluaciones del Comité Fede-
ral de Radiodifusion, junto con la produccion del programa El
lugar del medio, de Canal 7, llevé a cabo el trabajo denomina-
do Investigacion sobre Television y Salud. Estudio sobre los Mensajes
de Salud en la Television Abierta.

Su objetivo consistié en relevar informacién que posibilitara
construir un mapa de diagnostico de los mensajes asociados al
tema salud en la television abierta de nuestro pais.

En este marco, fueron relevadas 400 horas de programacion
de television correspondientes a los 5 canales de aire en una
muestra tomada durante el mes de septiembre de 2005, y se
clasificaron todas las unidades de mensaje que presentaron y/o
abordaron el tema salud, de acuerdo a las categorias previa-
mente construidas por el equipo de trabajo.

Entre los principales datos que arrojo el estudio, se destacan:
El 50% de la comunicacion de los “comportamientos salu-
dables” que se proponen dentro del contenido de los pro-
gramas de televisién abierta, se encuentran en mensajes co-
merciales.

Sélo el 50% de los mensajes informativos que implican
“consejos de salud” citan una fuente, por lo tanto el periodis-
ta, conductor, o profesional de la salud que lo comunica apa-
rece como el “productor” de la informacion.

Las recomendaciones basicas para la Promocion de la Salud
tienen mencién minima
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Investigacion

mientos de investigacion de los cuales podrian haber surgido
estas afirmaciones.

Si bien es cierto que la normativa que rige la publicidad de los
medicamentos de venta libre no exige la cita de los estudios
correspondientes a las menciones de resultados de ensayos cli-
nicos e investigaciones cientificas, los especialistas enfatizan en
que la cita de las fuentes de informacion y financiamiento de
tales estudios serian necesarios para los usuarios.

Suplementos dietarios

En el caso de estos productos, la norma-
tiva los incluye en el grupo de medica-
mentos de venta libre, pero en los anun-
cios se observo que las estrategias de co-
municacion publicitaria privilegian el he-
cho de presentarlos como suplementos
dietarios.

Asimismo, aunque en los anuncios se
muestran las leyendas obligatorias para la
promocion de medicamentos de venta li-
bre, éstas aparecen de manera poco legi-
ble y se estima que dichos elementos no resultan suficientes,
por si solos, para comunicar con claridad que pertenecen a tal
categoria y no a la de suplementos dietarios.

La disposicion vigente establece que la leyenda: “deberd pre-
sentarse de forma claramente perceptible para el destinatario
y siempre en sentido horizontal y deberéa respetar los siguien-
tes requisitos: ‘En los medios cinematogréficos, televisivos y
audiovisuales en general (...) deberd incluirse en forma visible
y mantenerse durante un tiempo que permita la lectura com-
pleta de la leyenda. El contraste de la tipografia debera ser tal

gue permita su lectura cualquiera sea el color de fondo™.

Automedicacion

Una de las consecuencias de este tipo de recursos, como asi
también la evocacién de figuras de especialistas, puede ser la
automedicacion, ya que favorece que el destinatario se apropie
de un aparente saber cientifico y evite la consulta con el pro-
fesional idéneo: los médicos o farmacéuticos.

En este punto, el Lic. Bulla aclara que la labor de las entidades
profesionales y cientificas es fundamental, “deberian consti-
tuirse en actores que contribuyan con la reflexién y el debate
de la comunicacién de los temas de salud en la television”.

Perspectivas

Frente a los datos que arroja el estudio, los investigadores expli-
can que es necesario reflexionar sobre las modalidades de pre-
sentacion o estrategias discursivas empleadas, ya que pueden
generar expectativas equivocadas en el publico, inducirlo a
error o entorpecer la correcta evaluacion sobre el origen de al-
gunos sintomas.

El trabajo ya se present6 en el Congreso de la Federacion Ar-
gentina de Cardiologia y recientemente ante la Comision de



Publicidad de la ANMAT (Administracion Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnologia Médica).

Con respecto a las implicancias de la exposicion del estu-
dio ante la ANMAT, el Lic. Bulla aclara que se logré el in-
terés de los actores respecto a la importancia de lo simbé-
lico en la comunicacion publicitaria de productos con atri-
butos saludables.

En tanto, la Lic. Gambaccini, comenta: “La funcién del
equipo del COMFER es hacer estudios que aporten al
debate de un tema. Si la ANMAT lo solicita, profundiza-
remos en el mismo a partir de un trabajo conjunto. Este
es un material para que los diferentes actores discutan so-
bre los contenidos. Esta linea de trabajo empez6 en 2006
y funciona como un barémetro de los temas que son sen-
sibles para los distintos sectores de la sociedad”.
Asimismo, la psicéloga Vanesa Ciccone, integrante del
grupo de trabajo destaca que “si bien toda publicidad tie-
ne como fin demandar la atencion del destinatario, hay
gue tener en cuenta que los medios intervienen en la for-
macion de valores, habitos y modelos sociales, y la salud
es un bien social. Por eso, resulta fundamental la integra-
cion de las acciones que realiza la poblacion, los servicios
de salud, las autoridades sanitarias y los sectores sociales
y productivos, a fin de favorecer el desarrollo de politicas
publicas saludables”. &

Normativas en otros paises

n Espania, el Real Decreto por el que se regula la publicidad de

los medicamentos de uso humano veta cualquier pieza que
“pueda inducir, mediante descripcién o representacién detallada de
los datos, a un falso autodiagndstico”.
También prohibe que se “utilicen en forma abusiva, alarmante o en-
gafnosa, representaciones visuales de las alteraciones del cuerpo hu-
mano producidas por enfermedades o lesiones, o de la accion de un
medicamento en el cuerpo humano o en partes del mismo”
En Estados Unidos la normativa de la Federal Trade Commission
para la publicidad de los alimentos establece que se considerara en-
gafiosa una pieza publicitaria si contiene una representacion u omi-
sion de un dato que pueda inducir a error a los consumidores que
actian en forma razonable en determinadas circunstancias, y que
dicha representacion u omision debe ser “material”.
En el caso de los suplementos dietarios, el marco normativo esta-
dounidense exige que, ademas de comunicar los argumentos del
producto en forma clara y precisa, se debe tener un respaldo ade-
cuado para la informacion que se brinda.
Segun la Federal Trade Commission, antes de difundir un aviso los
anunciantes deben contar con una base razonable para todas las ex-
presiones directas e implicitas del producto. El mismo principio im-
pera en el caso de las declaraciones basadas en experiencias del
consumidor, un especialista 0 un experto.

