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penas promulgada la Ley 26567, comenzaron a surgir las vo-

ces discordantes de quienes, por haber perdido una posicién

de privilegio (que no les correspondia), auguran la imposibili-
dad de aplicacién de la norma.
Quieren instalar en el imaginario colectivo que es “letra muerta”, que
no esté vigente en todo el pais, que cada provincia y ciudad tiene au-
tonomia para hacer lo que quiere (cumplir o no la ley), etc, etc. Preten-
den horadar asi la decision de las autoridades y a través de la presion
econ6mica, minar lo establecido por la ley.
Colegas: Nosotros somos quienes luchamos durante casi veinte afios
por devolver a todos los medicamentos a la Farmacia y ahora debemos
ser nosotros quienes tengamos que salir en defensa de esta Ley. Es
nuestra responsabilidad concientizar a cada gobernador, a cada minis-
tro de salud, a cada intendente, a cada funcionario sanitario sobre la
plena vigencia de laley EN TODO EL TERRITORIO ARGENTINO
y a la vez, sobre la imperiosa necesidad de desplegar campanias de pes-
guisa de medicamentos ilegitimos (es decir, vendidos por fuera de las
Farmacias).
Para ello resulta fundamental el compromiso de cada farmacéutico de
realizar las denuncias correspondientes, de prestar su colaboracion a
las campafas y exigir a sus propios dirigentes el involucramiento que
esto requiere.
Debemos apoyar la ley generando, ademas de un cambio politico, lo-
grando el apoyo de las autoridades de cada region del pais para la im-
plementacion de mecanismos de control, un cambio cultural para que
los pacientes sean conscientes del riesgo que implica adquirir medica-
mentos ilegitimos (en lugares no habilitados).
Tenemos la ley en nuestras manos. Deberd respetarsela. No po-
demos permitir que la nieguen o pretendan ultrajarla. £

Consejo Directivo
COFA
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Por el Dr.

[ ]
Medicamentos de g oo rmne

Farmacéutica Argentina

L
i e nta 1 re n la edicién del mes de junio de la

revista Dosis (de la empresa Focus

Media), se publica como nota de
tapa una entrevista realizada al Sr. Juan
Tonelli, director general de la Camara de
Medicamentos de Venta Libre (Capem-
vel) en relacion a la Ley 26.567.
A lo largo de la entrevista, el represen-
tante de la entidad que agrupa a los labo-
ratorios que, a partir de la sancion de la
ley perdieron como puntos de venta al
canal K (kioscos, supermercados, etc.),
relativiza la vigencia de la norma y des-
merece el rol del Farmacéutico.
Creemos lamentable que la estrategia del
sector representado por el Sr. Tonelli sea
oponerse a la dispensacion de los medi-
camentos a través de los profesionales es-
pecializados en la materia, y sobre todo,
oponerse a una ley que esta en plena vi-
gencia (mal que le pese al Sr. Tonelli y a
sus representados). Los laboratorios
agrupados en Capemvel, como cualquier
otra empresa y como cualquier ciudada-
no de este pais, deben respetar y acatar
la ley.
El Sr. Tonelli - como representante CA-
PEMVEL-- puede estar en desacuerdo
con la ley, pero consideramos que el he-
cho de afirmar que quienes la aprobaron
“no estan convencidos” de lo que ellos
mismos aprobaron, es una agravio into-
lerable a las instituciones del pais, a sus
representantes y por ende, a toda la so-
ciedad.
Dice el refran “no hay peor ciego que el
que no quiere ver”... Si el Sr. Tonelli hu-
biera seguido el tramite parlamentario
que dur6 dos anos donde el proyecto se
analiz6 y debati6 minuciosamente en
distintas comisiones en ambas cimaras y
fue aprobada por UNANIMIDAD, tan-
to en la Camara de Diputados como en
la de Senadores, se hubiera ahorrado esa
desafortunada manifestacion que traslu-
ce su real intencion de desacreditarla e
incumplirla.
En otro pasaje de la nota el empresario
sostiene, en referencia al acto de dispen-
sacion, que “hay muchas cosas de valor
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agregado que puede realizar el farmacéutico que actual-
mente no hace.” Llegando a afirmar que “en la Farmacia
no se da ningln consejo espontaneo antes de expender un
medicamento de venta libre”.

Deseamos expresarle al Sr. Tonelli que los farmacéuticos
dedicamos muchos afios a estudiar y perfeccionarnos y
gue sabemos muy bien cdmo ejercer nuestra profesion y
cuidar a nuestros pacientes. Nuestros valores profesiona-
les respecto al manejo, conservacion y dispensacion del
medicamento han sido reconocidos por el COFESA, en-
tidades profesionales como la Confederacion Médica de
la Republica Argentina, los medios de comunicacion y to-
da la sociedad, siendo ratificados por los representantes
del pueblo el 25 de noviembre del afio pasado.

El modelo chileno

En la entrevista, Tonelli propone como modelo la farma-
cia chilena, insistiendo en “la necesidad de liberar la “ven-
ta” (no dispensacion) de los medicamentos”. Sobre este
punto cabe aclarar, que ese modelo es el que se intent6
implementar en la Argentina en la década del 90, y todos
sabemos que sus efectos no fueron beneficiosos para la sa-
lud de la poblacién.

A la vez, el modelo chileno, concentrado en tres grandes ca-
denas, es uno de los mas negativos para la profesion farma-
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céutica en el mundo. Ese modelo solo le conviene a algunos
sectores econdémicos poderosos, que con su lobby han logra-
do que una elite de empresas se quedara con todo el merca-
do y proletarizara en los hechos al farmacéutico.

Estamos plenamente convencidos que este modelo de far-
macia no le sirve a la salud de la poblacion del pais.
Nuestra posicion sobre el tema esta orientada hacia un
modelo farmacéutico como el europeo, donde la Farma-
cia es un centro de salud y el Farmacéutico, un agente sa-
nitario, criterio éste que ha sido sostenido por un fallo del
Tribunal de Luxemburgo (ver aparte), ante la presién del
modelo “neoliberal”.

El representante de la Camara de Medicamentos de \en-
ta Libre manifiesta, asimismo, que no se esta controlando
en todos los lugares la vigencia de la ley, que, MAL QUE
LE PESE, ESTA EN PLENA VIGENCIA EN TODO
EL PAIS. La falta de control para evitar la venta ilegal se
debe, seguramente, a la presion de poderosos intereses.

Los Farmacéuticos luchamos arduamente durante muchos
afios para lograr devolver a los medicamentos a su canal
natural: la Farmacia. No debemos permitir que el poder
econdmico de algunos sectores pretenda atropellar las le-
yes del pais ni volver a poner en riesgo la salud de los ar-
gentinos. ¥
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19 de mayo de 2009
Sentencias del Tribunal de Justicia en el asunto C-531/06 y en los asuntos acumulados C-171/07 y otros

Comision / Italia
Apothekerkammer des Saarlandes y otros

LA TITULARIDAD Y EXPLOTACION DE LAS FARMACIAS PUEDE RESERVARSE
EXCLUSIVAMENTE A LOS FARMACEUTICOS

Las normativas italiana y alemana que establecen dicha reserva estan justificadas por el
objetivo de asegurar un abastecimiento de medicamentos a la poblacion seguro y de calidad

Hoy, el Tribunal de Justicia ha resuelto dos series de asuntos relativos al régimen de propiedad de las farmacias.

Dichos asuntos se refieren principalmente al problema de si el Derecho comunitario se opone a las disposiciones de las nor-
mativas italiana y alemana que establecen que sélo los farmacéuticos pueden ser titulares de una farmacia y explotarla.
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Los asuntos acumulados C-171/07 y C-172/07 (Apothekerkammer des Saarlandes y otros) tienen su origen en la autorizacion
que concedi6 el ministerio competente del Land del Sarre a la sociedad an6nima neerlandesa DocMorris de explotar a partir
del 1 de julio de 2006 una farmacia en Sarrebruck como sucursal. La decision del ministerio fue impugnada ante el Tribunal
Administrativo del Land del Sarre por varios farmacéuticos y sus asociaciones profesionales por no ser conforme con la legis-
lacién alemana que reserva exclusivamente a los farmacéuticos el derecho a ser titulares de una farmacia y explotarla.

