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Editorial

mediana puede ver una mejora sustancial en

on la sancion de la Ley 26567
C en el afio 2009 se consiguié un
importantisimo progreso y de

alli en mas se intenta consolidar una
farmacia sustentable en el tiempo. Esta
tarea no es sencilla porque implica que en
este mercado dinamico, conformado por
diferentes actores y con distintos intereses,
se tome conciencia de la necesidad de
impulsar algunas variaciones para su
mayor eficiencia.
A partir del acuerdo entre la COFA yla
industria farmacéutica para instrumentar
el calce financiero se vivié otro gran
cambio que entendemos tiene una gran
implicancia econdmica, pero sobre todo
conceptual, de fondo, que es el hecho de
que por primera vez la farmacia comparte
el riesgo. El comienzo del gran cambio de
paradigma estaba en marcha.
Hoy hemos incluido dentro de este
segmento al 92% de las farmacias y
seguimos trabajando para ampliar este
porcentaje. Ya la farmacia pequefia y

los nimeros del convenio PAMI.
A pesar del contexto econémico general
en el que estamos insertos, nuestro
objetivo es lograr las condiciones para que
todas las farmacias alcancen una mayor
sustentabilidad, pero para ello es necesaria
una transformacion desde adentro. Estamos
convencidos de que es necesario aplicar,
entre otras cosas, conocimientos de
marketing para renovarnos, reconvertirnos,
reposicionar nuestra imagen y poder
competir desde nuestro modelo sanitario y
profesional con el modelo shopping de las
cadenas.
En este sentido la COFA esta impulsando
iniciativas para transformar y desarrollar
mas ampliamente este modelo de farmacia
comunitaria a través de mds formacion,
innovacion, inversion, nuevos convenios,
servicios acordes a los tiempos que corren y
mas gestién.g

Consejo Directivo

COFA
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28 de Agosto al 1° de Septiembre

2016

UN EVENTO HISTORICO PARA LA ARGENTINA

e

MAS DE 3000 FARMACEUTICOS DE TODO EL MUNDO

“Enfrentando el desaffo: INSCRIPCION A PARTIR

Reducir la carga global
de enfermedades” DE MAYO DE 2015

El evento, que se centrard en el abordaje del
aporte que la profesion puede hacer a los paises
desde los servicios farmacéuticos para contribuir
a alcanzar los objetivos sanitarios, se desarrollara
simultaneamente en 6 salas, de las cuales 2
tendrdan traduccién al espafiol (los disertantes
expondran en idioma inglés) y la otra sala sera el
espacio donde se desarrollaran las conferencias y
mesas redondas del congreso nacional.

ATENCION: SOLO 500 CUPOS DISPONIBLES

PARA EL 76° CONGRESO MUNDIAL DE FARMACIA

INFORMES




GESTION

Herramientas y servicios

para la sustentabilidad de
la Farmacia

Tablero de calculo de rentabilidad

Se trata de una planilla que permite calcular la rentabi- —— T_n__E_‘_lERO il e
lidad de la oficina de farmacia. Brinda el dato de renta-
bilidad en porcentaje con respecto al total de ventas y en
pesos.

Este dato es un valor que le permitira a la farmacia saber
coémo se encuentra con respecto a su rentabilidad final.
También refleja el porcentaje de incidencia de cada gasto
para analizar si puede o no modificar alguno.

Contar con la informacién de los nimeros y asi tener la
posibilidad de analizarlos es una necesidad de la farma-
cia actual. El conocimiento de nuestra realidad econémi-
ca permite planificar y tomar decisiones estratégicas para
lograr la sustentabilidad.

Tablero de Control del Convenio
PAMI Medicamentos

Es un servicio informativo para sumar al analisis que cada far-
macia puede hacer de su posicion prestacional frente al Conve-
nio PAMI Medicamentos.
Desde el Tablero se puede acceder a informacion que per-
mite el andlisis de las prestaciones:
« Resumen de liquidacion
En este resumen se accede a la lectura de la liquidacién de
cada quincena totalmente cerrada a partir de lo presenta-
do al cobro por la farmacia y los pagos realizados, desa-
gregados en cada nota de crédito y efectivo, tanto importe
() won- s como porcentaje de participacion sobre el total presenta-
© iczme do,y separado'por segmento de prestacion.
— « Cuenta corriente
ikt (Eshn o Permite acceder al monto aproximado, por quincena,
@ Letiolando @ ase del importe pendiente de pago, expresando finalmente
el monto total aproximado presentado y pendiente de
_ ; ; : = = _ cobro asi como de ese importe cuanto es el monto
E—ie———— i —ima aproximado de lo ya vencido.
— « Balance Farmacia Drogueria
S—— — « Estadisticas

) pami
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CURSOS

Programa de Educacién Farmacéutica Continua - EFC

CURSOS DISPONIBLES - _Lj
- Efectos Adversos Cutaneos por Medicamentos

- Formulacion Magistral en Cosmeética

- Farmacologia del Dolor

- Dispensacion Farmacéutica en las Afecciones Dermatoldgicas

- Farmaceéuticos en Movimiento

- Neuropsicofarmacologia

- Comunicacion Farmacéutica en la Asistencia Primaria

- El Farmacéutico como Agente de Salud en la Calidad de Vida de la Poblacion
- Esquizofrenia

EN DESARROLLO

> Vacunacion en la Farmacia

> Introduccion a las Terapias Biotecnologicas - Parte |

> Problematicas Frecuentes de Farmacologia y Farmacoterapéutica en la
Poblacion Geronte: Polifarmacia, Constipacion, Insomnio y Dolor

> Patologia Digestiva Il

PROXIMAMENTE

* Nutricion desde la Mirada del Farmaceéutico - Actualizacion 2015

* Introduccion a las Terapias Biotecnologicas - Parte |l

* Servicios Farmaceéuticos en Atencion Primaria de la Salud para Gestores 2015
* Congreso Mundial de Farmacia FIP 2076 — Congreso Farmacéutico Argentino

+ capacitacion + servicios
= mejor salud, mejor Farmacia.

www.cofa.org.ar
CH rsos@cofa -01d-al o Q @ @ gB#hﬁi%Eﬁ#?CﬂRGENTINA 01935 08



GESTION

Permiten observar la evolucion del precio promedio por receta de
la farmacia en cada quincena, asi como el porcentaje de compo-
siciéon porcentual de cada quincena de los diferentes segmentos
de pago (NAF, APF Anticipadas, APF y NRF de cierre y efectivo).
Se prevé ir agregando nuevos graficos estadisticos en este espa-
cio que contribuyan a visualizar facilmente las tendencias.

El Tablero de Control resulta una herramienta muy util para
que la farmacia no solamente haga un seguimiento del com-
portamiento de sus presentaciones y cobros, sino también para
poder detectar, a partir de una atenta lectura, ciertos comporta-
mientos prestacionales que en muchos casos permiten mejorar
la performance del trabajo con el convenio.

Damos algunos ejemplos de factores que se encuentran en el
Tablero de Datos que merecen esa lectura:

Monitoreo del Calce Financiero

Denominamos ‘calce” al porcentaje necesario para cubrir el
to del medicamento, compuesto por el efectivo de mostrads
NAE las APF Anticipadas Version 7 por atencion de Resolu
337; estas ultimas emitidas para farmacias que atienden re«
de Resolucion 337. Este calce financiero la farmacia lo comj
dentro de las 72 horas habiles de la fecha de presentacion «
quincena del Colegio en ATOS/IMED (no la fecha de prese
cion de la farmacia en el Colegio), y es recibido por las fa
cias incluidas en este acuerdo de pago anticipado (aproxim
mente el 90% de las farmacias de todo el pais). Para verific
la farmacia estd incluida en el acuerdo de calce debe veri
si recibe las dos APF Version 7, notas que, recordamos, so
emiten para farmacias que atienden Resolucion 337.

En cada resumen de liquidacién de cada quincena figure
destacado el porcentaje de Calce Financiero de la farma-
cia. El porcentaje estimado debe ser del orden del 68%.
Sin embargo, si la farmacia tiene una bonificacién baja
respecto al promedio general del pais, por debajo del
13% por ejemplo, ese porcentaje de calce del 68% se incrementa
superando en muchos casos el 70%.

La lectura de este item es muy util para que la farmacia dentro
del calce pueda monitorear su situacién y detectar si esta por
debajo de los porcentajes indicados, ya que ese dato estaria in-
dicando algunas cuestiones propias de la prestacién o presenta-
cioén que corrigiéndolas permitiran llevar el porcentaje de calce
a los nimeros antes mencionados.

Si el porcentaje de calce esta por debajo de lo esperado, hay que
observar el porcentual de la NAF que, debiendo ser entre un
19% para farmacias de alta bonificaciéon y un 23% para las de
baja bonificacion, seguramente en estos casos estd por debajo,
lo que puede indicar dos posibilidades:

A) La farmacia esta presentando recetas de la quincena ante-
rior y pocas o ninguna receta de la quincena calendario. Este
fenémeno supone que las NAF se reduzcan, ya que se emiten en
tanto se presentan recetas de la propia quincena. Por ejemplo,
si en primera quincena se presentan recetas que llegan hasta el
dia 6, las NAF se calcularan en proporcion a esa escasa cantidad
de dias aun cuando se incluyan recetas de toda la quincena an-
terior. Se han dado casos extremos en los cuales farmacias que

presentan solo recetas de la quincena anterior y ninguna receta
de la quincena de presentacion y, por ende, no reciben NAE

La conclusién es clara: la farmacia debe extremar los recursos
para que su presentacion incluya la mayor cantidad posible de
recetas de la propia quincena, de ese modo el porcentaje de la
NAF serd el esperable, igual que el de las APF Anticipadas.

B) La farmacia tiene menor porcentaje de NAF si sus NRFD son
superiores al promedio general, que es de menos del 0,5% del
total facturado. Los medicamentos de laboratorios que emiten
NREFD no llevan anticipo NAF, lo cual reduce el porcentaje de
estas ultimas.

C) Relacionado con el punto A) se encuentran un conjunto de
farmacias que por la razén que fuera, hacen solo una presenta-
cién mensual en lugar de dos quincenales. Esa practica reduce
las notas de anticipo a la mitad, ya que operan solamente sobre
la quincena calendario que presentan, aunque incluyan un mes
completo.

Carmaznd i Aot Amdulesonio Lgadedes 28
154,794

Borscacin tamaci agrents Ambratna/Rei it 15604
Sorifcaciin famacs segmento Intulnas 17.00%

Sorificacién famacia segmenta s 1n00%
Total PYP por Mianifesto (10801 ks segmemas) 6157,

57.403,3%

ol Rescetas por Manifesia (bodos los segrmenaan) 244

[y ——— Tmons
61159,
L
Ay
5054
a5y
179 osonma
APF Arescipacs Cob. Amtulators verson T) 645130 OR/10/2014
APF Arepac Beschueiin 337 (versin 7} TS oen
APF Aricipada Cob Amtulatora {veridn ) 254,14
T ——T ——)

También puede haber un bajo calce sin que ello tenga que ver
con el porcentaje de la NAF. Cuando la NAF tiene el porcentaje
esperable pero el calce no, seguramente se trata de una farmacia
con baja o ninguna prestacion de Resolucion 337.

Reiteramos que las APF Anticipadas Versiéon 7 son solo sobre
recetas de Resolucion 337, no de ambulatorio comun, por esa
razon las farmacias dentro del calce que atienden mas cantidad
de recetas de Resolucién 337 tienen un porcentaje de calce cla-
ramente superior a las que atienden pocas o ninguna receta de
Resolucion 337. Por ejemplo, una farmacia de 200 recetas que
atienda 10 recetas Resolucion 337 tendra menor porcentaje de
calce que una farmacia de 200 recetas que atiende 50 de Reso-
lucién 337.

