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Editorial

sombro e indignacién sentimos los dirigen-
Ates y farmacéuticos que el 13 de abril fuimos

testigos del “teatro” que algunos sectores in-
tentan montar para evitar la adhesién a la Ley
26567 en la ciudad de Buenos Aires.
En la Comision de Desarrollo Econdmico de la Le-
gislatura portefia se esta estudiando la adhesion o no
a Ley nacional (proyecto del diputado Campos) o,
en su defecto, un proyecto del diputado Helio Rebot
(PRO) que pretende que los medicamentos conti-
nden vendiéndose en cualquier lugar.
Los argumentos esgrimidos por aquellos que defen-
dian los intereses de algunos laboratorios que junto
con los kioscos se verian beneficiados con la libera-
lizacién, realmente reflejaron una absoluta ignoran-
cia del tema que se estaba tratando, asi como despre-
cio por la formacion profesional del farmacéutico.
Juan Pablo Arenaza, por ejemplo, dijo: “Cualquiera
puede tomar dos cafés y esta ingiriendo la misma can-
tidad de cafeina que la que tiene una Cafiaspirina”.
Helio Rebot, por su parte, afirmé: “Si la gente va a
la farmacia y pide un producto, el farmacéutico no
se lo va a prohibir, se lo va a vender igual que el
kiosquero.”
Maria José Lubertino manifestd en una de sus inter-
venciones: “No sé si hay que adherir a la ley. No sé
si no es mejor que al medicamento lo entregue el
kiosquero en vez de que lo agarren de la gondola”,
desconociendo que la Ley 26567 prohibe la venta
de medicamentos en géndolas.
Todos los argumentos expuestos por parte de los
opositores a la aplicacion de la ley eran labiles y de-
jaban traslucir un discurso en linea con la Dra. Ma-
ria Jimena Worcel, Asesora Médica de la Camara
Argentina de Productores de Especialidades Médi-
cas de Venta Libre que, poniendo entre paréntesis el
Juramento Hipocréatico que alguna vez realizd, en-
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salz6 las bondades de las sales digestivas, los antiin-
flamatorios y analgésicos mientras negaba rotunda-
mente la posibilidad de efectos adversos.

Con cinismo, Helio Rebot destacd que “la discusion
es primero sanitaria y después comercial” y que
“coincidimos en que hay que combatir el flagelo de
la automedicacién”, mientras postulaba que los kios-
cos deben poder vender medicamentos.

Pero el momento culminante de la sesién —lindante
con la comicidad- fue cuando luego de escucharse
los argumentos cientificos desarrollados por Luis
Antan, Director Ejecutivo del Colegio de Farmacéu-
ticos de Capital Federal, y Ricardo Lilloy, Coordina-
dor General de la COFA, el representante de los
kiosqueros, Rubén Medaglia, informé que la UKRA
esta organizando un curso para instruir a los kiosque-
ros sobre como vender medicamentos y que para
eso estan convocando a especialistas colombianos.
La reunién dejo en todos la impresion de que la in-
tencion de los opositores a la adhesion a la ley era es-
tirar los tiempos. Pero, detras de la actitud de algu-
nos legisladores, esta la trama de intereses de quie-
nes alimentan este circuito ilegitimo: algunos labora-
torios que son los que realmente se benefician del
descontrol reinante en la cantidad de bocas de ex-
pendio que significan los kioscos, supermercados, es-
taciones de servicio, ferias comunitarias, via publica
y otros lugares donde detras de los antiacidos y anal-
gésicos estan vendiendo una gran cantidad de pro-
ductos de venta bajo receta y bajo receta archivada,
con la complicidad muda de las autoridades sanita-
rias de la Ciudad y, por supuesto, la colaboracion de
estos representantes que poco favor hacen a la salud
de quienes los votaron. €

Consejo Directivo
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Nota publicada en el diario La Nacion

o

Debatira lalLl_'_ egislatura
la ventd d€ffemedios

fuera de farmacias

Aungue una ley nacional sancionada en 2009 lo prohibe,
la ciudad todavia no adhirié

n lo que promete ser un debate pla- Angeles Castro sostenian que seria de aplicacién automati-
Egado de condimentos electorales, la LA NACION - ca, encontré obstaculos. Sus detractores im-
Legislatura portefia tiene previsto co- Secc'ogég';org?“ac'on pulsaron la argucia legal de que cada distri-
menzar a evaluar en las proximas semanas Domingo 03 de abril to debia adoptar una regulacién propia en
la adhesion de la Capital a la ley nacional de 2011 la materia y, especialmente en la Capital,

26.567, que prohibi6 el expendio de medi-
camentos de venta libre fuera de las farmacias e, inclu-
s0, en las gondolas instaladas dentro de esos comercios.
Como se recordara, la sancion de la norma por el Con-
greso Nacional, en diciembre de 2009, fue rechazada
desde un principio tanto por la Unién de Kiosqueros
de la Republica Argentina (UKRA) como por la Cama-
ra Argentina de Medicamentos de Venta Libre, que sin-
tieron afectados sus intereses. En tanto, fue alentada y
defendida por los colegios de farmacéuticos, que consi-
deraron que constituia una reivindicacion de su rol pro-
fesional y protegia a los pacientes y la salud publica en
general.

Lo cierto es que la medida, que diputados y senadores
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defendieron la facultad consagrada por la
Constitucién local, que establece que la ciudad "ejerce
su funcién indelegable de autoridad sanitaria, regula,
habilita y controla todo circuito de producciéon y co-
mercializacion de medicamentos".

En enero pasado, la jueza en lo contencioso administra-
tivo portefio Elena Liberatori fallé en favor de la medi-
da cautelar solicitada por la duefia de un quiosco, Olga
Bernabé, y la UKRA, y convalidé la potestad exclusiva
del Estado portefio de ejercer el poder de policia en el
control de la comercializacion de remedios. La magis-
trada justifico su decision en la autonomia que ostenta
la Capital, aunque no suspendio la aplicacion de la ley
26.567.



Desde el gobierno portefio, si bien oficialmente no con-
firman el criterio adoptado, en los hechos no realizan
inspecciones para verificar si la ley se cumple. En el ex-
pediente que condujo Liberatori, la Procuracion habia
expresado que correspondia a la Legislatura y no al
Congreso Nacional expedirse al respecto.

Asi, los quioscos, supermercados y estaciones de servi-
cio de la Capital pueden ofrecer analgésicos, antiacidos
y antiespasmadicos sin ser controlados. Hasta hace po-
co, la mayoria de ellos ya no los expendian, aunque la
modalidad continuaba en algunos barrios. Pero, desde
la semana pasada, en los locales del centro, se inicio
una embestida con carteles titulados "Vendemos aspiri-
nas", que reproducen las noticias periodisticas sobre el
fallo de Liberatori.

En tanto, el expendio de remedios de venta libre en
géndolas dentro de las grandes cadenas de farmacias
no ceso, al amparo de resoluciones judiciales favora-
bles, segun sefialaron fuentes del sector.

Las opciones
El tramite para la sancion de una ley portefia comen-
zaria pronto en la Legislatura. Las opciones son dos:

0 aprobar una ley que simplemente adhiera a la na-
cional o alumbrar un texto propio. Probablemente,
la segunda opciodn sea la elegida, segun dijeron a La
Nacion operadores politicos legislativos, también en
la linea que intenta consolidar la autonomia de la
Capital.

En rigor, ya desde 2009 existe un proyecto del diputa-
do macrista Jorge Garayalde que prevé la prohibicién
de remedios fuera de las farmacias, aunque no en las
géndolas. Ademas, establece una serie de sanciones -
multa, clausura y decomiso de mercaderia- fundamen-
tales para que el gobierno portefio luego pueda fiscali-
zar el cumplimiento de la ley.

La iniciativa de Garayalde nunca fue discutida. Pero,
ante la necesidad de una definicion legislativa local, el
tema volvié a agitarse en los pasillos de Pert 130 con el
comienzo del nuevo afio parlamentario.