El Tribunal Administrativo se ha dirigido al Tribunal de Justicia para que se determine si las disposiciones del Tratado relati-
vas a la libertad de establecimiento deben interpretarse en el sentido de que se oponen a tal legislacion.

Por otro lado, en el asunto C-531/06 (Comision/ltalia), la Comision solicita, en particular, al Tribunal de Justicia que declare
que Italia ha incumplido las obligaciones que le incumben en virtud del Derecho comunitario al reservar la titularidad y la ex-
plotacion de farmacias privadas exclusivamente a los farmacéuticos.

En sus sentencias dictadas hoy, el Tribunal de Justicia sefiala que la exclusion de quienes no sean farmacéuticos de la posibi-
lidad de explotar una farmacia o adquirir participaciones en sociedades de explotacion de farmacias constituye una restriccion
a la libertad de establecimiento y a la libre circulacion de capitales.

Sin embargo, dicha restriccion puede justificarse por el objetivo de garantizar un abastecimiento de medicamentos a la pobla-
cion seguro y de calidad.

Cuando subsisten dudas sobre la existencia o el alcance de riesgos para la salud de las personas, el Estado miembro puede
adoptar medidas de proteccion sin tener que esperar a que se demuestre plenamente la realidad de tales riesgos. Asimismo, el
Estado miembro puede adoptar medidas que reduzcan, en la medida de lo posible, un riesgo para la salud publica, incluidos,
en concreto, los riesgos para el abastecimiento de medicamentos a la poblacién seguro y de calidad.

En este contexto, el Tribunal de Justicia destaca el peculiar caracter de los medicamentos, cuyos efectos terapéuticos los dis-
tinguen sustancialmente de otras mercancias.

Como consecuencia de dichos efectos terapéuticos, si los medicamentos se consumen innecesaria o incorrectamente pueden
perjudicar gravemente la salud, sin que el paciente pueda advertirlo durante su administracion.

Por otro lado, un consumo excesivo o una utilizacién incorrecta del medicamento supone un derroche de recursos financieros,
que resulta tanto mas perjudicial cuanto que el sector farmacéutico genera costes considerables y debe responder a necesida-
des crecientes, mientras que los recursos financieros que pueden destinarse a la asistencia sanitaria no son ilimitados,
cualquiera que sea el modo de financiacion.

Habida cuenta de la facultad reconocida a los Estados miembros para decidir el nivel de proteccion de la salud publica, éstos
pueden exigir que los medicamentos sean distribuidos por farmacéuticos que tengan una independencia profesional real.

Es innegable que el objetivo de los farmacéuticos, al igual que el de otras personas, es la obtencién de beneficios. No obstan-
te, en el caso de los farmacéuticos de profesidn se supone que no explotan la farmacia con un mero animo de lucro, sino que
también atienden a un criterio profesional. Por lo tanto, su interés privado en la obtencion de beneficios estd mitigado por su
formacion, su experiencia profesional y la responsabilidad que les corresponde, ya que una eventual infraccién de las normas
legales o deontoldgicas no solo pondria en peligro el valor de su inversion, sino también su propia existencia profesional.

A diferencia de los farmacéuticos, las personas que no tienen dicha condicion carecen, por definicién, de una formacion, ex-
periencia y responsabilidad equivalentes a las de los farmacéuticos. Dadas las circunstancias, procede sefialar que no ofrecen
las mismas garantias que los farmacéuticos.

Por consiguiente, un Estado miembro puede considerar, en el marco de su margen de apreciacion, que la explotacién de una
farmacia por una persona que no sea farmacéutico puede suponer un riesgo para la salud publica, concretamente para la segu-
ridad y la calidad de la distribucion de medicamentos al por menor.

Tampoco ha quedado acreditado que una medida menos restrictiva distinta del principio de exclusion de los no farmacéuticos
permita asegurar, con la misma eficacia, el nivel de seguridad y calidad en el abastecimiento de medicamentos a la poblacion
que resulta de la aplicacion de dicha exclusion.

A la vista de su margen de apreciacion, un Estado miembro puede considerar que existe el riesgo de que se infrinjan en la prac-
tica normas menos estrictas, tales como un sistema de controles y sanciones, dirigidas a garantizar la independencia profesio-
nal de los farmacéuticos puesto que el &nimo de lucro de una persona que no sea farmacéutico no esta mitigado de un modo
equivalente al de los farmacéuticos autbnomos y la subordinacién del farmacéutico, como trabajador por cuenta ajena, al titu-
lar de la farmacia podria dificultar que aquél se oponga a las instrucciones de dicho titular.

El Tribunal de Justicia concluye que la libertad de establecimiento y la libre circulacion de capitales no se oponen a una nor-
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mativa nacional que impide a quienes no tengan la condicién de farmacéutico ser titulares de farmacias y explotarlas.

Sefialando que no sélo es justificable la exclusion de quienes no sean farmacéuticos de la explotacidn de una farmacia priva-
da, sino también la prohibicion de que las empresas de distribucion de productos farmacéuticos adquieran participaciones en
las farmacias municipales, el Tribunal de Justicia desestima igualmente el recurso por incumplimiento interpuesto por la Co-

mision contra ltalia.

Documento no oficial, destinado a los medios de comunicacién y que no vincula al
Tribunal de Justicia.
Lenguas disponibles: BG ES CS DE EN EL FR HU IT NL PL PT SK
El texto integro de las sentencias se encuentra en el sitio de Internet del Tribunal de Justicia
http://curia.europa.eu/jurisp/cgi-bin/form.pl?lang=ES&Submit=rechercher&numaff=C-531/06
http://curia.europa.eu/jurisp/cgi-bin/form.pl?lang=ES&Submit=rechercher&numaff=C-171/07
Generalmente puede consultarse a partir de las 12 horas CET del dia de su pronunciamiento
Si desea mas informacion, pongase en contacto con Agnés Lopez Gay
Tel: (00352) 4303 3667 Fax: (00352) 4303 2668
En «Europe by Satellite» tiene a su disposicién imagenes del pronunciamiento de la sentencia
facilitadas por la Comisién Europea, Direccion General Prensa y Comunicacion,
L-2920 Luxemburgo, Tel: (00352) 4301 351 77, Fax: (00352) 4301 35249,
0 B-1049 Bruselas, Tel: (0032) 2 29 64106, Fax: (0032) 2 2965956
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Institucionales

La Argentina preside

FEPAFAR

De izq. a der: Farm. Fernando Esper, Tesorero; Farm. Liliam Cechini, Vicepresidente;
Presidente: Farm. Ricardo Aizcorbe y Farm. Juan Carlos Crovetto, Secretario General.

El 28 de mayo pasado, en el marco

del XX Congreso Panamericano de Farmacia
gue se desarroll6é en Porto Alegre, Brasil,

el Farm. Ricardo Aizcorbe, Tesorero de la
Confederacion Farmacéutica Argentina,

fue electo presidente de FEPAFAR.