CONEEDERACION,
EARMACEUTICA
ARGENTINA
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Analisis del sistema
de Salud argentino

Daniel Maceira, Investi-
gador Titular del Centro
de Estudios de Estado y
Sociedad (CEDES) y Di-
rector del Area de Poli-
tica de Salud del Centro
para la Implementacion
de Politicas Publicas pa-
ra la Equidad y el Crecimiento (CIPPEC)
se aboca desde hace afios a estudiar el sis-
tema de salud argentino. En esta entre-
vista describe sus falencias y virtudes.
Considera que la fragmentacion diluye el
financiamiento y opina que esto pone al
sistema en una situacion de vulnerabili-
dad ante el impacto que podria generar
la crisis global.

como se asigna el gasto en Salud en la Argentina, en-

tre el Ministerio de Salud Nacional, los ministerios
provinciales, el PAMI, las 24 Obras Sociales Provinciales, mas
la ANSES; las Obras Sociales Sindicales y los Municipios.
Si no coordinamos los mecanismos de aseguramiento en un
sistema tan segmentado, lo que tenemos es mucho gasto y po-
ca calidad de atencion”, sostiene Daniel Maceira, Ph.D. en
Economia de la Boston University, Licenciado en Economia
en la (UBA), Investigador Adjunto de la Carrera de Investiga-
dor del Consejo Nacional de Investigaciones Cientificas y Téc-
nicas (CONICET).
La fragmentacion es una de las principales causas por las
que, a pesar de que la Argentina tiene un gasto en Salud re-
lativamente alto, éste se diluye antes de llegar a los sectores
maés necesitados. En un estudio realizado para el CEDES,
Maceira investigo en el periodo 2004/2005 el esquema de fi-
nanciamiento, aseguramiento, gestion y prestacion, la cober-
tura por subsector, los indicadores de necesidad y oferta por
provincia, la evolucion del gasto provincial en salud desde
1993 hasta 2005, las transferencias nacionales en Salud por
provincia desde 2003 hasta 2007, el gasto en salud de las

1 Son aproximadamente 500 las personas que deciden
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Obras Sociales Provinciales, la estructura del mercado de
aseguramiento de las diez principales obras sociales naciona-
les, la utilizacion del sistema publico como primera fuente de
atencion, midiendo la seleccion de riesgo de cobertura de sa-
lud, la transferencia de riesgo financiero y las caracteristicas
de acceso a la atencion, entre otros indicadores.

-A pesar de que la principal conclusion de su estudio es
la necesidad de integrar el sistema, ¢es viable, siendo
que se han presentado y ensayado muchos proyectos en
ese sentido?

-Si. Yo entiendo que de a poco, mucho mas lentamente de lo
gue uno desearia, el sistema va convergiendo hacia estructuras
més coordinadas; al interior de algunas provincias empieza a
haber esfuerzos para coordinar subsistemas. El paso siguiente
es empezar a pensar regionalmente. Y recién después empe-
zar a pensar en un modelo nacional.

-¢Como se intentd hacer desde la Superintendencia de
Servicios de Salud en la gestién del Dr. Rubén Torres?
-Si, hubo un primer intento de acuerdo entre la COSSPRA,
el PAMI y los Ministerios de Salud que estaban en el COFE-
SA con la Superintendencia. Sin embargo yo creo que es em-
pezar de la forma mas dificil. Me parece que las Obras Socia-
les nacionales sindicales, de personal de direccion, cubren un
espacio muy importante en el Litoral, en la provincia de Bue-
nos Aires, Capital, Cérdoba, Santa Fe, Entre Rios. En el res-
to del pais, la presencia de esas instituciones es mucho me-
nor. Los actores principales de la Seguridad Social son las
obras sociales provinciales y el PAMI. Entonces, en el NOA,
en el NEA, en la Patagonia, incluso en Cuyo, el primer paso
hacia una convergencia a sistemas provinciales de salud es
avanzar en esta coordinacion dentro del sector publico, que
es ministerio de salud provincial, la obra social provincial y
el Pami. Después, sumar al resto de la seguridad social es al-
go relativamente sencillo en esas provincias y avanzar en
modulos regionales es el paso siguiente. En provincias mas
complejas, més populosas, con mayor diversidad en térmi-
nos del mercado de trabajo si, las obras sociales nacionales
juegan un papel mas importante.

Ahora, pensandolo desde una perspectiva de salud publica,
me parece prioritario trabajar en las zonas més pobres, en las
provincias con méas complicaciones econdémicas, donde las
brechas de acceso son mucho més grandes.

-Justamente en cuanto a Salud Pudblica, una de las con-
clusiones de su estudio es que la inversidon se concentra
en los centros urbanos y el gasto no se esta invirtiendo
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da. Eso es algo que es necesario re-
vertir de algin modo. Uno no pue-
de pensar en un pais democréatico
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donde el acceso a la salud sea tan

disimil entre provincias.
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acceso a la atencién?

-Yo diria que van en la direccién co-
rrecta. El problema es que no sé si
son suficientes. Habria que analizar
cada uno en detalle. En general los
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puestos de atencion de la oferta del
sistema. En la medida en que la geo-
grafia de los centros de atencion pri-
maria esta bien distribuida, que no
es necesariamente el caso, la politica
nacional tiende a ser més equitativa.
Programas de vacunacion, terapia

Fuente: Elaboracién propla

antirretroviral, hay un montén de
iniciativas que tienen financiamien-

to nacional y que avanzan en esa di-

Cobertura por Subsector, Total F'_a_ié.+ 2005.

Dianiol Maceira, PR.D]

...............................................................................

reccion. Lo que sucede es que como las brechas
son grandes, uno deberia encontrar alguna forma
mas eficaz y eso requiere coordinar servicios en
red entre provincias. Y ese, creo que es el gran de-

Poblacion  Porcentaje saffo que se tiene que plantear el Ministerio de Sa-
Obras Sociales Macionales (1) 12.875.484 33,38 lud de la Nacion. La otra cuestion es poder inver-
Obras Sociales Pravinciales 2} 5-407.450 14.53 tiren act|V|dad_e,s mas costo-efectivas. Trabajar so-
- — - bre la prevencion y no sobre el problema.

