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Editorial

sta edicion de nuestra revista se esta distribuyendo durante la XX edicion del Congreso
Farmacéutico Argentino. Es por eso que deseamos darles la bienvenida al evento pro-
fesional, cientifico y politico mas importante de la Farmacia argentina.
Es nuestra intencion que en el marco de este congreso se debatan los temas que hacen a la
actualidad de la profesion y se puedan alcanzar los consensos que permitan gestar nuevas
politicas y estrategias que coadyuven a que la sociedad y las autoridades sanitarias revaloricen
el rol del farmacéutico como uno de los principales actores del sistema sanitario.
La agenda politica de la Farmacia marca una serie de temas cuya resolucion sera fundamental
para su futuro. Entre ellos, la correcta implementaciéon del nuevo sistema de trazabilidad de
los medicamentos que permita que el circuito laboratorio-drogueria-farmacia contintie fun-
cionando en forma eficiente y fluida, pero también incluyendo al paciente, ya que el objetivo
final es su seguridad y la proteccion de su salud. Este punto no es menor, y en esto estamos
trabajando desde la COFA, teniendo en cuenta que existe un mercado negro alimentado por
medicamentos reciclados.
Otro de los ejes de este Congreso nacional sera estudiar en conjunto las acciones y herramien-
tas que posibiliten recuperar la rentabilidad. También debera estudiarse como lograr mejores
salarios para los colegas que estan trabajando en relacion de dependencia. Asimismo, debere-
mos rediscutir la disminucién de las bonificaciones a la Seguridad Social y también el factor
clave para la economia de la farmacia: el precio de los medicamentos.
Ante la politica del gobierno de simulacion de estabilidad de precios en un contexto infla-
cionario ya indisimulable, la industria ha debido cambiar su formato de negocio para poder
continuar operando en el mercado. Habra que analizar profundamente si esa adaptacion es o
no compatible con la supervivencia de la farmacia...

Estos grandes temas enriqueceran el debate en este Congreso que demand6 un gran esfuer-
zo institucional, gracias al cual en este espacio estan presentes todos los actores del sector:
farmacéuticos, dirigentes, entidades financiadoras, laboratorios, droguerias, funcionarios.
Es por eso que resulta una oportunidad unica para buscar juntos soluciones superadoras,
estructurales. Nadie deberia quedar afuera de este encuentro en el que se espera que todos
los colegas, desde cada uno de los ambitos de ejercicio, se involucren en estas discusiones,
aporten ideas y opiniones para contribuir al crecimiento de la Farmacia.

Consejo Directivo
COFA
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Encuesta
malintencionada

na encuesta financiada por la Cdmara Argen-

tina de Productores de Especialidades Medici-

nales de Venta Libre, realizada por la division
Healthcare de TNS Gallup, consult6 a 1010 personas
de todo el pais, sobre ‘el supuesto de que necesitaran du-
rante la noche adquirir un medicamento de venta libre
como un analgésico simple o un antidcido” e informan
que el 58 por ciento de los argentinos adultos, recono-
Ci6 que ‘seria mds conveniente adquirirlo en un comer-
cio cercano, mientras que el 37 por ciento considerd
la busqueda de una farmacia como una mejor opcion”
Los resultados de esta encuesta permiten realizar una
lectura muy diferente a la que hizo la cdmara empre-
saria.

En primer lugar, ;cudl fue el criterio para evaluar la

Por el Dr. Ricardo
Aizcorbe
Presidente de la
Confederacion
Farmacéutica Argentina
COFA

o En un pais con tal falta de conocimiento sobre los
medicamentos y sus efectos, donde las empresas
ejercen una fuerte presion publicitaria en los me-
dios masivos, donde el abuso de medicamentos es la
segunda causa de internacidn, resulta inconcebible
que se sostenga que es positivo que se multipliquen
las bocas de expendio favoreciendo el acceso de la
poblacién a estos productos sin control profesional,
ignorando, por ejemplo, los riesgos del mal uso de
un medicamento “tan simple” como la aspirina —aci-
do acetilsalicilico-. Se estima que el 40% de los casos
de hemorragia digestiva alta son atribuibles a este
farmaco y al resto de los antiinflamatorios no este-
roideos [ibuprofeno, paracetamol] y el 11% de todos
los casos de insuficiencia renal terminal es atribuible
al consumo de analgésicos.

apreciacion de “mds conveniente™

« ;Tuvo en cuenta esta encuesta la conveniencia para
la salud? ;O estuvo dirigida exclusivamente a una cuestién de co-
modidad? ;Se le podria consultar entonces, a estas personas si requi-
riendo, por ejemplo, un electrocardiograma no seria mas cémodo
hacérselo en un kiosco que en un hospital o sanatorio?

;Se puede comparar un interés sanitario a la comodidad?

« En todo caso, queda en evidencia la intencionalidad del cuestiona-
rio y también, algo que llama a la reflexion, la falta de informacion
de la poblacion sobre el verdadero efecto de los medicamentos, sus
riesgos cuando hay mala utilizacién y la vulnerabilidad de la socie-
dad ante la publicidad de estos productos, que difunden un mensaje
erréneo de inocuidad.

Segtin difundi6 CAPEMVeL, 6 de cada 10 encuestados declararon
haber comprado medicamentos de venta libre en otros comercios
durante el ultimo ano, y de ellos, la mitad sefial6 que encontr¢ alguna
vez cerrada la farmacia. Quienes mas compraron fuera de la farmacia
fueron los habitantes del Gran Buenos Aires y el interior del pais, asi
como los menores de 65 afios de edad.

« Esto significa que toda esa gente comprd los medicamentos sin
ningin tipo de control profesional ni control sanitario por parte
de las autoridades que deben velar por la calidad de esos medica-
mentos que podrian estar adulterados, falsificados o vencidos. Hay
descontrol de los productos que se venden, desprotegiendo a la
poblacion.

« En la provincia de Buenos Aires la venta de medicamentos fuera de
la farmacia estd prohibida por la Ley provincial 10.606 desde 1987. Y
casi todas las provincias tienen legislaciones que regulan la venta de
medicamentos, lo que, en caso de ser veridicos los datos de la encues-
ta, refleja la falta de control por parte de las autoridades sanitarias ya
que se estaria violando la ley en forma generalizada.
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« Es decir que, de ser veridicos los datos de la encues-
ta, se reflejaria que en este caso, el deseo de los usua-
rios estd en conflicto con sus propios intereses, dado que por una
mayor comodidad estan poniendo en riesgo su salud.

« Por otra parte, en las conclusiones de este relevamiento se cita a
la Dra. Jimena Worcel, asesora médica de CAPEMVeL, quien dice
que los medicamentos de venta libre “se utilizan para dolores me-
nores. Son medicamentos que se necesitan cuando aparece el dolor o
la molestia, por eso se los suele llamar sintomdticos”. Es importante
destacar que justamente los sintomas pueden estar manifestando la
presencia de una dolencia mayor, lo que hace peligrosa la autome-
dicacion y necesaria la consulta a un profesional de la Salud, sea el
meédico o el farmacéutico.

« Resulta por lo menos llamativo que el sondeo de CAPEMVeL, que
representa los intereses de laboratorios extranjeros que en sus paises
de origen tienen prohibida la venta de medicamentos fuera del canal
farmacéutico, arroje como conclusion que “los usuarios desean dispo-
ner de los medicamentos de venta libre y preferentemente adquiriéndo-
los fuera de la farmacia”.

Esto demuestra que, ante la carencia de fundamentos sanitarios y
cientificos para respaldar su intencion de eludir la ley, buscan apo-
yo popular apelando a argumentos como la cercania del kiosco o el
vendedor callejero.

Nuestra conclusidn, a diferencia de lo inferido por CAPEMVeL al
realizar esta encuesta buscando que se desregule la venta de medi-
camentos, es que se necesita mas regulacion y control por parte
de las autoridades a fin de proteger a la poblacion de los intereses
comerciales de estos sectores, siendo que la sociedad ha demostrado,
seguin los datos de esta encuesta, que ignora los riesgos que implican
los medicamentos, asi como la legislacién vigente y esta librada tni-
camente al influjo de la propaganda y su comodidad. g
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Nueva ratificacion judicial de la aplicacion
de la Ley 26567 en todo el pais, incluida la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires

Fue rechazada la apelacion de una dudosa fundacion que pretende que los medicamentos se vendan en cualquier lugar.

os Jueces Jorge Esteban Argento, Carlos Manuel Grecco y Sergio

Gustavo Fernandez, integrantes de la Sala Contenciosa y Admi-

nistrativa Federal N° 3 rechazaron la apelacion y, en consecuen-
cia, confirmaron la resolucién que denegé la medida cautelar solicitada
por la Fundacién Gente Sana. Esta fundacion se habia constituido en
representante de la opinién de vecinos de los barrios de Liniers, Ver-
salles, Villa Real y Barracas, que segun manifiestan las autoridades de
esta dudosa entidad, se sentirian discriminados por no tener cerca de
sus casas farmacias abiertas a la noche y que por eso seria necesario
que los medicamentos de venta libre se pudieran vender en cualquier
local comercial.
En su reclamo de declarar inconstitucional la Ley 26567, la fundacion
sostiene, que “la adquisicion en una farmacia no garantiza una mayor
informacion al consumidor que la aportada por el propio medicamento,
puesto que los farmacéuticos nada dicen al respecto o informan de mane-
ra inadecuada. Ademds, considera que la limitacién de la libre eleccion
por parte del consumidor en el dmbito de las farmacias, genera
un monopolio de oferta por parte del farmacéutico ubicado P
detrds del mostrador, por cuanto solamente suministra-
rd el medicamento de venta libre que él decida”.

La Jueza en primera instancia del Juzgado Conten-
cioso Administativo Federal N° 8 rechaz6 la pre-
sentacion y ante la apelacion, los magistrados de
segunda instancia senalaron:

“(...) Es dable destacar que la tutela requerida excede
los pardmetros de una medida de no innovar, en tanto
la actora persigue que judicialmente se autorice a hacer
aquello que la ley prohibe; por lo que acceder a la cautelar
requerida -sin duda- importaria dictar una medida positiva o
innovativa, imponiendo una conducta determinada que es contraria a
las disposiciones legales cuya constitucionalidad se cuestiona en estos
autos.

De esta forma, en la litis, se impone un andlisis mds estricto atin de los
presupuestos de viabilidad, pues cuando -como en el caso- se solicita una
medida de esa indole, que constituye una decisién excepcional porque
altera el estado de hecho y de derecho existente al tiempo de su dictado y
configura -en consecuencia- un anticipo de jurisdiccion favorable respec-
to del fallo final de la causa, se exige mayor prudencia en la apreciacion
de los recaudos que hacen a su admision (...).

Desde esta perspectiva, cabe sostener que la verosimilitud del dere-
cho invocado en autos no se exhibe con el grado de apariencia que
se requiere para admitir la tutela requerida. Ello es asi, en tanto -en el
reducido 4mbito de conocimiento de la presente- no es posible “prima
facie” observar la existencia de una manifiesta ilegitimidad o inconsti-
tucionalidad de las disposiciones contenidas en el art.1° -parrafo pri-
mero y segundo- de la Ley 26.567, por las que se estableci6é que todos
“..los medicamentos, incluidos los denominados de venta libre..., cual-
quiera sea su condicién de expendio, sélo podrdn ser efectuadas en todo
el territorio de la Nacion, en farmacias habilitadas”, asi como que los
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medicamentos denominados de venta libre “..deberdn ser dispensados
personalmente en mostrador por farmacéuticos o personas autorizadas
para el expendio”.
En este sentido, es preciso indicar que la mera invocacion del derecho a
la salud -que, evidentemente, también ha sido ponderado para adoptar
las disposiciones legales en cuestion, conforme emerge de la documen-
tacién acompariada por la peticionante (v. fs. 30/58)- o el derecho a la
eleccion de los usuarios, o el derecho a la no discriminacion por condi-
cion socioeconomica (que remiten a planteos que -por su propia indole y
complejidad- han de ser discernidas en oportunidad de dictarse senten-
cia definitiva en estos autos), no se presentan -en este estado preliminar
del proceso- como elementos de conviccion suficientes, en atencién a las
especiales y delicadas cuestiones de las que se trata, sobre el expendio de
medicamentos y, en definitiva, de la salud de las personas, que ameritan
un cuidadoso tratamiento a los fines del discernimiento que se propone”.
“(...) La procedencia de una medida cautelar como la requerida es de
interpretacion restrictiva, cuando la verosimilitud del derecho
estd fundada sélo en la pretendida inconstitucionalidad
@‘ de la norma, que -en principio- no puede tenérsela por
ﬂ acreditada en virtud de la referida presuncion de va-
/ lidez; razén por la cual corresponde exigir -entonces-
la irreparabilidad del perjuicio que la norma impug-
nada pudiera causar (...) situacién que tampoco se
verifica configurada en esta causa.
En consecuencia, corresponde concluir que las razo-
nes indicadas precedentemente obstan a que pueda
encontrarse comprobada la existencia de vicios -de
cardcter manifiesto- que tornen ilegitimos o manifiesta-
mente arbitrarios o irrazonables las disposiciones legales en
cuestion, mds alld del andlisis que pueda efectuarse en la opor-
tunidad procesal correspondiente sobre las cuestiones que aduce la parte
actora como fundamento de su pretension, que ha de ser materia de pro-
nunciamiento de la sentencia definitiva.
En este punto, también es dable sefialar que -por principio- para que una
medida cautelar resulte viable, la verosimilitud del derecho debe surgir de
manera manifiesta de los elementos obrantes en la causa (...).
Por lo que, en orden a la medida cautelar solicitada (en las diferentes
opciones planteadas por la requirente), cabe estar a la ausencia del requi-
sito atinente a la verosimilitud del derecho, en la que encontrd sustento el
rechazo de la medida cautelar decidida en la instancia anterior.
Por lo demds, tal anticipacién se manifiesta inaceptable cuando -como
ocurre en la especie- no se ha acreditado la posibilidad de que se produz-
ca un perjuicio irreparable y no se advierte que el mantenimiento de la
situacion de hecho pueda influir en el dictado de la sentencia o convierta
su ejecucion en ineficaz o imposible (...)".