Si bien los operadores politicos de la camara ya antici-
pan que los asesores empezaran en las proximas horas
a analizar la problematica y auguran que habra "avan-
ces" en una ley, en los hechos todavia ningln espacio
politico adopt6 posicion al respecto, segiin surge de un
sondeo realizado por La Nacion.
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Nota publicada en el diario La Naciéon

o0s actores en pugna alrededor de la ley que pro-

hibi6é comercializar medicamentos de venta libre
fuera de farmacias y en géndolas ya estan alertas an-
te los incipientes movimientos que se verifican en la
Legislatura portefa.
El abogado de la Unién de Kiosqueros de la Repu-
blica Argentina (UKRA), el constitucionalista An-
drés Gil Dominguez, inform6 a La Nacion que, co-
mo representante legal también de la asociacién ci-
vil Gente Sana, denuncié ante el Inadi que la aplica-
cion de ley 26.567 en la ciudad sera discriminatoria
para los ciudadanos de peor condicion econémica o
social.
La presentacién se basa en los resultados de un rele-
vamiento realizado por Gente Sana en algunos de los
barrios mas postergados de la Capital (\er- sailles,
Liniers, Villa Real y Barracas), ;
durante el que comprobaron que *
el 96 por ciento de las farmacias
estaban cerradas luego de las
21.30.
"Acceder a una farmacia en estos
lugares no es caminar unos me-
tros como puede serlo en otros
barrios. En muchos casos, puede
significar tomar un medio de
transporte o caminar en horas
nocturnas poniendo en riesgo la
integridad fisica", sostuvo Gil
Dominguez en su denuncia, al
defender el expendio de reme-
dios de venta libre en los quios-
cos, con mayor distribucion geo-
grafica y amplitud horaria.

Actores en pugna alrededor de la norma

Para algunos es la solucion a un grave problema sanitario;
otros opinan que la ley es discriminatoria

En la Camara Argentina de Medicamentos de Venta
Libre esgrimen una justificacién similar. Hay que po-
ner en primer lugar el interés de la gente. Cuando te
duele la cabeza, necesitas conseguir una aspirina con
comodidad. Cuando se trata de un remedio de ven-
ta libre, que sea accesible es clave. Nadie quiere bus-
car una farmacia de turno para comprar un ibupro-
feno ni hacer cola en una farmacia al mediodia por
un simple antiacido", dijo el director general, Juan
Tonelli.

Por el contrario, el presidente de la Confederacion
Farmacéutica Argentina (COFA), Ricardo Aizcor-
be, dijo: "La venta fuera de las farmacias se convir-
tié en un problema sanitario gravisimo. Por reaccio-
nes adversas a medicamentos, muchos de ellos
comprados fuera de la farmacia, hubo cerca de
100.000 internaciones en el pais.
Se perjudica asi el sistema de sa-
lud y les cuesta mas plata a to-
dos los argentinos. Ademas, por
la venta fraccionada en quioscos
se quiebra el sistema de segui-
miento de los medicamentos, de
los lotes y las partidas".

El representante de los farma-
céuticos sostuvo que la ley nacio-
nal tiene plena vigencia, porque
es una modificacion a una ley
anterior de regulacion de la acti-
vidad profesional, a la que las
provincias ya habian adherido.
Y exhort6é al Estado portefio a
fiscalizar el cumplimiento de la
26.567.

Un tema delicado

La cuestion es lo suficientemente delicada -el debate en
el Congreso de la Nacion estuvo plagado de lobbies
efectuados por los distintos sectores involucrados- co-
mo para que, incluso, algunos arriesguen o bien que se-
ra uno de los debates por encarar durante la campafia
electoral o bien que sera retrasado hasta después de los
comicios.

Por lo pronto, ni la Comisidn de Desarrollo Econémico,
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ni la de Salud, ni la de Defensa del Consumidor -todas
relacionadas con las restricciones que se quieran impo-
ner al comercio de medicamentos- tienen en los tema-
rios de sus proximas reuniones iniciativas al respecto.
No obstante, el diputado Garayalde dijo a La Nacion
que posiblemente dentro de un mes la Comision de Sa-
lud comience a recibir a representantes de todas las
partes afectadas para intentar sacar a la luz una ley pro-
pia de la ciudad. £
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Algunos laboratorios avalan
la venta de medlcamgntos
fuera de la Farmacia.

La culpa no es del chancho...

sta semana hemos participado de reu-
Eniones convocadas por la Legislatura

portefia donde se debaten proyectos
de ley para adherir a la ley Nacional 26567
dando un marco legal, o desregular la comer-
cializacion de medicamentos de venta libre.
Dado el apoyo que dieron unanimemente los
diferentes bloques en el Congreso nacional a
la ley que prohibe la venta de medicamentos
fuera de la Farmacia, suponiamos que en la

toridades a dictar numerosas leyes y normas
para proteger la salud de la poblacién, exigien-
do locales habilitados y controlados por las au-
toridades sanitarias y supeditandolos a la con-
duccion responsable de un profesional farma-
céutico. Todo esto para garantizar no la inocui-
dad (ya que esto no es posible y tampoco es el
objetivo) sino la calidad, conservacion y ori-
gen del medicamento, asi como la oportuni-
dad de recibir asesoramiento, si se le solicita al

ciudad de Buenos Aires se darfa inmediata- E?ga?':jc?rl_'illoy farmacéutico, para el buen uso del farmaco.
mente la adhesion a la norma, tal vez con al- Coordinador General A estos argumentos sanitarios se nos respondio
gun matiz local. Lamentablemente esto no de la COFA planteando la falta de comodidad de tener que

sucedid. Y a casi dos afios, aun se esta discu-
tiendo. En reuniones de comision debimos escuchar argu-
mentos expuestos por los kiosqueros en defensa de sus in-
tereses econdmicos, con el tragicomico anuncio de la con-
tratacion, de su parte, de médicos colombianos (sic) a fin
de que los preparen para vender medicamentos, asi como
de la representante de los laboratorios quien defendid la
inocuidad de los productos que se comercializan y la pu-
blicidad de los mismos y ademas su conformidad con per-
mitir la venta de algunos farmacos fuera de las Farmacias.
En ese &mbito presentamos nuestra posicion alertando que
medicamento de venta libre significa “sin prescripcién mé-
dica” y no “de venta en cualquier lugar”. Los medicamen-
tos, por sus caracteristicas y accién, han obligado a las au-
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buscar una farmacia por la noche, lo que inclu-
S0 en caso de ser cierto, no amerita correr riesgos tales como
consumir medicamentos en mal estado, adulterados, venci-
dos o mal indicados por la ignorancia de los vendedores.
Terminamos la reunién preocupados por el cambio de po-
sicion de algunos legisladores, antes defensores de normas
sanitarias y de la seguridad de los ciudadanos.
Algunos se expresaron hasta con liviandad sospechosa,
por tratarse de personas cultas, abundantemente asesora-
das por profesionales de la salud.
Pero en esta controversia hay un sector que no puede ale-
gar ignorancia acerca de los peligros de la no utilizacion
de un canal seguro como la Farmacia: los laboratorios
que elaboran los medicamentos. Si hay alguien que ha-

—



ce de la calidad una regla son los laboratorios, quienes tie-
nen normas de Buenas Précticas Farmacéuticas instaladas
€N sus procesos, Mas estrictas aun que las que imponen las
autoridades. Hoy se debaten formas mas eficaces de mo-
nitorear al farmaco para lograr fabricacion, distribucion y
dispensa seguras. Se estudian nuevos excipientes, ya que
los farmacos sufren cambios por variaciones de la hume-
dad ambiente, exposicion al calor e incluso se estudian
envases mas herméticos e inviolables para que el farmaco
se exponga a estos factores, solo minutos antes de ser con-
sumido. Todos estos aspectos los estudian y desarrollan
farmacéuticos de la industria y cuentan, para lograr resul-
tados consistentes, con farmacéuticos en todas las etapas y
con una oficina de Farmacia de calidad para la dispensa.
Resulta contradictorio que nuestra industria farmacéutica
se empefie en estos objetivos de calidad, que le han per-
mitido ganar mercados internacionales, y que a la vez al-
gunos toleren que sus gerentes, para cumplir metas co-
merciales u otras razones, bastardeen el producto final ha-
ciéndoles compartir el mismo espacio con golosinas y ci-
garrillos (en el mejor de los casos).

¢Es solo responsabilidad de los farmacéuticos alertar y
combatir estas desviaciones o debieran ser los propios la-

boratorios, que por accién u omisién dejan a sus produc-
tos de venta libre en tan irresponsable descontrol?
Afortunadamente la mayoria de ellos no lo permiten, a
pesar de que podrian estar en estos canales no farmacéu-
ticos haciendo negocios. ;Sabran las autoridades de los
laboratorios internacionales que entraron en el juego del
descontrol en la venta libre, que sus afamados productos
se comercializan en estas condiciones? En ese caso, ¢lo
permiten o solo subestiman a nuestra poblacién y auto-
ridades?

¢ Qué piensan estos laboratorios sobre el rol que cumple
la Farmacia argentina como eslabén ineludible de todo
proceso de calidad? ;Serd que consideran a la Farmacia
como una molesta presencia para una visién ultra-mer-
cantil, alejada de toda ética y responsabilidad empresaria?
Quizas entonces estos laboratorios queden expuestos cla-
ramente a la vista de los profesionales de la Salud y la so-
ciedad, dado que sus politicas comerciales chocan con el
fin social de toda empresa humana, que gana dinero pres-
tando un servicio, especialmente en este caso, relacionado
a la salud.