Otra utilidad que permite la atenta lectura del Tablero de Datos
es prever cudl es el importe esperable de una nota de crédito a
emitirse o un efectivo. Como la liquidacion del tablero muestra
a la derecha los porcentajes de cada segmento de pago, y éstos
suelen ser regulares en cada quincena, le permite a la farma-
cia, en base a su total facturado de la quincena, estimar cuanto
podria significar la NAF, una APF de Cierre o cualquier otro
segmento de pago.

Realizando la lectura atenta del Tablero de Datos se han pro-

8 | CORREO FARMACEUTICO | Agosto 2015



Bienestar para su Hogar g )
PC CX MINI MERCURY 9

Dual Core Inter Celeron 1037U Ivy Bridge
Memoria RAM: 4 Gb. DDR3 x 1 Slot
HDP 500 Gb - Wifi-Incorporado
2 USB 3.0.y 4 USB 2.0
HDMI FullHD 1080 - Entrada-VGA
lleTal Audio Dolby/ DS Yatdg de SD

12 PAGOS DE

Oferta valida por tiempo limitado y/o hasta agotar stock

sul coberturalentsalud!

AMERA

Cuidando la salud de la familia farmacéutica

Comuniquese al: 0800-333-7500 - Diag.75 n° 350, La Plata - Tel. (0221) 453-5126 - www.amffa.com.ar
Y - -
W L8] 078N

e .
AL FARMACEUTICA DE LA REPUBLICA ARGENTING

iEstd pensando.en viajar?

La vida no se mide por minutos
sin6 por los momentos vividos

Potrero
de los fFuners

g & [l

Salidas: 09 y 12 de Octubre Consulte par Salidas | Salidas diarias, 11 Dias/10 Noches (Consulle por Tickets)
Bus Semicama | A San Lui | Aéreos/Traslados en Madrid/Vigo y salida de Compostela
2 Noches de Alojamiento / ereod.oan Lus f Alojamiento: 10 Dias con desayuno,
en Hotel Viejo Ciprés | Incluye traslados ,f 7 noches con media pension
i | i y 6 picnic durante el camino.
| {lCaIa'nE}uchlta} / 4 Dias y 3 Noches en { Billetes de Tren Categoria Turista
ncluye: Desayuno - Hotel Potrero de los Funes . (Madrid-Vigo/Santiago-Madrid)
1 Ent;agalendBollchg ep ;‘Rosarlu con Desayuno Incluye: 1 visita guiada en Madrid
ntradas en Boliche i y una en Santiago de Compostela
en Villa Gral. Belgrano Ig{:luygte eécursmn (Casco Historico)
1 Entrada al-Oktoberfest IFCUlio Serranc SOLICITE ITINERARIO DETALLADO
12 PAGOS DE 12 PAGOS DE 12 PAGOS DE !
- 2380

Las tarifas son por persona en base d Sujeto a disponiblidad

Consulte por otros destinos \

pamffamutual.com.ar




GESTION

ducido claras mejoras en el manejo del convenio por parte de
farmacias de diversos Colegios del pais, lo cual les permitié
optimizar los porcentajes de los anticipos alcanzando mejores
posibilidades de financiacién de sus prestaciones del convenio
PAMI.

BFD

Esta herramienta esta destinada a que las farmacias tengan co-
nocimiento del importe en NC para ser emitidas en el futuro
inmediato hasta cubrir el costo de los medicamentos dispensa-
dos en el convenio PAMI, incluyendo hasta la tltima presenta-
cion ingresada efectivamente en ATOS-IMED, de modo de
involucrar dicha informacién en su vinculo comercial con
la drogueria.

El BFD no expresa la totalidad de lo que tiene al cobro la far-
macia por el convenio, sino solo lo necesario para cubrir el
costo del medicamento, y en ese calculo se incluye el efectivo
cobrado por la farmacia y un descuento drogueria del orden del
30% para llegar al objetivo.

El Balance Farmacia Drogueria se actualiza también en base a
los pagos que van ingresando y a las presentaciones que se van
incorporando.

@Tutorig_l

1- Entra en nuestra pagna web (www.cofa.org.ar) y en el mangen derecho vas a encontrar
o siguiente cuadny

Selecciond tu COLEGIO
Imuﬂ TASMACTAS /'
Colelo mos s 3~ Ingiesi unimmer de USUARID - PAMI
N PAMT

Tlove ——————— Ingresi tu CLAVEy presona ENTER

2+ Una vez que ingresaste. vas @ encontrar |a siguiente pantalla:

dpami e Hace chck en PAMI

e——
s | e —— Haoé click &0
ABRIY INFORME

BFD

T ="Two

Convenio para la dispensacion
de medicamentos de alto costo

El convenio firmado por la Confederacion Farmacéutica Ar-
gentina con la Obra Social para el Personal de Industrias Qui-
micas y Petroquimicas (OSPIQyP) constituye un modelo para
la dispensacién de medicamentos de alto costo que cambia el
paradigma de este tipo de convenios, entre otros items porque
la farmacia no financia la prestacion, que es absorbida por la
COFA vy la drogueria. La farmacia recibe un porcentaje del pre-
cio de venta, que incluye no solo su ganancia sino también los
impuestos que debe afrontar para cada operacion. En lineas ge-
nerales, el procedimiento es el siguiente:

1) Validacién online de la receta del paciente mediante platafor-
ma en la web de COFA: www.cofa.org.ar

2) La COFA tramita ante la drogueria la provision del producto
recetado y ordena su remision a la farmacia.

3) La Farmacia recibe el medicamento con factura a su nombre
y realiza la dispensa al afiliado.

4) La Farmacia realiza su presentacion via Colegio adjuntando
la receta, comprobante de trazabilidad de la farmacia con la fir-
ma del DT, copia del remito de drogueria con trazabilidad y la
firma de DT y ticket de venta PVP.

5) La Farmacia, en los plazos establecidos, cobra un honorario
del orden del 8% minimo del PVP + Porcentaje de Ingresos Bru-
tos en la provincia, salvo para los casos de un grupo de medi-
camentos cuyo honorario es de un 5% del PVP + Porcentaje de
Ingresos Brutos en la provincia. Esto es en los casos de aquellos
medicamentos que son de unica presentacion en el mercado.
6) Aquellos medicamentos que no son de Alto Costo y que es-
tén prescriptos como medicacién complementaria a los trata-
mientos para el mismo afiliado, tendran una cobertura de 50%
de PVP, seran sin bonificacion para la obra social y seran pro-
vistos por la farmacia de su stock; es decir estos medicamentos
tendran un tratamiento como un convenio de ambulatorio. ?.

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
n puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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CONSENSO DE LAS INSTITUCIONES FARMACEUTICAS

La Farmacia
comunitaria,

”~

un servicio publicey

Impropio

En una reunion realizada en la ciudad de
Pilar el 1° de julio pasado, las autoridades

de la COFA, FEFARA, FACAF y la Asociacion
de Farmacias Mutuales y Sindicales firmaron
el documento titulado “Farmacias Comunitarias
Argentinas: un servicio publico”. Asimismo,
se comprometieron a continuar trabajando
en forma conjunta en el disefio de acciones
estratégicas y operativas de comun interés.

uego de ese encuentro hicieron publica “la preocupa-
cion que genera la situacion de las farmacias derivada
de la atencion de los actores de la Seguridad Social en
general, y del PAMI en particular”, y solicitaron a los
responsables del convenio PAMI-INDUSTRIA, precisiones
respecto a cronograma de pagos futuros, concurriendo con
igual finalidad ante los organismos de control del Estado Na-
cional. En ese sentido, denuncian “la falta de respuestas de la
Industria Farmacéutica a los reiterados reclamos formulados
por nuestro sector, especialmente en lo relacionado a los contra-

El manifiesto

~3.

=1

tos en los cuales actiian como mandatarias y/o financiadores”.
Los integrantes de las organizaciones farmacéuticas manifesta-
ron su decision de “permanecer unidos, movilizados y en perma-
nente estado de alerta, tendientes a dar respuestas a los aconteci-
mientos que se fueran produciendo”. ;7

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
n puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar

Farmacias Comunitarias Argentinas: un servicio publico

La primera acepcién del término “servicio” que menciona
el diccionario de la Real Academia Espafola, hace referen-
cia al “acto y el resultado de servir”.

Lo “publico” por su parte, es aquello vinculado a toda la
comunidad y que, por lo tanto, suele ser gestionado o ad-
ministrado por el Estado.

De este modo, podria definirse al “servicio publico” como
la actividad que desarrolla un organismo estatal, o una en-
tidad privada bajo la regulacién del Estado, para satisfacer
una cierta necesidad de la poblacion.

El caso es que, con total independencia de quien lo realice,
existe amplia coincidencia respecto a que el criterio mas

adecuado para definir al servicio publico, es el funcional:

la cuestion central no radica en el sujeto que lo presta,

sino en la indole de la “necesidad” que por ese medio se

satisface.

Es importante tomar en cuenta que existe una serie de

elementos que en conjunto permiten caracterizar, en

grandes rasgos, a un servicio como publico:

- Su naturaleza esencial para la comunidad.

- La imprescindible continuidad de su prestacién en el
tiempo.

- Su prestacion regular, manteniendo un estandar minimo
de calidad y
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CONSENSO DE LAS INSTITUCIONES FARMACEUTICAS

- La necesidad de que su acceso se logre en condiciones
de igualdad.

Este Ultimo es el caso del expendio de medicamentos a
través de la farmacia comunitaria.

A partir de este concepto lato, la doctrina ha distinguido
la siguiente diferencia:

a) Servicio publico propio,
cuando es prestado por el
Estado o un concesiona-
rio. Existe cuando el Esta-
do lo realiza como funcion
propia de él.

b) Servicio publico impropio,
cuando el Estado lo regla-
menta pero es cumplido
por la iniciativa particular
o privada.

De lo general

a lo particular

Luego de estas consideracio-
nes preliminares, no pode-
mos dejar de sefialar que por
la naturaleza y actividades
desarrolladas por nuestras
farmacias comunitarias, las
mismas son las propias de un
servicio publico.

Para la atencion y goce del
derecho constitucional a la
salud que tienen los habitan-
tes de nuestro pais y que el
Estado debe garantizar, en- _@ I

tre los cuales necesariamen- q i

te encontramos el acceso al Dlexe s |
medicamento, resulta inelu- a ®. 1
dible contar con el servicio

publico de farmacia.

Las razones que sostienen esta afirmacion, es decir la
actividad de la farmacia como servicio publico, son claras
y concretas, a saber:

A través de éstas se permite al paciente el acceso demo-
cratico al medicamento, undnimemente considerado un
bien social, en cada centro poblado del extenso territorio
nacional;

Se encuentran sometidas a la regulacion del poder publi-
co, quien establece las normas legales y reglamentarias
para asegurar la regularidad de la prestacion del servicio
y la continuidad del mismo, porque existe un interés ge-
neral en el desarrollo de la actividad.

La farmacia comunitaria presta un servicio que beneficia
a la sociedad en general, y no a una determinada clase o
grupo, por importante que éste sea.

La farmacia es el Unico establecimiento habilitado para la
venta de medicamentos, drogas y especialidades farma-
céuticas.

Sostienen la carga publica de los turnos —cumplimiento
del servicio mas alla de los horarios comerciales-, para

table
Una Sorrsa * mAGul
Saludable

empieza Acui T | |

que a toda hora de cada dia, sus servicios puedan ser de-
mandados por quienes lo necesiten.