Lo acomparfian en el Consejo Directivo de la
entidad internacional por el periodo 2010-2012,
Fernando Esper, Presidente del Colegio de
Farmacéuticos de Tucuman, Juan Carlos Crovetto,
Asesor de la COFA, y Lilian Cechini, Presidente
del Colegio de Farmacéuticos de Entre Rios.
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Panamericana de Farmacia, entidad creada en 1948

gue hasta 1994 incluia también la representacion
de la profesién bioquimica. Dentro de sus objetivos fun-
dacionales estan la promocién del avance de la Farmacia,
estimular el desarrollo de colegios y asociaciones legaliza-
das a nivel local y regional, combatir la préctica ilegal de
la profesidn, asi como la venta o el tréafico ilegal de medi-
camentos.
Esta nueva gestion tiene planificado dar especial impulso
a las actividades politico-gremiales de la Federacion, es-
trechando la relacidon con las instituciones y los gobiernos
de cada uno de los paises que la componen.
El Farm. Ricardo Aizcorbe, presidente de la entidad, sos-
tiene que el nombramiento de la Argentina no sélo res-

P or segunda vez la Argentina preside la Federacion
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Farm. Ricardo Aizcorbe, presidente de la entidad

ponde al logro de la Ley 26567, que devuelve los medica-
mentos a la farmacia, sino que “también tiene que ver con
un modelo farmacéutico que impulsa la Argentina desde
hace mucho tiempo, que es diferente al de otros paises.
Por ejemplo, en Brasil hemos visto un modelo donde se
han impuesto las cadenas y a pesar de que en ese pais hay
un gremio farmacéutico muy fuerte, el modelo de cadena
estd avanzando.

Por otra parte hay lugares como Ecuador, donde recién se
consiguiod la direccion técnica de medio dia en las farma-
cias comunitarias. Esto demuestra como esta el sistema
farmacéutico a nivel latinoamericano. En la Argentina no
se da esa situacidn; si bien ain hay farmacias de hospital
y centros de salud que no tienen farmacéutico, en la ma-
yoria de las farmacias comunitarias, la direccidn técnica es
del farmaceéutico.”

-;Cual sera el eje de esta nueva gestion de FEPA-
FAR?

-Lo que nosotros queremos impulsar a nivel de América
es llevar el modelo farmacéutico de Argentina a toda

12/ CORREO FARMACEUTICO Julio 2010

Institucionales

Ameérica porque sino vamos a quedar en
una lucha solitaria. Entonces el objetivo
serd llevar esta idea, ir trabajandola con
los ministros de Salud de los diferentes
paises. En América se estan dando cam-
bios en las conducciones de los paises y
eso da siempre oportunidades. Y esas
oportunidades hay que aprovecharlas.
-Actualmente es muy desigual la si-
tuacion de los distintos paises del
continente.

-Asi es. En México la direccidn técnica
de farmacia comunitaria practicamente
no existe; si existe la de laboratorios y
droguerias. Ese es un problema impor-
tante. No obstante hay otros paises, como
Costa Rica, como El Salvador, Paraguay,
Uruguay, Nicaragua, Guatemala y Pana-
ma, donde si bien hay un modelo de ca-
dena, todavia la farmacia propiedad del
farmacéutico continda siendo un baluar-
te en el servicio sanitario. Y ese modelo
hay que resguardarlo e impulsarlo para
gue se replique en toda América.

-Hasta ahora FEPAFAR habia emiti-
do declaraciones y recomendacio-
nes, pero no se habian realizado ac-
ciones directas.

-La Federacion estuvo inactiva durante
un periodo de tiempo y cuando toma la
conduccion México, con José Manuel Cardenas al frente,
se hizo un ordenamiento administrativo de la entidad.
Realmente fue muy valiosa su labor, ya que nos entrega la
instituciéon totalmente saneada desde el punto de vista
econdmico y administrativo. Ademas él impulso politicas,
como la Declaracion de las Américas, que es un docu-
mento muy importante que se llevé a todos los ministros
de Salud de la Region.

-Mas alla de la eleccion de autoridades, ;qué otros
temas se trataron en la reunién de Porto Alegre?
-En esa reunién se hizo un balance de todo el trabajo he-
cho por la conduccion de dos afios y medio y luego se
procedié a poner en funciones a las nuevas autoridades.
En la reunion estuvo presente el Presidente de la Federa-
cién Farmacéutica Internacional, Kamal Midha.

-.Coémo se va a trabajar a nivel interinstitucional,
con la FIP, con FEFAS? ;Van a desarrollar proyectos
en conjunto?

-FEPAFAR tiene una diferencia de enfoque en el trabajo:
La accion de FEFAS, como la del Foro de las Américas es-



tan mas dirigidas a la labor cientifica y nosotros queremos
darle un enfoque mas bien gremial a nuestra gestion. Pe-
ro todo lo que podamos trabajar juntos en cuanto a la de-
fensa profesional del farmacéutico, todas las acciones que
haya que realizar, las vamos a realizar en conjunto. De he-
cho, esta determinado que cada dos afios en algunos luga-
res va a coincidir el congreso de FEFAS con el de la Fe-
deracion Panamericana.

-;Como sera el plan de trabajo con los farmacéuti-
cos, las entidades y los gobiernos de cada pais?

-Se va a trabajar sobre las legislaciones, pero también tra-
tando de concientizar a los farmacéuticos de que existe
otro modelo, que es un modelo de riesgo pero que permi-
te un mejor crecimiento personal que estar en relacion de
dependencia. Vamos a persuadirlos de que apoyen a sus
entidades en esta iniciativa que indudablemente los va a
beneficiar.

-;Van a trabajar desde FEPAFAR el tema de la nue-
va generacién de medicamentos biotecnoldgicos,
muchos de los cuales hoy se manejan por fuera de la
farmacia?

-Si. La Federacion esta compuesta por tres vicepresiden-

tes, uno por Norteameérica, uno por Centroamérica, uno
de Sudamérica y a su vez hay seis directores. Uno de los
directores est4 dedicado a analizar la temética investiga-
cion y desarrollo tecnolégico.

-;Qué otras actividades va a desarrollar FEPAFAR
en los préximos dos afios?

-Para poder desarrollar todas las acciones vamos a necesi-
tar fortalecer econémicamente a la Federacion, para lo cual
se va a poner a disposicion de los farmacéuticos de todo el
continente una variedad de cursos. Vamos a llevar activida-
des de capacitacion a muchos paises donde el farmacéutico
esta avido de educacién continua y no tiene acceso.

Por otra parte, vamos a impulsar politicas contra la falsifi-
cacién y adulteracion de medicamentos. Es un tema cen-
tral en el que la Federacion ya habia empezando a traba-
jar y que nosotros queremos profundizar. La situacion de
falsificacion y adulteracion de medicamentos en América
Latina y en Centroamérica es muy grave. La OMS estima
gue en algunos paises alcanza el 25% de los medicamen-
tos que se consumen. Es una cifra altisima. Luego de pai-
ses africanos, que estan aproximadamente en el 50%, esta
region es la que esta en situacion mas grave. €
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Institucionales