¢ Serd, finalmente, que el meollo de esta situacion sea lo que
reza el dicho popular reflejado en el titulo de esta nota? £
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Ley Nacional 26567

Por qué todos los medicamentos
necesitan la supervision

del farmaceéutico

mica de la UBA, académicos de la Facultad de Me-
dicina y miembros de la Catedra de Toxicologia de
la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP explican los
argumentos por los cuales reafirman como fundamental la
supervisién de un farmacéutico para la utilizaciéon de los

medicamentos, sobre todo los de venta libre.
El Dr. Alberto Boveris, Decano de la Facultad de Farma-
cia y Bioquimica de la Universidad de Buenos Aires y
. N Héctor Fernandez, Secretario de Asuntos Estudiantiles

i sostienen que:
Todo medicamento posee efectos colaterales e interaccio-
h“ nes y segin su dosis puede ser nocivo o no para la salud
de la poblacion.

Los medicamentos de venta libre, en general, no son rece-
' tados por médicos, por lo que se hace imprescindible la in-

I as autoridades de la Facultad de Farmacia y Bioqui-

tervencion del profesional farmacéutico para su dispensa.
e Los medicamentos de venta libre pueden ser publicita-
dos en medios masivos de comunicacion, siendo ese men-
/ saje recibido por miles de personas que ignoran los meca-
nismos de accion de los farmacos y potenciales efectos ad-
Versos e interacciones con otras sustancias.
e En la actualidad, muchos medicamentos de venta libre
son comercializados en ciertos puntos por unidad de dosis
(un comprimido solo separado de un blister) sin la infor-
macion que contiene el blister o el estuche, esto es, nime-
ro de lote y fecha de vencimiento, perdiéndose la trazabi-
lidad del medicamento, favoreciendo ademas la posibili-
dad de la adulteracién del mismo.
e Debido a la forma de venta de los medicamentos por
unidad de dosis en ciertos puntos, no llega al paciente la
informacién obligatoria que deben contener los prospec-
tos de los medicamentos de venta libre, establecida por
Disposicion ANMAT N°7625/1997 (con las modificacio-
nes de la Disposicion ANMAT N°2843/2002).
e La ley reconoce al farmacéutico como el Unico profesio-
nal idoneo para el manejo del medicamento y le otorga la
exclusiva responsabilidad ante la comunidad para su ma-
nipulacion y dispensa.
e Los programas nacionales, provinciales, municipales o co-
munales destinados a la provision de medicamentos deben
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contar con la supervisién de farmacéuticos.

Esta norma reconoce a los profesionales farmacéuticos co-
mo referentes Gnicos para garantizar el origen y la calidad
de los medicamentos, promoviendo su uso racional, dado
gue debe ser considerado como un bien social dispensado
en pos de preservar la salud de las personas.

En ese sentido, la Dra. Ana Maria Girardelli, Profesora Ti-
tular de la Cétedra de Toxicologia de la Facultad de Cien-
cias Médicas de la Universidad Nacional de La Plata ad-
vierte en el trabajo “Alcances del riesgo de la disponibili-
dad no supervisada de medicamentos” que “esta disponibi-
lidad configura un grave riesgo para la Salud Publica por la
imposibilidad de ejercer un eficaz sistema de fairmacovigi-
lancia al desconocer lugar de expendio y procedencia del
compuesto.” Afirma que “la poblacién, en pos de razones
sociales, econémicas, conocimientos empiricos,
tradiciones, etc., recurre a mecanismos ano-
malos para acceder a los medicamentos
desconociendo los riesgos de dicho
comportamiento que, no pocas veces,

es alentado por publicidad falaz y fa-
cilitado por la falta de proteccién ins-
titucional.”

En referencia al riesgo de los canales
alternativos, como la adquisicion de
medicamentos vencidos o sin adecua-

da conservacion sostiene: “La ausencia

de efecto surge como un hecho funda-
mental pero de menor riesgo ante la posi-
bilidad de modificacion del principio activo
por paso del tiempo o por generacion de nuevas
sustancias a partir de la interaccién con factores externos
como temperatura y humedad.”

En cuanto a la modalidad de venta por internet, la Dra.
Girardelli manifiesta que “este procedimiento carece de
reglamentacion y obviamente, de todo control. El indivi-
duo, especialmente aquel afectado por enfermedades croé-
nicas o de mal prondstico, accede a tratamientos que pue-
den estar sujetos a lo desarrollado previamente y ademas,
representar riesgos especificos: No estar aprobados en el
pais; no haber aprobado las fases de desarrollo experi-
mental o estar en fase de investigacion clinica; no guardar
normas de conservacion adecuadas durante almacena-
miento y transporte; no estar indicado para el paciente.”
La catedratica de la UNLP concluye que el consumo de
medicamentos de procedencia incierta incrementa el ries-
go de reacciones adversas, errores de dosificacion, falta de
efectividad, patologias asociadas a contaminacién bioldgi-
ca o0 quimica.

Por su parte, el Dr. Rodolfo Rothlin, Titular de la 111 Ca-
tedra de Farmacologia de la Facultad de Medicina de la
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UBA sefiala entre los principales riesgos de la automedi-
cacion: el uso de dosis inadecuadas, la duracién inadecua-
da del tratamiento, el riesgo de interacciones y de efectos
adversos graves, asi como el uso de un medicamento con-
traindicado para la patologia que sufre la persona.
Rothlin afirma que “el analisis de los principales riesgos
ante la decisién de un determinado paciente de automedi-
carse con un medicamento de venta libre claramente indi-
ca que el profesional farmacéutico se encuentra en la ma-
yoria de los casos como el Gnico eslabdn del equipo de sa-
lud para aportar con sus conocimientos la mejor recomen-
dacion en el uso de los mismos. Existen multiples y soli-
dos fundamentos que indican que la comercializacion de
los medicamentos bajo la condicién “De Venta Libre” de-
biera efectuarse exclusivamente en las Farmacias.”
Los Dres. Carlos Damin, Titular de la | Cétedra
de Toxicologia de la Facultad de Medicina de
la UBA y Beatriz Di Biasi, docente asocia-
da a la cétedra, elaboraron un trabajo ti-
tulado “Venta de medicamentos fuera
de la farmacia, publicidad y drogade-
pendencia: relaciones peligrosas”.
En él afirman que “todos los medica-
mentos sin excepcion, empleados en
dosis excesivas 0 durante periodos
demasiado prolongados, en situacio-
nes en que no estarian indicados, pue-
den producir efectos secundarios, cola-
terales, indeseables o adversos, generar in-
teracciones con otros fArmacos o sustancias,
inducir conductas de abuso o dependencia e in-
cluso retrasar el diagndstico de una afeccion que requiera
cuidados médicos.
Asi, por ejemplo, segin un estudio de Morlans, M. Lapor-
te, J. y col., alrededor de un 13% de toda la carga etioldgi-
ca de la nefropatia terminal que conduce a dialisis o tras-
plante en nuestro medio se debe al uso crénico de analge-
sicos, casi siempre en el marco de la automedicacion.
Segun datos de la Unidad Toxicologia del Hospital “Juan
A. Fernandez” de la ciudad de Buenos Aires, durante el
afo 2008 se asistieron 2182 consultas relacionadas a into-
xicaciones agudas por sustancias de abuso; de ellas 292,
fueron por abuso de algin tipo de medicamento y otras
205 fueron por asociacion de algin medicamento con be-
bidas alcohdlicas.”
Los Dres. Damin y Di Biasi concluyen su trabajo afirman-
do que “la ecuacion entre promocion inapropiada de la uti-
lizacion de farmacos, formas de accesibilidad facilitada o no
controlada y patrones de uso inadecuado y abuso de sustan-
cias, constituye una trilogia de riesgo incrementado, que ex-
pone a la poblacién potencialmente mas vulnerable.” &
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Institucionales

Acuerdo entre la Confederacidon Farmacéutica
Argentina y la Secretaria de Ambiente de la Nacion

José Mussi, y el Presidente de la COFA, Farm. Ri-

cardo Aizcorbe, firmaron el 6 de abril un conve-
nio marco de coordinacion y cooperacion con el fin de
articular programas y proyectos. En ese sentido, la Con-
federacidon se comprometié a promover préacticas de cui-
dado ambiental en las Farmacias de todo el pais, la con-
cientizacion acerca de buenas practicas ambientales y su
participacion en actividades de tematicas de su incum-
bencia directa como es el tratamiento de los residuos pa-
togénicos.
Al firmar el acuerdo, el Dr. Mussi sefial6: “No es comun

EI Secretario de Ambiente de la Nacién, Dr. Juan
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que a la Secretaria vengan a ofrecer colaboracion como lo
hizo la COFA”". El funcionario valor6 a la Farmacia como
un importante punto de difusién de informacion hacia la
poblacién. Destacé que “prevenir cuesta un tercio de lo
gue cuesta curar. La salud y el ambiente son aspectos in-
disolubles”. Y concluyé: “Ustedes han demostrado que
mas alla del aspecto profesional los preocupa el pais, su
gente. Y esto es lo mas importante. Si esto cundiera en la
Argentina podriamos tener el pais que queremos, porque
es un gesto de solidaridad.”