Son un centro de salud de atencion primaria, en el cual
siempre se encuentra un profesional idoneo en la materia
al servicio de la poblacién en su conjunto.

Las farmacias resultan ser el primer y mas cercano con-
tacto sanitario al que acude la poblaciéon en procura de
asesoramiento y orientacion.

Brindan atencién a la totali-
dad de los beneficiarios del
sistema de Seguridad Social.
Resultan ser un pilar funda-
mental para el uso racional
del medicamento.

Realizan tareas de farmacovi-
gilancia.

Dan sustento material al con-
trol de trazabilidad del me-
dicamento dispuesto por las
autoridades sanitarias.

Por otra parte, resulta nece-
sario observar que para el Es-
tado la profesion farmacéuti-
ca esta destinada a cumplir
una funcién social, estrecha-
mente ligada a la obtencion
del mas alto grado de salud
para los habitantes y al mis-
mo tiempo preservarla y pro-
moverla.

Por ello, para el reaseguro de
la sociedad toda y atendiendo
el interés publico, incorpora
a la profesion farmacéutica
dentro del marco legal esta-
blecido por el articulo 43 de
la Ley de Educacion Superior
N°24.521 y las Resoluciones
N°254/2003 y 566/2004 del
Ministerio de Educacion, Ciencia y Tecnologia.

Llegados a este punto y cotejando lo antes dicho con los
rasgos generales de un servicio publico mencionados en el
apartado anterior, parece evidente concluir que la farmacia
comunitaria en nuestro pais brinda un servicio que induda-
blemente resulta ser un servicio publico.

Por ello, y sin perjuicio de una mejor y mas amplia regula-
cién de la actividad, solicitamos a las autoridades naciona-
les el necesario reconocimiento de la actividad de la farma-
cia como un servicio publico mediante la correspondiente
sancion legislativa.

En base a lo expuesto, s6lo podemos concluir que la san-
cién legislativa como servicio publico impropio de la activi-
dad de la farmacia comunitaria resulta imperiosa, ya que
eso no es mas que otorgarle reconocimiento legal a una
innegable realidad.

Con fundamento en lo sefialado en el presente instrumen-
to, las entidades abajo firmantes se comprometen a elevar
a las autoridades competentes este manifiesto, a los fines
de requerir la declaracion de la actividad de la farmacia
comunitaria como servicio publico impropio.
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ENTREVISTA A LA DRA. ISABEL REINOSO, PRESIDENTA DEL COLEGIO DE LA PROVINCIA DE BUENQS AIRES

El oficialismo

retuvo la conduccion

En las elecciones que se realizaron durante todo el mes
de julio y que concluyeron el sabado 25, el oficialismo
mantuvo la conduccién del Colegio de Farmacéuticos
de la Provincia de Buenos Aires por los proximos 4
afnos. La lista que encabezé la actual presidenta de la
entidad, Maria Isabel Reinoso, se impuso con el 50,4%
de los votos.

En esta entrevista la dirigente plantea los desafios de
este nuevo periodo al frente del Colegio con mayor re-
presentacion del pais, y critica el nivel de agresidon que
se vivido durante la campafna: “Es una metodologia ab-
surda, muy pirotécnica y dafiina. Sin tanta agresion se-
ria, incluso, mas interesante. Podriamos realimentarnos
y sacar conclusiones que podamos aplicar a la gestion,
pero en esta campafia eso no sucedio”.

sabel Reinoso, farmacéutica co-
munitaria de la localidad de Be-
razategui, recibio el respaldo de la
mayoria de sus colegas bonaeren-
ses para encarar su segundo periodo al
frente de la entidad que nuclea a més
de 7 mil profesionales. La acompaia-
ran en la conduccién Damidn Carlos
Gaita, en el cargo de Secretario; Liliana
Nogueras, Agustin Federico Agnese,
Marcelo Claudio Parada como vocales
titulares, y Claudia Angélica Slezack,
Silvia Graciela Godoy y David Cachi
como vocales suplentes.
“El apoyo de los colegas es siempre alen-
tador y lo veo como un voto de confian-
za, pero no de conformidad”, admite
Reinoso. “Antes que dirigente soy far-
macéutica y conozco lo que le pasa a
mis colegas y lo que nos estd pasando en
la profesion”.
La dirigente aclara, asimismo, “no tengo “Torre de Marfil”, vivo
exclusivamente de mi profesién, conozco los problemas de la pro-
fesion y no abandonaré las reuniones en cada filial de mi provin-
cia porque me permiten escuchar la problemdtica de cada colega
que ejerce en la provincia”. Y agrega: “Creo que el resultado de
estas elecciones reconoce esa labor, pero repito, es el voto de una
comunidad farmacéutica que espera mds de este Colegio y vamos
a trabajar para brinddrselo”.
-;Cuales fueron los principales puntos de su campaia por este
nuevo periodo? ;Cuales son los desafios? ;Va a haber cambios
en el Colegio?
-Nuestro equipo de trabajo defendié en los ultimos afios, con

mucha firmeza, la Ley 10606 y vamos a continuar, sin retroceso,
ni ceder un solo derecho. La propiedad de la farmacia debe con-
tinuar en manos de los farmacéuticos y la distribucion racional
de farmacias también debe mantenerse para garantizar el acceso
al medicamento de manos profesionales en cada rincon de la
provincia.

Es una politica de Estado, como los esfuerzos para combatir las
practicas de venta ilegal de farmacos en toda la provincia y un
trabajo sin descanso para que todos los medicamentos se dis-
pensen exclusivamente en todas las farmacias.

Para los colegas en relacion de dependencia y en sociedades
mejoramos nuestro simulador de sueldos online y el contrato
modelo, pero también hicimos propuestas como el reemplazo
multiple regular y seguiremos impulsando un honorario digno
y la cobrabilidad del mismo.

Mejoramos y creamos nuevos subsidios para acompaifiar a los

colegas y facilitarles su ejercicio profesional y continuaremos
con mejoras superadoras, mas servicios y beneficios para todos
los matriculados en nuestro colegio.

Continuaremos defendiendo las incumbencias y mejorando
el Programa de Buenas Practicas de Preparacion en farmacias.
Avanzaremos con mas y mejores cursos de capacitacion y el
otorgamiento de las especialidades.

En cuanto a lo econémico, tendremos un gran desafio que es
colaborar con la COFA para mejorar el convenio de PAMI que
hoy nos estd provocando incertidumbre y zozobra.

Nos queda siempre la preocupacion por disminuir el trabajo
administrativo, con medidas como el no llenado de recetas y la
simplificacién de las tareas en las oficinas de farmacia.
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ENTREVISTA A LA DRA. ISABEL REINOSO, PRESIDENTA DEL COLEGIO DE LA PROVINCIA DE BUENQS AIRES

Respecto a los colegas de hospital, seguiremos reclamando el
pago de bloqueos, creacién de puestos de trabajo y mejora en
los servicios.

-Recorrid la provincia de punta a punta, ;cudles fueron los
planteos que le hicieron los colegas?

-Si, recorri nuevamente la provincia, pero es una practica ha-
bitual, con o sin campana. Siempre he estado presente donde
me han requerido y en las visitas la maxima preocupacién de
los colegas estaba centrada en sostener el modelo sanitario
y la mejora en el convenio de PAMI, aunque se trate de un
convenio nacional y la firmante sea la COFA. Los colegas de
mi provincia solicitan la inclusién de todas las farmacias en
el “calce” y la reduccion de las bonificaciones. La mayoria
valoro¢ las gestiones realizadas en la mejora en el convenio de
IOMA y también fue tema de debate la necesidad de aliviar el
excesivo trabajo administrativo para poder disponer de mas
tiempo para la atencién de los pacientes. Estas visitas nos
permiten mejorar la comunicacién
y difundir los servicios de nuestro
Colegio. Cada vez que nos reuni-
mos en filiales grandes y pequenas
nos llevamos problemas para de-
volver soluciones.

-Fue una campaia muy dura, con
fuertes ataques a la gestion del Co-
legio y a la gestion de la COFA...
:qué analisis hace sobre ese estilo
de hacer politica?

-Es una metodologia absurda, muy
pirotécnica y daiina. Muchos de los
que acusan y difaman en publico,
luego se disculpan en privado.

Me hubiera gustado hacer un debate entre candidatos para que
los colegas puedan escuchar y elegir, pero también para que esa
exposicion le ponga un limite a las acusaciones sin sustento y a
los excesos verbales.

Sin tanta agresion serfa, incluso, mas interesante. Podriamos
realimentarnos y sacar conclusiones que podamos aplicar a la
gestion, pero en esta campana eso no sucedio.

Ojald los futuros dirigentes nos superen. No tenemos por qué
repetir la cultura de la politica nacional que tantas veces nos
ofende como ciudadanos. Aqui daflamos nuestras entidades y
nuestros trabajos en las farmacias, hospitales, laboratorios, etc.
Siempre es mas dificil volver de una agresion que de un des-
acuerdo. Personalmente creo que no se puede daiar la imagen
de las instituciones s6lo para conseguir algunos votos; me duele
y lamento que esto haya sucedido.

-;Qué esperan los farmacéuticos de esta nueva gestion?
-Todo! Y hacen bien, esperan pagar menos y cobrar mejor,
en tiempo y forma. Esperan que se les hable claramente y se
cumpla lo que se les dijo; que las normas de atencién sean
claras y poco intrusivas, que disminuya la carga administra-
tiva, que el mercado del medicamento se estabilice, que no
ingresen en nuestro sector nuevas fuerzas que distorsionen
todo. Esperan que se cumpla con los nombramientos en los
hospitales y se amplien los cargos, que se convoque a un co-
lega en cada lugar donde se fabrique, distribuya o dispensen

“Continuaremos defendiendo las
incumbencias y mejorando el
Programa de Buenas Practicas
de Preparacion en farmacias.
Avanzaremos con mas
y mejores cursos de capacitacion
y el otorgamiento de las
especialidades”.

medicamentos y que se reconozca ese trabajo con un hono-
rario digno.

Creo que esperan mejor informacién, dirigentes en los que con-
tien y que los defiendan o esperan el momento para dedicarle a
esa parte de la profesion para la que nunca tienen tiempo, como
los preparados, los fitomedicamentos y la actualizacién profe-
sional.

Pero también esperan que se reconozca el enorme sacrificio que
se realiza en los turnos a cualquier edad, en la atencion en los
centros sanitarios, en las facultades o donde dejemos todo ese
tiempo que le sacamos a nuestras familias.

-;Qué politicas debera impulsar el Colegio junto a la COFA
para defender la sustentabilidad de la farmacia comunitaria?

-Es fundamental sostener la propiedad en manos farmacéu-
ticas y una distribucién racional de los establecimientos, eso
en primer lugar. Luego es necesario lograr convenios que
sean rentables y también la recuperacion de los medicamen-
tos que aun se dispensan por fuera
del canal legal. También es un gran
desafio brindarles a los colegas he-
rramientas que les permitan tomar
decisiones acertadas en el orden
econdmico y financiero. La inclu-
sion de suplementos dietarios, pro-
ductos médicos, dermatocosmética
y diferentes servicios relacionados
con la promocion de la salud y
prevenciéon de enfermedades. Hoy
todos los servicios farmacéuticos
deben ser remunerados porque es-
tamos en un contexto en el cual el
precio del medicamento tiene un
importante retraso y los costos han superado ampliamente los
ingresos. Necesariamente debemos ofrecer servicios que re-
cuperen efectivo en las oficinas farmacéuticas y nos permita
recuperar mas rapidamente el capital invertido.