Una vez mds, asi como lo hiciera el Juez Guillermo Scheibler a principios
del mes de junio y la magistrada de Primera Instancia del Juzgado Con-
tencioso Administrativo Federal Ne 8, la Justicia ratifica la plena vigencia
de la Ley N° 26567 en la Ciudad Auténoma de Buenos Aires. g
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Comunicacion

Campana de concientizacion
y un relevamiento con datos alarmantes

En el mes de mayo la COFA emprendi6 una original iniciativa a fin de concientizar a la sociedad
sobre los riesgos de adquirir los medicamentos fuera de la Farmacia.

n el marco de la discusion en la ciudad de Buenos Aires sobre

laaplicacion de la Ley 26567, cuando habfan comenzado a tra-

tarse en diversas comisiones de la Legislatura portefa el pro-
yecto de adhesion a la ley nacional del Diputado Rubén Campos y
también uno que pretende que los medicamentos se vendan en cual-
quier local, del diputado Helio Rebot del PRO, la Confederacién im-
pulso diversas acciones, entre ellas, una campaiia de concientizacion
hacia la sociedad que incluy6 la impresion de afiches, una campana
de publicidad radial y un proyecto que desarrollé con la productora
Quiteria para realizar en la via publica buscando llegar a la poblacion
de una forma novedosa para captar su atencién y lograr una con-
cientizacion sobre los riesgos de la adquisicion de medicamentos en
canales inseguros asi como de la automedicacion.
El segundo objetivo fundamental de esta iniciativa fue realizar du-
rante la misma campana un relevamiento para estudiar cémo reac-
cionan las personas -y las autoridades- ante la entrega de un medica-
mento en la via ptblica.
Se eligieron 8 puntos clave de la Ciudad de
Buenos Aires y el Conurbano para distri-
buir una muestra de un supuesto medica-
mento denominado Nodolem 400. Alli se
instalaron stands y se desplegé una cam-
pana con banners, promotoras y muilecos
que promocionaban el producto.
El packaging fue disefiado especialmente
como si fuera un verdadero medicamen-
to, cuidando cada detalle. El envase, al ser
abierto, contenia un caramelo y la leyenda:
“iPeligro! Si esto fuera un medicamento,
estarias poniéndote en riesgo. Adquiri me-
dicamentos sélo en farmacias. Te garantiza: seguridad, calidad, legiti-
midad. Y sobre todo, ejercer tu derecho a pedirle consejo al profesional
farmacéutico”.
Se distribuyeron 43.000 muestras, en una primera etapa: 11.000 en
Retiro; 9.000 en el Puerto de Frutos de Tigre; 6.000 en el barrio de
Belgrano; 5.000 en el microcentro; 4.000 en el Obelisco; 4.000 en
Palermo; 3.000 en Ciudad Universitaria y 1.000 en Costa Salguero.
Toda la campana fue filmada.
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Relevamiento

Al finalizar esta primera etapa de la campana -cuyo evento de cie-
rre se realizard en el mes de agosto donde se distribuirdn otras 7.000
muestras-, se pudieron recabar los siguientes datos:

+ E195% de las personas que se llevaron la muestra no consulté de
qué se trataba el producto que le estaibamos dando, no pregunta-
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ron cuales eran sus componentes.

 Del 5% que se acercd a preguntar qué era el producto, el 80% eran
personas de mas de 40 afos.

« Ningun joven (menor de 30 afios) pregunté qué era el producto.

« Nadie consulto sobre su accion, la dosificacion, los efectos adver-
sos o cual era el laboratorio fabricante.

« Un 2% de las personas a las que se le entreg6 el producto se acercd
para pedir mas. De este grupo, en su gran mayoria se trataba de per-
sonas mayores de 65 afios.

« Por el muieco que caracterizaba la marca del producto, muchas
madres se acercaban con sus hijos a pedir muestras.

« De las personas que consultaron de qué se trataba el evento, al en-
terarse que era una campana de concientizacion a favor de la venta
de medicamentos solo en farmacias, la gran mayoria se manifestd
a favor de la propuesta, un nimero menor no emitié comentario y
ninguna persona reacciono en forma negativa.

« Solo el 1% de las personas se mostra-
ron indignadas por el hecho de que se
estuviera distribuyendo un medicamento
gratuitamente en la via publica.

« En un solo lugar (el Puerto de Frutos de
Tigre) las autoridades se acercaron, lue-
— go de seis horas, para averiguar de qué se
| trataba el evento.

« 3000 muestras se repartieron en Ciu-
dad Universitaria. Nadie pregunt6 nada
sobre el producto. No hubo variacién en
la respuesta teniendo en cuenta el nivel
educativo de las personas que recibieron
el producto.

Conclusiones

« El espacio publico esta descontrolado. Se puede repartir y ven-
der cualquier cosa. Incluso podria repartirse veneno y no habria
ningun tipo de proteccion por parte de las autoridades.

Esto esta relacionado también a la adquisicion de productos sani-
tarios en lugares no habilitados, sin ninguna supervision oficial.

« E1100% de la gente confia en un control inexistente.

« No hay conciencia del riesgo de adquirir medicamentos en cual-
quier lugar.

« No hay conciencia sobre los riesgos que implica la toma de un
medicamento sin indicacion profesional.

« La publicidad y el marketing penetraron profundamente en el
inconsciente colectivo desactivando toda prevencion en cuanto a
la utilizacién de los medicamentos. g
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Analisis

Hacia una red nacional:
el futuro de la Farmacia comunitaria

jercer la profesion de farmacéutico comuni-

tario fue histéricamente una misién indivi-

dual, independiente y muy solitaria.
Cuando el financiamiento del gasto en medicamen-
tos cambi6 y las personas comenzaron a utilizar la
cobertura de su obra social o prepaga, aparecié un
gran comprador concentrado y los farmacéuticos
debimos desarrollar en nuestros Colegios una orga-
nizacién adecuada no solo para negociar las condi-

Por el Dr.

Esta integracion ampliaria la capacidad de negocia-
cién y de servicio ofreciendo un novedoso poten-
cial para entregar el medicamento y otros produc-
tos a los lugares mas alejados con transparencia y
profesionalidad.

Ya la Seguridad Social y las autoridades han com-
probado que la red de farmacias de los Colegios
y COFA no solo no encarece el valor del servicio,
sino que garantiza calidad y honestidad en un ser-

ciones contractuales, sino también para procesar las 0 . vicio profesional necesarios ante una realidad refle-

liquidaciones, hacer los cobros y redistribuirlos en glcaglo ;‘lllgy | jada por las paginas de los diarios y los noticieros
oordinador senera.

las distintas farmacias. de la COFA de manejos espeluznantes de los medicamentos y

Estas tareas y otras similares se sumaron a las co-

de enfermos terminales por parte de algunas enti-

rrespondientes a la defensa del interés profesional,
capacitacion, interrelacion con las autoridades e in-
terinstitucional y muchas otras actividades que hacen a la gestion.
Las multiples crisis que afectaron al pais y la irrupcién de grupos
economicos poderosos al amparo de leyes liberales trajeron nue-
vos riesgos a la supervivencia del modelo de farmacia comunita-
ria existente en nuestro pais.

Hoy vemos que el panorama de la profesion cambié drasticamen-
te con la instalacion de las grandes cadenas.

El negocio de los grupos concentrados no es otro que la explo-
tacion de sus estanterias yendo tras una renta financiera a partir
de trabajar con stocks prestados y pagados a largo plazo, luego de
haber percibido los importes de contado o a plazos reducidos. En
cambio, la farmacia independiente es tratada con desdén por los
proveedores, con condiciones muy estrictas de plazos de pago y
bonificaciones.

En algunos casos, el profesional pasé a ser un empleado en rela-
ci6én de dependencia de las grandes cadenas y quienes lograron
mantener su farmacia en pie a través de las crisis econémicas que
vivié el pais, ven cada dia mas dificil su supervivencia.

Esta nueva situacion fue morigerada por el accionar de los Cole-
gios que han mantenido a las farmacias unidas y solidarias en la
defensa de un modelo de Farmacia con alta vocacion profesional
y de servicio.

La unica alternativa para adaptarnos a este escenario altamente
competitivo, logrando convenios con obras sociales y prepagas y
pudiendo brindar servicios superadores a nuestros pacientes, es su-
mar nuestros valores, nuestras capacidades, a una red nacional en
la que confluyan los farmacéuticos y sus entidades representativas.
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dades financiadoras.

Nuestro trabajo consiste en perfeccionar y transpa-
rentar esta red aportando elementos informaticos con respaldo
central a la actividad de la farmacia comunitaria, aportandole los
elementos que hacen a un funcionamiento integrado por parte de
una organizacion nacional tnica, solida y de prestacion compleja
en lo referente a autorizacion y control estricto del origen, con-
servacion y dispensa de los productos administrados por la red.
Todo en tiempo real y con auditoria en linea.

Esto nos permitiria posicionarnos, unidos, ante competidores
muy fuertes, que cada vez estan pretendiendo quedarse con una
porcién mayor de las ventas y muchos de los cuales centralizan
también las recetas de los convenios con las grandes obras so-
ciales.

Pero para lograr consolidar esa red es preciso profundizar estos
conceptos en la forma de pensar de muchos colegas y también
de muchos dirigentes. La solucién no es lamentarse por los es-
pacios perdidos, sino ser proactivos, innovadores. Y sobre todo,
ser conscientes de que este paso tan importante lo debemos dar
todos juntos. De nada servird el esfuerzo de unos pocos. La red la
debemos conformar todos unificando criterios, logrando consen-
sos sobre las necesidades de nuestros pacientes, sobre la imagen
de una farmacia moderna, sobre el rol del farmacéutico. La pro-
puesta es abarcativa y transformadora. Cada uno debe tomar la
decision de involucrarse y participar activamente como un com-
ponente fundamental de esta red de farmacias, la mas importante
del pais. Los Colegios son el medio para transitar el presente y
futuro de la farmacia comunitaria moderna, fuerte y consolidada
por la pertenencia a una organizacion en red. g



LA INVESTIGACION GARANTIZA NUESTRO
COMPROMISO CON LA SALUD

La Camara Argentina de Especialidades Medicinales
sostiene, desde hace 85 anos, los valores de la
innovacion mediante el respeto a la propiedad intelectual.

|.as empresas gue integran CAEMe son protanonistas del desarrolio de la industria farmacéutica gue
opara &n la Argenting, con

= |Ina inversion de cerca de 700 millones de dolares en estudios clinicos en la altma década, con una
impartante transterencia de tecnologia a profesionales y centros argentinas. Solo en 2010, s& generaran
10.000 emplens de mano de obra calificada, 1o que equivale a una pyme por cada uno de fos 465 estudios
clinicos realizados.

» La produccion de medicamentos eficaces y confiables en plantas propias o de terceros, integrando
trabajo argenting cerca del 75 por ciento de fas unidades vendidas en &l mencado local

» La generacion de divisas a través de una creciente actividad exportadora. Las empresas de CAEMe
son responsables por mas de 300 millones de dolares exportados en 2010,

85 CAEMe
Chmara Argaming de
Adfing Especinlidades Madicinalos
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El Colegio de Farmacéuticos y Bioquimicos de la Capital Federal
lanza junto a la ANMAT una red de Farmacovigilancia

Con el objetivo de lograr el acceso a medicamentos mds segu-
ros en la ciudad de Buenos Aires, el Colegio de Farmacéuticos
y Bioquimicos de la Capital Federal (COFyBCF) implementard
junto a la ANMAT el Programa de promocién de Farmacovigi-
lancia proactiva en Farmacias Oficinales que, entre sus funciones,
incluird capacitacion gratuita para los profesionales.