Comenzo a funcionar
la Comision Multisectorial
del Sector Salud en la SSS

rintendencia de Servicios de Salud convocadas por el titular del organismo,
Cdor. Ricardo Bellagio, a fin de constituir una Comisiéon Multisectorial del
Sector Salud.
Representando a la COFA participaron su Presidente, Farm. Carlos Fernandez y el
Farm. Ricardo Aizcorbe, Tesorero de la entidad.
Segun informa el Superintendente, esta Comision no sera una continuacion de la Me-
sa de Concertacidon que se reunia periédicamente durante las gestiones del Dr. Ginés
Gonzélez Garcia y Graciela Ocafia con el objetivo de debatir temas de interés para el
sector, sino que “serd un nuevo ambito de consensos para la discusion de las propues-
tas que aportaron todas las entidades participantes”, en el marco del ordenamiento de
la normativa vigente que estd impulsando esta gestion de la Superintendencia.
La COFA presento a las autoridades de la SSS una serie de sugerencias
a fin de “optimizar el financiamiento y mejorar la calidad de las pres-
taciones médico-asistenciales del sector salud.”
Se propuso la aplicacion de las Resoluciones 468/04 y 094/06; exi-
gir a las obras sociales el tener una farmacia cada 4000 habitantes; el
cumplimiento de la Ley N° 26567/09; la apertura del padron de far-
macias a todas las obras sociales y prepagas; el paso de los tratamien-
tos especiales por la farmacia en cumplimiento de la Ley N°26567/09;
utilizar la red de farmacias para desarrollar campafias de prevencion; vi-
gencia de la ley de habeas data N° 25326, asi como dar impulso a la implemen-
tacién de una receta Unica para toda la Seguridad Social.
En cuanto a su organizacion, la Comision Multisectorial se dividio en dos subcomisio-
nes, una de Financiamiento y otra de Prestaciones, que se reuniran en forma simulta-
nea cada 15 dias con un reglamento de funcionamiento ya establecido por el organis-
mo: La Comision Multisectorial del Sector Salud actuar4 como 6rgano colegiado. Es-
tara a cargo de dos coordinadores propuestos por la SSS. La Comisién podré sesionar
con los miembros presentes, no requiriéndose un niamero minimo en calidad de qué-
rum. Las recomendaciones que efectde la Comision deberan ser elevadas al Superin-
tendente para su conocimiento e inicio de actuaciones en caso de corresponder. Los
informes producidos por la Comision no tendran caracter vinculante.
Durante la primera reunion los representantes de las entidades presentes coincidie-
ron en la necesidad que en forma urgente se trate en este ambito la recomposicion
de honorarios y aranceles del Sector.
La COFA design6 como representantes ante la Comision al Farm. Pablo Mc Cor-
mack, Pro-Tesorero de la institucién y al Cdor. Eduardo Romero, Asesor del Conse-
jo Directivo. ®

E I 2 de junio, entidades prestadoras y financiadoras se reunieron en la Supe-
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Evento

Se presento la 11** Edicion
del Formulario Terapéutico
Nacional COMRA

El FTN constituye una seleccion de las 630 drogas de mayor
seguridad y costo-efectividad del mercado, elaborado por
catedraticos de universidades publicas de todo el pais. Segun
las autoridades de la Confederacion Médica de la Republica
Argentina es una de las herramientas mas efectivas para
lograr el uso racional de los medicamentos.

nes de dolares en medicamentos por afio. Es-

te es un gasto exagerado, que no se corresponde
con las necesidades de la poblacion. En la Argentina se
comercializan aproximadamente 1905 principios activos,
cuando en realidad no se necesitan mas de 630. Mu-
chas de las presentaciones de medicamentos que estan en
el mercado no tienen efectividad comprobada. Esta canti-
dad exagerada de productos solamente beneficia a las em-
presas, no a nuestros pacientes, ya que se distrae un alto
porcentaje del gasto total en salud, que deberia invertirse

T En nuestro pais se gastan mas de 4000 millo-
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en mejorar la calidad de la atencion en un sistema que es-
ta4 inmerso en una crisis crénica”, afirmo el Dr. Carlos Ja-
fiez, Presidente de la Confederacién Médica de la Repu-
blica Argentina (COMRA) en la presentacion de la 11°
edicion del Formulario Terapéutico Nacional -FTN
COMRA- que se realizé el 10 de junio en el auditorio de
la Confederacion Médica.

El Dr. Jorge Coronel, a cargo de la Comision de Medica-
mentos que elaboro el Formulario, sostuvo al tomar la pa-
labra que “el medicamento debe ser accesible a la pobla-
cion y llegar en forma oportuna a quienes mas lo necesi-




tan. El hecho de tener un formulario terapéutico facilita
poner a disposicion los mas seguros y de un costo que sea
accesible a nuestra poblacion”. Explicd que es un listado
de medicamentos esenciales basado en los lineamientos
de la OMS, que dan solucién al 90% de las patologias pre-
valentes en nuestro pais.

“El uso racional constituye un punto de encuentro entre lo
gue es el conocimiento cientifico del médico y las necesi-
dades de la poblacién”, concluy6 el dirigente.

El FTN COMRA es elaborado desde 1978 por una comi-
sion integrada por prestigiosos titulares de catedras de Far-
macologia de universidades publicas de todo el pais, que
elabora este listado a partir de rigurosas investigaciones pa-
ra seleccionar los farmacos de mayor efectividad y seguri-
dad a fin de que las entidades financiadoras (obras socia-
les, prepagas, etc.) tengan un parametro objetivo de los far-
macos esenciales a los que deberian dar cobertura. Uno de
los miembros de esta Comision, el Dr. Héctor Buschiazzo,
catedrético de la Universidad Nacional de La Plata, fue
quien tuvo a su cargo el cierre de la presentacion. El Dr.
Buschiazzo se refiri6 a la tension que existe entre las con-
cepciones del medicamento como bien social y como bien
comercial. “Esto lleva a grandes discusiones que todavia

no hemos resuelto y que se agravan con el paso del tiem-
po porque el avance cientifico y técnico es cada vez mayor
y esto lleva a que por ejemplo, en este momento aparezcan
en escena nuevas tecnologias, como los medicamentos
biotecnolégicos, que son extremadamente dificiles de con-
trolar en cuanto a su calidad y también son dificiles de re-
producir. Si a esto se agrega que estos nuevos medicamen-
tos estan en un conglomerado de solamente diez laborato-
rios, que tienen el 82% del mercado, nos encontramos con
grandes dificultades que debemos analizar. Por eso el futu-
ro de esta Comision debera evaluar, estudiar estos proble-
mas si se quiere continuar con los principios de accesibili-
dad. Indudablemente estos productos son muchisimo maés
caros que los que hoy estan en el mercado. Se va a crear
un sistema en el cual habr& un gran progreso a partir del
desarrollo de la industria, pero en el camino van a quedar
aquellos que no tengan acceso a ese progreso. Este es un
dilema de la humanidad que debemos afrontar.”
Finalmente, el Dr. Buschiazzo sostuvo que “los proyectos
politicos tendrian que hacerse desde los conocimien-
tos epidemiolégicos para poder solucionar los pro-
blemas sustanciales de la sociedad y no desde los
principios del mercado.” £
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Entrevista al Prof. Dr. Francisco Zaragoza, catedratico de Farmacologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares

El farmacéutico

frente a la nueva generacion
de medicamentos biotecnoldgicos

Insulinas, eritropoyetinas e in-
terferones, proteinas recombi-
nantes, anticuerpos monoclona-
les, enzimas, vacunas, entre
otros productos obtenidos a
partir de técnicas de biotecno-
logia conforman buena parte
del arsenal terapéutico del fu-
turo y concentran hoy la aten-
cién —asi como las inversiones
millonarias- de los grandes la-
boratorios multinacionales y
centros de investigacion.

Se estima que existen mas de 500 moléculas biotecnol6-
gicas en investigacion a nivel mundial y mas de 100 me-
dicamentos de este tipo ya autorizados.

Segun la Fundacién Genoma Espafia, cerca de un 20% de
los farmacos de tipo innovador introducidos actualmente
al mercado europeo son obtenidos a través de técnicas
de biotecnologia y constituyen aproximadamente el 50%
de los farmacos en fase de investigacion clinica.

El Prof. Dr. Francisco Zaragoza Garcia, catedratico de
Farmacologia de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Alcala de Henares, de Madrid, entrevistado por
Correo Farmacéutico, describe como estan adaptando-
se los farmacéuticos espafioles a este nuevo escenario, ya
inminente en Europa.