Al tomar la palabra, el presidente de la COFA afirmo
gue esta iniciativa se condice con un modelo de Farma-



cia que destaca la figura del profe-
sional farmacéutico como agente
sanitario.

El cuidado y uso responsable de los
medicamentos, tanto como el trata-
miento de residuos patogénicos, por
ejemplo, “son aspectos que nos invo-
lucran en forma directa. Realmente
podemos trabajar en conjunto por-
que la salud de los argentinos es una
sola: no hay una salud publica y una
salud privada”, puntualiz6 el Dr.
Aizcorbe.

A través de este convenio, ambas
partes trabajaran para la adopcion
de mecanismos que potencie la nor-
mativa ambiental vigente y adoptar
los mejores recursos e insumos y téc-
nicas en todos los ambitos de ges-
tién, entre otros aspectos tendientes a informar y concien-
tizar a la poblacion. Del acto de firma del acuerdo partici-
paron también el Farm. Claudio Ucchino, Secretario de
COFA,; el Farm. Carlos Fernandez, Tesorero de la enti-

dad; la Coordinadora de Area Farmacéutica en la Comu-
nidad, Farm. Isabel Martinez, el Dr. José Gildice, Asesor
Legal, asi como miembros del gabinete de asesores de la
cartera ambiental. £
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MUSEO DE LA FARMACIA

Rosa D'Alessio de Carnevale Bonino

Horarios de atencion

Lunes: 15 a 19 hs.

Martes: 15a 17y 18 a 20 hs.
Jueves: 15 a 17 hs.

Viernes: 15 a 21 hs.

Visitas guiadas a combinar

UBA Facultad de Farmacia y Biogquimica
Junin 956 primer piso Tel. 4964-8200 int. §339
e-mail: rmora@ffyb.uba.ar

Direcror: Farm. Rafael Mora
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“El farmacéutico dentro de la politica sanitaria y social: gestionando el cambio” es el lema
de la XX edicion del Congreso Farmacéutico Argentino que se desarrollara del 4 al 6 de agosto
en la provincia de San Luis, organizado por el Colegio de Farmacéuticos de San Luis y la COFA.

rio donde se desarrollara este evento que convoca-
ra a farmacéuticos de todo el pais para tratar los te-
mas de actualidad profesional y cientifica. Para ello conta-
ra con la presencia de dirigentes, funcionarios y especia-
listas en diversos ambitos del ejercicio de la profesién, na-
cionales e internacionales, que expondran y deliberaran
en simposios y conferencias.
El programa del Congreso estara dividido en cuatro areas:
Actividad profesional, Educacion, Gestion en Salud e In-
vestigacion y desarrollo.
Entre los temas que se desarrollaran en las tres jornadas se
destacan: Trazabilidad; Cambios en el modelo retributivo
de la oficina de farmacia; La identidad farmacéutica;
Areas del ejercicio profesional, los caminos menos transi-
tados: Ensayos Clinicos, Marketing, DT Droguerias, Far-
macia pericial, farmacéuticos expertos en informacion de
medicamentos. Asimismo, se debatira sobre como mejo-
rar los servicios farmacéuticos; ¢ Qué necesita la sociedad
del farmacéutico?; Insercion del Farmacéutico en APS.
Habra una mesa de legisladores nacionales que discutira
sobre el rol que desempefia el farmacéutico comunitario
en el sistema sanitario argentino. También se desarrolla-
ran conferencias sobre el rol del farmacéutico en la inter-
nacién domiciliaria y el uso seguro de medicamentos en
Oncologia.
En el &rea de educacién se realizara un simposio de estu-
diantes donde se exhibiran trabajos de campo y habra un
espacio para deliberar sobre la formacién de postgrado en
los siguientes aspectos:
- ¢Hay conciencia sobre la importancia de la actualiza-
cion permanente?
- Accesibilidad a las actividades de formacion continua
- Incentivos para el estimulo de la participacion en acti-
vidades de formacién continua
- Las especialidades farmacéuticas
- La certificacion profesional

I a localidad de Potrero de los Funes seréa el escena-

Por otra parte, el Dr. Juan José Mussi, Secretario de Am-
biente de la Nacién y ex Ministro de Salud de la provin-
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cia de Buenos Aires brindara una conferencia sobre “El
medioambiente y los medicamentos”.

En el evento estaran presentes autoridades de la ANMAT
que se referiran a la falsificacion de medicamentos y pro-
ductos médicos.

En cuanto a evaluacién de tecnologia sanitaria, se presen-
tard una estrategia ante nuevas drogas para disminuir el
riesgo de los pacientes.

Los responsables del Observatorio de Medicamentos de
la COFA describiran la situacién del mercado farmacéu-
tico argentino.

A lo largo de las tres jornadas se realizaran simposios si-
multaneos en los que se expondra sobre diversos temas,
entre ellos: un modelo anti-concentracion de la prestacion
farmacéutica; La sustentabilidad de la prestacién farma-
céutica en la Seguridad Social; Publicidad y uso racional
de los medicamentos; Experiencias de los pacientes en
tratamientos especiales: expectativas con el Farmacéutico
y la Farmacia; Provision responsable de medicamentos en
tratamientos especiales; Accesibilidad a los medicamentos
y Uso racional de antibiéticos.

Dentro del area de Investigacion y Desarrollo se realizara
una conferencia sobre Farmacogendmica y un simposio
sobre Farmacocinética, Farmacodindmica y metabolismo
de drogas en desarrollo y formas farmacéuticas futuras (es-
pecialmente de antihipertensivos, hipolipemiantes, anti-
coagulantes, hipoglucemiantes y antibiéticos). También se
deliberara sobre la Universidad y las Instituciones Farma-
céuticas en cuanto a la necesidad de un proyecto de acti-
vidad conjunta de I1&D de la Farmacia Comunitaria, asi
como sobre los aspectos regulatorios en la produccién na-
cional de medicamentos biotecnoldgicos.

Como en afos anteriores, se presentaran trabajos cientifi-
cos a través de posters, que seran evaluados por la Comi-
sion Cientifica del congreso. &

Para mayor informacién y para inscripciones on line:
www.congresofarmaceutico2011l.com; www.cofa.org.ar;
www.colfarsl.com.ar. Y para consultas por e-mail:
congresofarmsanluis@yahoo.com
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Entrevista

El Cdor. Hugo Caivano,

Presidente de COOPERALA,

la Cimara que representa a

102 laboratorios PyMEs

¥ cooperativos, opina en esta entrevista
sobre la situacién de la cadena

de comercializacion de medicamentos
en el pais, las bonificaciones

a las empresas de medicina prepaga

y obras sociales, los genéricos y similares
y su calidad, la produccion publica

y la fijacién de precios por parte

del gobierno. El titular de la entidad
afirma que “en virtud de las
modificaciones en la estructura

de costos para algunos productos,

los mismos han perdido

rentabilidad” y advierte que

“en algliin momento va a ser

necesario algin ajuste porque

se estd afectando al sistema

de comercializacion”.

“Con un aumento |
de precios del 25% .
y de los medicamentos en promedio
del 11%, es  muy dificil mantener

la ecuacion”



1] esde el punto de vista de la cantidad de labora-
torios asociados, COOPERALA es la camara
gue posee el mayor namero, con 102 empresas,

no asi si se considera el monto de facturacion, donde re-

presentan el 27% del mercado de valores en los medica-
mentos éticos, segln la consultora IMS. Y casi el 20% en

OTC. En cuanto al mercado de medicamentos oncolégi-

cos, el 32% lo tienen los laboratorios de COOPERALA.

La composicion de los socios, tiene ciertas particularidades

comparada con las otras entidades: existen basicamente la-

boratorios que producen para terceros, que producen y

venden con su marca, y aquellos que estan orientados a las

ventas institucionales, de manera que producen con la

DCI y estadn orientados a la presentacion en licitaciones.