A B 5%, b, -Lo que suelen plantear los funcionarios an-
Prepaga: (3) 4.050.000 10,49 te esto es que los réditos de las politicas de
Cobertura Publica Tedrica (4) 18.841.6%96 48 82 prevencién no se ven rapidamente sino des-
Tﬂtll ,d' hl-bl“nt“ '5} -3-3-5':2- i 5,:' 11 jlqz pues de varias gestlones.

sciuales, llevando a superar e 100% de aflinesdn iotal

Censa 2001

Acharacion: L pobladcitn San ooberiung 2001 pusds LobresSlmad o8 valines

Fuente | 1] Elsboracatn propu en base o dalos 335, 305, (2} COOSPRA y INDEC -
Anuana 2000 y Proyeceidn poblacitn jatal 2005 - INDEC; (3) Estimade & partir g2 La

EMGH 2005 ; i4) Estimado por diferencia; (5) INDEC, Deecoxin de Estadisticas
Pablacsonales. Proyecciones de Poblacitn en base a resultados definilivas del

-Mi impresién es que del mismo modo que en
otras areas de gobierno uno habla de institucio-
nes independientes que tienen un mandato de
politica que va mas alla del gobierno de turno, en
Salud Publica hay ciertas intervenciones que de-
berian ser asi.

-Politicas de Estado...

en cubrir las necesidades de salud de la poblacion mas
vulnerable...

-Lo que se ve es que las provincias méas pobres tienen menos
recursos para gastar, y las transferencias del Estado Nacional
dentro de este modelo de descentralizacion no solamente de
gestién sino de financiamiento, lo que hacen es aportar a las
provincias pero no en la proporcién que necesitan para cubrir
las necesidades. Eso lo que hace es que una persona carencia-
da en Corrientes tenga alrededor de ocho o nueve veces me-
nos recursos que en Neuquén o Santa Cruz. Y por lo tanto la
posibilidad de cubrir sus necesidades también se ve disminui-
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-Claro, definir ejes de politicas de Estado a nivel
sanitario que deberian ser consensuadas entre partidos politi-
cos y que esas lineas se mantengan constantes en el tiempo,
que no estén atadas a los vaivenes de una estrategia particular
del ministro de un partido politico.

-(El federalismo obstaculiza la viabilidad de integracién
en un sistema Unico?

-La sensacion es que va en las dos direcciones, ese es el pro-
blema para establecer una politica. Uno espera que a nivel
provincial los tomadores de decision estén en mejores condi-
ciones de tener en cuenta las necesidades de la poblacién y ac-
tlen en base a ellas. Ese seria un argumento a favor de la des-
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Indicadores de Necesidad y Oferta, por Provincia
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centralizacion. Por otro lado, la necesidad de po-
der coordinar politicas sanitarias de modo de es-
tablecer derechos iguales de acceso para todos,
requiere de una estrategia nacional. Si uno pone
un argumento sobre el otro, lo que se necesita es
un sistema con independencia, autonomia a ni-
vel provincial, pero una fuerte coordinacion con
politicas nacionales. Por eso se necesitan acuer-
dos nacionales de salud y mecanismos de trans-
ferencia de recursos a través de una estructura
impositiva nacional. Es el Gnico mecanismo den-
tro de un pais republicano para poder generar
transferencia de recursos de los més ricos hacia
los méas pobres.

-;Fue efectiva la transferencia del sistema
publico a las provincias y los municipios o
fue, como algunos consideran, una delega-
cién por parte del Estado de sus responsabi-
lidades?

-Yo no creo que haya sido efectivo. Lo que hizo
fue deslindar responsabilidades y enfrentar a las
administraciones provinciales y municipales con
la situaciéon de tener que lidiar con actividades
para las cuales no contaba con los recursos o con
la capacidad de gestion. Eso generd un proceso
de aprendizaje a medida iban avanzando en ha-
cerse cargo de esa responsabilidad. Y lo que se
ve es que hay muchas brechas en términos de re-
cursos disponibles, de capacidad de gestion, de
capacidad técnica para la toma de decisiones. Yo
creo que una de las lineas estratégicas que debe-
rian tomarse desde el Estado Nacional es brindar
asistencia técnica a las provincias para poder uti-
lizar mejor los recursos que tienen, que son tam-
bién los recursos humanos, capacitando sobre
nuevas tecnologias, sobre buenas practicas en la
utilizacion de recursos disponibles, avanzar en
esa direccién.

-;Cémo deberia auditar el Estado Nacional
la distribucion de los fondos que envia a las
provincias?

-Existen mecanismos razonables. El seguimiento
es necesario, porque también permite aprendi-
zajes. En cuanto al sequimiento de programas,
yo creo en los mecanismos de incentivos. No so-
lamente pueden ser monetarios, también pue-
den ser en términos de capacitacion de recursos
humanos, de crecimiento profesional, etc., y fa-
cilitan esta articulaciéon entre el que genera la
politica y el que la tiene que implementar. Pero
el sequimiento requiere de conciencia por parte
del que toma las decisiones acerca de cual es el
ambito en el cual el prestador de servicios -el
meédico, la enfermera, el asistente social- esta tra-
bajando y cuéles son las responsabilidades que
se les agregan. Ademas de la atencion del pa-
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Obras Sociales Provinciales, Cobertura y Gasto en Salud
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ciente, esa persona tiene que llenar planillas so-
bre un abanico de programas. Eso no necesaria-
mente es tomado en cuenta por el que genera la
politica. Esta pensando estratégicamente, el plan
puede ser muy razonable, pero en el puesto de
trabajo es inaplicable. Entonces uno se queja de
la calidad del dato, cuando en realidad lo que no
estd generando son los instrumentos adecuados
para que esa persona pueda cumplir con esa
multiplicidad de tareas. Entonces el proceso de
evaluacion tiene que considerar eso, no sola-
mente la estrategia, sino cOmo esa estrategia se
baja en el proceso de implementacién desde la
mirada del que tiene que estar implementando-
lo. Mi sensacién es que muchas veces ese segun-
do paso no se transita, entonces uno se encuen-
tra con que el monitoreo aparece como algo in-
vasivo, ajeno, hostil. En la medida en que uno
pueda generar un vinculo entre el programa es-
tratégico y la gestién, se podria llegar a mecanis-
mos de aprendizaje mas enriquecedores.