El tema impositivo es necesario abordarlo desde el orden local,
provincial y nacional para que el Estado comprenda que no po-
demos ser considerado Servicio Publico solo a la hora de brin-
dar servicio, sino que necesitamos sostener la sustentabilidad
de nuestra red y el Estado debe ser el garante del mismo. En
provincia de Buenos Aires ya somos considerados como servi-
cio publico impropio, pero aun resta hacer un trabajo en todo
el territorio nacional.

En los préximos afios trabajaré y brindaré toda mi colaboracién
anuestra Entidad Nacional en los temas que requiera y compar-
tiré las experiencias que fueron exitosas en mi provincia por-
que estoy convencida que del trabajo conjunto se fortalecen las
instituciones y los profesionales que representamos. Reconozco
que presido una provincia compleja, pero esta Confederacion
siempre me ha permitido participar y también ha escuchado los
reclamos de nuestros colegiados.

@ Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
n puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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El divalproato de sodio es un anticonvulsivante y antimaniaco que estd indicado como tratamiento
unico y combinado en pacientes con crisis epilépticas de ausencias simples y complejas y como trata-
miento combinado en pacientes con crisis multiples que incluyen crisis de ausencia, o sea la pérdida
del conocimiento acompanadas por ciertas descargas epilépticas generalizadas sin otros signos
clinicos detectables.

Si bien el divalproato de sodio se disocia al ion valproato en el tracto gastrointestinal, aun no se ha
establecido el mecanismo por el cual el valproato ejerce su accion terapéutica. Se ha sugerido que su
actividad antiepiléptica se debe a concentraciones cerebrales aumentadas del dcido gamma-amino-

butirico (GABA).

El divalproato de sodio también estd indicado para el tratamiento de episodios maniacos asociados con d

el trastorno bipolar. Los sintomas tipicos de mania incluyen hiperactividad motora, necesidad reducida de antic on Vufs.fyan te
sueno, vuelo de ideas, delirios de grandeza, pobreza de juicios, agresividad y posible hostilidad. gnﬁm an -'"G 0

Ademds, se prescribe el divalproato de sodio para la profilaxis de las cefaleas migrariosas. Sin embar-

go no hay evidencia que avale el uso de divalproato de sodio en el tratamiento del episodio agudo de

este tipo de cefalea.

Este medicamento se presenta en forma de jarabe, cdpsulas, comprimidos y comprimidos de liberacion controlada.

Dosis y Administracion:

Epilepsia:

Dosis inicial: Se recomienda 15 mg/kg por dia de divalproato de sodio, con incrementos de 5 a 10 mg/kg/dia a intervalos de una semana hasta alcanzar el con-
trol de las crisis o hasta que la aparicién de efectos colaterales imposibilite mayores aumentos. La dosis maxima recomendada es de 60 mg/kg/dia.

Cuando la dosis diaria total supera los 250 mg diarios es aconsejable establecer un régimen de administracién fraccionada en 2 o 3 tomas.

Se debe tener en cuenta que las concentraciones séricas terapéuticas de divalproato para la mayoria de los pacientes epilépticos oscila entre 50 y 100 pg/ml.
Algunos pacientes pueden ser controlados con concentraciones séricas menores o mayores que éstas.

Cambio de Acido Valproico a Divalproato de sodio: En pacientes que hayan recibido previamente 4cido valproico, el tratamiento con divalproato de sodio
debera iniciarse a la misma dosis diaria y régimen de administracion. Una vez que el paciente estd estabilizado con divalproato de sodio, podra elegirse un
esquema de administracién de dos o tres tomas al dia en pacientes seleccionados.

Mania:

Dosis inicial se recomienda: 10 mg diarios en tomas divididas.

La dosis se deberd incrementar tan rapidamente como sea posible hasta alcanzar la dosis terapéutica mas baja que produzca el efecto clinico deseado o el
rango deseado de concentraciones plasmaticas. Las concentraciones maximas generalmente se alcanzan dentro de los 14 dias.

La dosis méxima recomendada es de: 60 mg/kg/dia.

Migrafa:

Dosis inicial: se recomienda 250 mg dos veces al dia.

Las dosis pueden oscilar entre 500 mg y 1000 mg por dia repartidos en 2 tomas.

Recomendaciones posolégicas generales:

Dosificacion en pacientes ancianos: La dosis inicial se debera reducir en este grupo de pacientes, debido a una disminucién en el clearance de la fraccién libre
de valproato y a una posible susceptibilidad a la somnolencia en los ancianos.

Las dosis se deberan ir aumentando mas paulatinamente, con monitoreo periédico de la ingesta nutricional e hidrica, deshidratacién, somnolencia y otros
efectos adversos. También se debera considerar la reduccion de la dosis o la suspensidn del valproato en aquellos pacientes con ingesta deficiente en liquidos
o alimentos y en pacientes con excesiva somnolencia.

La dosis terapéutica definitiva se deberd alcanzar en base a la respuesta clinica y a la tolerancia del paciente.

Episodios adversos dosis-dependientes:

Se debera evaluar el beneficio de un mayor efecto terapéutico con dosis mas altas contra la posibilidad de una mayor incidencia de reacciones adversas.
Irritacion gastrointestinal:

Los pacientes que sufren de irritacion gastrointestinal pueden beneficiarse con la administracion del farmaco con las comidas o aumentando la dosis lenta-
mente a partir de un nivel inicial bajo.

Reacciones adversas:

Eventos adversos en terapia adjunta de las crisis parciales complejas:

El divalproato de sodio es generalmente bien tolerado de ahi que los efectos adversos sean leves a moderados en severidad. La intolerancia fue la razén pri-
maria de discontinuacion en los pacientes tratados con divalproato de sodio (6%) comparado con un 1% de los pacientes tratados con placebo. Como algunos
pacientes también estaban tratados con otras drogas antiepilépticas, no es posible determinar en la mayoria de los casos si los siguientes efectos adversos
pueden ser atribuidos al divalproato de sodio solamente o la combinacién con otras drogas antiepilépticas.

Los eventos adversos mas frecuentemente reportados (incidencia >5%) fueron dentro de los generales: cefalea, astenia, fiebre. Como otros podemos mencio-
nar: nauseas, vémitos, dolor abdominal, diarrea, anorexia, dispepsia, constipacion, somnolencia, temblor, mareos, diplopia, ambliopia/visién borrosa, ataxia,
nistagmus, labilidad emocional, anormalidades del pensamiento, amnesia, sindrome gripal, infeccién, bronquitis, rinitis.

Eventos adversos en monoterapia con divalproato de sodio en crisis parciales complejas:

El evento adverso mas frecuentemente reportado (incidencia >5%) fue astenia.

Pero también los pacientes pueden tener: nduseas, diarrea, vomitos, dolor abdominal, anorexia, dispepsia, trombocitopenia, equimosis, aumento de peso,
edema periférico, temblor, somnolencia, mareos, insomnio, nerviosismo, amnesia, depresion, infeccion, faringitis, disnea, alopecia o vision borrosa.

Los siguientes eventos adversos adicionales fueron informados en mas del 1% pero en no més del 5% de los pacientes tratados con divalproato de sodio, como
ser: dolor de pecho, malestar, taquicardia, hipertension, palpitaciones, aumento del apetito, flatulencia, hematemesis, eructos, pancreatitis, petequias, mialgia,
sacudidas, artralgia, calambres en las piernas, miastenia, ansiedad, confusién, marcha anormal, parestesia, hipertonia, incoordinacién, suefios anormales, tras-
torno de la personalidad, incontinencia urinaria, vaginitis, dismenorrea o amenorrea.

Efectos adversos en otras poblaciones de pacientes:

Epilepsia: Los efectos adversos informados mas frecuentemente en la iniciacién del tratamiento con divalproato de sodio son nduseas, vomitos e indigestién.
Dichos efectos son transitorios y raramente requieren discontinuacion de la terapia. Se han informado diarrea,

calambres abdominales y constipacion. También han sido informados anorexia con pérdida de peso y aumento del apetito con aumento de peso.

Se observaron efectos sedantes en pacientes que recibian divalproato solo, aunque con mayor frecuencia en pacientes que recibian terapéutica combinada. La
sedacion habitualmente desaparece con la reduccion de la otra medicacion antiepiléptica.

Se ha observado temblor (posiblemente relacionado con la dosis), alucinaciones, ataxia, cefalea, nistagmo, diplopia, asterixis, “manchas delante de los ojos",
disartria, mareos, confusién, hipoestesia, vértigo, incoordinacion y parkinsonismo con el uso de divalproato

También se han observado casos de trastornos emocionales, depresion, psicosis, agresividad, hiperactividad, hostilidad y deterioro del comportamiento con la
presencia de trombocitopenia.

Mania:

Las reacciones adversas fueron habitualmente de severidad leve o moderada, pero a veces fueron lo suficientemente serias como para interrumpir el tratamien-
to. (>1% de los pacientes tratados) fueron: alopecia (6%), nduseas o vomitos (5%), aumento de peso (2%), temblor (2%), somnolencia (1%), aumento de TGO y
TGP (1%), depresion (1%).

Los eventos adversos mas frecuentemente reportados (incidencia >5%) fueron: nauseas, dispepsia, diarrea, vomitos, dolor abdominal, aumento del apetito,
astenia, somnolencia, mareos, temblor.

Migrana:

Los eventos adversos fueron en su mayoria bien tolerados, en general de leves a moderados.



Precauciones y advertencias:

Se advierte que dado que la administraciéon de divalproato de sodio en mujeres embarazadas puede ser perjudicial para el feto, el divalproato de sodio debera ser
considerado para su empleo en mujeres con potencial de quedar embarazadas Unicamente después de haber discutido en profundidad sobre este riesgo con la
paciente y de haberlo evaluado contra los beneficios terapéuticos potenciales de este farmaco. Esto es especialmente importante cuando se contempla su uso para
el tratamiento de una patologia espontdneamente reversible, no asociada habitualmente con la generacion de dafio permanente o riesgo de muerte (migraia).
Se debe tener en cuenta que las medicaciones antiepilépticas no se deben suspender en forma abrupta en pacientes que reciben este farmaco, para prevenir
crisis mayores debido a la fuerte posibilidad de precipitar el status epilepticus con presencia de hipoxia y riesgo de muerte. En los casos en los que la severidad
y la frecuencia del trastorno convulsivo fueran tales que el retiro de la medicacidn no ofreciera ningun riesgo serio para la paciente, se podra considerar la inte-
rrupcion del farmaco antes y durante el embarazo.

Se debe ser precavido cuando se administra el divalproato de sodio a pacientes con antecedentes de hepatopatia. Los pacientes que reciben multiples anticonvul-
sivantes, los nifios, aquellos con trastornos metabolicos congénitos, aquellos con severos trastornos convulsivos acompariados de retraso mental y aquellos con
enfermedad cerebral orgédnica pueden constituir un grupo de particular riesgo. Cuando se utilice en estos pacientes, se debera emplear el divalproato de sodio
con extrema precaucion y como agente Unico. Se debera suspender inmediatamente el farmaco ante la sospecha o evidencia de disfuncion hepatica significativa.
Los pacientes y sus convivientes también deben ser advertidos que el dolor abdominal, las nauseas, los vomitos y/o la anorexia pueden ser sintomas de pan-
creatitis, la cual requiere una consulta médica de urgencia.

Se debe tener en cuenta que se puede observar a pacientes ancianos con somnolencia concomitante con la administracién de divalproato de sodio y que
puede asociarse con deshidratacion, pérdida de peso y desnutricion.

Se recomienda controlar el recuento de plaquetas y los parametros de coagulacion en los pacientes que reciben divalproato de sodio antes de ser sometidos a
procedimientos quirdrgicos, por la apariciéon de hemorragias, hematomas o trastornos de la coagulacién y/o hemostasia.