Otra particularidad es que una parte de nuestros socios se

dedica a producir medicamentos fitoterapicos. Es la Unica

entidad que representa a estos laboratorios”, afirma el con-
tador Hugo Caivano, Presidente de COOPERALA.

En la Camara hay laboratorios que producen medicamen-

tos similares, empresas que tienen licencia de productos

originales y miembros que estan innovando en productos
biotecnoldgicos, como Sidus y Cassara, entre otros.

-;Cual es el porcentaje de laboratorios que pertene-

cen a COOPERALA que participan con sus produc-

tos en las licitaciones publicas?

-Aproximadamente el 50% de los laboratorios, pero son

de comercializacién mixta, porque hay algunos, por ejem-

plo los que producen medicamentos oncolégicos o para el
sida, que venden en los dos canales, en las obras sociales

y prepagas y también se presentan a licitaciones publicas.

Calidad

La calidad de los productos que se presentan a las licita-
ciones publicas y los similares, en general es un tema con-
trovertido. Caivano sostiene que dudar de la calidad de
los productos similares es un preconcepto y que “hay mu-
cha gente que confunde precio con calidad.” Asimismo,
afirma que “las exigencias de las autoridades sanitarias en
cuanto a calidad son altas, exigentes y para poder cumplir
hay costos, hay que realizar inversiones, también en el
mantenimiento del equipamiento necesario.”

En este sentido, Caivano indica que el caso de algunos la-
boratorios estatales, que no han sido aprobados por la
ANMAT, deberia tomarse como una “competencia des-
leal”. Y ademas, se debe tener en cuenta que para esos ca-
sos esta prohibida la comercializacion de sus productos
entre provincias.

“Yo creo que aca hay dos items a considerar: primero, el
Estado quiere salir a competir con los laboratorios priva-
dos y el segundo es en qué condiciones fabrica esos medi-
camentos. Si sale a competir en precios, que incluya todos

los costos, porque hay costos ocultos donde los salarios de
parte de los empleados no son considerados dentro de los
costos, ya que cobran como trabajadores municipales. Si
yo consigo que alguien me pague el costo de los emplea-
dos, la luz, el teléfono y alguna otra cosa mas, mi costo no
va a ser el real.

El otro tema, es que las condiciones de parte de las auto-
ridades sanitarias sean las mismas para todos. Cuando
uno considera todos los costos, se da cuenta que recurrir
a cualquier laboratorio que lo fabriqgue como genérico le
va a salir mas barato. Entonces, asignar recursos para pro-
ducir esos medicamentos, no es lo mas acertado. Debe ha-
ber una racionalidad econémica de las decisiones que to-
ma el Estado Nacional. Tal vez deberia orientarse a pro-
ducir medicamentos que por la escala de su demanda no
es viable que el sector privado los produzca, o que atien-
dan a patologias endémicas de nuestro pais. Seria ldgico
gue el Estado destine recursos para suplir esas falencias.
Me parece que aca hay slogans que se levantan, como la
produccion publica de medicamentos, pero nadie se pone
a pensar en serio en esto. Porque yo no tengo ninguna ra-
zOn para armar un sistema publico cuando tengo un siste-
ma privado que funciona. Si el tema es el precio, bueno,
esa es otra discusién. Si considera que es caro, cuando va-
ya a comprarles a los laboratorios, los sienta en una mesa
y les dice: “Esto lo voy a pagar tanto.”

-;Ustedes estdn actualmente en tratativas con el go-
bierno para rever el acuerdo de precios de los me-
dicamentos que rige en el pais?

-Efectivamente estamos conversando los aumentos de
2011, aunque en realidad a nosotros nos dicen qué es lo
gue podemos aumentar. No es algo que se pueda discutir.
No obstante, por un lado tenemos valores atados al délar,
al precio de ciertos commodities como los derivados del
petréleo, (que participan de la producciéon del material
plastico utilizado en el sector y el cartén, entre otros) y al
euro; también a los salarios, que han aumentado en forma
importante. Eso trae perjuicios a toda la cadena. En los ul-
timos tres afios los aumentos promedio de los medica-
mentos estan en el orden del 11% anual, mientras que el
nivel de los costos ha sido muy superior. Se hace dificil
sostener la ecuacién econdmica de las empresas.

Por otra parte, es cierto que este control de precios no
afecta a todos los laboratorios de la misma manera. La es-
tructura de costos de cualquier empresa es diferente de-
pendiendo del tamafio y la amortizacién de las inversio-
nes que ha debido hacer para alcanzar los estandares fija-
dos por la autoridad sanitaria. Cuando se produce un au-
mento fuerte de salarios, como se produjo el afio pasado,
impacta muy diferente entre una y otra empresa. Hay la-
boratorios que, por sus margenes o los ajustes que pueden
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hacer, lo pueden soportar, hay otros que siendo mas chi-
cos, no lo soportan.

-;Esta situacién se da en un porcentaje importante
de los laboratorios de COOPERALA?

-Si, desde ya, porque en general son PyMEs. De los 102
laboratorios hay 4 0 5 que son grandes y el resto son me-
dianos y medianos chicos, donde la incidencia de la masa
salarial es muy alta. Entonces es muy dificil poder seguir
sosteniendo.

-Cual es la postura de COOPERALA ante el por-
centaje de bonificaciones que se hace a empresas de
medicina prepaga y obras sociales?

-Hay que tratar de negociar con las autoridades por los
precios. Tenemos que seguir insistiendo; en algin mo-
mento alguien se va a dar cuenta. Por otra parte, ver co-
mo logramos solucionar el tema de la cadena. Hoy las
obras sociales y prepagas han aumentado sus ingresos en
forma importante. Hay muchas que estan dando cobertu-
ra del 40% aportando muy poco, porque el resto lo apor-
tan el laboratorio y la cadena. Van a tener que ver la ma-
nera de asignar algin recurso mas para la cobertura de los
medicamentos.

El escenario

-;Coémo observan ustedes el mercado de los medica-
mentos en la Argentina?

-El mercado viene creciendo en unidades y en valores. Pe-
ro basicamente viene creciendo porque desde 2002 a esta
parte hubo un aumento importante en el poder adquisiti-
vo de la gente que no tuvo correlato con el precio del me-
dicamento, con lo cual la gente hoy tiene un mejor nivel
de acceso al medicamento. Creo que en algin momento
va a tener que haber algin ajuste, se va a tener que estabi-
lizar porgue se esta deteriorando la cadena. Las droguerias
estan mal, las farmacias estdn mal y los laboratorios tam-
bién estdn mal. En cierta manera se estd compensando con
volumen, pero va a llegar un momento en que no va a ha-
ber aumento de volumen y van a haber inconvenientes.
En cuanto a la exportacion, estd aumentando. Se est4 ten-
diendo a la tercerizacion de la produccion hacia paises li-
mitrofes. Si bien no es el negocio central de los laborato-
rios, los que tienen sus plantas en muy buenas condicio-
nes, estdn aumentando las exportaciones de este tipo de
“servicio”, lo que basicamente es mano de obra. El prin-
cipio activo viene como una importacion temporaria, se

Miembros de Cooperala

Laboratorio Alvear Medical Center SRL; Amarin Tech-
nologies S.A; Laboratorios Andromaco S.A.1.C.1;
Apotex Argentina S.A.; Laboratorio Arcano S.A.; Aso-
farma S.A.; Laboratorios Aspen S.A.; Laboratorio Aus-
tral S.A.; Laboratorio Awer S.A.; Laboratorios Bago
S.A.; Laboratorio Benitol S.A.; Laboratorios Bernabo
S.A.; Bioprofarma S.A.; Biosintex S.A.; Biotechno
Pharma S.R.L.; Biotenk S.A.; Biotoscana Farma SA;
Laboratorio Blipack S.A.; Laboratorios Bouzen; Brobel
S.R.L.; Laboratorio Cabuchi S.A.; Laboratorio Pablo
Cassara; Catalysis Argentina S.A.; Delta Farma S.A.;
Laboratorio Denver Farma; Laboratorios Diater SRL;
Laboratorio Dicofar S.R.L.; Laboratorio Dominguez
S.A.; Laboratorio Donato, Zurlo y Cia S.R.L.; Dr. Ma-
daus y Cia. S.A.; Driburg Company S.A.; Laboratorio
Eczane Pharma S.A.; Eriochem S.A.; Eurofarma Ar-
gentina SA; Eurolab Especialidades Medicinales — EU-
ROFAR; Fada Pharma S.A.; Laboratorios Fecofar S.A.;
Laboratorios Filaxis S.A.; Finadiet S.A.C.I.F.l.; Fort-
benton Co. Laboratories; Framingham Pharma SRL;
Francelab Argentina S.A; Frasca S.R.L.; Fresenius Kabi
S.A.; Gemepe S.A.; Géminis Farmacéutica S. A.; Gen
Med International; Laboratorio Edgardo Jorge Gezzi;
Glenmark Generics S.A; GP Pharm; H Médica Argen-