La primera actividad realizada en el marco de este proyecto fue
una jornada de capacitacion dictada por la ANMAT en la sede del
Colegio el 21 de julio. “La conformacion de esta Red de Farmaco-
vigilancia para las farmacias de la Ciudad de Buenos Aires apunta
a fortalecer el rol del Farmacéutico en las farmacias, en relacién a

las tareas profesionales que le competen”, sefialaron las autoridades
del Colegio.

A través del programa, se promovera la deteccion y notificacion
de reacciones adversas y problemas relacionados con los medica-
mentos de venta libre y las vacunas en las farmacias de la Ciudad
Auténoma de Buenos Aires.

Los colegas interesados en participar pueden solicitar informa-
cién comunicandose a los teléfonos 4861-1289 / 3273 4862-1020
/ 0436 int. 205 - int. 209 (Dra. Silvana Nota) o por mail a:
farmacéuticos@cofybcf.org.ar.

1 15 de junio de 2011 se aprob¢ a través del Decreto N°

2828, la Reglamentacion de la Ley de Ejercicio de la pro-
fesion y Actividad Farmaceutica N® 7539/08, quedando esta-
blecido que el érgano competente de aplicacion de la Ley es
la Supervision de Fiscalizacién y Habilitacién dependiente
del Programa de Farmacia de la Subsecretaria de Gestion de
Salud del Ministerio de Salud Publica de Salta.
En la norma queda expresamente establecido que el medi-
camento Unicamente estard en farmacias, que la habilitaciéon
de farmacias se realizara a 300 metros de distancia entre una
y otra y que toda persona que comercialice medicamentos
en establecimientos no habilitados estard ejerciendo un acto
profesional ilicito y sera pasible de las sanciones previstas en
el Codigo Penal.
La Farm. Isabel Martinez, Presidenta del Colegio de Farma-
céuticos de Salta, expreso, ante la noticia de la reglamenta-
cion: “Nos sentimos totalmente apoyados por la Ley Nacional
y seguiremos en la ardua lucha hasta lograr que tanto a nivel
politico como ante la poblacion, el medicamento sea considera-
do como lo que es: un bien social y no una simple mercaderia,
advirtiendo permanentemente los riesgos a los que se someten
si se adquieren y consumen medicamentos por la via ilegal”.
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Farm. Isabel Martinez, Presidenta del Colegio de Farmacéuticos de Salta
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De nuestra consideracion:
Laboratorios Phoenix S.A.I.C.y F. tiene el agrado de comunicar que se ha hecho cargo de la
distribucion y comercializacion de los siguientes productos, en sus distintas presentaciones:

CLAVULOX Cefuror

amoxicilina + acido clavulanico cefuroxima axetil*
J ciprofloxacina ceﬁa2|d|ma

Hasta el momento, los mismos han sido comercializados por GlaxoSmithKline.
Solicitamos que en adelante todos los pedidos con los productos mencionados, sean
dirigidos a DISPROFARMA o a Laboratorios Phoenix, segun corresponda.

Clavulox Duo 400 mg / Oral Susp. x 70 ml
Clavulox 500 mg / Comp. Rec. x 14
Clavulox 1 g/ Comp. Rec. x 14
Cefurox 250 mg / Oral Susp. x 50 ml
Cefurox 250 mg / Comp. Rec. x 14
Cefurox 500 mg / Comp. Rec. x 8
Cefurox 500 mg / Comp. Rec. x 14
Cefurox 750 mg / F. Amp. x 1
Cefurox 1500 mg / F. Amp. x 1
Safoxen 500 mg / Comp. x 10
Fortum 500 mg / F. Amp. x 1

Fortum 1000 mg / F. Amp. x 1

Saludamos a usted Atte.
Laboratorios Phoenix

*Solo comprimidos y suspension. Inyectable: cefuroxima sédica.

La informacion de prescripcion completa se encuentra disponible a Laboratorios
N pedido en la Direccion Médica de GlaxoSmithKline Argentina S.A.

C. Casares 3690 - B1644BCD - Victoria - Bs. As. Tel.: 4725-8900.

Este material esta destinado exclusivamente para uso profesional P@N}X

de los médicos. 57911321 DM3719 06/01/09 ATB8 100111 Compromiso por la Salud



Politicas sanitarias

San Luis: medicamentos solo en farmacias

En el marco de la lucha por el “medicamento solo
en Farmacias”, el Colegio de Farmacéuticos de la
Provincia de San Luis trabaja arduamente con munici-
pios de la provincia a fin de concientizar a la poblacion
sobre la importancia de adquirir los medicamentos en
establecimientos habilitados para la dispensa. En este
sentido, se comenzo6 en la ciudad capital de San Luis

municipales y del Ministerio de Salud provincial be-
neficiaron el acercamiento entre quienes tienen la
responsabilidad de establecer el control y el Colegio
Farmacéutico para lograr el objetivo de devolver el
medicamento de venta libre a la Farmacia.

Se trabajé6 mancomunadamente con los inspecto-
res municipales y con el Ministerio de Salud a fin de

o

=0

coordinar acciones. Es asi como se propuso desde el
Colegio que se identificara de alguna manera el paso
del inspector por aquel negocio no habilitado como
Farmacia. Se ofrecié también el asesoramiento a quie-

realizando talleres y charlas en los barrios para educar
ala comunidad y establecer los mecanismos de control
por parte de quienes tenfan a cargo esa responsabili-
dad. Esta lucha se extendio en el interior de la provin-

Por la Farm. Cristina

e . g . Enid Salas ) 3 o
cia. Si bien la comunidad recibié bien este mensaje y las Presidenta del Colegio nes debian realizar esa tarea a fin de detectar rapida-
autoridades acompafiaron esta defensa de la salud de 3. parmaceéuticos mente la tenencia de medicamentos. Es asi como sur-
nuestra gente, se fue complicando con los propietarios  de San Luis gi6 la idea de colocar un calco que indicara: “En este

comercio no se venden medicamentos”. El Ministerio
de Salud fue el encargado del disefio, el cual una vez
consensuado con el Colegio Farmacéutico se distribuyo a los muni-
cipios para su aplicacion.

Actualmente se desarrolla esta actividad conjunta entre municipios y
Ministerio de Salud. Podemos decir que estas acciones estan dando
muy buenos resultados en la provincia. La poblacion esta concienti-
zada y los kiosqueros y almaceneros en su mayoria comprendieron
el mensaje. A pesar de ello seguimos trabajando, sobre todo en el
interior de la provincia, para consolidar el objetivo planteado. g

de kioscos, supermercados y negocios que considera-
ban se les quitaba un “servicio”. Entonces, para afirmar
esta tarea, fue necesaria la sancion de Ordenanzas Municipales a fin
de dar el marco legal a quienes realizan las inspecciones, dado que en
la provincia, el proyecto de ley que impulsa el Colegio Farmacéutico
cuenta desde 2009 con media sancion en la Camara de Diputados,
pero resta su aprobacion en Senadores.

La campafia de recoleccion de firmas que impulsara la Confedera-
cién Farmacéutica Argentina en su oportunidad, como todas las
actividades desarrolladas en medios de difusion y ante organismos

Jornada
Buenas practicas en MERCOSUR de

almacenamiento, distribuciéon y transporte
de medicamentos. 8y 9 de agosto.

En conjunto can la AMMAT Director: Or. Maximiliano Derecha.

Maestria

Farmacopoliticas. inicia abril 2012
Ras. 1777 /10 M.E

Otorga 50 crédiles para la certificacion farmacéutica
Directera: Mg. Sonio Tarrogona.

Duracién: 2 afics

Modalidad de cursada: 3 dias seguidos [jueves, viernes y sabada), 1 vez por mes

miembeos de s

UNIVERSIDAD

NYAVRUJD

alSALUD
78'991-2011

Cursn_a distancla = s o
Auditoria y Gestion Farmacéutica. inicia abril 2012

Oleorga 12 crédilos para o cerlificacién farmacdulica
Directora: Dra. Estela lzquiardo.
Duracién: 10 meses. Carga horaria: 250 horos.

5239.4000

www.isalud.edu.ar

informes@isalud.edu.ar

Venezuela 931/847/758 | CABA

Ki vwwisalud.edu.arffacebook - [ Twitter@UISALUD



Cuidamos y Curamos

En Novartis, tenemos el compromiso de salvar y mejorar millones
de vidas...cada dia.

Desde seres humanos hasta mascotas, desde nifios hasta adultos, en
Movartis nos enorgullecemos por ser la fuerza innovadora que brinda
esperanza y optimismo a nuestro mundo. Nadie puede predecir que
deparara el futuro para cada individuo, pero hoy millones de personas
tienen la posibilidad de desarrollar una vida mas saludable y feliz
gracias a nuestra ayuda.

!y NOVARTIS

cuidamos ¥ curamos



Convenio COFA - Banco Santander Rio

Tarjeta Santander Rio Pymes,

con beneficios exclusivos

para los farmacéuticos
Tarjeta Santander Rio

a Confederacion Farmacéutica Argentina y el Banco Santander P\,ME S
Rio firmaron un acuerdo para la puesta en marcha de un Pro-
grama denominado “Comunidades”. A partir de este convenio,
se pondra a disposicion de los farmacéuticos de todo el pais, adheri- s Fl NANCIACION » CUOTAS
dos alos Colegios pertenecientes a la COFA, la Tarjeta Santander Rio
Pymes sin costo de emision, para que puedan controlar y financiar

* PREMIOS SUPERCLUB » AHORROS

los gastos de su Farmacia con ventajas unicas desde el primer mo-
mento como:
CHAE GRANDHE ESTA NARIETA - (UE GRANDE £
. - . . . TA TARETA
o Ahorros especiales en electrodomésticos, combustible, pinturerias QUE GRANDE ESTA TARIEA
y turismo, entre otros beneficios, con descuentos que en algunos

casos duplican las promociones convencionales.

Ademas, las farmacias asociadas a la COFA que pasan a ser miembros de esta Comunidad, podrén acceder a una Cuenta
Comercio, sin costo de mantenimiento durante los seis primeros meses con todas las ventajas y soluciones que su
negocio necesita (2). Este servicio le ofrece: una tarjeta Santander Rio de débito, para realizar consultas, extracciones
y compras; una cuenta corriente en pesos con cheques comunes y diferidos. Pone a disposicion también atencion per-
sonalizada en todas las sucursales y acceso a los canales automaticos OBE y stper linea que le permitira optimizar los
circuitos administrativos y reducir los costos operativos.

Asimismo, si toman el servicio de acreditacion de cupones de ventas con tarjeta a través del Banco, la bonificacion
se extiende hasta 9 meses (2) y; si no tuvieran Terminal de captura, tendran una bonificaciéon del 50% en el costo de
la Terminal por los primeros 6 meses (3).

Entre otras ventajas, la tarjeta Santander Rio Pymes exclusiva para los farmacéuticos a través de este convenio con la

COFA, también ofrece:

« Financiacion de compras y gastos.

o Reduccion de costos, al poder reemplazar otros medios de pago como efectivo o cheque.

o Simplifica el control de todos los consumos, de manera detallada y completa a través de Internet.

« Financia el capital de trabajo que la farmacia necesita para su flujo de cobros y pagos: compra de insumos, servicios y
las actividades del sector.

« Programa de premios SuperClub, que permite sumar puntos con cada compra que se realice con la Tarjeta, para can-
jear por premios (1).

La Tarjeta Santander Rio Pymes brinda también la posibilidad de financiar las compras, abonando mensualmente el

pago minimo.

El objetivo de este acuerdo con el Banco Santander Rio fue poner en valor el numero de profesionales farmacéuticos

de todo el pais y su poder de consumo para que todos puedan obtener beneficios financieros en forma personal y para

sus farmacias. g

(1) Consulte términos y condiciones del programa SuperClub en www.santanderrio.com.ar/pymeso en sucursales.(2) Vélida desde el 01/08/2011
hasta el 31/10/2011. El otorgamiento de la tarjeta de crédito y/o de la cuenta, se encuentran sujetos a la calificacion, evaluacion crediticia y a las
condiciones de contratacién de la Entidad. Incluye costo fijo de mantenimiento y procesamiento. Finalizada la bonificacién correspondiente
debera abonar el precio de lista vigente al momento. (3) Aplica a terminales fijas LAPOS Vilida desde el 01/08/2011 hasta el 31/10/2011, ambas
inclusive. Finalizada la bonificacién deberd abonar el precio de lista vigente al momento.