El impacto de la crisis

Maceira sostiene que en verdad los mismos ma-
croeconomistas desconocen cudl sera el impacto
global de la crisis. Y cuenta que “algunos asumen
que lo peor ya pasé”. En cuanto a las medidas de
proteccién al sistema de salud frente a la perspec-
tiva de profundizacion de la crisis en la Argenti-
na, opina que se deberian reforzar algunos meca-
nismos de cobertura en el sector publico. Eso es
algo que no sucedié durante los '90. Entre el 91
y el 2001, entre censos, el nivel de caida de co-
bertura porcentual de la Seguridad Social y el sis-
tema privado, en el Chaco fue de 28%; en otras
provincias fue entre el 10 y el 15%. Eso no se
condijo con mayores recursos en el sector publi-
co de esas provincias. Esto es motivo de la seg-
mentacion del sistema. Si uno tuviera un sistema
de cobertura universal, la crisis de un subsistema
no generaria un derrame negativo sobre el otro,
no habria segmentacioén de fondos, descremes. Si
€s0 no existiera, el modelo en su conjunto ten-
dria mas capacidad de maniobra. En cambio,
con este sistema, ante la caida de recaudacion de
impuestos y aumento del desempleo, el sector
publico termina desbordado por la necesidad
gue genera esa misma crisis.

-¢Cuéantos son los excluidos totales del siste-
ma?

-Es dificil de responder. En una encuesta que se
realiz6 en 2005, hay una serie de preguntas que
permiten saber eso. Una de ellas plantea si la
persona, estando enferma, concurrié o no al sis-
tema de salud. Y el resultado fue que alrededor



Medicamentos

egun explica el economista, no se sa-

be el impacto que tiene el gasto en
medicamentos en el presupuesto de sa-
lud porque “nadie tiene informacién
acerca de cudl es el gasto que cada pro-
vincia tiene en farmacos. Se sabe que de
cada cien pesos que gasta el sistema pu-
blico de salud, alrededor de 16 pesos lo
gasta la Nacion, del resto, el 60% lo gas-
tan las provincias y el resto, cerca del
10% los municipios.
-;La elaboracion publica de medica-
mentos es una medida eficaz para ba-
jar el gasto en medicamentos en el
sistema?
-Los laboratorios publicos tienen una na-
turaleza muy variada, hay laboratorios
gue exportan su produccion a América Latina y hay otros
gue no tienen autorizacion de la ANMAT para producir algu-
nos medicamentos. Entonces los niveles de cumplimiento de
normativas de calidad son muy variados. Hablar de laborato-
rios publicos es en realidad estar hablando de un conjunto
muy heterogéneo. Los laboratorios publicos podrian contri-
buir a solucionar algunos problemas de acceso a medicamen-
tos en la medida en que se puedan focalizar en producciones
estandarizadas de productos que en el mercado se consiguen
a precios més altos. Pueden ser o de tecnologia de punta, en
la medida en que el Estado decide invertir estratégicamente

del 15% de la poblacién no se habia acercado al centro de sa-
lud. Eso no quiere decir que el sistema no le pueda brindar co-
bertura a ese 15% de la poblacién, lo que esta reflejando es que
el paciente decidié no utilizar el servicio. En algunos casos
puede ser porque no lo considerd de gravedad, en otros por-
gue realmente no tuvo recursos para ir 0 porque no tiene un
servicio cercano.

La Seguridad Social

-¢Cuales son las virtudes y defectos del sistema de Segu-
ridad Social en la Argentina?

-La virtud es que es social. Toda la poblaciéon con empleo for-
mal, que es alrededor de la mitad de la poblacion, contribuye
con un porcentaje similar a una estructura que brinda un pa-
guete homogéneo de servicios.

Es perfectible, pero el 50% de la poblacion contribuye con un
8 0 10% de su ingreso a un paquete universal. Desde esa pers-
pectiva esta bien. Y existe un concepto de seguro, que €so es
muy importante en el sistema de Salud. Y aparte, es solidario.
La desventaja es que el mecanismo de solidaridad se trunca al
haber tantos fondos que gestionan los servicios y al no haber
coordinacion entre ellos. Uno se encuentra con Obras Socia-
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en ciertas areas en las que el sector privado, por alguna razén
no quiere o no puede invertir, o tecnologias extremadamen-
te estandarizadas donde la produccion es relativamente sen-
cilla tecnolégicamente y cubre una poblacién mas amplia.

El acceso de algunos grupos poblacionales se vincula a través
de programas sociales, entonces desde esa perspectiva, los la-
boratorios publicos, dentro de un marco regulatorio de cali-
dad, podrian ser un instrumento valioso. Pero las diferencias
entre capacidad productiva y tecnol6gica de los laboratorios
son muy diferentes. Entonces, en algunos casos son institucio-
nes confiables y en otras tienen que ser reforzados.

les que tienen millones de beneficiarios y otras que tienen
cientos. Entonces la calidad del servicio que presta la obra so-
cial de los cientos, seguramente va a ser menor a la otra por-
gue tiene menos espalda financiera para cubrir el riesgo, por-
gue tiene menos recursos para los contratos, porque tiene un
gasto administrativo per capita mucho mayor. Entonces la so-
lidaridad que se genera desde el modelo macro, se pierde en
la gestion micro. Por eso lo que se necesita es generar mayor
coordinacion de fondos para aprovechar mas las ventajas del
sistema, minimizando las desventajas.

-, Y cuales son los defectos y virtudes PAMI?

-ElI PAMI es una institucion estratégica en el sistema de Sa-
lud argentino. No solamente en términos del planteo especi-
fico de como atender a los mayores y como lidiar con enfer-
medades de alto costo y baja incidencia a medida que va en-
vejeciendo la poblacion, sino que es una de las principales
obras sociales del pais. O sea que su capacidad de negocia-
cién, pago, notificacion de patrones de calidad en los presta-
dores, homogeneizacion de protocolos, es amplisimo. El PA-
MI es una herramienta politica extremadamente importante.
Si su directorio toma una decision en términos de financia-
miento, afecta claramente a todo el sistema de Salud en una
direccién o en otra. %
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Educar para la salud
en la Farmacia

bitantes en la provincia de Cérdoba, el Jardin de

Infantes Gral. San Martin desarrolla desde hace
tres afios el proyecto educativo “Cémo es nuestro cuer-
po”. La Farmacéutica Claudia Cristales se sumé desde el
principio a la propuesta de la directora del Jardin, Liliana
Sosa, y la docente Romina Doddi.
“Cada afio, los alumnos de las salitas de 4 afios visitan la
Farmacia y alli les explico la importancia que tienen los
medicamentos para la salud, las distintas presentaciones:
jarabes, comprimidos, inyectables, etc., de manera que los
nifios, a pesar de que aun no saben leer, puedan identifi-
car un medicamento y no tocarlo. Les hablo sobre la im-
portancia de la administracion de los farmacos por parte
de un adulto, el significado de la cadena de frio y lo nece-
sario que es vacunarse para no tener enfermedades. Tam-
bién les hablo sobre habitos de higiene.”