Prof. Dr. Francisco
Zaragoza Garcia
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as moléculas de productos biotecnoldgicos

suelen ser proteinas de alto peso molecular,

puede llegar a ser 1000 veces superior al de
las de sintesis quimica. Su estructura es tridimen-
sional, compleja, y su actividad bioldgica esta con-
dicionada por el proceso de produccién, su estruc-
tura, asi como el perfil de isoformas del producto
final, entre otros factores. Resulta dificil su caracte-
rizacion completa por métodos fisico-quimicos o
bioensayos.
Estos farmacos se obtienen a partir de procesos
gue comprenden varias etapas complejas, que van
desde la definicién de la secuencia de ADN que
codifica la proteina deseada, pasando por el desa-
rrollo del banco de células en el cual se producira
la expresién de esta secuencia para obtener la pro-
teina recombinante que posteriormente sera purifi-
cada y analizada. El proceso es tan complejo que
pequefios cambios (en los excipientes, en el uso de
nuevos bancos de células, etc.) podrian derivar en
alteraciones clinicamente significativas en términos
de seguridad y eficacia del producto final. ®
La caracteristica diferencial fundamental entre las
moléculas de sintesis quimica y las obtenidas por
biotecnologia es el riesgo de inmunogenicidad in-
herente a éstas Ultimas, al tener potencial de accio-
nar la respuesta inmune por tratarse de moléculas
bioldgicamente activas derivadas de células vivas.
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Entrevista al Prof. Dr. Francisco Zaragoza, catedratico de Farmacologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares

La gran discusion actual es el elevado costo que por la
complejidad de su elaboracion tienen estos nuevos medi-
camentos, con un fuerte impacto en los sistemas de salud,
en el bolsillo de los pacientes (en aquellos paises donde el
gobierno no financia estos tratamientos) y también en las
farmacias (en paises como Espafia, donde deben financiar
el producto hasta el reintegro por parte del Estado) frente
a quienes sostienen que por su efectividad permiten aho-
rrar costos derivados de la utilizacion de otros farmacos,
de internaciones y practicas, de ausentismo laboral, etc.

El Dr. Francisco Zaragoza admite que “actualmente todas
las farmacias estdn preparadas técnicamente para el ma-
nejo de estos productos, pero no podemos decir lo mismo
desde el punto de vista econémico.” “Por un lado, la Ad-
ministracion tiende a restringir su dispensacion hacia el

NUMERO DE PRODUCTOS BIOTECNOLOGICOS
EN DESARROLLO PORTIPO DE ENFERMEDAD

Transplantation I3
Skin disorders [l 7
Respiratory disorders [l 14
Other conditions not specified here [N 17
Neurologic disorders [l 16
Infections diseases 43
Growth disorders || 3
Genetic disorders [Jllo
Digestive disorders [l 11
Diabetes/related conditions [Jll 10
Eye conditions 5
Cardiovascular disease [N 19

Cancers/related conditions | 154

Blood disorders ]2

Autoinmune disorders [N 26
AIDS/HIV infections/related conditions |17

Fuente: Cohen M.Morrow T, Penna P. Managing the expanded use of biologics acroos therapeutic areas:
an example from B-cell targeted therapies. The American Journal of Managed Care. 2006: 12:524-537.

ambito hospitalario para ahorrarse el margen de beneficio
farmacéutico, y, por otro, hay que considerar que este
margen ya es muy limitado, razén por la que algunos far-
macéuticos no estan interesados en su dispensacion. En
cuanto al futuro, es impredecible porque en Espafia se es-
ta legislando a corto plazo.”

-;COlmo se estipulan los precios en Espafa? ;Cémo
los controla el Estado?

-Los medicamentos que estan financiados por el Sistema
de Salud (el conjunto estatal de obras sociales), tienen un
precio fijado por el Ministerio de Sanidad para todo el Es-
tado. Se fija por la Comisidn Nacional de Precios, y es uno
de los mas bajos de Europa. La decision del precio no res-
ponde a ningldn calculo matematico, sino que obedece a
estudios comparativos, cualidades innovadoras que se
aportan, méritos investigadores de la industria, etc.
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-;Como es el financiamiento de estos productos?
¢Cémo impactan en la economia de la farmacia?
-Las terapias avanzadas son de uso hospitalario Gnicamen-
te y con restricciones. Los productos biotecnolégicos pue-
den ser también de modo exclusivo en hospital o pueden
estar en oficina de farmacia: insulinas, otras hormonas,
etc. A partir de un precio de 128 euros aproximadamen-
te, el margen queda fijado en unos 40 euros maximo. A
partir de ahi, aunque costase 5000 euros, el margen seria
el mismo por lo que, de cara al pago de impuestos con el
escalado de ventas correspondiente, no interesan estos
productos econdmicamente hablando.

-;Los laboratorios intentaron o intentan realizar
ellos mismos la distribucion y dispensacion de estos
productos, teniendo en cuenta su costo?

-La Ley de Garantias y Uso Racional del Medica-
mento impide la distribucion directa. Pero es méas
importante decir que todos los partidos politicos
y todos y cada uno de los lideres nacionales han
rechazado la propuesta, al considerar la garantia
que supone la dispensacién farmacéutica.

-¢El farmacéutico debe recibir formacion es-
pecifica para su dispensacion?

-En Espafia, el farmacéutico recibe formacion
continuada permanentemente. Mas concreta-
mente, el Consejo General estd impartiendo a
nivel nacional un curso avanzado sobre Biotec-
nologia y Biofarmacos.

-;Cambid la curricula de la carrera incorpo-
rando estos nuevos productos?

-La formacion del estudiante se adapto a finales
de los 90 para estos nuevos requerimientos. No
s6lo se incorporaron materias nuevas, sino que
los programas de Farmacologia, por ejemplo,
sufrieron la actualizacion correspondiente.
-;COlmo se plantea el establecimiento de las
patentes? /Se patentan los productos o los procesos,
siendo que los laboratorios sostienen que por la
complejidad de estos farmacos, su efectividad puede
diferir segun el proceso de elaboracion?

-En Espafia existe patente de procedimiento (proceso) y
de producto y dura 10 afios. En efecto, se ha cuestionado
el proceso de obtencion por la diferente efectividad, si
bien la realidad ha demostrado que se obtenian productos
diferentes, a pesar de su aparente similitud (ejemplo: in-
terferones).

-Tenemos entendido que se aceptd un producto de
terapia avanzada por parte de la agencia regulato-
ria europea y que en el mes de julio se van a apro-
bar otros tres. ;Qué productos son? ;De qué labora-
torios? ;Qué patologias son las que tratan?

-Las “terapias avanzadas” comprenden terapia celular, te-



" DROGUERIA DEL SUD

@ . SOCIEDAD ANONIMA
/ -

4

‘
= '---'FI#";‘-;

CRECEMOS SIN PERDER LA ESENCIA

8 centros de distribuciéon y mas de 1000 personas
liderando la logistica farmacéutica en nuestro pais
para llegar a mas de 6.500 farmacias
en toda la Argentina.

O—O O—©O O

60 afios (Garantia de origen Atencidn Lider en Tecnologla més de 30
de lrayeclona  da |os medicamentos  personalizada aplicada a millones de kms.
Logistica y Distribucion  recorridos por afio

www.delsud.com.ar ESENCIA




Entrevista al Prof. Dr. Francisco

AGRUPACION DE PRODUCTOS BIOTECNOLOGICOS

Categoria

Grupo Biotecnolégico

Ej.de productos/moléculas

Hormonas & Enzimas

Hormonas de fertilidad

Enzimas

Hormonas de crecimiento
Insulinas Humanas

Activador tisular del plasmindgeno

Hormona estimuladora de Tiroides
Dnase
Factores de la coagulacion sanguinea

Folitropin Alfa & Beta
Imiglucerasa, Alglucerasa
Somatrem, Somatropina
Insulin isophane, Insulin aspart
Alteplasa, Nateplasa, Retaplasa,
Tenecteplasa, Silteplase
Tirotropina

Dornase alpha

Factor VILVIII, IX, X

Citoquinas Factores estimulantes de colonias Filgrastim, Lenograstim, Nartograstim,
Sargramostim
Interleuquinas Aldesleukina, Celmoleukina,
Oprelvekina, Teceleucina, Denileukina
Interferones Interferon Alpha, Beta & Gamma
Vacunas & Antigenos Vacunas / Antigenos Antigeno de Hepatitis B.Haemophilus B

conjugada, DTP vacuna, HPV vacuna

Anticuerpos
monoclonales

Anticuerpos monoclonales

Abciximab, Alemtuzumab, Basiliximab,
Daclizumab, Endrecolomab,
Gemtuzumab, Imciromab, Infliximab,
Muromonab CD3, Palivizumab,
Rituximab, Satumomab, Sulesomab,
Trastuzumab.