Banco Santander Rio S.A. es una sociedad an6nima segun la ley argentina. Ningtin accionista mayoritario de capital extranjero responde por las
operaciones del Banco, en exceso de su integracion accionaria (ley 25.738). Cuit: 30-50000845-4. Bme. Mitre 480, C.A.B.A.
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Antihipertensivo cardioprotector

de una sola toma diaria

¢ El betablogueante confiable mas prescripto en:

Hipertension arterial
Enfermedad coronaria
Arritmias cardiacas

@ Reduce la Hipertrofia Ventricular lzquierda

¢ Desciende el promedio de proteina C reactiva
como predictora de factor de riesgo coronario

» Se administra 1 vez al dia

i La mejor relacion costo - beneficio

Con el respaldo y liderazgo de Gador
en Betabloqueantes.
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ATENDLOL GADOR 25: envases calendario (MEMORIPAK]
Con 28 v 56 comprimidos ranurados contemendo 25 mag,

ATENOLOL GADOR 50: envases cafendario [MEMORIPAK]
Con 28 y 56 comprimidos ranurados conteniendo 50 mag.
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Con 14, 28 Y 56 comprimidos ranurados conteniendo 100 myg.
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XX Congreso Farmacéutico Argentino

Workshop

En el marco del XX Congreso Farmacéutico Argentino, se desarrollaran dos talleres en el area de Educacién
Farmacéutica: uno relacionado a los programas de formacién continua y otro sobre las especialidades far-
macéuticas. El objetivo planteado por el Comité Cientifico es generar un espacio de analisis dentro de este
encuentro nacional a fin de evaluar la situacion del acceso y las necesidades de formacion en cuanto a su for-
mato, asi como el rol de las instituciones. Respecto a las especialidades, la idea es definir cudles deberian ser
los requisitos para quienes pretendan obtener un titulo de especialista y qué entidades certifican, entre otros
aspectos que hacen a esta diversificacion de la carrera.

Los workshops culminaran con la emision de dos documentos en los que constaran las conclusiones del
analisis y debate.

A continuacion publicamos las preguntas sobre las que se trabajara en los talleres:
Programas de Formacion Continua
Coordinadora: Farm. Mercedes Rencoret

a- La formacién de posgrado, ;cubre las expectativas profesionales para satisfacer las necesidades de la
comunidad?

b- ;Existe el compromiso de las entidades profesionales y académicas con la formacion continua para un
mejor posicionamiento del farmacéutico en la sociedad?

c- 3Son accesibles para el farmacéutico las actividades de formacion continua?

d- ;Qué acciones ayudarian a mejorar la inclusién de los farmacéuticos en los sistemas de formacion
continua?

Especialidades Farmacéuticas
Coordinador: Farm. Carlos Manassero

a- ;Cuales debieran ser los requisitos profesionales y académicos minimos, exigibles al profesional farma-
céutico para obtener dicha certificacion?

b- ;Qué organismo/s y/o institucién/s debiera/n certificar las Especialidades Farmacéuticas?
c) ;Se estimula la especializacion del farmacéutico desde las entidades profesionales y académicas?

d) ;La certificacion como especialista del farmacéutico contribuird a un mejor reconocimiento de nuestra
¢
profesion por parte de la sociedad?
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XX Congreso Farmacéutico Argentino

4, 5 y 6 de agosto

organiza

COFA

Adhesion
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TRADICION Y FUTURO EN LA TERAPEUTICA ARGENTINA
www.montpellier.com.ar
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Investigaciones en farmacoterapia

La respuesta del enfermo a nento puede se

dia o época del afio en que s¢ u

iferente en intensidad, dependiendo de la hora del

. A partir de este p‘os'tulad.o, surgieron desde la década del ‘80 diversos

estudios cientificos que analizaron los ciclos biologicos y fueron componiendo la base de la cronofarmacologia.
La Dra. Lilian Pelzer, Directora del Doctorado en Farmacia y de la Especializacién en Farmacia Clinica

y Atencion Farmacéutica de la Universidad Nacional de San Luis, explica las caracteristicas de esta terapia

y sus perspectivas para mejorar la eficacia de los tratamientos.

(q¢ ; . !
a cronoterapia consiste en establecer el mejor momento del

dia para administrar un farmaco, y de este modo lograr

la mayor eficacia y menores reacciones adversas”, explica
la Dra. Lilian Eugenia Pelzer, Profesora Titular de Farmacologia
y de Farmacia Clinica y Asistencial, Directora del Doctorado en
Farmacia y Directora de la Especializacion en Farmacia Clinica y
Atencion Farmacéutica de la Universidad Nacional de San Luis. La
especialista ejemplifica el concepto con el caso de los corticoeste-
roides, que en general se administran por la mafiana, mientras que
los antihistaminicos antagonistas de los receptores H1 y H2, y for-
mulaciones de teofilina retard deben suministrarse hacia la noche.
“Segtin la forma farmacéutica y la hora a la que se los administre, los
farmacos pueden ser mds o menos eficaces, porque estardn biodis-
ponibles en un tiempo cuando el sistema y/ o el organo donde van a
actuar se encuentre mds o menos afectado”.

este campo no entienden por qué la Medicina prescinde muchas
veces de estos conocimientos.
-;Se utiliza en farmacia hospitalaria?
-Si, en tratamientos crénicos en pacientes internados o domici-
liarios han dado mayor beneficio cuando se adecuaron las ad-
ministraciones a momentos precisos. Por ejemplo, un esquema
terapéutico basado en combinar el 5-fluor uracilo, la leucovorina
y el oxaliplatino para el tratamiento del cancer de colon; adminis-
trando el cisplatino durante el dia, mientras que el 5 fluoruracilo
y leucovorina entre las 22 y 10 hs. permitié la mejor respuesta al
tratamiento en un 51% y fue s6lo de un 31% cuando los pacientes
recibfan la administracién constante de los farmacos. Hay mu-
chos tratamientos oncoldgicos que utilizan la cronoterapia.
-sCuando comenz¢ a utilizarse en la atencion farmacéutica?
-Desde el momento que el profesional farmacéuti-

-;Cudndo se descubrio su eficacia?

-La cronoterapia esta acoplada a la cronobiologia, una
ciencia relacionada a los relojes biologicos que regu-
lan el funcionamiento de todos los organismos vivos
y que manifiestan sus funciones ritmicamente. Si bien
se conoce desde tiempos remotos, no se la ha tenido en
cuenta en la gran mayoria de los campos biomédicos.
Sélo hace unas décadas esta siendo reconocida.

En realidad, muchos observadores de la naturale-
za habian aportado acerca de fendmenos ritmicos.

Dra. Lilian Pelzer

co asesord a un paciente (basado en pruebas cien-
tificas) sobre la conveniencia de tomar un medica-
mento a una hora determinada, estaba aplicando
los conocimientos de la cronoterapia.

-;Se ajustan las dosis también segun el tiempo?
-No es que se ajusten la dosis, sino que son las dosis
apropiadas administradas en tiempos apropiados.
-;Como se determinan los ciclos biologicos del
paciente para implementar la terapia y su segui-
miento?

Por ejemplo, por el afio 1700, un astrénomo francés,

d’Ortous De Marian, observo que las hojas del heliotropo que tenia
en su laboratorio, se abrian de dia y cerraban de noche. Decidi6 po-
nerlo en un armario cerrado y comprobd que ese ritmo se mante-
nia atn en la oscuridad. De alli se pensé que en los animales y aun
en el hombre podria ocurrir lo mismo. Hoy se sabe que tenemos
ritmos bioldgicos diarios de numerosos pardmetros fisiologicos
como la diuresis, la temperatura, el pulso, el ciclo suefio-vigilia, los
constituyentes sanguineos y urinarios, etc.

-3Quién descubrio la cronofarmacologia?

-Se atribuye a Franz Halberg y otros colaboradores iniciar la cro-
nofarmacologia en la década del "80. En realidad los expertos en

22| CORREO FARMACEUTICO | Agosto 2011

-Conocer los ritmos bioldgicos de cada funcién de
los tejidos u 6rganos ha llevado muchos, pero muchisimos afios
de investigacion y atin no se conocen todos los ciclos o ritmos.
Los hay circadianos (ritmo en 24 hs., por ejemplo suefio -vigi-
lia), infradiano (cada 28 dias, la menstruacién); ultradianos (cada
6 segundos aproximadamente, ritmo respiratorio), se sigue con
investigaciones y hoy se postula que cada célula podria tener un
reloj propio.

-;Qué sucede especificamente en el caso de los medicamentos
bioldgicos, los antirretrovirales y los psicofarmacos?

-La cronofarmacologia no se trata de hacer grandes diferencias
segtin el grupo farmacoldgico o tipo de farmaco, sino de conse-
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Investigaciones en farmacoterapia

guir la hora propicia de administracién ~ -;La cronoterapia se esta incorporando
segun el ritmo de cada afeccion. Per ﬁl ala curricula universitaria?

-;Qué rol juegan en la cronoterapia las -Si, esta temadtica se puede dar en Farma-
interacciones con otros medicamentos y Lilian Pelzer es Dra. en Bioquimica, cologia o en Farmacia Clinica asistencial.
con los alimentos? docente e investigadora de la Universi- En realidad en nuestra carrera de Farma-
-Las interacciones con alimentos y otros dad Nacional de San Luis desde 1972. cia de la Universidad Nacional de San Luis
medicamentos debe ser tomadas en cuenta Desde 2005 reviste la maxima categoria la incorporamos en Farmacologia, y luego
siempre porque pueden afectar la eficacia en el sistema de incentivos a la investi- en Farmacia Clinica y Asistencial aborda-
de un medicamento. Lo que puede ocurrir gacién promovida por el Ministerio de mos casos clinicos de tratamientos cro-

Educacién de la Nacién. Actualmente
es Profesora Titular de Farmacologia y
de Farmacia Clinica y Asistencial, Di-
rectora del Doctorado en Farmacia y de
la Especializacion en Farmacia Clinica y
Atencién Farmacéutica en la UNSL. Es

es que si el paciente tiene un suministro
cronofarmacolégico habrd que adecuar
que no interaccione con ciertos alimentos
como con cualquier otro medicamento.

-;Esto se aplica en conjunto con los mé-

nofarmacoldgicos.

-;Qué sucede en el caso de los pacientes
que padecen insomnio o que viajan fre-
cuentemente o aquellos que tienen algun
trastorno hormonal?

dicos? miembro del Consejo Departamental -La cronofarmacologia es util para restau-
-Cada vez son mas los medicamentos que de Farmacia, del Comité de Posgrado rar la estructura temporal alterada que se
se descubre que deben ser administrados en Ciencias Farmacéuticas y del Comité observa en ritmos. Por ejemplo, las per-
una sola vez al dia, entonces los médicos Académico de la Maestria en Ciencias sonas que realizan viajes transmeridianos
y los farmacéuticos se encuentran con el Quimico-Farmacéuticas de la UNSL. llegan a destino con horarios reloj cambia-
interrogante de qué hora es la més conve- Es Directora de proyectos de Ciencia y dos y a veces les toma dias acostumbrarse
niente; si por la mafiana, la tarde o la no- Técnica de la universidad, orientados a para regular esa desincronizacion. Para
che. Ya conocemos medicamentos que la la busqueda de principios activos deri- esto se utiliza una hormona, la melato-

vados de plantas con accion en tracto
digestivo y antiinflamatorios. También
es responsable del Laboratorio de Ser-
vicios Farmacoldgicos.

Ha recibido premios en congresos na-
cionales e internacionales. Cuenta con

industria farmacéutica ha elaborado para
una sola toma, por ejemplo la teofilina re-
tard, que ahora se recomienda una toma
cercana a las 20 hs. y a veces se refuerza
0 no con otra por la manana; pero la de

nina, que logra restaurar los osciladores
circadianos que se hayan desincronizado.
Esto se ha utilizado, por ejemplo, con ju-
gadores de fttbol cuando han tenido que
jugar en Europa, o también se puede usar

las 20 hs. es la ideal porque estara biodis- numerosas publicaciones cientificas y con trabajadores de fabricas de turnos
ponible en el momento que los bronquios con capitulos de libro. rotativos que trabajan una semana por la
estén mas expuestos a la constriccion. _/ mariana y la otra por la noche y sus relojes

Pardmetros aronofarmacoldgicos
70 | l.Acrafase s
&0
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(N. dela R. Los cuadros que ilustran la entrevista corresponden al trabajo “Cronofarmacologia: variaciones temporales en la respuesta a los Medicamentos”,
de Alfonso Efrain Campos Septlveda, Nicandro Mendoza Patifio (Departamento de Farmacologia, Facultad de Medicina, UNAM) y Luis Antonio Moreno
Ruiz (Centro Médico Nacional Siglo XXI, IMSS) -Rev Fac Med UNAM Vol. 51 No. 2 Marzo-Abril, 2008).
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biolégicos y osciladores pierden la sincronizacion interna. de trabajo debe estar muy orientada al contacto con el paciente para
-3 Varia la terapia cronofarmacoldgica segun el grupo etareo? asesorarlo a entender su tratamiento y ayudar al cumplimiento co-
-Si, puede variar segtin de qué tratamientos se trate. rrecto de su terapéutica. Y en esto tiene que ver comunicarle cudl es
-;Tienen en cuenta estos ciclos los laboratorios al estudiar los el mejor horario, con qué alimentos no debe asociarlo, etc.
medicamentos? -;Cuales son las perspectivas de la cronoterapia?