También se debe considerar la posibilidad de una encefalopatia por amonio en aquellos pacientes que desarrollan de forma inexplicable letargia y vomitos o
cambios en el estado mental, y realizarle una medicién de los niveles de amonio en sangre.

Se desconoce el efecto del divalproato de sodio sobre el desarrollo testicular y sobre la produccién espermatica y la fertilidad en seres humanos.

La seguridad y la eficacia del divalproato de sodio para el tratamiento de la mania aguda no han sido estudiadas en individuos menores de 18 afos. Tampoco
fue estudiada para la profilaxis de la migraia en individuos menores de 16 afos.

Ademas no se dispone de suficiente informacion como para avalar la sequridad y eficacia del divalproato de sodio en la profilaxis de las migranas en pacientes
de més de 65 afnos.

Se advierte que si aparecen sintomas de angioedema, como son la tumefaccion facial, perioral o de las vias respiratorias superiores, se debe suspender inmedia-
tamente el tratamiento con el divalproato de sodio. El riesgo concurrente de medicamentos que pueden causar angioedema como por ejemplo los inhibidores
de la enzima convertidora de angiotensina, puede aumentar el riesgo.

Por ultimo, cabe mencionar que el divalproato de sodio se excreta en la leche materna, por lo tanto, se debe observar con mucha precaucién cuando se deba
administrar divalproato a una mujer durante este periodo.

Interacciones:

La fenitoina, la carbamazepina y el fenobarbital pueden duplicar el clearance del divalproato de sodio, por lo tanto los pacientes bajo monoterapia generalmen-
te presentaran vidas medias mas prolongadas y concentraciones mas elevadas que los pacientes bajo politerapia con drogas anticonvulsivantes.

En cambio, los inhibidores de las isoenzimas del citocromo P450, como los antidepresivos, tienen poco efecto sobre el clearance del divalproato. De ahi que por
estas variaciones en el clearance del divalproato, se deberd intensificar el monitoreo de las concentraciones del divalproato y de las drogas concomitantes.
Drogas con las que se ha observado una interaccién potencialmente importante:

Alcohol: el divalproato de sodio puede potenciar la actividad depresora del alcohol sobre el sistema nervioso central.

Aspirina: Se debe tener precaucion al coadministrar divalproato de sodio y aspirina porque la fraccion libre de valproato de sodio se cuadruplica en presencia
de la aspirina en comparacién con el divalproato solo.

Clonazepam: El uso concomitante de divalproato de sodio puede inducir estados de ausencia en pacientes con antecedentes de crisis de ausencia.
Fenobarbital: Se debe controlar estrechamente a los pacientes que reciben ambos farmacos porque ambas producen depresion del sistema nervioso central.
Felbamato: Es necesario disminuir la dosis del divalproato de sodio cuando se inicie la administracion de felbamato.

Meropenem: Se han observado niveles subterapéuticos de &cido valproico cuando se coadministré con meropenem, por lo tanto hay una pérdida del control de
las crisis.

Rifampicina: Es necesario un ajuste en la dosis de valproato cuando se coadministre con rifampicina, ya que puede aumentar hasta un 40% el clearance oral del
divalproato de sodio.

Amitriptilina / Nortriptilina: La administracion concomitante de divalproato de sodio

y amitriptilina raramente ha sido asociada con toxicidad. Se recomienda controlar los niveles de amitriptilina en pacientes tratados concomitantemente con
divalproato de sodio. Por lo tanto, en presencia de divalproato de sodio se debe considerar una reduccién de la dosis de amitriptilina/nortriptilina.

Diazepam: La coadministracion de valproato de sodio (1500 mg/dia) aumenta la fraccion libre de diazepam (10 mg) en un 90%.

Etosuximida: Los pacientes tratados con divalproato y etosuximida, especialmente junto con otros anticonvulsivantes, deberan ser controlados para detectar
alteraciones en las concentraciones séricas de ambas drogas.

Lamotrigina: Debera reducirse la dosis de lamotrigina cuando se coadministren.

Contraindicaciones:

El divalproato de sodio esta contraindicado en aquellos pacientes con hipersensibilidad a la droga y/a otro componente de la formulacién.

Este farmaco no debe administrarse a pacientes con enfermedad hepética o disfunciéon hepética significativa. También estd contraindicada a pacientes con
conocidos trastornos del ciclo de urea.

Tampoco se debe administrar durante el embarazo y lactancia.

Sobredosificacion:

En sobredosis divalproato puede producir somnolencia, bloqueo cardiaco y coma profundo. Si fuera necesario se puede incluir la hemodialisis o la hemodidlisis
junto con la hemoperfusion para eliminar gran parte de la droga. Ademas el beneficio del lavado géstrico o la emesis variaran segun el tiempo transcurrido desde la
ingestion del divalproato. La naloxona puede revertir los efectos depresores de la sobredosis de divalproato sobre el SNC, ya que tedricamente la naloxona también
podria revertir los efectos antiepilépticos del divalproato. De ahi que se debe usar con precaucién en los pacientes con epilepsia.

Generalmente ante una sobredosis se aconseja concurrir al centro asistencial mas cercano o comunicarse con los centros de Toxicologia.

NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO
DIVALPREX Divalproato de sodio Comprimidos Gador

PROVAL Divalproato de sodio Jarabe Medipharma
VALCOTE Divalproato de sodio Comprimidos o Capsulas Abbott
VALCOTE ER Divalproato de sodio Comp. de Lib Contr. Abbott
VALCOTE SPRINKLE Divalproato de sodio Comprimidos o Capsulas Abbott
VALNAR Divalproato de sodio Comprimidos Ivax Arg.
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La epinastina es un antihistaminico e inhibidor de la liberacion de
histamina desde los mastocitos, para la liberacién ocular tépica. Este
fdrmaco es selectivo para los receptores H1 de la histamina y posee
afinidad hacia los receptores H2. También tiene afinidad hacia los
receptores alfa 1, alfa 2 y de serotonina.

La epinastina estd indicada para la prevencion del prurito ocular aso-
ciado a la conjuntivitis alérgica. Los principales sintomas tratados con
este fdrmaco incluyen lagrimeo y picor, enrojecimiento o hinchazén
de ojos o pdrpados.

Este medicamento se presenta en frasco gotero con 5 ml de solucion
oftdlmica estéril.

antihistaminjco

Dosis y Administracion:

La dosis recomendada es de una gota en cada ojo, 2 veces al dia.
El tratamiento se puede continuar durante todo el periodo de exposicion, por ejemplo, hasta que finalice la época de polinizacién o hasta
que se terminen las molestias alérgicas, aun cuando no se presenten sintomas.

Reacciones adversas:

En general los efectos adversos oculares mas frecuentes se presentan en aproximadamente 1- 10% de los pacientes, que experimentan
sensacion de ardor en los ojos, foliculosis, hiperemia y prurito.

Las reacciones adversas no-oculares mas frecuentes son infeccion (sintomas de resfrio e infecciones en las vias respiratorias superiores),
observadas en aproximadamente el 10% de los pacientes, asi como dolores de cabeza, rinitis, sinusitis o faringitis entre el 1% y el 3% de
los pacientes.

Precauciones y advertencias:

Se advierte que la epinastina es solo para uso topico. No debe inyectarse ni administrarse en forma oral.

Se debe informar a los pacientes que el manipuleo inapropiado del frasco gotero puede contaminarlo, ocasionando infecciones oculares.
Se debe instruir a los pacientes sobre cémo deben manipular correctamente el pico del frasco gotero, evitando el contacto con el ojo y
los bordes adyacentes.

Se debe advertir a los pacientes que no deben usar lentes de contacto si tienen enrojecimiento ocular.

La epinastina no debe utilizarse para el tratamiento de la irritacion provocada por las lentes de contacto.

No se deben poner las gotas de epinastina mientras se estan usando lentes de contacto.

Se aconseja quitarse los lentes de contacto antes de usar las gotas de epinastina y se recomienda no volverlos a colocar por los siguientes
15 minutos.

También se debe advertir a los pacientes que, como es posible que después de colocarse las gotas su visién sea borrosa por un rato, no
deben conducir ni usar maquinas hasta que vuelvan a ver con claridad.

Si bien se desconoce si la epinastina es excretada en la leche humana, se debe tener especial cuidado con la administracién de la solucién
oftalmica de epinastina en mujeres en periodo de lactancia.

Se advierte que no han sido determinadas la seguridad y la efectividad de la epinastina en pacientes pediatricos menores de 3 afios.

No se observaron diferencias en cuanto a seguridad o efectividad entre pacientes ancianos y jévenes.

Interacciones:

Dado que no existe experiencia clinica con el uso simultaneo de otros antihistaminicos, no deberan aplicarse conjuntamente.

Contraindicaciones:

La epinastina esta contraindicada en aquellos pacientes con hipersensibilidad a la droga o a alguno de los componentes de la formulacion.

Sobredosificacion:

Ante la eventualidad de una sobredosificacidn, se aconseja concurrir al centro oftalmolégico mas cercano.



NOMBRE PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO

ALKET Epinastina Frasco Gotero Poen

EPIOFTAL Epinastina Frasco Gotero Atlas

FLURINOL Epinastina Frasco Gotero Boehringer Ingelheim
RELESTAT Epinastina Frasco Gotero Allergan-Loa
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ECONOMIA

Reconversion:

rentabilidad

La Confederacion Farmacéutica esta trabajando

en un proyecto integral para impulsar la reconversion
de las farmacias en pos de mejorar su rentabilidad.

En ese marco, el Lic. José Luis Petralia comparte en esta
nota algunas claves para mejorar la ecuacion econémica

aumentando las ventas de OTC y non pharma.

a presion de la competencia, las condiciones econdémicas
y la tendencia a la concentracion a la que se ven someti-
das muchas farmacias en la Argentina exige un cambio
que les permita adaptarse a las complejas condiciones del
mercado para lograr ser sustentables. Esto implica defender el
modelo de Farmacia como establecimiento sanitario, pero a la
vez admitir que también deben rendir comercialmente para que
el farmacéutico pueda obtener su honorario profesional y que
esta fuente laboral pueda subsistir y crecer.
La ecuacidn entre la atencién a los convenios con la Seguridad
Social y prepagas -con el costo financiero que implica- y el resto
de la prestacion de servicios y ventas tiene que alcanzar un equi-
librio que permita la sustentabilidad.
Hoy existen indicadores y herramientas que permiten analizar y
mejorar la efectividad de las acciones para promover la venta de
los productos que mejor rinden —ya sea por su aporte de liqui-
dez a la caja o por el margen que dejan-.
En ese sentido, se estan generando alianzas y estrategias para
poner a disposicion de los farmacéuticos créditos con condi-
ciones especiales, consultoria y promociones para que puedan
realizar reformas en la oficina de farmacia en pos de mejorar su
economia.

Recetas para mejorar la salud de la farmacia
Enla X Sesién Ordinaria del Consejo Directivo de la COFA, que
se realizd el 24 de junio, el consultor José Luis Petralia present6
ante los presidentes de los Colegios integrantes de la Confede-
racion la experiencia de reconversion realizada en mas de 200
farmacias de diversas provincias (Buenos Aires, Chaco, Rio Ne-
gro, San Juan y Santa Fe, entre otras).