En la localidad de Cavanagh, un pueblo de 1300 ha-

FARMACIA
+

"Cristales”

En la Farmacia, los nifios tienen la oportunidad de cono-
cer objetos antiguos que estan en exhibicion. “Tengo fras-
cos, morteros, balanzas, moldes de dvulos, densimetros,
gue tienen muchos afios pues en un tiempo fui propieta-
ria de una farmacia en la ciudad de Rosario, que habia si-
do fundada en el afio 1935. Con ellos les cuento a los chi-
cos cdmo se hacian antes los medicamentos.”
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Ademas, durante la visita los nifios se toman el peso y re-
ciben un folleto donde se explica la importancia del far-
macéutico, cual es el alcance de su profesidn, para que sea
reconocido como un profesional de la salud.

Al concluir la visita, los chicos se sacan fotos para el re-
cuerdo y se van con las manos llenas de golosinas.

“Este proyecto tiene como Unica ambicion la valoracion
de los profesionales de la salud locales. Es muy interesan-
te que los nifios desde pequefios sepan la importancia del
consejo profesional”, afirma la directora del Jardin de in-
fantes, Liliana Sosa.

La Farm. Claudia Cristales realizo otras actividades edu-
cativas para la comunidad. El afio pasado, en el Dia Mun-
dial de la Salud, entregé material informativo sobre los
medicamentos y productos que deben componer un boti-
quin de primeros auxilios, asi como su correcto uso y en
el afio 2005 desarrolld, conjuntamente con el Programa
Provincial de VIH/Sida, la
campafia municipal de pre-
vencién de Sida, dirigida a las
escuelas de todos los niveles:
primaria, secundaria y escuela
de adultos.

"En localidades pequefias co-
mo Cavanagh —explica- es muy
interesante organizar activida-
des para crear conciencia de
que el Farmacéutico no es un
mero dispensador de medica-
mentos, sino por el contrario,
un profesional de la salud ex-
perto en medicamentos y que
acompafa ese acto con el con-
sejo y la confidencialidad que el paciente-cliente merece.
Acercarse a la poblacién, y sobre todo a los mas peque-
fios, es un recurso interesante, ya que ellos son excelen-
tes multiplicadores del mensaje que reciben. jAdemas es
una grata experiencia! Y concientizar sobre la importan-
cia del Farmacéutico y su rol social es un trabajo de todos
los dias.” %
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1° Premio estimulo a la
investigacion en
preparaciones oficinales
Ano 2009

Farmaceéuticos

Premio: $5.000

Presentacion de Trabajos:
Del
0l de Septiembre al
30 de Noviembre de 2009

Consultas e informes:
TE / FAX 0221 4290952
bppf@colfarma.org.ar

Programa de Buenas Practicas -colfarma.org.ar
de Preparacidn en Farmacia Seccion Programa BPPF




El Colegin de Farmacéuticos de la Provincia de
Buencs Aires confinua cumpliendo con su com-
promisc en defensa de la incumbencia de la
preparaciin de madicamentos @ insumos para
la salud, desde la oficina de farmacia v la far-
macia hospilalaria. Eslo esta reflejado en el im-
pulso gue se ha dado al Programa de Buenas
Practicas de Preparacion en Farmacia y 8 les
tareas que desde ese programa se desarrolian.
Can la finalidad de promover la formulacién ofi-
cinal, s& ha resusita instaurar &l “Pramia Est-
mulo a la Investigacion en Preparaciones Oficl-
nales”, esperando que eslo sea un incenlivo
para gl desamollo del trabajo del farmacéutico
formulista.

REGLAMENTO

1. CANDIDATODS

Podran ser candidatos los farmacéuticos comu-
nitarios . de hospital, de agupaciones profasio-
nales, y los que se desampefen en las faculta-
des de farmacia de lodo el pais. También se
aceptan estudiantes de Farmacia

2. SDNDIEIDHEE ¥ CRITERIOS DE VALORA-
CION

Se admiliran proyeclos e invesligaciones sobre
formulacion oficinal dentro del tema elegido pa-
ra el premio. Estos proyectos deben aporar
soluciones, alternativas o mejoras an la formu-
lacidn magistral, desarrollo de nuevas fdrmulas
o produclos, mejora en los procesos de formu-
lacidn magistral, trabajos de investigacin, sts,
El jurado tendrd en cuenta la originalidad, el
rigor cientifico v la utilidad de las propuestas
para ol desarrolio y promocion de la formulacion
oficinal.

No podran participar como autores  agquellas
personas que presenien “conflicio de inlereses”
con el normal desarmalla del presents.

3. FORMA Y PLAZO DE PRESENTACION

El trabajo debera confeccionarse siguiendo las
siguientes pautas:

Archivo de Microsoft Word (.doc).

Tamafo de la hoja Ad.

Margenes: Supariar: 3 cm; Inferior 2 cm;
lzquierdo: 3 ¢cm y Derecha: 2 cm.

Escritura: Lelra Aral, lamafio 12, espacico
1.5

Contanido

= Titulo dal irabajo &n maydscula y negrita.
- Seuddnimo de un autor (No debe conte-
ner ningun dato que identifique a los
autores ni a su lugar de trabajo)

- Intreduccién,

- Materiales y Métodos.

= Rasuitados y discusion.

- Canclusiones,

- Referencias bibliograficas: seran numera-
das coralativamente an el orden en que
san citadas en el texto vy listadas separada-
mante,

- Tablas & Figuras: deberan ser numeradas
en el orden en que aparecen en el texto. y
peqgarse en el documento luego de las refe-
renclas bibliograficas.

Deberd enviarse por comeo electrdnica a

bppf@colfarma.org.ar, con asunio “Premio
Estimulo®, con o siguiente:

1) En &l cuerpo del e-mail deben escnbirse os
siguientes datos:

Saudénimea;

Titulo de la obra;

Apellido y nombre delllos autorfes:

Direccidn:

DI

Teléfono:

E-mail:

2} Como adjuntos enviar dos archives: el trabajo
y un CV resumido delflos aulorfes.

El plazo de presentacitn de los proyeclos sera
desde & 01 de Septiembra de 2008 hasta el 30
de Noviembre de 2009,

4, JURADO
El jurada que evaluari los proyecios esiara inte-
grado por Farmaceuticos o Ores. en Farmacia,
designados por el Honorable Consejo Directivo
del Colegio.