-A mi entender, lo deben tener en cuenta porque ellos pueden -Siendo una disciplina relativamente nueva se ha avanzado, pero
estar elaborando medicamentos de una sola toma en vez de ofre- se necesita profundizar en investigaciones clinicas y también ba-
cer de 2, 3 o mas tomas diarias. Si se producen medicamentos sicas para luego aplicar los resultados a nuevas formulaciones en
bajo formas farmacéuticas, ya sea de liberacién sostenida o que los medicamentos. Por otro lado, realizar estudios de eficacia de
aseguren que el fdrmaco estara en circulacién y disponible en el tratamientos farmacoterapéuticos, etc.

lugar de accion en un tiempo determinado, es ideal para lograr el A mi entender nuestro pais deberia realizar mds esfuerzos presu-
mejor efecto. Y no solo eso, seria mucho mds comodo para el pa- puestarios y organizativos para crecer en estos campos. Sin embargo,
ciente, que no tiene que recordar tantos horarios, o por ejemplo otro horizonte necesario es el logro de formacién de posgrado para
se simplificaria la labor de las enfermeras al administrar un solo los farmacéuticos mediante carreras de especializacion, doctorados
medicamento en vez de varios al dia. orientados a la clinica. En esto las universidades deben comprome-
-;Qué deberian saber los farmacéuticos sobre esta terapia? terse. El farmacéutico es el profesional que més conocimientos tiene
-Hoy mas que nunca los farmacéuticos deben tomar conocimiento de los medicamentos en todas sus areas, desde la presencia de un
de estas variaciones porque se espera de ellos la préctica activa de la principio activo en una planta, su efecto, su calidad, su aplicacion, su
Atencién Farmacéutica y todos sabemos que el paciente va a la far- disenio etc. Por lo tanto es el profesional mas indicado para ser incor-
macia a buscar los medicamentos con innumerables dudas. A veces porado en los equipos biomédicos de hospitales y centros de salud
ni sabe para qué debe tomar lo que le han prescripto; no sabe como para hacer los seguimientos de la terapéutica. Eso hay que lucharlo y
debe tomarlo y menos aun la hora ideal para lograr el mayor efec- sin lugar a dudas se va a crecer también en beneficio de la salud y en
to esperado. La participacion del farmacéutico en todos sus ambitos el reconocimiento de la intervencion farmacéutica. f
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Investigaciones en farmacoterapia

“Andllists de wiflizacién de Hrmacos

antinretrovizales en Arngentina®

El Dr. Emiliano Bissio, de la Direccién de Sida y ETS del Ministerio de Salud de la Nacion,
realiz6 una investigacion con apoyo de la OPS/OMS para delinear el perfil de los tratamientos
antirretrovirales provistos por la DSyETS con el objetivo de poder planificar mejor la adquisicion
y distribucion de los farmacos. En esta edicion de Correo Farmacéutico publicamos un resumen
de este relevamiento que se realiz6 entre junio y diciembre de 2010.

70% de los medicamentos utilizados por los pacientes infec-
tados por VIH.
La prevalencia de VIH en la poblacién general es menor al 1% en

El Estado nacional es responsable de la provision de mas del

nuestro pais, pero existen algunos grupos en los que esta prevalencia
es igual o mayor al 5% (es una epidemia concentrada). En relacion
con la cantidad de personas infectadas, se estima que ascienden a
130.000. La mitad de ellas conoce su condicién y casi todas se en-
cuentran en seguimiento en los servicios de salud. De estas personas,
41.000 reciben medicacién antirretroviral, en el 69% de los casos
(aproximadamente 29.000 pacientes) proporcionada por la Direc-
cion de Sida y ETS del Ministerio de Salud de la Nacion (DSyETS)
y el resto a través de la Seguridad Social y los servicios de salud pre-
pagos. El otro 50% de las personas infectadas desconoceria su condi-
cion, estimacioén consistente con encuestas poblacionales desarrolla-
das en los tltimos afios.

Se realiz6 un estudio de corte transversal de los datos existentes al 6
de agosto de 2010 utilizando como fuente principal de informacién
la base de datos del padron de pacientes cubiertos por la DSyETS
Argentina (aproximadamente 29.000 pacientes) con sus tratamien-
tos cargados a la fecha del corte. A esa fecha, el padrén cuenta con
aproximadamente 19.500 pacientes cargados (67% del total de los
cubiertos). Sin embargo, los datos cargados se distribuyen de forma
similar al total de los pacientes segtin los datos demograficos, y por
ende se considera que el padron es representativo de lo ocurre en
el total de la poblacién cubierta por el Ministerio de Salud. Una vez
obtenidos los datos de los anilisis, se extrapolaron para calcular
los resultados para la poblacion total de pacientes cubiertos por la
DSyETS.

Para determinar la exactitud del padron, se compararon los resulta-
dos obtenidos con la informacién proveniente de los consumos de
antirretrovirales suministrada por cada jurisdiccion. Se compard el
consumo promedio por mes correspondiente a los tltimos 8 meses
(hasta el 31 de agosto de 2010) por unidad de tratamiento (en este
caso, se considera unidad de tratamiento a la cantidad que consu-
me cada paciente en un mes) con los célculos de las extrapolaciones
del padroén. Se observé que en general estos dos célculos coinciden
a grandes rasgos.

Se utiliz6 el programa de analisis estadistico Epi Info™ Version 3.5.1
(agosto 2008).
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Para los analisis, se consideraron los siguientes esquemas de primera
linea:

Esquemas compuestos por cualquier combinacion de analogos de
nucledsidos o nucledtidos con efavirenz o nevirapina, y los esquemas
compuestos solamente por analogos de nucleésidos/nucleétidos (ej.
AZT/3TC/ABC).

Se considerd como esquema de segunda linea a aquellos que con-
tengan los siguientes antirretrovirales (y que NO contengan ningin
antirretroviral considerado como de tercera linea o “rescate”): nelfna-
vir; saquinavir (con o sin ritonavir); indinavir (con o sin ritonavir);
atazanavir (con o sin ritonavir); lopinavir/ritonavir; fosamprenavir
(con o sin ritonavir).

Se considerd como esquema de tercera linea a los esquemas que con-
tengan los siguientes antirretrovirales: darunavir (con o sin ritona-
vir); tipranavir (con o sin ritonavir); etravirina; maraviroc; raltegra-
vir; enfuvirtide; o esquemas con 4 0 mds antirretrovirales (excluido
el ritonavir).

Resultados

Se analiz6 la totalidad del padron correspondiente a los antirretrovi-
rales prescriptos a los pacientes que reciben medicacion a través de
la Direccion Nacional de SIDA y ETS (DSyETS) a la fecha de corte
(agosto de 2010).

Se encontraron empadronados 19.460 pacientes, que representan el
67,1% del total de pacientes bajo tratamiento antirretroviral provisto
por la DSyETS (se calcula que a la fecha de corte recibian tratamiento
29.000 pacientes). La muestra se considera representativa del pais ya
que la distribucion de pacientes incluidos en el padrén versus los no
incluidos es similar entre las distintas jurisdicciones.

La edad media (= DE) de los pacientes empadronados es de: 40,07
anos (+11,43).

La distribucion segin grupo etario es la siguiente:

Menores de 14 afios 603 3,10% 8,99(2,90)
14a 50 aios 15568 80,00% 37,68(7,27)
Mayores de 50 aiios 3289 16,90% 56,72 (5,45)
Total 19460 100,00%
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La distribucion por sexos del total del padron es:

« Sexo masculino: 11.640 pacientes (59,8%); media de edad:
41,71 (11,13).

« Sexo femenino: 7.820 (40,2%); media de edad: 37,63 (11,44).

Distribucion segun provincias

Distribucion de los tratamientos antirretrovirales provistos por la
DSyETS segtn las diferentes provincias que constituyen la Republica
Argentina (24 provincias incluyendo la Ciudad Auténoma de Bue-
nos Aires).

Tabla 1
Distribucion de los tratamientos antirretrovirales provistos por la
DNSyETS segun las diferentes provincias

PROVINCIA TOTAL PACIENTES | RELACION AL TOTAL NACIONAL (%)

Buenos Aires 5.666 291
(atamarca 52 0,27
Ciudad de Buenos Aires 6.975 35,84
(haco 134 0,69
Chubut 93 0,48
(drdoba 1.582 8,13
Corrientes 220 113
Entre Rios 346 1,78
Formosa 56 0,29
Jujuy 95 0,49
LaPampa 63 0,33
La Rioja 77 0,39
Mendoza 439 2,26
Misiones 154 0,79
Neuquén 268 1,38
Rio Negro 201 1,03
Salta 194 1
San Juan 126 0,65
San Luis 119 0,61
Santa Cruz 95 0,49
Santa Fé 1.791 92
Sgo. del Estero 50 0,26
Tierra del Fuego 17 0,09
Tucumén 254 1,30
Total 19.460 100

La Ciudad Auténoma de Buenos Aires y la Provincia de Buenos
Aires concentran casi el 65% de los tratamientos antirretrovirales
provistos por la DSyETS. Si se agregan Cdrdoba y Santa Fe, este
nimero asciende al 82%.

Sibien la Provincia de Buenos Aires es la que contribuye con ma-
yor cantidad de personas a la poblacion del pais (especialmente
con las personas que viven en el conurbano bonaerense), un nume-
ro importante de pacientes con VIH adquieren los antirretrovira-
les de los hospitales de la Ciudad de Buenos Aires.
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Distribucion de esquemas antirretrovirales segiin grupo etario

Tabla 2
Numero total (n) y relativo (%) de pacientes en cada grupo etario que se
encuentran bajo tratamiento segtin los diferentes esquemas principales.

o [ % [ o [ % [0 ] % 0]
Menores de 14 aios 158 26,20 444 73,63 1 0,17 603 100
14a 50 afios 9115 58,55 6234 40,04 219 141 15568 100
Mayoresde 50afios 1994 60,63 1246 37,88 49 149 3289 100

En esta tabla se observa que la poblacién pediatrica tiene una dis-
tribucion diferente en cuanto al uso de inhibidores de proteasa con
respecto al total del padrén.

Tratamientos de primera linea

Se analizan en esta seccion los pacientes que reciben tratamiento
con inhibidores no nucleosidicos de la transcriptasa reversa (excepto
etravirina) y que ademads no reciben ningun inhibidor de la proteasa,
ninguna medicacion de rescate, y los pacientes con esquemas com-
puestos por 3 nucledsidos solamente.

Total: 12.273 pacientes bajo esquemas de primera linea. Correspon-
de al 63,10% del total del padron.

« Distribucién por sexo: 60,84% sexo masculino

» Media de edad: 40,56 (10,79)

« Sexo masculino: 41,94 (10,56)

« Sexo femenino: 38,45 (10,82)

Distribucién de las lineas de tratamiente segin jurisdiccién

t_.-'::.::::.::-f:;::f i
s

Distribucion de los diferentes esquemas antirretrovirales
Pacientes con esquemas basados en inhibidores no nucleosidicos de
la transcriptasa reversa:

Total: 11.267 pacientes bajo inhibidores no nucledsidicos de la trans-
criptasa reversa. Corresponde al 57,9% del total del padrén.

Pacientes con esquemas basados en inhibidores de proteasa:
Total: 7.656 pacientes bajo inhibidores de proteasa.

Corresponde al 39,34% del total del padrén.

Pacientes con tratamientos basados en 3 nucledsidos (AZT/ 3TC/ABC)
Total: 269 pacientes con esquema LAMIVUDINA/ZIDOVUDINA/
ABACAVIR



Detras de los pacientes, hay personas.
Detras de las enfermedades, hay vida.

Trabajamos focalizados en la investigacian y el desarrollo de
tratamientos y servicios de diagndstico para necesidades
médicas no cubiertas adn.

Innovamos en el camino hacia una medicina cada vez mas
segura, efectiva y personalizada en las dreas de oncologia,
virologia, artritis reumatoidea, diabetes, metabolismo y
sistema nervioso central.