tina; Instituto Biologico Contemporaneo; Laboratorio
Imvi S.A.; Laboratorio Incaico; Inmunolab S.A.; Insti-
tuto Bioldgico Argentino S.A.l.C.; Instituto Seroterapi-
co Argentino SAIC; Ivax Argentina S.A.; Kemex; Ki-
lab S.R.L.; Klonal S.R.L.; Laboratorios Mar S.A.; Labo-
ratorio Schafer; Lafedar - Laboratorios Federales Ar-
gentinos S.A.; Lanpharm S.A.; Laboratorio Latin Plus
SA,; Laboratorio Lavimar S. A.; Laboratorio LKM S.A;
Maigal Corporation; Medipharma S.A.; Menzaghi
Pharma S. A.; Microsules Argentina S.A.; Laboratorio
Natufarma S.A.; Omedir S.A.; Laboratorios Omega de
Casa Rubio; Laboratorio Omicron; Oriental Farmacéu-
tica I.C.1.S.A.; Panalab Argentina S. A.; Laboratorios
Paylos S.R.L.; Pcgen S.A.; Penn Pharmaceuticals; Per-
matec Laboratorio Medicinal S. A.; Pharmadorf S.A.;
Laboratorio Q-Pharma Argentina S.A.; Quimica Aris-
ton S.A.l.C.; Quimica Luar; Quimica Montpellier S.A;
Laboratorios Raffo S.A.; Laboratorio Rospaw S.R.L.;
Laboratorios Pharmamerican S.R.L; Instituto Sanitas
Argentino SAIPQyM; Savant Pharm S.A.; Sidus S. A;
Soubeiran Chobet S.R.L.; Spedrog Caillon; Laborato-
rio Tauro S.A.; Tetrafarm S.A.; Therabel Pharma S.A.;
TRB Pharma S. A.; Laboratorios Valmax; Laboratorio
Varifarma S.A.; Vicrofer S.R.L.; Wunder Pharm S.R.L.
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produce el medicamento y se exporta. Y centralmente
Brasil y Paraguay estan tercerizando mucho en la Argen-
tina y ese es un nicho que la Argentina puede explotar.
Algo asi como el 80% de las plantas que hay en la Argen-
tina son de los laboratorios que estan en la Camara por-
que la mayoria de los laboratorios multinacionales tienen
lo que se denomina una 223, o sea, comercializacién y
control de calidad, pero no tienen fabricacién.

-;Los laboratorios que tercerizan para Brasil, lo ha-
cen para el gobierno o para empresas?

-Para empresas. La participacion en licitaciones internacio-
nales es muy complicada por los requerimientos que tiene.

Genéricos

“Hay mucha confusion en el tema de los genéricos y 1os si-
milares”, afirma el Cdor. Caivano. “La Argentina tiene una
historia de produccion de medicamentos desde principios
de siglo pasado. Entonces, cuando se sanciond la ley de pa-
tentes se dijo: “acé estamos produciendo todos estos medi-
camentos que tienen una marca, que estan en el mercado
desde hace mucho tiempo y que han demostrado su efica-
cia. Nosotros no vamos a necesariamente hacerlos “gené-
ricos”, sino que vamos a seguir con los similares.” Enton-
ces en aquellos casos en que los laboratorios entienden que
quieren hacer un genérico, por la razén que sea, 0 en aque-
llos casos en que la autoridad sanitaria, como en el caso de
los medicamentos para el sida, pidio que se hicieran los es-
tudios de biodisponibilidad y bioequivalencia, los han he-
cho. En la Argentina se entiende por medicamento genéri-
co a aquel que es similar, que no tiene bioequivalencia.”

Trazabilidad
“Hoy en cierta forma hay trazabilidad: los laboratorios,
cuando fabricamos y vendemos, incluimos en nuestra fac-
tura y en nuestro remito nimero de lote y partida. Lo que
pasa es que no siempre eso sigue cumpliéndose en el res-
to de la cadena”, sostiene Caivano.
“De cualquier manera, se esta haciendo trazabilidad hasta la
- farmacia en los productos de alto costo. Pero habria que ver
- primero qué se quiere buscar, si es que sean originales o se-
Pe I’fl I guir su trayectoria a través de la cadena de distribucion. Si
se quiere seguir la trazabilidad, una de las maneras es seguir
el tema que hoy ya esta, con lote y vencimiento informati-
zado. La trazabilidad se puede ir implementando, pero nos
parece que deberia ir haciéndose en forma pausada y empe-
zando por los productos de mayor costo. Si bien el micro-
chip va bajando cada vez mas su costo y en forma masiva
puede bajar mucho mas, todavia hoy va a significar una in-

Hugo Caivano es Presidente del laboratorio
Spedrog Caillon y de COOPERALA. Es conta-
dor publico. Hace 36 afos que trabaja en la in-
dustria farmacéutica. Siempre integré comisio-
nes de trabajo en instituciones afines. Fue direc-
tor de la obra social Luis Pasteur. En la Camara

tiene una trayectoria de mas de 20 afios. Ocup6 version que va a impactar en los productos de muy bajo pre-
los cargos de vocal suplente, vocal titular, tesore- cio. Ademas, hay que ver como se implementa el sistema en
ro, pro-secretario, secretario y desde 2010 presi- los insumos hospitalarios. Y por otra parte, esto surgié por
de la entidad. la originalidad del producto y gran parte de esto se evitaria

respetando la cadena de comercializacion.” €
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Farmacia Hospitalaria

Conexiones
peligrosas

n junio de 1972 THE LANCET publicé
el primer caso de administraciéon acci-

Dra. Editta Falco
de Torres

Este problema que se viene arrastrando desde
hace 40 afios ha merecido la atencién de insti-

dental de una solucion enteral (leche en
este caso) por via endovenosa (Wallace, Payne,
Mack -Inadverted intravenous infusion of milk -
V.299.7763,1264.66). El articulo relata que un paciente en
tratamiento por una Ulcera duodenal recibié 100cc de le-
che pasteurizada por via intravenosa, lo que provoco reac-
cion de hipersensibilidad, embolia y coagulacién vascular
diseminada.
Desde ese entonces se han producido numerosos casos en
gue se produce un error en las conexiones de diferentes
vias, favorecidos por el desarrollo de tratamientos en cen-
tros de cuidados intensivos donde los pacientes estan co-
nectados a numerosos aparatos. Algunos casos han tenido
importante difusion mediéatica, otros no han sido reporta-
dos y un namero aun mayor ha podido ser prevenido
oportunamente. Se estima que hacia el afio 2006 se ha-
bian producido alrededor 300 casos con graves conse-
cuencias.
Un relevamiento llevado a cabo ese mismo afio sefialé que
el 16 % de los hospitales encuestados habia tenido un pro-
blema de esa naturaleza.
No se trata solamente de la conexion inapropiada de solu-
ciones enterales por via venosa sino que se han producido
las més curiosas fallas:
e Sonda epidural conectada a via venosa y viceversa
e Sonda nasogéstrica o jeringas de alimentacion conecta-
das a traqueotomia o al manguito de insuflacién tra-
queal.
e Sonda nasogastrica conectada a nebulizador o a canula
nasal
e Tubo de oxigeno conectado a la via venosa
e Insuflador del aparato de presion conectado a via venosa
e Catéter de Foley conectado a la sonda nasogastrica
e Sonda de alimentacion conectada a catéter peritoneal
e Alimentacion enteral, medicamentos, bario pasados a
través de una sonda nasogastrica o jeringa a la vena
e Alimentacién parenteral 0 medicamentos intravenosos
pasados por sonda nasogastrica
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tuciones como el ISMP, Joint Commission,

United States Pharmacopea, NPSA y reciente-

mente la OMS que ha sefialado como uno de
sus proximos objetivos la solucidn de las conexiones y
vias equivocadas.
El personal de enfermeria es quien lleva la peor parte por
su contacto directo con el paciente y porque es habitual-
mente quien se encarga de sondas y conexiones, aunque
también hay casos en que los médicos han sido los respon-
sables y en menor grado un pariente o cuidador oficioso
Repitiendo las palabras de Debora Simmonds, jefa de en-
fermeria de Texas "La reaccion inicial es culpar a la nurse
cuestionando su capacidad, habilidad ya que la esencia
misma de le enfermeria es la vigilancia del paciente, con
todo lo que implica respecto a la seguridad ,a la atencion,
al cuidado y la eficiencia. La ausencia de esa vigilancia
puede ser entendida como medida de culpabilidad para to-
mar acciones disciplinarias.
Sin embargo los expertos en seguridad consideran que la
vigilancia per se es un imperfecto mecanismo de control
porque un ser humano, el mas calificado y experto pue-
de sufrir un Slip, una pérdida momentéanea de la aten-
cion. Esto sucede a nivel subconsciente y no es detectado
en el momento. Estas fallas de la atencién se producen al
ejecutar actos familiares, repetidos y automaticos que se
ven en cualquier actividad humana: cuando se pasa inad-
vertidamente un semaforo en rojo, o se olvidan las llaves.
Estos fallos de la vigilancia se acentGan por efecto de la
fatiga, el suefio, el stress, asi como por factores del entor-
no: la mala iluminacion, la disposicién de los elementos,
estado del paciente, distracciones. No debemos olvidar
que algunos casos fueron debidos a la falta de experien-
cia del personal que no habia recibido la suficiente in-for-
macion
Desde el informe del IOM Errar es Humano se ha insisti-
do en la necesidad de aplicar al mundo de la medicina el
redisefio de los sistemas para "que resulte dificil hacer las
cosas mal y facil hacerlas bien".