Petralia asegur6 que hoy las farmacias tienen que vender el doble
que el afio pasado para equilibrar sus cuentas. Y planteé que mu-
chas tienen mas “pacientes-usuarios” que “pacientes-clientes”. Este
concepto se relaciona al ambito donde se define la venta y resulta
fundamental para la economia. “El paciente-usuario —dice el con-
sultor- concreta la venta en el consultorio del médico, en cambio el
paciente-cliente es el que define la venta en la farmacia. En el caso
de las farmacias que tienen muchos “usuarios” y no lograron trans-
formarlos en “clientes’, si se caen los convenios, se desbarrancan’”

Para ejemplificar sefialé: “Las farmacias que tienen un mix de
ventas de mds del 65% de tickets de obras sociales, un 24% de
dispensacion particular y 11% de productos non pharma em-
piezan a tener problemas”.

Puntualizé que se debe prestar atencién al costo financiero y a
la necesidad de compensar la dispensaciéon por convenios con
ventas que aporten a la rentabilidad.

Estrategias

Stock

;Cudl seria stock ideal que tendria que tener una farmacia?
Petralia sugiere que la farmacia deberia tener un stock (a pre-
cio de venta) para 21 dias. Estos 21 dias expresados en formato
decimal es el 70% de la venta.

En perfumeria se deberia tener 90 dias de stock, o sea 3 me-
ses de venta. Hay que tener en cuenta que este es otro tipo de
negocio, otro tipo de producto, otra la actitud al momento de
la compra.

sPor qué son 3 meses? Porque normalmente en perfumeria
se necesitan 3 productos para vender 1. Y si uno aspira a que
las ventas aumenten, tiene que tener ese stock. Si uno vende
100.000 pesos de perfumeria, deberia tener 300.000 de stock.
Si uno vende 100.000 pesos de medicamentos, tiene que tener
70.000 de medicamentos.

;Qué hay que hacer para sortear la trampa en la que estd la far-
macia, que cada dia estd siendo menos rentable?

La reconversion es desarrollar una estrategia adecuada para
aumentar la venta de OTC y non pharma por encima del cre-
cimiento de la venta por obra social.

La farmacia debe transformar el concepto de ser un estable-
cimiento repositor de salud, hacia ser un espacio orientado al
bienestar, incluyendo a los pacientes que estan enfermos, pero
también a quienes estan sanos.

Y a continuacion, compartio las “recetas” que considera impres-
cindibles para cambiar el rumbo econémico de la farmacia:

Receta N°1: Hay que estar preparado para aten-
der a un nuevo tipo de cliente. Hoy los clientes han
cambiado sus habitos y consumos.
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ECONOMIA

El Bienestar, la prevencion, la calidad de vida, el mayor confort,
el deseo de autorrealizacion, el cuidado de la imagen personal
estan presentes.

Hay que conocer las caracteristicas de nuestros pacientes-clien-
tes. Por ejemplo, antes habia 2.7 habitantes por unidad de vi-
vienda. Hoy bajé a 1.8. Hay menos familias constituidas, mas
gente vive sola. Aumentd 3 afios la expectativa de vida. Hay que
brindar servicios y atencion orientada a sus necesidades.

El cambio empieza por el personal de la farmacia, sostiene Pe-
tralia, pero continta en el salén.

Receta N°2: Destinar el mayor espacio posible al
salon de ventas

Una farmacia debe tener un piso de facturacion no menor a
13.000 pesos por metro lineal del salén de ventas, mas alla de
su ubicacion. Y aquella que no explota bien su salon, esta per-
diendo la oportunidad de vender
€s0 0 mds.

El depésito, el laboratorio, la
oficina, los bafos y la cocina no
deben ocupar mas del 35% de la
superficie total del local. El resto
debe ser salon de ventas, depen-
diendo de las regulaciones vigentes
en cada provincia.

Si se puede hacer una reorienta-
cién interna, se puede mejorar la
potencialidad de la farmacia. Por
ejemplo, si el mostrador estd frente
a la puerta, el paciente entra direc-
to al mostrador, compra y se va. La
perfumeria, si estd a un costado o
lejos, esta fuera de la vista y de las
ventas.

Receta N°3: Disponer de mobiliarios adecuados
que potencian la atraccion por los productos.

El mobiliario es un vendedor mads, afirma Petralia. Es un elemen-
to clave para aumentar la atraccion hacia los articulos exhibidos.
En la exhibicion debe haber orden y se deben evitar los obstacu-
los y la superposicion, dando relevancia a cada producto.

Se debe tener en cuenta que detrds del mostrador de farmacia
es recomendable exhibir los OTC y suplementos dietarios. La
perfumeria sélo debe estar en el sector del salon dedicado a esos
productos.

El mostrador es un elemento clave. Es el espacio mds profesio-
nal. No debe estar abarrotado de productos y debe ser amigable,
es decir, debe ser bajo para permitir una mejor comunicacién
con el paciente y ser un espacio para la atencion individual.

El consultor sugiere que con una venta de mds de 380 tickets
diarios se separe la caja y se destine a un empleado especifica-
mente para su atencion.

Receta N°4: lluminar el salén de ventas

“Mds luz, mds ventas”, asegura Petralia y puntualiza que si se
mejora la luz perimetral de las vidrieras y salon, la venta de
productos non pharma puede aumentar hasta un 18%.

Receta N° 5: Utilizar las vidrieras para motivar la
compra.

“La funcién de la vidriera deberia ser disparar las necesidades in-
satisfechas de los consumidores”, define. Para eso se deben exhibir
conceptos a través de imagenes, no productos. El consultor sugie-
re la utilizacion de ploteos para ese fin y sefiala que la imagen de
vidriera debe ser dindmica, no debe quedar por mas de 15 dias.
“La vidriera es una oportunidad para llamar la atencion del con-
sumidor que camina por la calle”.

Receta N° 6: Exhibir por categorias.

Los exhibidores se deben organizar integrando los productos
y marcas que satisfacen una misma necesidad. Por ejemplo,
puericultura, productos para el cuidado del cabello, salud oral y
dermocosmética. Esto funciona a modo de recordatorio para el
cliente, que lleva un producto y puede necesitar otros.

El consultor advierte que los pro-
ductos no necesariamente deben
estar accesibles para el cliente, so-
bre todo los de alto valor (por se-
guridad), pueden estar, por ejem-
plo, detrds de un vidrio, pero si
deben estar cerca, a la vista.

A la vez, destaca la importancia
del orden en la exhibicién: los pro-
ductos deben guardar relacién con
el cartel que identifica el sector y
deben estar dispuestos de manera
que todos tengan la chance de ser
vistos, aunque destacando los de
mayor rentabilidad, teniendo en
cuenta para darles visibilidad, que
los clientes suelen estar ubicados a
un metro y medio de un producto
que mide un promedio de 8 cm.
“A la categoria OTC deberia ddrsele mds importancia de la que se
le da generalmente. Hoy mueve 118 mil millones de délares al afio
en todo el mundo. La tendencia de crecimiento es del 12% anual
en unidades. En la Argentina estdn creciendo al mismo ritmo.
Para 2016 se espera que alcancen los 165 mil millones de déla-
res. El 75% del consumo corresponde a las categorias antitusivos,
analgésicos, digestivos, suplementos vitaminicos y piel.

Una farmacia que explota el OTC correctamente puede crecer
de un 15 a un 18% en la venta de estos productos solamente con
exhibirlos de la manera adecuada’.

Petralia asegura que una farmacia deberia vender como base
13.000 pesos por metro lineal, tiene un ticket promedio de 255
pesos, v su precio promedio de producto no debe ser menor a
175 pesos. “Estos son indices retail que indican si la farmacia hoy
estd bien o mal. A partir de ahi se puede calcular el potencial de venta
que tiene un salén haciendo los cambios necesarios. Es un potencial
que si se interpreta y se explota correctamente, funciona’. !’p

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
“ puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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A.N.M.A.T.

Administracién Nacional de Medicamentos Alimentos y Tecnologia Médica

La ANMAT respalda a la COFA y los Colegios
reafirmando la obligacion de respetar a la Farmacia
como el Gnico establecimiento habilitado
para la dispensa de medicamentos

El 8 de Julio la ANMAT difundi¢ el siguiente comunicado:

Nuevamente, ANMAT recuerda al sector regulado y a la poblacion en general que la entrega de medica-
mentos debe realizarse exclusivamente a través de farmacias, independientemente de que las especialida-
des medicinales contengan o no soporte de trazabilidad. Mediante el Decreto 1299/1997, se regularon las
etapas criticas que conforman la cadena de comercializacion de medicamentos. Dicha norma prescribe, entre
otras cuestiones, que los laboratorios habilitados por la autoridad sanitaria competente deberan comercializar/
distribuir (a titulo oneroso o gratuito) las especialidades medicinales que elaboren y/o importen (por si o a
través de las empresas de distribucién que acten por cuenta y orden de los mismos), exclusivamente con
droguerias, farmacias y establecimientos asistenciales y/o sanitarios, ptblicos o privados, habilitados por la
autoridad sanitaria nacional o por las respectivas jurisdicciones provinciales. Las farmacias solamente podran
adquirir especialidades medicinales a droguerias, laboratorios y/o a las empresas de distribucion de especia-
lidades medicinales antes mencionadas, legalmente habilitados por la autoridad sanitaria nacional y/o por las
respectivas autoridades sanitarias jurisdiccionales, segiin corresponda. Paralelamente, las farmacias podran
vender especialidades medicinales unicamente al publico y/o a establecimientos asistenciales y/o sanitarios,
publicos o privados. Por otra parte, el despacho y venta al publico de medicamentos, en todo el territorio
de la Nacion, solamente podra ser efectuado en las farmacias (art. 1° Ley 17565, segun Ley 26.567). Los
establecimientos asistenciales y/o sanitarios publicos o privados, podran comprar especialidades medicinales,
cualquiera sea la modalidad de la adquisicion, sélo a laboratorios, droguerias, farmacias y/o a las empresas de
distribucion de las especialidades medicinales antes mencionadas, legalmente habilitadas por la/s autoridad/es
sanitaria/s competentes. En consecuencia, cabe sefalar una vez mas que se encuentra prohibida la entrega de
especialidades medicinales, en forma directa a los pacientes, por parte de laboratorios, distribuidoras y/o
droguerias. Concordantemente, el REGLAMENTO TECNICO MERCOSUR SOBRE BUENAS PRACTICAS
DE DISTRIBUCION DE PRODUCTOS FARMACEUTICOS (Incorporado por la Disposicién N° 3475/05)
estipula que “la cadena de distribuciéon comprende exclusivamente los establecimientos debidamente habilita-
dos por la Autoridad Sanitaria. Queda expresamente prohibida a los distribuidores la entrega, ni atn a titulo
gratuito, de los productos farmacéuticos a establecimientos no habilitados por la Autoridad Sanitaria” De igual
manera, de conformidad con la normativa sanitaria aplicable, siempre y en forma previa a aceptar a un pro-
veedor o cliente como tal, las empresas farmacéuticas deberan asegurarse de que el mismo cuente con todas
las habilitaciones sanitarias necesarias para efectuar la actividad. Ello conforme a procedimientos operativos
preestablecidos, y requiriendo y archivando copia de los actos administrativos que habiliten a aquéllos. Cabe
aclarar que el incumplimiento de las pautas sefialadas constituye falta MUY GRAVE o GRAVE, en los términos
de las Disposiciones ANMAT Ne 5037/09 y N° 1710/08, resultando las empresas involucradas y sus directores
técnicos solidariamente responsables de su cumplimiento (art. 9°, Disposicion ANMAT N° 5054/09). En caso de
incumplimiento, pueden aplicarse medidas preventivas de SUSPENSION de habilitacién e INHIBICION de
medicamentos, y MULTAS desde $ 50.001 a $1.000.000. En conclusion, la normativa aplicable se encuentra
vigente de manera previa a la implementacion del Sistema Nacional de Trazabilidad, el cual no modificé la
cadena de distribuciéon de medicamentos en nuestro pais.
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Convenio Colectivo de Trabajo en beneficio de
los farmaceéuticos en relacion de dependencia

Por el Dr. Raul Mascaro
Presidente de la COFA y

Dr. Sergio Cornejo,
Vicepresidente de la COFA

on fecha 14 de enero de 2015 quedé homologado el
Convenio Colectivo de Trabajo suscripto entre el Sin-
dicato Argentino de Farmacéuticos y Bioquimicos -
SAFYB- y la Confederacién Farmacéutica Argentina.
El convenio que firmé la COFA, en cardcter de representante
patronal, con SAFYB, en caracter de representante de los traba-
jadores farmacéuticos y bioquimicos en relacién de dependen-
cia, estd registrado en la Direccion Nacional de Relaciones del
Trabajo con el nimero 707/15.
Las escalas salariales del convenio colectivo también fueron ho-
mologadas por Resolucion ST N° 1444/15, producto de una ne-
gociacion transparente que concluyd en una resolucion oficial

fundada y firme.