5. PREMIO

El importe serd de $5.000 para el trabajo pre-
miado, qua & haran efactives da una sola vaz,
El acio de premiacion se realizara en Diciembre
de 2009, en lugar y fecha a degignar,

6. FALLD

La decision del jurado serd inapelable y la parti-
cipacion en el concurso supone la tolal acepta-
Gihn da &s51as bases

7. DERECHOS DE REPRODUCCION

El Colegio de Farmacéulicos, previe consent-
miento del autor, podrd reproducir los trabajos
en s5us publicaciones cientificas,

B. OTROS

Loz aspectos no previstos en el presente, serdn
resueltes conjuntamante por Grupo Coordinador
del Programa BPPF ¥ los miembros del jurade.

DEFINICIONES:

CONFLICTO DE INTERESES (1) * ..Existe
conflicto da intarasas para un determinado ma-
nuscrito cuands un participanta an el proceso de
arbitraje y publicacion {autor, arbitro vy editor)
tiene vinculos con actividades que inadecuada-
mente podrian influir su julclo, afecte o no afecte
de hecho al juicio ..."

{1} Internathonal Committed of Medical Journal Editors, Une

o Requiraments foe Manuscripts Submiited 1o Bicmeadical
Journals, Updated Oclobar 2001

FORMULACION HUERFAMA: Es aquella formu-
lacian cuya dosis del principéo activo, forma far-
macéulica o composicidn especial de excipian-
tes, no s& encuentra disponible como especiali-
dad medicinal,

MEDICAMENTO HUERFAMO: Sa define coma
aquel medicamento o droga destinado al trata-
miento, pravencion o diagndstico de aguellas
enfermedades catalogadas como raras o poco
frecuentas, y que no se encuenira disponible
comercialmenta.




Actualidad

Brasil reconoci6 a la Farmacopea Argentina
para la validacion de medicamentos

En el marco del acuerdo de Mecanismos de Integracion y Coordinacion técnica
entre Argentina y Brasil, a través de la Administracion Nacional de Alimentos,
Medicamentos y Tecnologia Médica (ANMAT) y la Agencia Nacional de Vigilan-
cia Sanitaria (ANVISA), ese pais reconoci6 a la Farmacopea Argentina (FNA) pa-
ra ser utilizada en la validacion de calidad de insumos farmacéuticos y medicamen-
tos producidos en Brasil.

A partir de una reunién conjunta realizada en septiembre de 2008 entre los presiden-
tes de los dos paises, Cristina Fernandez de Kirchner, y Luiz Inécio Lula da Silva, se
instruyd a la ANMAT, que tiene a su cargo la realizacion de la Farmacopea Nacio-
nal, y a la ANVISA para que pongan en marcha “un proyecto de coopera-
cién” con el objeto de fortalecer las Farmacopeas Argentina y Brasilefia por
medio del intercambio de conocimientos tecnoldgicos en el desarrollo de
Substancias de Referencia en todas sus etapas. En el texto suscripto en aque-
lla oportunidad se puntualiz6 que este convenio de reciprocidad tiene como
objetivo “aumentar la produccion local y contribuir a reducir la dependencia tecno-
légica con impacto directo en la reduccién de costos para las empresas nacionales”.
Segun la Resolucion RDC 37, ANVISA incluy6 a la Farmacopea Internacional
(Organizacion Mundial de la Salud) y a la Farmacopea Argentina, administrada
por ANMAT, en la lista de compendios aceptada por la agencia.

“Ahora, cuando no existen estudios oficiales para determinada sustancia quimica
de referencia en Brasil, podran ser utilizados también los que constan en esas Far-
macopeas”, explicé el director adjunto de ANVISA, Luiz Armando Erthal.

La Federacion Farmacéutica
Internacional (FIP) lanzo

la version electronica de

su revista académica

http://pharmacyeducation.fip.org es la pagina
web donde los usuarios pueden encontrar des-
de el mes de junio la version electronica de la
revista de educacion de la FIP. Este medio de
divulgacion cientifica es gratuito pero esta solo
en idioma inglés.

La publicacion tiene
como misién convertir-
se en un foro de comu- * A ’
nicacién para la comu-

nidad académica y pro- =
fesional con énfasis en %

la difusion de nuevos

métodos y curriculas.

Pharmacy Education publica desde hace nueve
afios articulos producidos en distintos paises.
En esta nueva etapa abre la posibilidad de acce-
so a los Farmacéuticos de todo el mundo a tra-
vés de Internet.

CONEEDERACION
FEARMACEUTICA
ARGENTIN A

WWW...0fial. 0ig). il



Actualidad

La malaria se hace mas resistente
en el sudeste asiatico A
temisinina, el medicamento mas utilizado para tratar la

g
malaria, es menos efectiva.

La resistencia fue hallada al oeste de Camboya, donde a los medicamen-
tos les estd tomando mas tiempo limpiar la sangre de los parasitos de la
malaria. Hasta ahora, la artemisinina erradicaba todos los parasitos de la
malaria en la sangre en dos a tres dias, pero en pruebas recientes este pro-
ceso se prolongd por hasta cuatro a cinco dias.

Se desconoce por qué la region asiatica se convirtié en el centro de la re-
sistencia, pero se estima que las causas serian un sistema de salud publica
débil y la falta de control en el uso de los antimalaricos.

El profesor Nick Day, director de la Unidad de Investigacion de Medici-
na Tropical Mahidol-Oxford -uno de los equipos que participaron en el
estudio- dijo que "dos veces en el pasado surgieron en el sudeste asiatico
parésitos resistentes que se expandieron, en particular, en Africa”. En re-
ferencia a generaciones anteriores de medicamentos contra esta enferme-
dad, afirmé:"Hemos tenido resistencia a la cloroquina y al SP, lo que ha
causado mayores pérdidas de vidas en Africa."

Day advirti6é que “si vuelve a ocurrir lo mismo, la propagacién de un pa-
résito resistente desde Asia a Africa tendra consecuencias devastadoras
para el control de la malaria".

0s equipos internacionales de cientificos, que
trabajaron por separado en pruebas clinicas, re-
portaron haber presenciado la evidencia de que la ar-

En la provincia de Buenos Aires
se decomisaron mas de 32 mil
comprimidos en locales

no habilitados para su venta

| Departamento de Farmacia de la Subsecretaria de Con-

trol Sanitario del Ministerio de Salud de la Provincia de
Buenos Aires inform6 que entre el 22 de junio y el 17 de ju-
lio se realizaron inspecciones en kioscos, locales mayoristas y
polirrubros de las ciudades de La Plata, San Cayetano, Lujan,
Avellaneda y Lanus, donde se vendian medicamentos en in-
fraccion a la ley 16.606, que prohibe el expendio de farma-
cos en todo comercio que no sea una farmacia.
En estos operativos se decomisaron 32.575 comprimidos
de amoxicilina, ergotamina, dipirona, dorixina, propinox
clorhidrato, aspirina, ibuprofeno, antiacidos y antigripa-
les de varias marcas, ademas de 325 envases de alcohol y
agua oxigenada.
Segun detall6 Alberto Costa, subsecretario de Control Sani-
tario, en estos operativos trabajaron “en colaboracion con el
Colegio de Farmacéuticos de la provincia de Buenos Aires y
como consecuencia se decomisaron medicamentos de venta
libre y bajo receta”. A los responsables de la venta ilegal de
estos productos se les aplicaron multas de 10 mil pesos.