Un ejemplo esta dado por el
diskette, que estad disefia-
do de tal modo que re-
sulta imposible colo-
carlo mal en la com-
putadora.

O las tomas de oxige-

no y otros gases en la
anestesia en que las co-
nexiones No encajan si No
son los adecuados.

4

Sin embargo no se han tomado medidas para evitar las co-
nexiones erroneas ya que la adaptacion se hace de mane-
ra similar entre los diversos sistemas.
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Esta imagen muestra como la misma jeringa adapta tanto
una sonda nasogastrica como a un catéter colocado en una
vena.

I

7

La conexion conocida como Luers adapta todo tipo de co-
nexiones y es ampliamente usada, asi como la llave de tres
vias.

En el afio 2003 un lactante de seis semanas estaba siendo
operado por un sindrome pildrico en un hospital de Gales.
El cirujano pidié entonces al anestesista que insuflara aire
en el estbmago para detectar un posible perforacion de la
mucosa gastrica, maniobra que repitid por segunda vez
con 20cc de aire...sin embargo el aire no fue por la sonda
nasogastrica sino por una via venosa en el antebrazo que
habia sido cerrada previamente.

El anestesista fue juzgado por homicidio por negligencia

pero el fallo del juez lo absolvié declarando que la culpa
era del equipamiento incorrecto enfatizando que de no to-
marse medidas al respecto estos casos se iban a seguir pro-
duciendo usada.

Se han propuesto medidas tales como identificar cada tu-
buladura con un color diferente lo que no ha dado resulta-
do por varios motivos entre ellos porque hay dificultad de
identificar colores con mala iluminacion, porque las perso-
nas no suelen reconocer mas de 5 o 6 colores y porque los
codigos de color pueden variar en la diferentes institucio-
nes.

La ANA (Asociacién de Enfermeras Norteamericanas) se
ha pronunciado en el sentido de que si no se cambian los
disefios de las diferentes conexiones los errores se van a se-
guir produciendo...como hace ya casi 40 afios.

Hace pocos dias el New York Times publicé un articulo titu-
lado La inaccién de EEUU permite que las sondas parecidas
sigan matando a los pacientes: http://www.nytimes.com-
/2010/08/21/health/policy/21tubes.html

En este articulo se hace una fuerte critica a la FDA por no
actuar de la manera apropiada y permitir que las compa-
filas que producen estos implementos no adopten las me-
didas necesarias."Las enfermeras no deberian trabajar en
un ambiente donde es posible cometer este tipo de errores,
ni la aviacién ni la industria nuclear tolerarian que una ma-
la conexién pudiera causar una muerte."

Sin embargo, hasta ahora tanto las modificaciones a los me-
dicamentos de nombre parecido, como el control de los en-
vases de las soluciones electroliticas y las ampollas ( que
también forman parte de las aspiraciones de la OMS) pare-
cen tan lejanos como la correccion de las conexiones. £

(Nota publicada en DiarioSalud.net)
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a lluvia, el barro y los contratiempos 16-
I gicos de tres jornadas con llovizna no

pudieron con el espiritu olimpico y la
camaraderia de nuestros colegas deportistas
gue se hicieron presentes en la XVI edicion
de las Olimpiadas Farmacéuticas Nacionales.
"Lo més importante del deporte no es ganar, si-
no participar, porque lo esencial en la vida no es
el éxito, sino esforzarse por conseguirlo." Esta
frase del genial Pierre de Coubertin —padre del

Olimpiadas
Farmaceéuticas
Naclionales

Mientras tanto, y luego de muchos afios de
golpear puertas, los sponsors se hicieron
presentes en gran nimero, entendiendo que
confiar en un evento tan especial como son
estos Juegos es beneficioso para ellos. De es-
ta manera fueron los encargados de vestir
las delegaciones, los predios deportivos y
las premiaciones, como asi también de lle-
var alegria a los participantes beneficiados
en los mas de cuarenta (40) sorteos que se

olimpismo moderno- se ajusté mas que nunca a
esta segunda edicion tucumana del evento de-
portivo oficial de los farmacéuticos argentinos.

Por el Farm.
Gustavo Fontana
gfontana@cofa.org.ar

llevaron a cabo durante las cenas de bienve-
nida y clausura.
Durante las Olimpiadas se anunciaron las de-

El impresionante predio deportivo del CEDAR

fue el escenario de las competencias deportivas

y recreativas respondiendo sobradamente con su estructura
a la demanda deportiva, asi como climatolégica, permitien-
do el desarrollo de casi todas las actividades con la ventaja de
encontrar en un solo espacio a todas las delegaciones.

Esta edicion llevo el nombre del Farm. Adolfo Paterlini en
homenaje a ese entrafiable colega que nos marcé clara-
mente la importancia que las OFN tienen para la comuni-
dad farmacéutica argentina.

El Farm. Ricardo Aizcorbe, Presidente de la COFA,
junto a Gustavo Fontana, a cargo del Comité Olimpico;
Enrigue Roca, Asesor del Comité Ejecutivo de la
COFA vy Sergio Cornejo, Vicepresidente de la entidad.

mas actividades deportivas que el Comité Olim-
pico est4 organizando para el afio en curso:

- Presentacion del nuevo logo.

- Encuentro de pesca farmacéutica a llevarse a cabo en Pa-
so de la Patria — Corrientes- en el mes de junio.

- Torneo de tenis farmacéutico a llevarse a cabo en Villa
Carlos Paz — Cordoba- en el mes de octubre.

- Curso de Atencién Farmacéutica al Paciente Deportivo
on line.
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Jornada Farcavi

En el marco de las OFN se organizé, el viernes 25
de marzo, la caminata aerébica FARCAVI en la pis-
ta ubicada en la base del Cerro San Javier.

La organizacién de esta caminata estuvo a cargo de la
Farm. Liliana Abosaleh, quien trajo por primera vez el
Programa Farmacéuticos Por la Calidad de Vida a las
Olimpiadas Nacionales en el afio 2010, junto con el
Farm. Gustavo Fontana, a cargo del Comité Olimpico.
Como parte de la actividad, se entregaron folletos y
remeras del Programa FARCAVI a todos los colegas
gue estaban en el predio deportivo del CEDAR y
desde alli parti6 todo el grupo hacia el lugar donde
se realizaria la caminata, de la que participaron cole-
gas de los Colegios de Farmacéuticos de Jujuy, de
Tucuman y de la provincia de Buenos Aires.

Antes de la largada se brind6 una breve descripcion
del programa: "Actividad fisica, alimentacion saluda-
ble y conducta preventiva son los pilares de un pro-
yecto que convoca a todos los farmacéuticos del pais
a promover en sus pacientes habitos que mejoren su
calidad de vida”.

El Presidente de la COFA, Farm.
Ricardo Aizcorbe, durante el acto
inaugural de las Olimpiadas.

El Farm. Fernando Esper,
Pro-Secretario de la COFA

y Presidente del Colegio de
Farmacéuticos de Tucuman dio
la bienvenida a los participantes
de las XVVI OFN.