INSTITUCIONALES

La COFA recibio el Premio
Uniendo Educacion y Trabajo

126 de junio, en el Salén Manuel
E Belgrano de la Camara de Sena-

dores de la Nacioén, la Red Sin-
dical de Escuelas de Formacién Pro-
fesional -RESEFOP- otorgé el Premio
Uniendo Educacién y Trabajo en la
categorfa Instituciones a la Confede-
racion Farmacéutica Argentina.
En primera edicién de este premio la
COFA, representada por su presiden-
te, el Dr. Raul Mascard, fue distingui-
da “por la responsabilidad social de-
mostrada en el permanente apoyo y compromiso con la formacion
profesional’.
Las cuatro categorias premiadas fueron la de alumnos, por su
desemperio y superacion; instructores, por vocacion de servi-
cio y responsabilidad; investigadores, por su produccién teérica
comprometida con la educacidn y el trabajo; e instituciones.
Gustavo Alvarez, presidente de la RESEFOP, expresé durante

El convenio N° 707/15 es propio y exclusivo para profesionales
farmacéuticos, por lo que jerarquiza la tarea del Director Técni-
co, separandola y distinguiéndola del resto del personal que no
asume responsabilidades en el establecimiento.

Contiene las escalas salariales criteriosas al desarrollo de un
buen ejercicio profesional, con adicionales acordes a la actual
actividad que tienen los colegas farmacéuticos, como por ejem-
plo el adicional por “servicio farmacéutico”.

Este acuerdo también reconoce la capacitacion y certificacion
profesional a través del Comité Nacional de Certificacion de
COFA.

El convenio laboral aplica obligatoriamente en las ciudades de
Resistencia y Quitilipi de la provincia de Chaco, como asi tam-
bién en las provincias de Misiones, Jujuy, Santiago del Estero,
Rio Negro, Santa Cruz y Tierra del Fuego.

Los empleadores y las farmacias estuvieron representadas en el
convenio 707/15 porque justamente la Confederaciéon Farma-
céutica Argentina es la patronal reconocida por el Ministerio de
Trabajo desde hace mas de 40 afos, actuando con el mismo rol
en otros Convenios Colectivos de Trabajo. €

ra edicién

9,

Educacion y Trabajo

la premiacién: “Estamos muy felices,
ya que esperdbamos que llegara este
dia para conocer y distinguir a las per-
sonas que, con esfuerzo y sacrificio,
pero al mismo tiempo con dedicacion
y excelencia, llevan adelante su labor
enriqueciendo el sistema de la educa-
cion para el trabajo y colaboran con la
construccion de una sociedad mejor”.
Agregd que ‘con estos premios, tam-
bién se distingue el rol de los investiga-
dores comprometidos con la realidad
de los trabajadores y de aquéllas organizaciones puiblicas y priva-
das que colaboran para mejorar los niveles de empleo apostando
fuertemente a la educacion”.

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
n puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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OBSERVATORIO SALUD MEDICAMENTOS Y SOCIEDAD COFA

Evolucion del mercado
de medicamentos
de venta libre itima parte)

Por la Farm. Laura Raccagni
Coordinadora del Observatorio Salud
Medicamentos y Sociedad COFA

n la edicién anterior de Correo Farmacéutico se anali-

z6 la evolucién del mercado total de medicamentos de

venta libre en la Argentina y luego se estudiaron parti-

cularmente los segmentos de Paracetamol, Ibuprofeno,
Hioscina y Aspirina. En esta segunda y tltima parte se analiza
la progresion de las dispensaciones de Omeprazol, Bromhexina
y Loratadina.

OMEPRAZOL

En el mercado del medicamento en nuestro pais se da la situa-
cién que el principio activo Omeprazol a la misma dosis (20
mg), se comercializa como venta bajo receta o venta libre.

El omeprazol sin receta se utiliza para tratar la acidez estomacal
frecuente, es decir aquella se que se presenta al menos dos o
mas dias a la semana. Debe ser tomado en ayunas, al menos una
hora antes de comer, durante 14 dias consecutivos. De ser nece-
sario, se repite el tratamiento de 14 dias una vez cada 4 meses.
Se debe tener precaucion en su administracion, ya que un estu-
dio realizado por el Kaiser Permanent Institute (EE.UU.), indica
que entre el 10y 15 por ciento de los adultos mayores de 60 afios
que habian tomado omeprazol durante periodos prolongados

Unidades mensuales promedio dispensadas
de Aziatop® y Omefar® durante el afio 2014
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presentaban deficiencias de vitamina B12.

Como efectos secundarios puede provocar estrefiimiento, ga-
ses, nauseas, vomitos y dolor de cabeza.

Como con cualquier medicamento, se debe consultar con el
médico en caso de embarazo o lactancia.

En el siguiente grafico se observa la dispensa de unidades pro-
medio mensuales de las dos marcas lideres en el mercado de
medicamentos de venta sin prescripcion, realizadas entre los
meses de enero y noviembre de 2014.

BROMHEXINA

Esta indicada para la reduccion de la viscosidad de las secreciones
mucosas, facilitando su expulsién en procesos catarrales y gripales.
En el siguiente grafico se observan las unidades anuales dispen-
sadas de las dos marcas mas reconocidas que contienen el prin-
cipio activo bromhexina en la forma farmacéutica jarabe.

La administraciéon de Bromhexina junto con determinados an-
tibidticos (amoxicilina, oxitetraciclina y eritromicina) aumenta
la concentracion de éstos en el tejido pulmonar.

La administracién simultdnea de bromhexina con un antitusivo
provoca la inhibicién del reflejo de la tos y puede causar estasis
del moco fluidificado.

No se recomienda su utilizacién durante el embarazo (categoria
B segun la FDA).
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La bromhexina puede pasar a la leche materna, por lo que no se
recomienda la toma durante la lactancia.

LORATADINA

Es un agente antihistaminico con una clara selectividad antago-
nista de los receptores HI.

Este medicamento estd indicado para el alivio de los sintomas
asociados con la rinitis alérgica estacional o perenne, tales
como estornudos, secrecion nasal y prurito, ademas del prurito

y ardor ocular. También esta indicado para el alivio de los sinto-
mas y de los signos de la urticaria crénicay de otras afecciones
dermatoldgicas alérgicas.

Se han tomado datos de la venta de unidades de loratadina
(OTC) del laboratorio Raffo (Aerotina®), dispensadas durante
2013 y 2014.

El grafico muestra el incremento de las ventas en los meses
correspondientes a los cambios de estacion, especialmente en
otoflo y mds ain en primavera, cuando se exacerban los estados
alérgicos.

Como todo medicamento, deben tenerse en cuenta algunas
consideraciones antes de su uso:

No administrar en nifios menores de 2 afios.

No se ha establecido la seguridad ni la eficacia de la loratadina
durante el periodo de embarazo y lactancia.

Se debe ajustar la dosis en pacientes con insuficiencia hepati-
ca grave, ya que pueden presentar eliminacién mads lenta de la
droga.

Las reacciones adversas mas frecuentes incluyen fatiga, somno-
lencia, cefalea, boca seca, nduseas y vomitos.

El buen consejo del farmacéutico debe estar siempre presente y
mds atn cuando se realiza la dispensa de un medicamento de
venta libre.

Evolucion de los precios promedio
Analizamos ahora la evolucién de los precios promedio.
El precio promedio ponderado surge de la sumatoria de tosas
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OBSERVATORIO SALUD MEDICAMENTOS Y SOCIEDAD COFA

Comparativo de la dispensacion de loratadina de venta
libre afio 2013-2014
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Comparacion de la Evolucion del Precio Promedio
de los Medicamentos de VL (2013 - 2014)

camentos de venta libre y la mitad de ellos desconocia sus efec-
tos adversos e interacciones con otros medicamentos.

Otra realidad es la encuesta realizada por el Departamento de
Toxicologia del Hospital Interzonal de Pediatria “Sor Maria Lu-
dovica” de la ciudad de La Plata, que arrojé que el 70% de los
consultados aceptaba haber consumido
medicamentos por consejo de amigos,
familiares, companeros de trabajo, veci-
nos e innumerables personas mas, todas

35

ellas sin formacién especifica.
A su vez, la Facultad de Medicina de la
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las dispensaciones realizadas en todas las farmacias del pais en
pesos, al precio de venta al ptblico (PVP), dividida por la suma-
toria de la cantidad de unidades dispensadas.

En cuanto a la evolucion de los precios promedio, se evidencid
un aumento del 74%, pasando de $19,07 en enero de 2013 a
$33,11 en diciembre de 2014, tal como puede observarse en el
grafico N°10.

Si parcializamos, en el aflo 2013 hubo un aumento del 24% y en
el 2014 un incremento del 31%.

Conclusion

Los medicamentos analizados, como el resto de los de venta li-
bre, nos llevan a recordar la encuesta realizada por la COFA en
2012, que arrojé que el 82% de los encuestados utilizaba medi-

“La ecuacion entre promocion inapropia-
da de la utilizacién de férmacos, formas
de accesibilidad facilitada o no controla-
da y patrones de uso inadecuado y abuso
de sustancias, constituye una trilogia de riesgo incrementado, que
expone a la poblacién potencialmente mds vulnerable.”
La automedicacion es la utilizacién de medicamentos por ini-
ciativa propia sin ninguna intervencién por parte del médico
(ni en el diagndstico de la enfermedad, ni en la prescripcion, ni
en la supervision del tratamiento).
Se redimensiona asi la figura del farmacéutico, ya que debido a
su formacion, capacitacion y rapido acceso, se encuentra en una
posicién tnica para brindar consejo y asesoramiento sobre el
uso seguro y efectivo de los productos de venta libre. ¥

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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El regalo de

Hernan Javier Mercado, alias “Nani”,
farmacéutico jujefio, luce con orgullo
una medalla de campeodn de golf que
no le pertenece. O si. Es que en reali-
dad la gan6 su hermano, Edgardo, que
pudo obtenerla gracias a que Hernan le
dond un riindn. En esta entrevista cuen-
ta coOmo esta decision en una situacion
limite cambid sus vidas.

o fui donante de mi hermano. A él se le descubrié una
enfermedad renal degenerativa. Pasaron diez afios y
comenzé un proceso de deterioro total de sus rifiones.
Entonces tuvo que hacer didlisis. Los médicos decian
que no se podia hacer el trasplante inmediatamente. Hay que seguir
un protocolo. Este tipo de pacientes tienen que hacer didlisis tres
o cuatro afios, lo que puedan, hasta que se encuentre un donan-
te compatible. Pasaron cuatro afios, pero no habia donantes. Hay
aproximadamente 5000 personas en lista de espera.
En mi familia somos cinco: papd, mamd, mi hermano Edgardo y
otro hermano mayor. Los médicos descartaron la posibilidad de
que fueran nuestros padres por la edad, mi hermano mayor tiene

HISTORIAS DE VIDA

Nani

un grupo de sangre diferente, asi que yo era el mds compatible”.
-;Como llegaste a la decision de donar un rifién a tu hermano?
-Lo tomé con naturalidad. Tal fue la naturalidad con la que lo
vivi, que en uno de los viajes previos a la operaciéon que tuve
que hacer a Buenos Aires para realizar estudios, tuve una charla
con una asistente social. Me dijo: “Estd bien, lo tenés definido,
querés el trasplante.” Y entonces me preguntd: ;Lo charlaste con
tu familia?”.