Cumplimos 80 aiios en Argentina con una tdnica
pasidén: transformar positivamente la vida de los
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Corresponde al 1,38% del total del padrén

Tabla 4 « Distribucion por sexo: 58,74% sexo masculino

Distribucion de las diferentes lineas de tratamiento « Media de edad: 41,12 (9,84)

segun la jurisdiccién « Sexo masculino: 42,73 (8,91)

usoicion [ erauien o [ adaunicacy | ses v o)
(atamarca 65.38 16.66 17.96 Tratamientos de rescate
Cdad. Buenos Aires 5931 3453 6.16 Se analizan en esta seccién los pacientes que reciben tratamientos
Chaco 70.15 2636 299 con al menos uno de los siguientes antirretrovirales considerados
Chubut 53.76 3835 7.89 como medicacion de rescate: darunavir, tipranavir, raltegravir, ma-
Clinicas (Htal.) 69.43 23.12 7.45 raviroc, enfuvirtide o etravirina.
(6rdoba 68.58 28.44 298 Total: 619 pacientes bajo esquemas de rescate. Corresponde al 2,13%
Corrientes 80.45 15.30 4.25 del total de los pacientes.
Entre Rios 71.97 25.71 232 « Distribucion por sexo: 63,00% sexo masculino
Formosa 8036 19.64 000 » Media de edad: 37,15 (13,88)
Garrahan (Htal) 36 1447 191 * Sexo masculino: 39,28 (13,27)
Hta. Fernéndez 69.10 B9 AL » Sexo femenino: 33,53 (14,16)
Htal. Mufiiz 65.35 3043 4.22 .z

Conclusion

UL b8 & 13 Los esquemas antirretrovirales utilizados y su distribucion en lineas
Jujuy 8.4 8.7 &8 de tratamiento coinciden en general con las recomendaciones de las
LaPampa 60.32 37.02 2.66 diferentes gufas nacionales (2, 3) e internacionales (4, 5, 6) y con las
La Rioja 62.34 3332 434 distribuciones en otros 4mbitos en el pais. Sin embargo, se observan
Mendoza 64.46 3416 1.38 algunas diferencias en cuanto al uso de determinados medicamen-
Ministerio de Salud 64.81 3271 248 tos con respecto a algunos paises (medicamentos alternativos que en
Misiones 76.62 273 0.65 Argentina se usan como de primera eleccion y viceversa), principal-
Neuquén 46.64 5137 1.99 mente por cuestiones de costos.
T 5963 3913 124 La amplia disponibilidad de opciones terapéuticas produce una dis-
Posadas (Htal) 6341 307 587 persic’).n muy importante en cuanto los distintos esquemas u‘tiliza—
PROFE 0% 5.2 19 d,os. Sin embargo, la may(%rla.cor#e’sponden 4 esquemas de prm,lera

i o linea de tratamiento. La distribucién entre primera y segunda linea
Region Sanitaria 1 72.86 26.80 0.34 . o .

— es algo diferente en algunas jurisdicciones; consideramos que deben
LS (I S0 2000 0 analizarse con mas profundidad las causas de estas discrepancias.
Region Sanitaria 11 64.95 3.7 158 La poblacién menor de 14 afios se encuentra en su mayoria bajo es-
Region Sanitaria 12 69.70 27.18 31 quemas de segunda linea, una situacién similar a los otros paises.
Region Sanitaria 2 100.00 0.00 0.00 Esto se debe a la baja utilizacién de esquemas basados en INNTT en
Region Sanitaria 3 55.42 4.7 241 este grupo etario y a la alta frecuencia de falla terapéutica por incon-
Region Sanitaria 4 61.36 37.12 1.52 venientes de adherencia.

Region Sanitaria 5 59.16 38.14 270 Existe una concentracion de los proveedores de tratamientos antirre-
Region Sanitaria 6 68.66 27.81 3.53 trovirales en la Ciudad de Buenos Aires y drea metropolitana, y en
Region Sanitaria 7 20,65 2481 454 menor medida en otras grandes ciudades, coincidiendo con la forma
Region Sanitaria 8 5121 B0 576 de .la concent.racién .de la epidemia en el pais: o
Region SR B4 533) 308 Existe una baja cantlda(.i de errores de prescripcion, dichos esquemas

- erroneos deberian ser investigados y eventualmente corregidos. Sin
Rio Negro 69.65 28.18 217 . . L L

embargo, disponemos de poca informacion sobre asociaciones no re-

edid asl 1442 £ comendadas. La DSyETS estd trabajando para recabar esta informacion.
San Juan 46.03 4.9 3B Por ultimo, la gran dispersién entre los distintos esquemas consti-
San Luis 7641 2185 1.68 tuye un obstdculo en relacion al objetivo de alcanzar una estrategia
Santa Cruz 80.00 16.13 3.87 de tratamiento similar a la estrategia de tratamiento 2.0 propuesta
Santa Fé 53.82 41.69 449 por OMS/ONUSIDA (7). Dicha estrategia surge ante la necesidad
Serv. Penit. Bonaerense 59.32 39.56 112 de simplificar y estandarizar esquemas de primera, segunda y tercera
Serv. Penit. Federal 70.59 21.53 7.88 linea. Se intenta que los esquemas de primera linea sean administra-
Sgo. del Estero 70.00 25.98 40 dos una vez al dia y con combinaciones de dosis fijas, lo que mejora
Tierra del Fuego 70,59 2547 3.94 adherencia y permite simplificar procesos de compra y logistica. &
Tucuman 48.03 50.00 1.97
Total 63.07 .73 420 (La investigacion completa y las referencias pueden consultarse en:

www.cofa.org.ar)
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Economia de la Farmacia

Herramientas para conocer

la rentabilidad

Por la Dra. Ana Maria Muioz

Farmacéutica

Especialista en Neuromarketing. Major en Comercializacién
The WayConsultores. www.thewayconsultores.com.ar

onocer exactamente el propio punto de equilibrio; identificar

cuanto debe facturar por dia para concretar un proyecto; pla-

nificar cambios con minimos riesgos y medir y cuantificar ac-
ciones son motivos suficientes para necesitar conocer la rentabilidad.
En otras palabras profesionalizarnos mds y trabajar en equipo.
Histdricamente la rentabilidad en nuestro rubro, es un tema abor-
dado por contadores o especialistas y no por los propios farma-
céuticos, claramente debido a nuestra formacién académica. Sin
embargo, y a pesar de no estar tan formados en esta disciplina, te-
nemos la capacidad de ‘olfatear”, “percibir”y acertar sobre la situa-
cion general de la farmacia.
Lamentablemente esto ya no alcanza para tener éxito. Debemos ser
mas precisos con menos suposiciones y més certezas, de lo contra-
rio terminaremos siendo como la rana de la fabula que permanecia
dentro del agua e iba calentandose de a poco hasta quedar cocinada
sin haberse dado cuenta. Es decir, si no nos adelantamos a leer la
realidad y tener un panorama claro, podemos llegar con mucha fa-
cilidad a situaciones irreversibles.
Cada farmacia es un mundo. No hay “reglas” ni “oluciones” que
sean efectivas para mds de una, sencillamente porque el cliente in-
terno y externo difiere entre unas y otras, tanto asi que en varias
oportunidades nos encontramos con la propuesta de planes exi-
tosos que al replicarse exactamente en otro contexto diferente del
original no llegan siquiera a cumplir con los resultados minimos.
Desde hace varios afios una parte de mi trabajo apunta a alinear los
objetivos particulares de los duefios y colaboradores con los de la
farmacia-empresa, tomando al término de empresa como una es-
tructura organizada independientemente de su origen, sea familiar
0 no, de su valor comercial o de la cantidad de colaboradores. El
objetivo es lograr resultados exitosos generales y particulares.
Este tipo de trabajo tiene como resultado la formacién de equi-
pos comprometidos que favorecen y apoyan la implementacion de
cambios en la organizacion y la maduracion de la estructura, tan
necesaria para minimizar costos ocultos y optimizar la gestion de
cualquier tipo de farmacia.
Pero la turbulencia y la dindmica de este rubro nos mantiene en
constante estado de alerta y en estos ultimos afos los equipos de alto
rendimiento y las farmacias mejor organizadas o las farmacias de
tipo unipersonal se ven afectadas por variables de tipo externo que
como tal no se pueden modificar desde adentro pero afectan de ma-
nera muy significativa la rentabilidad neta. Sin embargo, hay medi-
das que podemos tomar, acciones y proyectos que podemos realizar
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antes que el agua tome la temperatura para cocinar la rana. Es mas,
incluso antes de que la rana entre al agua.

Si esperamos el mensaje de las crisis mundiales, las tendencias del
mercado regional o local que son macro movimientos para tomar la
decision de lo que se puede hacer en la farmacia, es un tiempo que va
a pérdida y que lamentablemente no se recupera. El momento es ayer.
La estrategia de esta propuesta es poner el caballo delante del carro, es
decir, utilizar las mediciones de la rentabilidad por segmento en cor-
tisimos periodos para poder adelantar una solucion. Sila tendencia es
negativa, proponer un cambio de rumbo frente a una accion antes de
que llegue a su fin con el objetivo de corregir el resultado o duplicar
la apuesta si asi lo amerita, negociar con el proveedor o proyectar una
accion para evaluar el impacto y efectos que pueda producir.

Parte de este proceso es manejar y leer la informacion que almacenan
los sistemas informaticos, aplicar los datos obtenidos para identificar
la orientacion que tiene la farmacia respecto a los habitos de consu-
mo del cliente que convoca y poder actuar en consecuencia.

Los sistemas de facturacion que se utilizan en las farmacias actual-
mente han evolucionado al compas de las necesidades del circuito
de comercializacion y para favorecer la gestion, de modo que no
hay excusas para trabajar sobre este tema.

Un punto vital es la calidad de la informacion que se manipula, en
el sentido de que los productos de la macro base del sistema utili-
zado deben estar bien clasificados; de otra manera la segmentacion
por rubros arrojara resultados con desviacion. Estas desviaciones
pueden comprometer una decision acertada en la compra de varie-
dad de productos, en la eleccién de un proveedor o la incorpora-
ci6én de nuevo personal, por ejemplo.

La segmentacion de los rubros en los sistemas generalmente estd agru-
pada por el porcentaje teérico de rentabilidad de cada producto; como
ejemplo para evitar errores y estar atentos no es lo mismo considerar
para el analisis el importe de venta de perfumeria masiva incluidos pa-
nales y/o fragancias, que tomar el segmento panales y fragancias sepa-
rado del resto, o el importe de especialidades medicinales sin separar lo
que corresponde a la venta por obras sociales de lo que no.

La apertura en cantidad de rubros es valiosa dado que la micro-
segmentacion de los diferentes rubros marca la diferenciacion de
cada farmacia, ademads de indicar mds acertadamente los nichos de
oportunidad o de cambio.

Se debe aclarar que una planilla de rentabilidad de este tipo puede
ser llevada de manera diaria o en los periodos que se elija, pero
implica una dedicacion y atencién previa para asegurar la calidad
y origen de los datos que estan relacionados directamente con la
calidad y eficacia de las medidas a tomar.

Finalmente, el tiempo estratégico invertido en el desarrollo de este plan
de trabajo para implementar esta herramienta auxiliar es una excelente
inversién porque colabora antes y durante los procesos comerciales pre-
sentando un enfoque diferente en la toma de decisiones cotidiana. g
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Analisis

Perspectiva mundial

1 gasto global en medicamentos ascendié a 853 millones de

dolares mostrando un descenso histérico en el crecimiento

que llegd a un valor de 4.1%. En 2010 alcanzé 856 millones.
Este crecimiento por debajo del esperado es histdrico y esto se da
por varios factores. Entre otros, el gasto en salud en los mercados
desarrollados perdié 20 millones el afio pasado. No obstante, los
mercados farmergentes siguen teniendo un crecimiento por encima
de lo esperado. Estos mercados estdn con formados por 17 paises
clasificados en tres estratos; el primero lo integra China, el segundo
Rusia, Brasil y la India y el tercero, unos 14 paises entre los que tam-
bién esta la Argentina.
Estados Unidos y los paises mas importantes de Europa tienen un cre-
cimiento muy por debajo de ese 4% promedio para 2010 y los finan-
ciadores, tanto de las obras sociales como del sector publico y privado,
implementaron politicas que, ademas, limitan ese crecimiento.
Aunque en 2010 surgieron importantes desarrollos, el ciclo de inno-
vacion sigue siendo en gran medida una inversién menor en nuevas
opciones de tratamientos. Cada vez va siendo mas pequefo el espa-
cio para nuevas drogas innovadoras.
El gasto en la mayoria de los mercados farmacéuticos emergentes de
alto crecimiento continud a un buen ritmo, representando ese creci-
miento un 55% del gasto global.
A nivel mundial, los genéricos aumentaron desde 2005 su participa-
cion en el mercado con variantes significativas.
El gasto en productos bioldgicos, incluyendo los biosimilares, subi el
doble que el mercado total. En general son tratamientos en los que se
esta invirtiendo mucho en investigacién y desarrollo, por lo que también
tienen un gran impacto en el gasto en salud. Es por eso que cada uno de
los actores tiene una gran responsabilidad a la hora de tomar decisiones.

36/ CORREO FARMACEUTICO | Agosto 2011

del mercado
farmacéutico

En el Congreso Internacional Actualizacién y Gerenciamiento
Farmacéutico que se desarroll6 en el marco de Expofarmacia 2011,
el Dr. Javier Lombar, General Manager para Latinoamérica de la
consultora IMS Health, describi6 el panorama del mercado global
de los medicamentos desde diversas variables e hizo una proyeccion
para los préximos cinco afios. La desaceleracion del crecimiento en
las ventas, sobre todo en los paises desarrollados y la expansion de
los mercados farmergentes serdn las caracteristicas del nuevo esce-
nario. A continuacién publicamos los pasajes mas relevantes

de la conferencia.

El crecimiento de los bioldgicos se estabilizd en un 8 o 9% desde
2008. La explicacion de esa estabilizacion es que el crecimiento en los
primeros anos fue muy fuerte, pero no es para nada despreciable el
porcentaje en que se encuentra.