Finalmente, el Colegio Farmacéutico de Entre Rios invito a
la celebracién de la proxima edicién de los Juegos en la ciu-
dad de Parang, que seguramente contara con la masiva par-
ticipacion de los farmaceéuticos deportistas argentinos. Y pa-
ra no verse sorprendidos, el Colegio Farmacéutico de Rio
Negro adelanté que la ciudad de San Carlos de Bariloche se
presentara como sede de los Juegos para el afio 2013 en
una clara demostracion de la importancia de las OFN co-
mo evento convocante. £

Para ver el medallero final, en la pag. web de la COFA
http://servicios.cofa.org.ar/?Olimpiadas2011
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Actualidad

Programa Nacional
para el Control de

Medicamentos

ediante la disposicién 2124/2011

la Administracién Nacional de
Medicamentos, Alimentos y Tecnolo-
gia Médica (ANMAT) cred el 5 de
abril el Programa Nacional de Control
de Mercado de Medicamentos y Pro-
ductos Médicos.
Las funciones del Programa Nacio-
nal de Control de Mercado de Medi-
camentos y Productos Médicos, al
frente del cual se design6 a Maria Jo-
sé Sanchez son, entre otras, monito-
rear y fiscalizar de manera perma-
nente la cadena de comercializacion
de medicamentos y productos médi-
cos, de oficio y a partir de reportes
con el objetivo principal de “contra-
rrestar el comercio, distribucion y
entrega de medicamentos y produc-
tos médicos ilegitimos con el propé-
sito de garantizar la calidad, eficacia
y seguridad de los productos que lle-
gan a la poblacion, en un todo de
acuerdo con las competencias asig-
nadas a la ANMAT”.
El programa dard curso también a
los tramites de habilitacién vy fiscali-
zarda a las droguerias y distribuidoras
de medicamentos que actlen a nivel
interjurisdiccional, velando por el
cumplimiento de las Buenas Préacti-
cas de Almacenamiento, Distribu-
cion y Transporte que resulten apli-
cables de conformidad con la nor-
mativa vigente.
Tendrd por mision también propo-
ner la adopcion, de conformidad
con la normativa aplicable, de las
medidas preventivas que estime ne-
cesarias y/o adecuadas a los efectos
de prevenir cualquier situacion de

riesgo sanitario que pudiera even-
tualmente suscitarse.

También emitira informes técnicos
con expresa descripciéon de las con-
ductas consideradas en infraccion
fundados en la normativa vigente, su-
giriendo, en caso de corresponder, la
iniciacion de los respectivos suma-
rios sanitarios.

A través del programa se prestara
asistencia técnica a autoridades judi-
ciales, aduaneras, autoridades sanita-
rias jurisdiccionales, asociaciones
profesionales, fuerzas policiales, mi-
nisterio publico, autoridades sanita-
rias extranjeras y toda otra autoridad
publica o asociacion que asi lo requie-
ra. Ante la deteccion de situaciones
que pudieran configurar la comisién
de un delito penal, confeccionara las
correspondientes denuncias crimina-
les por ante la Comision de Fiscales.
Asimismo, participara activamente
en foros y grupos de trabajos que tra-
ten la problematica de la falsifica-
cion de medicamentos y productos
médicos, tanto a nivel nacional co-
mo internacional.

En los considerandos la disposicion
establece que la ANMAT se encuen-
tra facultada para disponer, en base
a sus competencias, la realizacion de
todo tipo de controles, verificaciones
e inspecciones que considere ade-
cuados, y adoptar, ante la deteccion
de cualquier factor de riesgo relacio-
nado con la calidad y sanidad de los
productos, substancias, elementos o
materiales, las medidas mas oportu-
nas y adecuadas para proteger la sa-
lud de la poblacion.

32/ CORREO FARMACEUTICO Mayo 2011




T )
ofertas.farmacia j

Invierno saludable con sanofi aventis Unacompaiia global lider
L Batud s T castiolal en el cuidado de la salud.

——

B e Bin-Grip B Linea anqumank

Blu-{-rlp T Desmngﬁmu Bronguisedan™ Pedidtrico
bramhexing clorhidralo

Gel pral ¥ 120 ml

=1
17 )
v

:
e E

Bronguisedan® Nifos
ambroxol citrato
Jarmhe & 120 mi.

Gramuikado DESCUENTO
. sohee preci
drosguesia

Bio-Grip® T : m‘#
paracetamol ﬂlﬂ' ﬂrlp- 22 %

L !
R

N n s

Brerwnbeninn clorfedrato
+-

”.

DESCUENTOD
sobire prec
drogueria

12%

1=
2

Bio-Grip® Plus :

paracetamaol - fenilefring clorhidrato DESCUENTO
carbetapentano citrato - vitaming Cy 8 mtm. fifecH
Coomrprienidos v 8

Coymarimidos & Th

H

Eranqulsedin" Max
brombexing clorindralo
Jjn:rh._ K15

I}

romhexing

3

‘B
.b
:

R =

Brongquisedan® Adultos
ambroxal clarhidralo
hutetamato citrato

14 dnwman oy 17 Sy fml

Bio-Grip® 4

paracetamol - femilefring clorhrdrato
butetamato cifrato - cafeing
Coumprimidos x T

.-
17 ey s S

© Nasomicina . NO-TOS —

Masomicina®
mafazoling - neomicing -

Eramiciding
Gatas a M0 ml,

¥enfa dojo Receta DESCUENTD . -Ilmj Ihf:'lgl
@

SpdIre precia

droguieria EEigey SREREG - =
i G = %y  DESCUENTO =

10% (Hedera Helix sobre peecio

drogueria

== 17%

benzocaing - éter glicerilguayacdiico - hexilresareinol - noscaping = = DESCUENTD

Crarsimipins sabire precio
410 - dragueria

Wo-Tos® Caramelos Nifios .
benzoato de sodio - sulfeguayacol potdsico - extracto fluido de poligala -
extracto fluida de regaliz - extrocto fluido de ipecocuana - timtura de bdlsamo de told

Corarmeii 5 10
z Minimo 2 unidades para todas las lineas N
B Linea de alenoon al profesional: 0-800-4444-682 (07C) sanofi aventis
¥ lerturks Bambn v a4 Al Cormercialsadn v d@dehsidn por (heimes dedica) dngesting S 001 iinasim a0 del gropn saned - acenms

consultar condiciones en: www.cofa.org.ar



Humor

Por: Manes Marzano
(Publicado en el Diario Ambito Financiero el 23 de febrero de 2011)

10 SEO, LULY ,LE JURO QUE £5 (A
primérn VEX Qué HE (ASA ..f,a%fo ~
No £5 Culla MA, €3 (LA AT

DELINCOENTES DE (A HAFA DE Log NENNARS,

;EI-#O, SR. F(STAL é'lo TiEnEN 8
~Lnlo Ao (A INVESTIGACION |
r ; SEGUARO

00 e (WVESTIGA GO
gt £ HE ToHE
(

34/ CORREO FARMACEUTICO Mayo 2011




Prevencion

y cobertura
del riesgo legal de

la praxis médica

20 anos de experiencia

en defensa del
profesional de la salud

Asociacion de Médicos Municipales de la C.B. AL
Jurin 1440 (C1113AANM)

leliFax: (5811 481011 {lineas rodatvas)
E-mml: nsocmcidnimmedicos-muucipiales org. i
s medicos-mumcipal es,org. 4

Equipo propio de abogados v
peritos especializados

Servicios de asesoramiento legal y
defensa en juicios

Cobertura civil v penal en todo el territorio
nacional para profesionales de la salud

A través de su propia compaiiia,
Seguros Médicos 5.A, legalmente
autorizada a operar en responsabilidad
profesional médica

SEGUROS MEDICOS S.A.

Mucstra mision, su scguridad

Sepuros Medicos 5 4.
Junin 1448 (C1HI3AAN), Tel'Fax: (5411) 4804-1767 / 4807-6515

E-mml: mivi@sepurosmedicos. com.ar

WWW. S EUrosmed oS, comas



CONGRESO
FARMACEUTICO

ARGENTINO

“El Farmaceutico dentro de la Politica Sanitaria y
Social: gestionando el cambio”

4, 5y 6 de Agosto de 2011

Potrero de los Funes - San Luis - Argentina

INFORMATE: www.congresofarmaceutico2011.com
www.cofa.org.ar
www.colfarsl.com.ar
congresofarmsanluis@yahoo.com.ar




	01TAPA.pdf
	02RT.pdf
	03.pdf
	04.pdf
	05.pdf
	06.pdf
	07.pdf
	08.pdf
	09.pdf
	10.pdf
	11.pdf
	12.pdf
	13.pdf
	14.pdf
	15.pdf
	16.pdf
	17.pdf
	18.pdf
	19.pdf
	20.pdf
	21.pdf
	22.pdf
	23.pdf
	24.pdf
	25.pdf
	26.pdf
	27.pdf
	28.pdf
	29.pdf
	30.pdf
	31.pdf
	32.pdf
	33.pdf
	34.pdf
	35RCT.pdf
	36CT.pdf