Educacion
Farmacéutica

EDUCACION

FARMACEUTICA
CONTINUA

CONFEDERACION
FARMACEUTICA
ARGENTINA

Continua

CURSOS A DISTANCIA DE ACTUALIZACION FARMACOLOGICA
PARA OPTIMIZAR LA DISPENSACION FARMACEUTICA

PRIMER CURSO:

“USO DE FARMACOS DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA”

DIRECCION DOCENTE:
DR. RODOLFO P. ROTHLIN. PROFESOR TITULAR DE FARMACOLOGIA.
FACULTAD DE MEDICINA. U.B.A.

INICIO: 3 de agosto de 2009
DURACION: 3 MESES Y MEDIO

Cierre de inscripcion 15 de julio de 2009

METODOLOGIA DE CURSADA: VIA INTERNET CON FORMATO DE e-LEARNING.
CARGA HORARIA: 100 HORAS CATEDRA.
ARANCEL: PESOS ($) 200.

ORGANIZA: CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA
INFORMES: cursos@cofa.org.ar - www.cofa.org.ar



Actualidad

La Comision Europea acusa a las farmacéuticas
de retrasar la comercializacion de genéricos

a Comision Europea (CE) acusoé a las empresas farma-
Lcéuticas de utilizar diversos métodos para retrasar o
incluso bloquear la comercializacion de genéricos para
mantener un alto nivel de ingresos. Segun denuncié el
Ejecutivo comunitario, basdndose en un estudio que ana-
liz6 una muestra de medicamentos cuya patente vencié en
17 Estados miembros durante el periodo 2000-2007, estas
préacticas llevaron a que la comercializacion se retrasara
mas de siete meses como media. Esto supuso un aumento
de gastos de aproximadamente 3.000 millones de euros
para los sistemas sanitarios o del 20%. Esto es asi porque,
por término medio, dos afios después de su en-
trada en el mercado, los productos genéricos son
un 40% mas baratos en comparacién con los far-
macos originales.

A partir de los datos de este estudio, la Comision
anuncio que abrird una investigacion formal con-
tra la farmacéutica francesa Les Laboratoires Ser-
vier y varios fabricantes de genéricos por cerrar
acuerdos ilegales, cuyo objetivo era dificultar la
comercializacion del perindopril genérico, un
medicamento cardiovascular creado por esta
compaiiia.

La comisaria de Competencia, Neelie Kroes, in-
formé que con la informacion obtenida en este
estudio, el Ejecutivo comunitario actuara contra
todas aquellas empresas que estén vulnerando las
normas de competencia.

El informe resalta varias estrategias especificas
para retrasar la comercializacion de genéricos.
La primera es la presentacién por parte de las far-
macéuticas originales de "grupos de patentes”, es
decir, un gran nimero de patentes a escala comu-
nitaria (en un caso hasta 1.300) para un solo me-

dicamento. El segundo método de dilacion es el {

inicio de pleitos de patentes con empresas de ge-

néricos (cerca de 700 casos), con una duracion media de
casi tres afios. Al final, las compariias de genéricos gana-
ron mas del 60% de los casos.

En tercer lugar, las empresas originales celebraron mas de
200 acuerdos con compariias de genéricos en la UE, en
los que pactaron condiciones para terminar un pleito o un
conflicto en curso. Mas del 10% de los acuerdos consistie-
ron en los llamados "acuerdos de pago compensatorio”,
gue limitaron la entrada al mercado de genéricos a cam-
bio de pagos por parte de las empresas originales a las em-
presas de genéricos. Estos pagos ascendieron en total a
mas de 200 millones de euros y son los que mas preocu-
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pan a la comisaria de Competencia, que considera que
"provocaron que los precios para consumidores y contri-
buyentes se mantuvieran mucho maés altos que si hubiera
habido competencia”.

Para corregir esta situacion, el Ejecutivo comunitario pro-
pone, ademas de actuar contra las empresas infractoras,
una serie de medidas a escala de la UE y nacional. En pri-
mer lugar, considera urgente crear una patente comunita-
ria y un sistema especializado unificado de resolucion de
litigios sobre patentes en Europa para reducir las cargas
administrativas y la incertidumbre de las empresas.
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Un 30% de las presentaciones judiciales relacionadas con
patentes se lleva a cabo paralelamente en varios paises, y
en un 11% de los asuntos, las sentencias de los tribunales
nacionales son contradictorias.

La Comision también insta a los Estados miembros a ga-
rantizar que las solicitudes en proceso de autorizacién no
produzcan retrasos en la aprobacion de los medicamentos
genéricos y a que aceleren estos procedimientos.
Asimismo, solicita a los gobiernos que tomen medidas si
detectan en su territorio campafias de informacién enga-
flosa que cuestionen la calidad de los medicamentos gené-
ricos.




Nutricion

Alergia a las proteinas de la
leche de vaca (APVL):

Prevencion primaria

Introduccion:

Durante las tltimas décadas la prevalencia de
las enfermedades atdpicas ha aumentado en
forma considerable, con grandes diferencias
en distintas regiones del mundo y aun entre
paises en Europa. La alergia a las proteinas
de la leche de vaca es una patologia prevalen-
te en nuestro medio. Hay acuerdo practica-
mente undnime con respecto al tratamiento
Pero No con respecto a su prevencion.

Tolerancia Oral:
Se define como: “La hiporrespuesta sistémica

Por la Lic. Delia
Rodriguez Lubary
Departamento de
Medical Marketing
de Nutricia Bago

niveles de IgE, ya que su sistema inmune ha
aceptado la proteina intacta.

Equilibrio entre tolerancia y sensibi-
lizacion:

De qué depende que un nifio “tolere” o “se
sensibilice” frente a la presencia de proteina
intacta de leche de vaca?

- Predisposicion genética: depende en gran
medida de los antecedentes familiares de aler-
gias en la familia.