Expectativas para los préximos cinco afos

En 2010 el gasto habia sido de 856 millones de délares; si extendemos
la proyeccién hacia 2015, estard en valores cercanos a los 1000 mi-
llones. Los crecimientos son bastante conservadores. No es el mismo
escenario para América Latina.

En América Latina hay muchos paises con crecimiento por encima
de la media y esto hace que esté siendo vista como un mercado muy
interesante a la hora de invertir.

Algunas de las clases terapéuticas con mayores ventas se enfrentaran
fuertemente al genérico en 2015.

América Latina como opcion de inversion

Como las grandes farmacéuticas generalmente apostadas en los
mercados desarrollados hoy no estan creciendo segtn lo esperado,
comienzan a ver hacia fuera y, entre otras regiones, estan invirtiendo
en Ameérica Latina.

Y por otra parte, las compaiias farmacéuticas multinacionales deben
ocuparse de los problemas estratégicos al tiempo que ven que las em-
presas locales tienen mucha mas flexibilidad para innovar.

Esto se ve a menudo en paises de América Latina y también de Asia
Pacifico donde hay un gran crecimiento de companias locales con
investigacion, desarrollo e inversién. De manera tal que en muchos
casos hay fusiones, adquisiciones y esto de alguna manera propende
al crecimiento y desarrollo del mercado.
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Entonces, las empresas deben tomar decisiones estratégicas en los
mercados farmergentes: tienen que empezar a entender dénde y
como invertir, definir qué valor agregan. Ya no tiene sentido invertir
o tener presencia por el solo hecho de hacerlo, ya que muchas no han
tenido una experiencia positiva en sus inversiones, por lo cual hay
que buscar donde realmente se agrega valor y vemos que en algunos
casos en Argentina, con buenas ideas, con buenas estrategias, se ha
sido realmente innovador

Por supuesto deben tener una cartera de negocios, elegir el produc-
to, la linea, la asociacion, la molécula de investigaciéon no solamente
pensada a nivel mundial, sino localizarla, entender como va a impac-
tar y si va a agregar valor a nivel local.

Los gobiernos estan buscando optimizar los costos —esto no es solo
por el hecho de buscar ahorros- sino mejorar el acceso.

Y por otro lado, la reputacion y las relaciones con los distintos actores
de la salud. Acd hay varios interrogantes que se tienen que contes-
tar: jse puede construir o restaurar la reputacién de innovacién y
valor? Es una pregunta a contestar. ;Qué actividades se deben dejar
de hacer? No se pueden generar siempre estrategias y no pensar en
aquellas que se deben dejar de hacer a la hora de decidir en inversién.

Desempeiio del mercado latinoamericano hasta 2010 y
qué puede pasar a 2015

La economia contintia impulsando el crecimiento de América Latina.
Si nosotros miramos solamente el crecimiento, salvo la caida de 2009,
que fue el impacto de la crisis de Estados Unidos de 2008, inmediata-
mente la economia se recuperd y estd en franco crecimiento, en pro-
medio 13% en los tltimos cinco afos. Brasil tiene una gran participa-
cién en ese crecimiento. El segundo es México, que se mantiene. Hay
un gran desarrollo del mercado de genéricos, lo que hace que proba-

Analisis

blemente el mercado esté creciendo en unidades pero no en valores.
En tercer lugar estd Argentina, y el caso misterioso de Venezuela, que a
pesar de no haber aumentado su PBI, el gasto en medicamentos ha tenido
un gran crecimiento explicado fundamentalmente por el aumento de pre-
cios en un entorno de alta inflacién. También aportan a este crecimiento
el resto delos paises de la Region, como Pert, Chile, Ecuador y Colombia.
La razdn de ese crecimiento reconoce varios factores. En el caso de
Argentina el volumen es muy importante, y aunque hay un aumento
de precios, no acompania el impacto de la inflacién.

En México el volumen ha caido en délares, mas no en unidades fun-
damentalmente por el desarrollo del mercado de genéricos.

Brasil representa 42% del mercado, con un gran crecimiento en 2010.
México sigue teniendo una gran participacién con un crecimiento
menor. Argentina tiene un crecimiento realmente muy positivo, por
encima de 2009, y lo mismo ocurre en Venezuela.

Si se estudia el crecimiento segun la clase terapéutica, vemos que los
analgésicos no narcéticos son la clase mds importante y los antihi-
pertensivos tuvieron un crecimiento de 28.5%. Pero los analgésicos,
antirreumaticos, hormonas contraceptivas y antiulcerantes son las
clases que realmente explican este crecimiento del mercado.

Cuando hablamos a nivel compaiias, en el ranking en América Latina
tenemos a Sanofi; Novartis; Pfizer; Bayer; Merck, que ahora tiene Sche-
ring; MS, una compania brasileiia de genéricos, que aparece ya en el top
ten; Glaxo; Johnson & Johnson; Boehringer Ingelheim y Abbot. Y en las
siguientes diez vemos Ache, un laboratorio de genéricos brasilefio, As-
traZéneca; Merck, Roemmers, primera compaiifa argentina que tiene
un peso muy importante a nivel Latinoamérica; Roche; Eurofarma, tam-
bién brasilefia que acaba de adquirir Quesada el afio pasado; Nycomed,
que fue adquirida por Takeda, un laboratorio japonés; TEVA, israeli; Li-
lly y Neoquimica que es un laboratorio de origen brasilefo.

El crecimiento del mercado continuara en el orden del 20%

durante los proximos anos

Ventas en Pesos (MM)

2010 2011
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La penetracion de companias regionales esta basada en el
lanzamiento productos (fundamentalmente OTC)

Lrvers de crecimiento por Ornigen de Capital

2010 v, 2007

Contribucion al cre

2010 vs. 2007

El mercado OTC continda su crecimiento sostenido,
fundamentalmente basado en renovacion de productos

Drivars de crecimiento PO [||--: de Mercads

2006 vs. 2010

La mayoria de estos laboratorios crecieron, pero por debajo del cre-
cimiento de la Regién. Las excepciones son MS, Roemmers, Euro-
farma y Neoquimica. AstraZéneca también ha tenido un muy buen
desempefio en la region.

A nivel productos, Cialis esta entre los que tienen un gran crecimiento,
asi como Lipitor y Crestor, Yazmin, Nexium, Diovan, Viagra, Diovan
HCT, Rivotril y Lexapro. Dos afios atras estos diez productos estaban
integrados por Cialis y Viagra, Yazmin y habian algunos productos
como analgésicos y antiinflamatorios. Ahora notamos que los tranqui-
lizantes y antidepresivos han venido a sumarse al ranking.

El futuro
A la hora de invertir, de poner un pie en cada uno de los paises de
América Latina, las empresas globales se preguntan primero acerca de
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Contribucidn al crecimiento par dris
2006 vs. 2010
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la seguridad juridica; qué va a pasar, cudl es la consistencia, el desarro-
llo de los mercados. Hoy somos vistos como un mercado interesante y
de hecho las compaiias ya estan invirtiendo y estan adquiriendo com-
paiiias en la Argentina.

En Brasil estd en expansion el proyecto de farmacias populares del
gobierno, que actualmente estd tomando decisiones presupuestarias.
En la Argentina venimos viendo algunas decisiones del gobierno
anunciadas en estas tltimas semanas que propenden a trabajar no
solamente sobre el acceso sino sobre el control.

Y otro factor importante es la participacién de los genéricos, con un
crecimiento desde 2006 a 2010, lo que implica que los gobiernos y los
financiadores van a mirar este tipo de productos como solucién para
mejorar el acceso.

Si tratamos de explicar qué ha pasado en Latinoamérica es un poco
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el reflejo de lo que ha sucedido en la Argentina,
donde los gobiernos han legislado a favor de los
genéricos, en algunos propiamente genéricos, en
otros copias con marca, en pos de mejorar el ac-
ceso al medicamento por parte de la poblacion.
En algunos paises esto ocurrio, en otros no tanto.
Hay ejemplos como la Argentina, donde la dis-
persion de precios entre los productos llamados
similares y los originales no es tan grande como
lo fue quizas en el comienzo, en 2002. De manera
tal que estamos viendo mucha oferta con cierto
control de precios.

Finalmente, la proyeccion de 2010 -con 42 millo-
nes-, a 2015, sera que el mercado se duplicara en
cinco afnos en América Latina, que hoy participa
en un 5% del share mundial.China sola representa
mucho mds que toda Latinoamérica. Sin embar-
go, se espera que la Region pase en cinco anos del
5% al 7 u 8% del share mundial.

Qué paso en la Argentina en 2010

En el pais tenemos una agenda de acceso rela-
cionada con las ventas. Hubo un crecimiento del
25% en valores y casi el 10% en unidades y con
un entorno de regulacion de venta exclusiva en
farmacias, una decision de la que todavia no se ha
visto cudl sera el impacto.

También incidira la preocupacion oficial por el
saldo de la balanza comercial.

En valores, el mercado total habia alcanzado
18.128 millones de ddlares en moneda local. Una
explicacion de ese crecimiento es el volumen,
pero también el precio.

Cuando vemos las companias que integran el
mercado, en ese crecimiento en valores de 25%
siguen liderando Roemmers, Bago, Bayer, Elea,
Gador, Ivax, Pfizer, Montpellier, Raffo y Casasco.
En el siguiente grupo, Baliarda y Bernab¢ conti-
nudan creciendo a tasas muy superiores.

Hubo muchas adquisiciones y compra de pro-
ductos, asi como de carteras completas. Carteras
como Farmadorf, que compré Samfer, cuando
ocurrié el impacto de las ventas, por ejemplo
Schering Plough completo a Merk Sharp; el caso
de parte de Gramon Sanofi; Wyett pasé a Pfizer.
La cartera de prime care de Roche a Investi Phar-
ma del grupo Roemmers y Phoenix completo a
Glaxo. Esto también explica en muchos casos el
crecimiento. Estos movimientos complementan
el crecimiento organico en algunos jugadores.

Si se analiza el panorama desde el origen del ca-
pital, los laboratorios nacionales siguen mante-
niendo un crecimiento muy importante y estan
empezando a aparecer los regionales: Genom-
ma, de origen mexicano; Quesada, que fue ad-
quirida por Eurofarma, brasilefia; Biotoscana,
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Analisis

Entre las companias lideres en ventas en el 2010 se
destacan varias por el peso de su inversion promocional

Comparacion entre Mkt Share (Unidades) v Share of Voice 2010

ROEMMERS

GADDH

MONTPELLIER

PFIZER

CASASCD

colombiana; Garden House, Farmadorf.

La penetracion de esas companias regionales estd basada en el lanza-
miento de nuevos productos.

En 2010 se efectuaron 9 lanzamientos relevantes de monodrogas éti-
cas. Saxagliptin, Dapoxetina, Tocilizumab, Relenza, son algunos de
los ejemplos.

Y los productos de mayor aporte al crecimiento estan concentrados
en los tratamientos para el cardiometabolismo y diabetes.

Y si miramos cudles son los productos segin sean estacionales, en
realidad lo son los no estacionales. Esos son los que hacen la diferen-
cia. El resto mantiene casi un crecimiento constante.

Si medimos el consumo per cépita de venta de productos OTC si se
duplicé en unidades en los tltimos anos. En 2001 era 1.5 cada 8.1 de
una caja ética. Ahora esta 4 cada 10.7.

Y silo miramos en funcién de precio, los OTC se han separado de la
caja ética en 3.2 cuando hace diez afos era 2.1. Sin embargo, cuando
hacemos este andlisis a nivel dosis, es similar. Esto es seguramente
porque muchos productos han cambiado la cantidad de producto
en el envase, entonces esto hace que, mirado en unidad de dosis, el
precio sea similar.

IMS realiza un estudio que se llama Recomex en el que se relevan
22.000 casos de habitos de compra. Esta encuesta demuestra que en
la Argentina, la compra de productos éticos se realiza 32% sin receta
y el 68% con receta. Ahora, cuando miramos los que son con rece-
ta, se diferencia 20% con principio activo; 40% principio activo mds
marca, y solo marca el 40%.
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6,6%

10,9%

Dependiendo de la categoria terapéutica, en el mercado total vemos
que el médico sigue siendo uno de los principales decisores de la
compra, pero la recomendacion del farmacéutico esta tomando una
gran fuerza.

En cuanto a marcas no prescriptas, la recomendacion del farmacéu-
tico es muy importante. A partir de la legislacion del 2002 esto se fue
incrementando.

Vemos que las companias lideres invierten en promocién de manera
tal que cuando explica Roemmers la participacion del crecimiento
en ventas, esto tiene que ver con la cantidad de visitas share of voice.
Y también con las En la agenda argentina a futuro incidiran el nuevo
convenio de PAMI que estd en discusion, la incorporacion de vacu-
nas como la antigripal y contra el HPV; la modificaciéon del PMO:
se esta hablando del listado de inclusién en APE. Las ventas van a
seguir siendo un driver de crecimiento y también la autorizacion a
aumento de precios.