Yo tengo mujer y dos hijas. Le dije: “Tenés razon, no lo habia
charlado con ellas”. Entonces volvi a Jujuy, nos sentamos un dia
a la mesa y les dije: “Ustedes saben que le voy a donar el rifién a
“John” (Edgardo)”. Y le pregunté a mi mujer: ‘s Vos lo harias?”
Ella me contesto: “Si fuera mi hermano, de la misma manera”.
Y también mis hijas, ya grandes, de 18 y 16 afios, me dijeron que
estaban de acuerdo. Asi que durante todo un afio estuve viajando
a la Fundacién Favaloro”.

La cirugia se hizo en agosto del afio pasado. “Salié todo muy
bien, aunque el postoperatorio fue doloroso”, cuenta Nani.
“Cuando me hice la operacion me acomparié mi esposa. Mis hijas
vinieron una semana después”.

-Mas alla de la operacidn en si, ;haberte quedado con un ri-
n6n implica un riesgo para tu salud?

-No. Solamente hay un periodo de reacomodamiento del fun-
cionamiento del rifdn que queda, pero puedo hacer una vida
totalmente normal.

-;Como lleg6 Edgardo a ganar esa medalla luego de la ope-
racion?

-El es super activo, siempre jugd al golf. Incluso cuando empez6
con la didlisis no abandond. En abril de este afo se hizo una
olimpiada de trasplantados en Mendoza y él participé. Alli gand
la medalla de oro y ahora va a participar en el mundial que se
hace en Mar del Plata.

-;Sigue algun tipo de tratamiento?

-Si, tiene una dieta, se

controla una vez al mes. F
Cada vez le van sacando
mas drogas, eso quiere
decir que el riidén estd
funcionando bien y hay
menos riesgo de rechazo.
Los rifones trasplanta-
dos duran diez afios. Con
muy buena perspectiva
15 y hoy hay gente que
hace 30 afios que tiene
un rinén “prestado”. Mi
hermano aspira a llegar al
tiempo que mas se pueda.
-;Como retomaste tu
vida luego del trasplante?
-Pasé un postquirurgi-
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es comer sin sal. Y en casa todos tomamos ese habito.
-;Volviste a tu farmacia?
-Si, estoy ejerciendo. Soy farmacéutico desde hace 19 aios y
propietario desde hace poco. Por suerte tuve el apoyo de mi
familia para sacar la farmacia adelante a pesar de que todo se
hizo muy dificil. Yo sé que la descuidé, pero no me importé6
y estoy feliz. También agradezco a la COFA por el apoyo que
me dieron en todo este proceso.
Ahora me estoy recuperando y estoy de nuevo en carrera.
Y mi hermano estda muy bien. Es un golpe muy fuerte ver a
una persona después de la dialisis: salen con la presion baja,
blancos, descompuestos, descompensados, con un dolor de
cabeza que dura dos o tres dias. A pesar de que la dialisis
les salva la vida durante el tiempo de espera del trasplante,
cada vez se deterioran mds; muchos tienen que dejar el tra-
bajo, todo. Ahora mi hermano volvié a vivir normalmente y
es fantastico.

Después de esto hay un cambio. No me voy a convertir en gura

co doloroso, al principio no me podia ni sentar. Al receptor le  ni me voy a poner como ejemplo de nada, pero empezas a ver
hacen una incisién bajo la ingle, se inserta el rifién y ya estd.  que hay cosas mucho mds importantes que los problemas del
Mi hermano salié de la cirugia, estuvo en unidad de cuidados  dia a dia. ]

intermedios y yo estuve en terapia intensiva con morfina cada

5 horas durante una semana. Pero el premio fue la vida de mi (@ Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias

puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar
hermano. [ §] ;

0 a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar

Hoy mi vida es totalmente normal. Lo que si me recomendaron

NovEDRDES
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Nuevo antidiarreico de Venta Libre A

FLORATIL

SACCHAROMYCES
BOULARDI

MLV 2HON I
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Flo rati l 2 00 Excelencia farmacéutica
Venta Libre

Laboratorios Temis Lostalo presenté el nuevo medicamento Floratil
200 de Venta Libre, el primer antidiarreico de venta libre indicado
para la prevencion y el tratamiento de diarreas de diversa etiologia,
incluyendo las estivales y las asociadas a antibioticos.

Floratil 200 cuenta, como principio activo, con la cepa del probidtico
Saccharomyces boulardii CNCM I-745, lo que le permite, a diferencia
de otros antidiarreicos de origen quimico, posicionarse como una
opcién natural y sin efectos secundarios para el tratamiento de las
diarreas, cuadro que afecta a practicamente toda persona sana en un
promedio de 4 veces por ano.

Este producto cuenta con el aval de diversas sociedades cientificas,
como la Sociedad Europea de GastroPediatria, las Guia Inglesa NICE y las
Guias Latinoamericanas para el tratamiento de la Gastroenteritis Aguda.
Esta nueva presentacion de Floratil 200 se suma a las presentaciones
de 250 mg en capsulas y en sobres para uso pediatrico que se expen-
den en la condicién de Venta Bajo Receta desde 1991.
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PROPINOX (adultos)

Ud. esta llevando un
MEDICAMENTO de VENTA LIBRE

El propinox es un antiespasmddico que se emplea para aliviar
el malestar producido por los espasmos dolorosos (célicos)

del aparato digestivo, las vias biliares y el aparato genitourinario.

Se presenta en forma de comprimidos.

Es importante tener en cuenta:

v No utilice este medicamento si es alérgico al propinox
0 a algunos de los componentes de la formulacion.

v/ No utilice este medicamento si padece glaucoma.

v No utilice este medicamento si tiene retencion urinaria
por enfermedades prostaticas.

No utilice este medicamento si tiene colitis ulcerosa.

No utilice este medicamento si padece miastenia gravis
(enfermedad con debilidad muscular).

Si el dolor perdura por mas de 3 dias debera suspender
la toma del medicamento y consultar con su médico.

Dosis y administracion:

Comprimidos recubiertos:

® Adultos: 1 a 2 comprimidos hasta 4 veces por dia.
o Niflos mayores de 12 afos: 1 a 2 comprimidos hasta 4 veces por dia.

Los comprimidos deben ser ingeridos enteros sin masticar y con adecuada cantidad de liquido.
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N4 Equipo propio de abogados
y peritos especializados

Servicios de asesoramiento legal
L 2 / : y defensa en juicios
/ .
| Cobertura ci(vil y penal en todo el territorio
' nacional para profesionales de la salud
'
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ASOCIACION DE MEDICOS SEGUROS MEDICOS
MUNICIPALES DE LA CBA

AMM: Junin 144
SEGUROS MEDICOS: Viamonte 1674. Tel: (5411) 5811-3510 / 3918 / 3519 | info@segur(}smedicns.cﬂm.ar | www.segurosmedicos.com.ar

TOISIN I Erd wwiw.ssn.gob.ar | 0800-666-8400 | N° de Inscripcién SSN: 749

Su compania, su seguridad

(5411) 4806-1011 | asociacion@medicos-municipales.org.ar | www.medicos-municipales.org.ar




Advertencias y Precauciones:

Administrar con precaucion a pacientes que se encuentren tomando antidepresivos triciclicos, antihistaminicos,
quinidina, agonistas beta adrenérgicos o fenotiazinas.

Se advierte que ante la administracion de dosis elevadas de propinox puede aparecer sequedad bucal, constipacion,
vision borrosa, palpitaciones o taquicardia. Estos sintomas se pueden modificar disminuyendo la dosis.

Consulte a su cardidlogo antes de utilizar este medicamento si Ud. tiene hipertension, insuficiencia cardiaca
u otra enfermedad cardiaca.

Consulte a su gastroenterologo antes de utilizar este medicamento si Ud. tiene reflujo gastroesofagico o hernia hiatal.

Consulte a su médico y/o farmacéutico antes de utilizar este medicamento si Ud. es hipertiroideo.

Consulte a su médico y/o farmacéutico antes de utilizar este medicamento si Ud. esta embarazada y/o amamantando a su bebé.
Avise a su médico y/o farmacéutico si tiene cualquier otro problema médico.

Mantenga éste y cualquier medicamento fuera del alcance de los nifos.

Conserve este medicamento en lugar seco y al abrigo de la luz.

No lo guarde en el bafo o en sitios himedos, ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.
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‘\\ / o Centro de Asistencia Toxicoldgica La Plata - Tel: (0221) 451-5555
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Transmision Instantanea
por e-mail
de Noticias Mundiales
de Salud

por correo electronico. Dos emisiones diarias. 50% de Descuent®z
de CORREO FARMACEUTICO y Colegios Famarmacedticos afiliadog™a
Solicite por mail, sin compromiso, la incorporacion a un Ciclo quiRcena
de transmisiones SIN CARGO para evaluar recepcion y contenidos.

Direccion Comercial: Avellaneda 2146 12° C -Capital Federal - Tel/Fax: 011-4633-6624
E-mail: programainfosalud@fibertel.com.ar / www.programainfosalud.com
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Desinfecta Desinfecta heridas
heridas leves' sangrantes y quemaduras?

Consulte al Farmacéutico acerca del
Programa Botiquin Pervinox.

ERV NOX

SEGURO DE DESINFECCION

Mas informacion b t - - -
vste. WWW.DOTIQUINPEervinox.com.ar

Producto de venta libre. Lea atentamente el prospecto. Ante cualquier duda consulte a su médico y/o farmacéutico.

Ante la eventualidad de un evento adverso que involucre un producto de Laboratorios Phoenix, por favor tenga )

a bien reportarlo a: farmacovigilancia@phoenix.com.ar El Programa Botiquin Pervinox es operado por Avanter SRL Laboratorios
RECOMENDADO POR  a través de un sistema que permite viabilizar el programa realizado por Laboratorios Phoenix S.ALC. y F
(.) F U nC EI Laboratorios Phoenix S.A.1.C. y F. se reserva el derecho de suspender o modificar la duracién o condiciones

del Programa Botiquin Pervinox sin previo aviso. 1-Prospecto aprobado por ANMAT Marzo 2006
FUNDAGION GENTRODE  2-Prospecto aprobado por ANMAT Julio 1997. Laboratorios Phoenix S.ALC. y F. Calle (R 202) .
ESTUDIOS INFECTOLOGICOS  Gral. Juan Gregorio Lemos N° 2809, Los Polvorines (B1613AUE), Pcia. de Buenos Aires. Pl/OZN]X

[\ %

www.shakespearestudio.com.ar

PTE.DR.DANIELSTAMBOULIAN  Tel: 4489 8526 / Fax: 4489 8521 / 0TC4630115B

Compromiso por la Salud
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QUE EL MALESTAR
NO TE LO IMPIDA.
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CONCIENCIA POR LA VIDA
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