- Dosis (cantidad de antigeno): para desa-
rrollar tolerancia se necesita una determinada

inmunoldgica que se produce tras la adminis-
tracion oral del antigeno”.

Se supone que toda sustancia “extrafia” a
nuestro cuerpo podria ser tomada como un “antigeno” o ele-
mento agresor. Sin embargo, somos capaces de aceptar, dige-
rir y metabolizar muchas sustancias (todos los alimentos).
Cuando ingerimos una sustancia tdxica (gj.: hongo venenoso)
nuestro sistema inmunoldgico reacciona en forma aguda, lo
que puede llevarnos hasta la muerte.

El hecho de que una sustancia no provoque una respuesta in-
mune exagerada significa que uno lo tolera o hay tolerancia
oral para esa sustancia. Nuestro cuerpo la esta “aceptando”.

Sensibilizacion:

Algunos nifios pueden, en determinados momentos de la vi-
da, tomar a las proteinas intactas de la leche de vaca como
“antigenos” y reaccionar inmunol6gicamente provocando la
liberacién de anticuerpos, linfocitos, macroéfagos, histamina y
desarrollando la sintomatologia que acompafia a esta respues-
ta exagerada.

OFrente al primer contacto del antigeno (proteina intacta) con
el intestino del nifio hay un aumento en sangre de Anticuer-
po IgE Especifico, lo que provoca liberacion de histamina
dentro de la célula. Esta estara entonces preparada (sensibili-
zacion) para la reaccion exagerada frente a una segunda ex-
posicion al antigeno.

Si hubiera tolerancia, el nifio no reacciona aumentando sus

cantidad de antigeno absorbido, para que
pueda ser “reconocido” por el sistema inmu-
ne y asi desarrolle “supresion y tolerancia”,
es decir que “suprime” su efecto agresivo y como consecuen-
cia lo “tolera”.

- Edad de la primera exposicion: este punto esta directa-
mente relacionado con la predisposicion genética, ya que de-
penderé de ello el momento en que se decida exponerlo por
primera vez a la proteina intacta de la leche de vaca.

- Estado inmunolégico: si su estado inmunoldgico es el ade-
cuado toleraré la proteina intacta de la leche de vaca.

- Antigenos a través de la leche materna: un nifio ama-
mantado tendra siempre una mejor proteccion que un nifio
gue recibe formulas infantiles.

- Naturaleza del antigeno: en los alimentos, las proteinas
constituyen los nutrientes potencialmente alergénicos y dicha
alergenicidad disminuye con la hidrdlisis (digestion) previa de
las mismas.

- Frecuencia de administracion: la exposicion de forma in-
termitente a dosis bajas de proteinas alergénicas puede ser un
factor de riesgo importante en el desarrollo de alergia a los ali-
mentos mediada por IgE.

Prevencion de la APLV:

El grado de riesgo de padecer APLV en los nifios es definido
de acuerdo a los antecedentes familiares. De acuerdo a la
AAP, se requieren dos familiares de primer grado para iden-
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Nutricion

tificar un nifio con alto riesgo, mientras que dentro de los cri-
terios de la ESPGHAN se requiere s6lo un familiar.
El término prevencion en relacion a la APLV ha sido cuestio-
nado en la literatura, ya que no hay evidencias claras que los
manejos dietéticos en la nutricién temprana actlian realmen-
te previniendo las manifestaciones alérgicas futuras.

En principio podemos considerar 2 tipos de “pre-
vencion’:

1) Prevencion Pasiva:

Es la eliminacion de la dieta de alimentos potencialmente
alergénicos. Puede conducir a carencias nutricionales impor-
tantes.

Evitar la ingestion de alimentos como el pescado, el huevo y
la leche durante el embarazo no ha demostrado ser Util para
prevenir la aparicion de alergia alimentaria. Por otra parte, los
estudios publicados indican que la exclusion de estos alimen-
tos en la dieta de la madre en el periodo de lactancia mater-
nay en el lactante durante el primer afio de vida, sélo evita la
aparicion de alergia alimentaria mientras se lleva a cabo la
dieta de exclusion, pero no impide que aparezca posterior-
mente y no previene el desarrollo de otras enfermedades alér-
gicas en los afios siguientes.

2) Prevencion Activa:

Se busca inducir a la tolerancia oral, es decir, lograr que to-
lere la proteina intacta de la leche de vaca.

En un nifio sano, sin atopia, el momento ideal para bus-
car esa tolerancia es en el periodo neonatal (desde el na-
cimiento). Estos nifios, si no pueden ser amamantados o
necesitan suplementacion, se les debe indicar una Formu-
la infantil de inicio. En estos casos, no se justifica ni seria
correcto indicar una férmula de inicio con proteinas par-
cialmente hidrolizadas, ya que la tolerancia oral se logra
incluso con mayor facilidad a partir del consumo de pro-
teina intacta.

Cuando el nifio tiene un riesgo aumentado, dependera
del grado de riesgo:

- Con un 50% de riesgo se recomienda una Férmula con pro-
teinas parcialmente hidrolizadas (HA) los primeros meses de
vida. Con esta férmula también se puede inducir tolerancia
(aunque no en mayor medida que con una férmula de inicio)

- Con un 60 a 80% de riesgo se recomienda una férmula con
proteinas extensamente hidrolizadas hasta los 4 a 6 meses de
vida. Luego se indicara (siempre dependiendo de cada caso)
una Férmula de Etapa 2 Standard. %

UN CUARTO DE MILLON
DE VISITAS EN UN ANO

www.cofa.org.ar

La web farmacéutica nacional
mas importante del pais

Nuestra web ha recibido 250.000
visitas en un afio, y lo festejamos
mejorandola para su servicio.

v Noticias de actualidad

v Acceso inmediato a sus notas de crédito

v Acceso a su resumen de liquidacion PAMI (nuevo servicio)

v Adhesion al sistema Interdrugs (interacciones farmacologicas)
v Informacion actualizada de autorizacion de recetas Camoyte
v NOTIGOFA (sistema semanal de informacidn al farmacéutico)
v Ingreso al sistema de validacion de recetas PAMI On Line
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v Actualizacion de normativas, resoluciones y Ieg|sla+:|un
¥ CUrsos de actualizacion
v Certificacion Profesional
v Informes del Observatorio de Salud, Medicamentos y Sociedad
v Asuntos Profesionales
v Congresos, eventos
\ mucho mas...

Visite nuestra web, lo esperamos.

Y en breve, nuevo disefio, mds funcional, mds amigable, con nuevos servicios v 1a confiabilidad de sigmpre, la de SU Confederacidn Farmacéutica Argentina