A cinco anos, la venta en pesos crecera hacia el 18%. En 2011 esta-
mos hablando de 23%, o sea que el crecimiento se desacelerd, pero
sigue siendo muy importante en moneda local. En unidades de dosis
este afio va a ser similar a 2010, pero se va a ir desacelerando porque
el crecimiento es menor.

Debido a la busqueda de oportunidades, del crecimiento de los mer-
cados emergentes, vamos a seguir viendo la incorporacion de nuevos
jugadores, adquisiciones, fusiones, asi que los farmacéuticos deberan
estar actualizados porque van a ver frecuentemente esos cambios en
los productos. g
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Farmacéuticos Sin Fronteras de Argentina

Mas alla de la profesion,
la responsabilidad social

n medio de la crisis econémico-politica de 2002, un gru-
po de farmacéuticos comenzd a reunirse en una sala de
la Facultad de Farmacia y Bioquimica de la UBA con dos
objetivos claros: generar acciones para facilitar la accesibilidad
a los medicamentos en las comunidades a las que no llegaban
los planes estatales, brindandoles, ademads, informacion sobre su
uso correcto. El segundo objetivo era conformar una entidad que
pudiera proveer formacos en forma répida y organizada en situa-
ciones de catéstrofe.
Pero para lograrlo, el primer desafio fue crear una red solidaria de
farmacéuticos para implementar las campanas que permitirian
avanzar hacia los objetivos de la nueva institucion: Farmacéuti-
cos sin Fronteras de Argentina.
“Los integrantes de FSF son colegas que se
desempeiian en distintos dmbitos,
algunos en industrias, otros en
hospitales, muchos en farma-
cias privadas y también
estdn quienes se dedican
a la docencia”, expli-

can los integrantes
de la Comisiéon Di-
rectiva de FSE Ri-
cardo J. Segura, su
Presidente; Daniel
Alvarado, Vicepresi-
dente; Andrea Paura,
Secretaria;  Claudio
Coronel, Prosecretario;
Carlos Gurisatti, Teso-
rero; Mauricio Muraca,
Protesorero; Claudia Bonacci,
Ana Ramos y Maria del Carmen
Lopez de Souza, Vocales Titulares.
Comenzd entonces el trabajo de difundir el
proyecto para sumar voluntades, promoviendo el compromiso
de la profesion con una vocacién que tiene una fuerte vincula-
cion con la responsabilidad social. A la vez se inici6 la bisqueda
de apoyo para poder sostener la institucion y sus actividades.
En la mayoria de las localidades en que FSFA esta presente, no
hay un farmacéutico instalado, tampoco hay médico ni odontd-
logo, por lo que los integrantes de FSFA decidieron conformar
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equipos multidisciplinarios, sumandose a otras entidades de pro-
fesionales de la salud para concretar las acciones.

Pampa del Indio, Chaco

En febrero de 2004, Panal en el Desierto, una ONG que trabaja en
la zona del Impenetrable, en el Chaco, se contact6 con las autori-
dades de FSF para solicitar ayuda porque los programas oficiales
destinados a proveer medicamentos en el drea de influencia del
hospital, no resultaban suficientes para atender todas las necesi-
dades, por lo que los pobladores debian suspender sus tratamien-
tos. Esa se convirtié en la primera gran mision de FSFA.

Los farmacéuticos que participaron de la mision, relatan que a los
puestos sanitarios de la zona se accede por camino de tierra, intran-
sitable en dias de lluvia. “Uno de ellos, ubicado en una comunidad
toba, carece de luz eléctrica. Se abastecen de agua de pozo, que pro-
viene de molinos, pero cuando no hay suficiente viento se quedan sin
agua. Los puestos se encuentran a cargo de un agente sanitario que
tiene la formacién de un auxiliar de enfermeria, y se encarga de con-
troles bdsicos de la poblacién, lleva también el control de peso de los
nifios a partir del nacimiento y la vacunacién. Son visitados por un
médico cada diez o quince dias y en el caso de situaciones de urgencia
se comunican por radio al hospital para ser trasladados en ambulan-
cia. En los puestos casi no tienen medicacién ya que como el agente
sanitario no estd habilitado para recetar, debe esperar la llegada del
médico quien se traslada con un botiquin.

La dificultad mayor planteada por la Directora del Hospital de Pam-
pa del Indio es la falta de provision continua de medicamentos para
ciertas patologias como hipertension, diabetes, insuficiencia cardia-
ca, afecciones respiratorias, etc. Si bien el programa Remediar envia
medicacion, no se corresponde con las necesidades reales”.

ESF elaboré un proyecto de provisién a mediano y largo plazo de
medicacion para cubrir las patologias crénicas prevalentes de los
pacientes de las areas de influencia de los puestos sanitarios.

Palo Santo

En 2007, la organizacion recibi6 un pedido de provisién de medi-
camentos para la sala de primeros auxilios “El rostro de Jesiis”, de
la congregacion La Consolata, que se encuentra en la localidad de
Palo Santo, provincia de Formosa.

A 130 kilometros de la capital provincial, el pueblo tiene 6.000
habitantes de los cuales s6lo el 26% tiene algtn tipo de cobertura
de salud. A la vez, en la periferia de Palo Santo existen 20 colonias
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con pobladores agrupados entre 15 y 54 familias cuya distancia al
centro del municipio varia entre los dos y veinticinco kilémetros,
la mayoria intransitables en época de lluvias. Hasta alli viajé un
contingente para conocer las necesidades del lugar. Se realiz6 la
colecta de medicamentos (mayormente antibidticos, analgésicos
y antihipertensivos) y se instruy6 a los lideres comunitarios en su
correcto manejo. También se estableci6 contacto con el director
del hospital zonal y se recorrieron los puestos sanitarios de va-
rias colonias, muchas de las cuales no contaban con personal que
los atendiera. El trabajo realizado en Palo Santo benefici6 a unas
4.500 personas.

Abrapampa

En diciembre de 2005 se encard un proyecto conjunto con la or-
ganizacion Médicos del Mundo (MDM), y la ONG Warmi Soyaj-
sungo, en la localidad de Abrapampa, provincia de Jujuy, a fin de
entrenar a los promotores de salud en la correcta utilizacién de
los medicamentos.

En cada misi6n la organizacion busca establecer contacto con las
autoridades del lugar, a fin de lograr que se gestione la provision
permanente de medicamentos y también, de ser posible, con un
farmacéutico de la region para que se sume al trabajo que estan
realizando y pueda hacer el seguimiento en el lugar.

La mision mas reciente en el pais se desarrollé en Chacay Hua-
rruca, provincia de Rio Negro, junto a FSF Alemania y la ONG
“Padres Amigos Solidarios”. Se brindé atencién de salud a la co-
munidad mapuche y a los vecinos del lugar a través de un equipo
formado por un médico generalista, una ginecéloga, una psicélo-
ga, un odontdlogo, una farmacéutica y un asistente social.

A nivel internacional FSFA integré en 2009 una misién humani-
taria en colaboracién con Rotary Internacional en Yurimaguas,
Selva del Alto Amazonas Peruano.

“Ademds de la organizacion de las misiones, FSFA participa junto a
distintas instituciones, universidades y organismos de gobierno en
todas las iniciativas vinculadas a la promocion del acceso al medi-
camento, considerdndolo un bien social y al farmacéutico un inte-
grante indispensable en la elaboracién de politicas de salud -cuen-
tan sus autoridades-. En este sentido, integramos la Comision de
Salud Internacional del Consejo Consultivo de la Sociedad Civil de
la Cancilleria Argentina, participamos en el dictado de cursos orga-
nizados por la Universidad de Buenos Aires, asistimos a jornadas y
debates sobre Politicas Puiblicas y Uso de Medicamentos. A la vez,
colaboramos siempre que se nos convoca como asesores en temas
de accesibilidad y tenemos un acuerdo con la Superintendencia de
Seguros de Salud para trabajar en tareas de informacion al puiblico
sobre buen uso del medicamento.

También estamos trabajando junto con las cdtedras de

Farmacia Clinica y Asistencial, Control de Calidad de Medicamen-
tos y Farmacologia de la carrera de Farmacia de la UNLP en un
proyecto aprobado por la Secretaria de Salud de Berazategui, para
mejorar la calidad de dispensacion en una Unidad Sanitaria, opti-
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Farmacéuticos Sin Fronteras de Argentina

Como sumarse a FSFA

Los socios farmacéuticos pueden ser activos, adherentes o
corresponsales. Las instituciones y empresas pueden aso-
ciarse como cooperadores. Con los aportes recibidos se fi-
nancian los proyectos solidarios.

FSFA ha creado un registro de socios voluntarios en todo el
pais, para conocer la disponibilidad de personas con posibi-
lidad de ayudar y participar en proyectos en su zona de in-
fluencia, asistiendo a FSFA en la entrega de medicamentos,
o en el relevamiento de datos, u otra necesidad que surja

del proyecto. Para contactarse con FSFA pueden hacerlo a:
infofsfa@ftyb.uba.ar.

mizando el funcionamiento local de los Programas Oficiales Reme-
diar, Proepi, IRA y Prodiaba.

En forma permanente nuestra organizacion insiste en que se cum-
plan los principios bdsicos de donaciones adecuadas de medica-
mentos y productos sanitarios siguiendo las normas internacionales
que proponen la Organizacion Mundial de la Salud y las principa-
les agencias y organizaciones humanitarias internacionales”.

“La Argentina tiene un importante gasto en medicamentos, pero no
en todos los casos la gestion del mismo es eficiente —concluyen los in-
tegrantes de la Comision Directiva de FSFA-; pensamos que existen
los recursos econémicos para que cada paciente reciba el medicamen-
to que necesita, pero hay mucho para trabajar para que esto sea una
realidad, y es fundamental la presencia de los farmacéuticos para
optimizar el uso de los recursos y garantizar una farmacoterapia de
calidad. Estas necesidades se ven en mayor medida en las comuni-
dades mads aisladas, donde las deficiencias del sistema de salud son
inmensamente mds notorias y la inequidad mds evidente”. !’

Para conocer mas sobre FSFA, los interesados pueden ingresar
a la pagina web: www.fsfargentina.org.ar o en Facebook: https://
www.facebook.com/FarmaceuticosSinFronterasdeArgentina.
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Novedades mpresaras

6 de cada 10 argentinos
no usan antisépticos para
desinfectar heridas

Laboratorios Una investigacién encargada
por laboratorios Phoenix revel6
que, ante una herida menor, la
mayoria de los argentinos (61%)
toma como primera medida la-
varla con agua, sea combinada
con jabdn o sola, sin mencionar
el uso de antisépticos que eliminan completamente bacterias,
virus y hongos. Es importante advertir que el agua y jabon eli-
minan Unicamente bacterias, dejando abierta la posibilidad de
que sobrevivan virus y hongos en la herida.

Por otra parte, solo 1 de cada 10 consultados usa un antiséptico
en primera instancia para tratar las heridas menores (13%), en
tanto 6 de cada 10 (62%) lo aplican recién como segunda medi-
da. Entre quienes dicen usar un desinfectante en 1° o 2° instan-
cia, un 39% aplica, en realidad, productos no pertenecientes a la
categoria antisépticos: sustitutos como agua oxigenada (17%) o
alcohol (14%) que no sélo arden, sino que no eliminan hongos
ni virus, y un (2%) recurre inclusive directamente a cicatrizan-

PHOENIX

Compromieo por la Salud

tes o antibidticos.

Ademas el sondeo muestra que 3 de cada 10 argentinos que tie-
nen un antiséptico en su botiquin no lo usan en el momento de
curar una herida

Luego de la limpieza de la herida el uso de antisépticos, como
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PERVINOX SOLUCION PERVINOX INCOLORO
{lede Pavidena) (Clarhexidina)

Iodopovidona o clorhexidina es una medida de gran eficacia para
la prevencion de infecciones, principalmente en heridas abiertas.
(Fuente: Fernandez RV y cols. El uso de antisépticos en las heridas
agudas. FMC. 2010; 17(7):486-9).

Pervinox lidera la categoria de los antisépticos tanto en las insti-
tuciones de salud -sanatorios, clinicas y hospitales- como asi tam-
bién en las farmacias.

Novartis OTC lanza Nicotinell © Pastillas (' NOVARTIS

Novartis Argentina S.A., a través de su division OTC, lanza al mercado Nicotinell®
Pastillas. Esta nueva presentacion amplia la linea de productos para el tratamiento
del tabaquismo: Nicotinell® Pastillas, Nicotinell® Chicles y Nicotinell® TTS Parches,

todos disponibles en el mercado.

El sistema se basa en el uso de nicotina en dosis decrecientes para ayudar al paciente
a desplazar la ansiedad y los sintomas del sindrome de abstinencia hasta eliminarlo

por completo.

Las nuevas pastillas Nicotinell® tienen sabor a menta estdn disponibles en farmacias en
dos concentraciones de 24 pastillas cada una, ambas de venta libre:
-Nicotinell® Img (recomendado para fumadores de menos de 20 cigarrillos por dia).

-Nicotinell® 2mg (recomendado para fumadores de més de 20 cigarrillos por dia).
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