Oligonucléoticos
antisentido

Oligonucléotidos antisentido

Fomiviren

Terapia celular

Terapia celular / tisular

Carticel, Epicel, Apligraf

Fuente: Hamilton G.The biotechnology market outlook. Business Insights Ltd. 2005.
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goz4, catedratico de Farmacologia de la Facultad de Medicina de la Universidad de Alcala de Henares

rapia génica e ingenieria de tejidos. En este mo-
mento se ha duplicado a 13 el nimero de pro-
ductos de proximo registro europeo. Las indica-
ciones son variadas: induccién al trasplante de
células sanguineas, isquemia grave de las extre-
midades, epidermiolisis distréfica; en odontoes-
tomatologia, cancer de prdstata, enfermedad de
Crohn, lesiones de médula espinal, etc. Alun no
tienen DCI y los promotores no son los labora-
torios habituales. Ya veremos las adquisiciones.
-¢Estos productos son fabricados por labora-
torios individuales o por consorcios de labo-
ratorios?

-En principio, son fabricados por laboratorios de
alta especializacién que venden sus productos a
multinacionales.

-¢Cuales son los parametros con que se guia la
EMA para la aprobaciéon de estos productos?
-El Comité de la EMA para el estudio de estos
productos viene funcionando reglamentadamen-
te desde hace 3 afios.

-;Se modifico el sistema de farmacovigilan-
cia para su seguimiento?

-Podemos decir que el sistema de Farmacovigi-
lancia era bueno y Unicamente se adapto.
-(Hay entidades publicas que estan investi-
gando en productos biotecnolégicos?

-Si. Son organismos publicos de investigacion
como el Consejo Superior de Investigaciones
Cientificas, Universidades y otros organismos
privados de investigacion adscritos a Universida-
des también privadas.

-Teniendo en cuenta que los laboratorios es-
tan dejando de lado lineas de investigacion
en diferentes patologias para abocarse a la
investigacion de los productos biotecnolégi-
cos, que son mas rentables, ;hay proyectos
en universidades y centros de investigacion
publicos para desarrollar investigacion de
las patologias que no son de interés por par-
te de los laboratorios privados?

-Es cierto que existe una reconversion de la 1+D,
pero también es verdad que hay patologias (mu-
chas cronicas) que se tratan con moléculas peque-
fias de disefio que siguen siendo efectivas. £

® Ramdn J. Massanés - Servicio de Farmacia
Hospital Universitari de Bellvitge en Centre d'In-
formaci6 de Medicaments de Catalunya
(http://www.cedimcat.info/html/es/dir-
2471/doc26677.html)
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Legislacion

Normas qgue rigen |

la profesion farmacéutica

(1° Parte)

Por el Farm.

Juan Carlos Crovetto
Asesor del Consejo
Directivo de COFA

La actividad farmacéutica esta regulada
por una compleja trama de leyes que son
de aplicacién sanitaria, de colegiacién y/o
matriculaciéon de los profesionales.

En esta edicion de Correo Farmacéutico
comenzaremos a bosquejar el mapa de
las normas vigentes en todo el pais.

por el gobierno de facto de Juan Carlos Ongania,

regula actualmente a diez provincias y a la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires. Cuando fue sancionada, fue
de aplicacion directa en la Capital Federal y Territorio Na-
cional (Tierra del Fuego, Antartida e Islas del Atlantico
Sur) y el resto de los estados la adoptd por medio de de-
cretos o leyes provinciales, en algunos casos agregando
articulos y reglamentandola.
Hoy, trece provincias tienen sus propias leyes, en algunos
casos, con la reglamentacion correspondiente.
La Gltima modificacion que se le realizé a esta norma es
la Ley Nacional 26.567, que sustituye el Art. 1°y 2° y de-
roga los arts.14 y 15 del decreto 2284/91, ratificado por la
Ley Nacional 24.307, devolviendo de esta manera todos
los medicamentos a la farmacia.

I a Ley 17565, dictada el 12 de diciembre de 1967
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en la Argentina

El decreto de desregulacion

La ley 17.565 habia sido modificada por el decreto 2284
(denominado “Decreto de Desregulacién) el 31 de octu-
bre de1991. Este decreto habia sido impulsado por el en-
tonces Ministro de Economia Domingo Felipe Cavallo
bajo la presidencia del Dr. Carlos Sail Menem y luego
transformado en la ley N° 24.307 el 30 de diciembre de
1993 por el Congreso nacional.

Las modificaciones fueron establecidas por el decreto en
sus Art.- 13, 14 y 15 que permitian que los medicamentos
de venta libre en farmacias, fueran vendidos por fuera de
éstas en establecimientos comerciales no comprendidos
en la Ley 17565, es decir, en kioscos, almacenes, super-
mercados, estaciones de servicio, etc.

Ademas, este decreto modificé la propiedad de las farma-
cias permitiendo que cualquier persona fisica o juridi-
ca pueda ser propietaria sin ningun tipo de restriccion de
localizacion. Por lo tanto, las sociedades anénimas, como
cualquier otra sociedad o persona pueden tener farmacias
sin limite de cantidad y en cualquier lugar, desestimando
las distancias sanitarias que regulaban su ubicacion.

Este decreto se contradice notoriamente con la modifica-
cion del Codigo Penal que pena con prisiéon al que no po-
see autorizacién para la venta de sustancias medicinales,
efectuada también por el gobierno de Menem.

Con la desregulacion se inicié una etapa nefasta para la
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Farmacia argentina, que se vio invadida por personas y
sociedades que no tenian ningun sentido sanitario ni pro-
fesional y dejo a la poblacion a merced de mercaderes de
farmacos que los vendian en cualquier lugar, sin ningdn
conocimiento ni cuidado, con la consiguiente desnaturali-
zacion de los conceptos de Salud y Medicamentos.

El decreto fue aplicado en la Capital Federal (luego Ciu-
dad Autdnoma) y en las provincias que adhirieron al Pac-
to Federal para el Empleo la Produccién y el Creci-
miento (decreto 1807 del 27 de agosto de 1993) firmado
por los gobernadores y luego aprobados por las legislatu-
ras provinciales en lo que es materia de su competencia
segun las Constituciones locales. Este Pacto Federal en su
anexo |, punto 10 establece: “Dejar sin efecto las restric-
ciones a la oferta de bienes y servicios y las intervenciones
en diversos mercados, en particular adhiriendo

al Decreto 2284/91 en lo que resulte de

aplicacion provincial (...) Liberando
al sector comercial (libre instala-
cion de farmacias, horarios co-
merciales (...)).”

Cabe destacar que la Provincia de
Buenos Aires es firmante del Pac-

to pero no adhirié a los articulos

13,14 y 15 del decreto 2284/91, in-
cluidos dentro de dicho pacto
(Anexo | Primero, punto 10), por

lo tanto la provincia continud regu-
landose, en materia farmacéutica, por
las leyes provinciales 10.606 y 11.405.
La Confederacion Farmacéutica Argentina

luché durante 18 afios para revertir lo estipula-

do en el decreto 2284. Desde el momento de su firma
comenzaron a realizarse innumerables presentaciones,
reuniones, reclamos ante las sucesivas autoridades nacio-
nales, provinciales, asi como ante diputados y senadores a
fin de advertirles sobre el riesgo para la salud publica que
implicaba la desproteccion a la que sometia a la poblacién
la falta de control del mercado de medicamentos. Final-
mente la norma modificatoria fue promulgada en diciem-
bre de 2009 luego de haber sido aprobada por unanimi-
dad tanto en la Camara de Diputados como en la Cama-
ra de Senadores de la Nacion.

No obstante, aln continda vigente el art. 13 del decreto
desregulatorio, que estipula que “cualquier persona fisica
o juridica de cualquier naturaleza podra ser propietaria de
farmacias, sin ningun tipo de restriccion de localizacion.”

Otras normas nacionales

El Cédigo Penal Argentino tiene una serie de articulos
que hacen referencia a la actividad farmacéutica, especifi-
camente del 200 al 208 y 247, en los que se sanciona pe-
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Legislacion

nalmente, en caso de proceder, a los farmacéuticos en sus
actuaciones profesionales como asi también a los que ejer-
cen la profesion sin titulo habilitante (Art.- 204 quinquies,
208 y 247).
Asimismo, estan relacionadas al marco normativo de la
profesién las leyes nacionales 19.303, referida a sustan-
cias psicotrépicas, dictada por el gobierno de facto de
Alejandro Agustin Lanusse el 11 de octubre de 1971;
17.818 de estupefacientes, dictada por el gobierno de fac-
to de Juan Carlos Ongania el 5 de agosto de 1968; la Ley
Nacional 23.737 dictada por el gobierno del Dr. Carlos
Sall Menem el 11 de octubre de 1989 que modifica en-
tre otras a la Ley Nacional 20.771 (régimen penal de las
conductas delictivas concernientes a estupefacientes) del
19 de octubre de 1974, dictada por el gobierno de la Sra.
Maria Estela Martinez de Per6n y al Codigo Pe-
nal, incorporando entre otros el Art.- 204
quater que reprime con prisién de seis
meses a tres afios al que sin autoriza-
cion vendiere sustancias medicina-
les que requieran receta médica
para su comercializacion, esto es
prision a los kiosqueros, super-
- mercados, estaciones de servi-
cio, etc. que vendieren medica-
mentos bajo receta.
Una norma que revaloriz6 la pro-
fesion farmacéutica es la ley Na-
cional 25.649, del 18 de setiembre
de 2002 y su decreto regulatorio N°
987 del 28 de abril del 2003 dictada bajo
la presidencia del Dr. Eduardo Alberto Du-
halde. Es la ley de Prescripcién por Denominacion
Genérica, impulsada desde el Ministerio de Salud y Am-
biente por el Dr. Ginés Gonzalez Garcia, siguiendo los
lineamientos sanitaristas de los Dres. Ramon Carrillo
(primer Ministro de Salud Publica de la Nacién entre
1949 y 1952) y Arturo Ofativia (Ministro de Asistencia
Social y Salud Publica entre 1963 y 1966). Esta ley cons-
tituye un avance fundamental en la dispensa de medica-
mentos, que permitid colocar al farmacéutico como pro-
fesional de consulta de la poblacién que tiene desde la
sancion de esta ley la potestad de elegir entre varias pre-
sentaciones comerciales el medicamento que contenga el
principio activo prescripto por el médico, por lo que el
profesional farmacéutico es nuevamente valorado por la
ley como opinidn experta en materia de farmacos. £

En la proxima edicién de Correo Farmacéutico co-
menzaremos a delinear el mapa legislativo, enume-
rando los estados que se rigen por la ley 17565 y
describiendo las particularidades de cada region.
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JUJuy Sede de una nueva
fiesta del deporte

Por Gustavo Fontana
Presidente del Comité Olimpico

1000 kilébmetros que debieron recorrer algunas delega-

ciones no fueron obstaculo para las ganas de participar
de los farmacéuticos deportistas de todo el pais, que se reunie-
ron los dias 22, 23 y 24 de mayo en San Salvador de Jujuy pa-
ra participar en las XV Olimpiadas Farmacéuticas Nacionales.
Esta edicion, que fue la nimero 15, cont6 con la participacion
de casi novecientos colegas de provincia de Buenos Aires, Ca-
pital Federal, Chaco, Cérdoba, Corrientes, Entre Rios, Formo-
sa, Jujuy (local), Mendoza, Rio Negro, Salta, San Juan, San Luis,
Rosario, Tucuman y Santiago del Estero, que pudieron disfru-
tar de unas Olimpiadas “sensoriales”.

I 0s 1220 msnm -donde la pelota no dobla- y los méas de

¢Por qué decimos sensoriales?

La “Tacita de Plata” nos ofreci6 durante los dias del encuen-
tro el colorido de sus montafias y paisajes, el aroma y sabor
de sus comidas, el sonido de su musica regional y la calidez
y hospitalidad de su gente.

Este afio las jornadas permitieron el desarrollo de las activi-
dades al aire libre con un sol a pleno. El Colegio Farmacéu-
tico de Jujuy, en su rol de anfitrién, puso todo su potencial
ejecutivo en favor de una organizacion que superd amplia-
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mente las expectativas planteadas durante los casi nueve me-
ses de trabajo previo al evento.

La gran noticia fue la convocatoria: a los participantes “histé-
ricos”, se van sumando nuevos colegas, con el desafio que ello
implica para los competidores de las 17 disciplinas que se de-
sarrollan en cinco categorias y en ambas ramas.

Cada afio recibimos mas asistentes a esta fiesta del deporte y
la familia, en la cual los nifios ya “ocupan” un espacio mas
gue importante en cada delegacion.

Este afio se entreg6 el premio Reconocimiento al colega Harley
Aceto, de Cordoba, quien ademas de sus cualidades personales
y deportivas, tiene “asistencia perfecta” en las 15 ediciones.

El momento méas emocionante de las Olimpiadas se vivio al
recordar al Farm. Pablo Melo a través de una carta que en-
vid su esposa, en la que recalco el espiritu con que Pablo vi-
via cada edicidn de “sus Olimpiadas” y que se hizo presente
una vez més en cada uno de los asistentes.

Como todos los afios, durante la cena show de cierre se rea-
liz6 el sorteo entre los ganadores de medallas de oro del via-
je para representar a los farmacéuticos argentinos en los Jue-
gos Mundiales de la Salud. David Nakasone, de Capital Fe-
deral, ganador de la presea dorada en tenis de mesa, sera
quien participe en el evento que se desarrolla en Porec, Croa-
cia del 3 al 10 de julio.

Las OFN ya han trascendido el mero hecho deportivo para
transformarse en un encuentro turistico y social donde nues-
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Deportes

1-  Equipo jujefio de voley masculino.

2-  Farmacéuticas saltefias, campeonas de fatbol femenino.

3-  Acto inaugural de las XV Olimpiadas Farmacéuticas Nacionales en la Plaza de Armas.
4-  Carrera de 60 mts. femenino.

5-  Partido final del campeonato de Futbol 11. El equipo de Mendoza le gané a Rio Negro.
6- Torneo de tenis femenino.

7-  Participantes del Colegio de San Luis en la Cena de Apertura.

8- Ladelegacion de Mendoza a pleno.

Jornada Farcavi

El 22 de mayo, en el marco de la cena de apertura de las Olimpiadas, la farm. Li-
liana Abosaleh realizé la presentacién del programa Farcavi (Farmacéuticos por la
Calidad de Vida).

Es la primera vez que el Programa Farcavi participa como actividad dentro del cro-
nograma del encuentro. El 24 de mayo se realiz6 en la Pista de Salud de la ciudad
de San Salvador de Jujuy una caminata de 45 minutos de la que participaron nifios,
adultos y mayores. Al terminar la actividad, el Farm. Daniel Lipovsky, Tesorero del
Colegio de Farmacéuticos de la provincia de Buenos Aires, brindd informacion so-
bre las caracteristicas del programa.

La importancia del objetivo de esta iniciativa y su éxito hacen que quienes estan de-
sarrollando este programa estén convocados tanto a las préximas Olimpiadas Na-
cionales como a Olimpiadas provinciales.

Para mas informacion: www.farcavi.blogspot.com
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David Nakasone, el rebresentante que -
asistird a los MEDIGAMES en la ciudad
de POREC (CROACIA)

tros colegas, con la excusa de la compe-
tencia, disfrutan con sus familias de la
geografia de nuestro pais y de la cama-
raderia de amigos farmacéuticos de
épocas de Facultad, de ejercicio profe-
sional o de las mismas Olimpiadas.
Jujuy ya pasé y lo hizo de la mejor ma-
nera, ahora Tucuman 2011 nos promete
otras OFN fantasticas como aquella
cuarta edicion de 1999, que se desarrollo
en la tierra de los Valles Calchaquies.
Alli estaremos todos, una vez mas, en el
evento de mayor convocatoria anual de
la familia farmacéutica, consolidando el
suefio iniciado en 1996.%
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Novedades Empresarias [ —

. . . . —
Nutricia-Bago presentd una nueva formula NUTRICIA - Bag,
para personas con trastornos gastrointestinales >

Nutricia-Bago, la primera empresa argentina dedica- lograr una mejor tolerancia gastrointestinal y mayor re-
da exclusivamente a la nutricién especializada, desa- cuperacion nutricional”, afirma la Licenciada en Nutri-
rrollé Peptisorb, un nuevo producto cuya férmula es- — cién, Roxana Guida, del Hospital zonal especializado

ta indicada para la nutriciéon de personas con funcion =2 en agudos y crénicos “Dr. Antonio A. Cetrangolo”.
gastrointestinal alterada. F'ep.ﬁmﬂ] Peptisorb es la primera férmula en polvo nutricional-
Las alteraciones digestivo-absortivas o trastornos gas- mente completa para aquellas personas que poseen
trointestinales estan relacionados con una mala diges- o una alteracion en su capacidad digestivo-absortiva.
tion y/o deficiente absorcidn de nutrientes. Bajo estas i “En las personas con un deterioro de su funcion gas-
circunstancias, el aporte insuficiente de sustancias nu- N T e / trointestinal, las dietas peptidicas contribuyen a un
tritivas provoca un deterioro en la salud de las perso- mejor funcionamiento del organismo y a una comple-
nas, interfiriendo de manera sustancial en su recuperacion y ta metabolizacién de los nutrientes” sostiene la especialista.
rehabilitacion. Por su composicion de macro micronutrientes, el nuevo Pepti-
“El soporte nutricional debe adecuarse a cada individuo y su pa- sorb brinda una excelente absorcion y una 6ptima eficiencia
tologia para mantener la integridad intestinal y, de esta manera, nutricional.
Nuevo farmaco para tratamiento
de la eyaculacidon precoz
Laboratorios Bernabo S.A. presenta Extensil, el primer pro- temprana o rapida”, se define como la incapacidad de conseguir
ducto uroldgico en la Argentina, de accién corta que actGa el control voluntario de la eyaculacién que se produce siempre
a demanda para el tratamiento de la eyaculacion precoz en 0 casi siempre antes o dentro del minuto de la penetracién va-
varones de 18 a 64 afios de edad. Este producto ya se co- ginal. Produce un impacto significativo en los hombres que la
mercializa en seis paises de la Unién Europea, entre ellos: padecen y en sus parejas por afectar su autoestima, causar senti-
Alemania, Suecia y Espafa. mientos de insatisfaccion, estrés perso-
Dapoxetina, principio activo de Ex- . — = nal y dificultades interpersonales.
tensil, actia por inhibicién de la re- = —— [ p===——o—= Las terapias psicoldgicas pueden lo-
captacién neuronal de serotonina ! | - | F grar mejoras en el corto plazo, pero
(IRS) modulando el reflejo de la eya- B o R el existe una cantidad limitada de in-
culacion. En ensayos clinicos demos- | ' F formacién sobre el éxito de estas te-
tré6 prolongar el tiempo de latencia rapias a largo plazo.
eyaculatoria intravaginal (TLEI) en forma significativa en do- La dosis recomendada de Extensil es de 30 mg, tomada apro-
sis de 30 mg o 60 mg. ximadamente 1 a 3 horas antes del inicio de la actividad se-
La eyaculacién precoz (EP) es la disfuncion sexual masculina xual. Si el efecto es insuficiente la dosis puede ser aumentada
mas frecuente, con una prevalencia estimada en el hombre, en- a 60 mg. La méaxima frecuencia de administracion es de una
tre el 20% al 30%. La EP, también conocida como “eyaculacién vez cada 24 horas.

- - . i
Presentan inmunoestimulante como estrategia i'ul'll-H["H
contra la resistencia a los antimicrobianos I\ SeRong
La “resistencia a los antibi6ticos” es un problema mundial de noestimulantes y medidas de higiene, entre otras variantes.
salud publica, ya que implica la progresiva pérdida de efecti- Merck Serono lanzo recientemente Ismigen®, un inmunoesti-
vidad de estas drogas. Este fenémeno estd ocasionando una es- mulante de administracion sublingual, que contiene fragmen-
calada en el uso de antibidticos, que deben ser cada vez mas tos (lisado) de 48 billones de bacterias pertenecientes a las
potentes y, en muchos casos, mas costosos. Para paliar este ocho especies que causan el 78 por ciento de las infecciones
problema, la Organizaciéon Mundial de la Salud (OMS) reco- respiratorias. @ El lisado estimula el sistema inmune en gene-
mendd un ‘uso racional’ de estos farmacos, dado que cuanto ral produciendo anticuerpos contra bacterias. Esto aumenta la
mas se utilizan, mayor es la resistencia. capacidad de respuesta ante las agresiones de estos gérmenes.
Dentro de las estrategias para enfrentar la resistencia se en- El Dr. Jorge San Juan, jefe del Departamento de Atencién In-
cuentran el uso racional de antibiéticos y la prevencién de las tensiva del Paciente Infeccioso Critico del Hospital de Infec-
infecciones, que puede realizarse por medio de vacunas, inmu- ciosas “Francisco J. Mufiiz”, comentd que “las investigaciones
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clinicas han demostrado que el uso del inmunoestimulante su-
blingual disminuy6 un 60 por ciento la necesidad de antibioti-
cos. Se enfermaron menos personas y aquellas que contrajeron
infecciones requirieron menos dias de tratamiento”.

Un estudio llevado a cabo en nifios con infecciones respirato-
rias recurrentes mostro una reduccion significativa de los pro-
cesos infecciosos: el 68 por ciento de los que recibieron el in-
munoestimulante sublingual permanecieron libres de infec-
cién, contra un 37 por ciento de los nifios a los que se les ad-
ministrd otro tipo de inmunoestimulante. La duracion de los
episodios y el consumo de antibiéticos se redujo a la mitad en
el grupo tratado con el inmunoestimulante sublingual @
Otras medidas de prevencion incluyen “mantener el calen-
dario de vacunacion al dia y llevar habitos de vida higiénicos
y saludables”, afirmé el Dr. Carlos Luna, Jefe de Neumono-
logia Critica, Division Neumonologia del Hospital de Clini-
cas “José de San Martin”. Esos habitos incluyen lavarse regu-
larmente las manos, evitar reuniones con gente enferma o
donde haya conglomerados de personas, no fumar ni perma-
necer en ambientes contaminados por el humo de tabaco, re-
cluirse ante los primeros sintomas de malestar o resfrio y to-
ser y estornudar en la cara interna del pliegue del codo.

En la Argentina, cada afio mueren aproximadamente 50 mil
personas por enfermedades respiratorias. EI Dr. Eduardo L6-
pez, jefe del Departamento de Medicina del Hospital de Ni-
fios “Ricardo Gutiérrez”, explicd que en 2009 “se registraron

220 mil casos de neumonias y 230 mil de bronquiolitis, ade-
mas de innumerables casos de bronquitis; lo que da un ver-
dadero parametro de la elevada incidencia de estas patolo-
gias, 