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EDITORIAL

En el contexto del periodo de negociaciones entre el PAMI y la industria far-
macéutica para definir el futuro del modelo de cobertura de medicamentos,
las autoridades de la COFA mantuvieron reuniones con todos los actores del
sector para plantear la situacion de las farmacias y proponer lineamientos para
un acuerdo sustentable y que garantice continuidad a la cobertura de medica-
mentos para los jubilados y pensionados.

Se mantuvieron reuniones con las nuevas autoridades del PAMI, asi como con
las entidades que agrupan a los laboratorios y con representantes de ADEM, la
Asociacion de Distribuidores de Especialidades Medicinales, a quienes se soli-
citd que se respete el crédito con el que cuentan las farmacias para su normal
funcionamiento. También que se mantenga el modelo de comercializacién de
tiras reactivas e insulinas y que se trabaje en conjunto el item Alto Costo.

En esta edicion de Correo Farmacéutico encontraran un resumen de la propues-
ta de la COFA para el convenio PAMI Medicamentos, asi como la descripcién del
nuevo modelo prestacional para la provisiéon de productos de Ostomia a los
beneficiarios del PAMI que se implemento a mitad del mes de junio.

También los informamos sobre las diversas gestiones de las autoridades de la
Confederacion, como una reunion con el Dr. Guillermo Williams, Director Nacio-
nal de Regulacién Sanitaria y Calidad en Servicios de Salud, para buscar consen-
so para el otorgamiento desde los Colegios Farmacéuticos de las Especialidades
aprobadas por el Ministerio. También participamos de la primera reunién ordi-
naria del Ente Coordinador de Unidades Académicas de Farmacia y Bioquimica
-ECUAFyB-.

La COFA estuvo presente en Expofarmaciay el Congreso de Actualizacién y Ge-
renciamiento Farmacéutico, en las reuniones sobre Medicamentos de la Comi-
sion de Salud de la Cdmara de Diputados de la Nacién y en la celebracién de
los 60 afos de vida académica de la FFyB de la UBA. También acompafiamos al
Colegio de Farmacéuticos de Salta en el lanzamiento de la Carrera de Especiali-
zacion en Esterilizacién para Farmacéuticos.

En las paginas de Correo Farmacéutico también hay una visita a una farmacia
de Perico, en Jujuy; un resumen de la Jornada de Capacitacién Para Dirigentes
que organizdé el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de Buenos Aires; una
campaia de prevenciéon de diabetes que desarroll6 el Colegio de Farmacéu-
ticos de La Rioja; todas las cifras del mercado mundial y nacional de medica-
mentos que se informaron en el QuintilesIMS World Review 2017 y el medallero
completo de nuestros Juegos Deportivos Farmacéuticos.

Los integrantes de la Mesa Ejecutiva de la COFA agradecemos a los Colegios y
a los colegas por acompanarnos en las numerosas gestiones que estamos lle-
vando adelante para beneficio de todos los farmacéuticos del pais y de nuestra
profesion. m
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Propiedad Intelectual N° 255557 | Tirada: 15.000 ejemplares de distribucién gratuita a todas las farmacias del pais
COFA es miembro de:

FEPAFAR: Federacién Panamericana de Farmacia | FEFAS: Federacién Farmacéutica Sudamericana | C.G.P:
Confederacion General de Profesionales de la Republica Argentina | FIP: Federacion Internacional Farmacéutica

El contenido de los articulos asi como el de los avisos publicitarios no reflejan necesariamente la opinién de la Ins-
titucién o de la Direccién de la Revista sino que son de exclusiva respomsabilidad de los autores y los anunciantes
respectivamente. Se permite la reproduccion total o parcial del material de esta publicacién que no lleve el signo ©
(copyright), siempre que se cite el nombre de la fuente (revista COFA), el nimero del que ha sido tomado y el nombre
del autor. Se ruega enviar 3 ejemplares de la publicaciéon de dicho material
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>>> PAMI MEDICAMENTOS

- Propuesta de la COFA para
un convenio sustentable

En el marco de la renegociacién del
convenio PAMI Medicamentos y con
la intencidn de colaborar para que
se pueda llegar a un acuerdo que
contemple las necesidades de todas
las partes involucradas, sobre todo
las de los 5 millones de jubilados y
pensionados, la Confederacién Far-
macéutica Argentina planted a las
autoridades del PAMI los lineamien-
tos que deberia contener el futuro
convenio. Publicamos a continua-
cién un resumen del documento:

En primer lugar, la COFA propone,
para que se pueda concretar un
convenio sustentable, separar el
Convenio general en tres convenios
independientes:

1- Convenio Ambulatorio con las

coberturas actuales para que el
afiliado no vea disminuido su
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servicio y cobertura (incluye me-
dicamentos agudos, crénicos, in-
sulinas vy tiras reactivas de diag-
nostico).

2- Convenio de Medicamentos Es-
peciales Alto Costo y baja inci-
dencia.

3- Convenio de Subsidio Social para
que el Instituto asista a los afilia-
dos con menores recursos eco-
némicos.

Convenio Ambulatorio

Se propone mantener las cobertu-
ras actuales de 50, 80 y 100% para
todos los medicamentos disponi-
bles aprobados por ANMAT.

Los topes de recetas y dosis maxima
podrian redundar en un uso mas ra-
cional y derivarian a una disminu-
cion de costos para la obra social.

En este Convenio cabe una consi-

deracion especial para el Segmento
Insulinas y Tiras Reactivas de diag-
nostico. La COFA no estd de acuer-
do con el modelo de operador lo-
gistico, ya que presenta desventajas
respecto al Modelo Compra-Venta,
pero sobre todo para el Servicio Far-
macéutico que se pretende brindar
alos afiliados de Pami, que implican
un perjuicio para los pacientes.

Auditorias y controles

Todos los actores involucrados te-
nemos que colaborar para que los
controles se plasmen en hechos
concretos para hacer sustentable el
convenio. A modo de ejemplo:

1- Seguimiento Farmacoterapéuti-
co y Adherencia a los tratamien-
tos de patologias que resultan de
impacto en la salud publicay en
los costos.



2- Introduccién de la Dosis Diaria
Definida como Unidad de medi-
da y comparacion de consumos.
(DDD)

3-Calculo de la DHD y costo por
Dosis Diaria Definida (CDDD)

4- Implementacion en los sistemas
de validacion de topes acorde a
leyes y resoluciones Ministeriales
vigentes: Ej. Diabetes.

5- Implementaciéon de protocolos
para la prescripcién de Insulinas
en pacientes insulino-depen-
dientes.

6- Implementacion de protocolos
de uso racional de Antibidticos.
Topes de dosis ATB para trata-
mientos maximo 10 dias (orales)
hasta 5/8 inyectables monodo-
sis.

7-Topes en el niumero de recetas
por afiliado.

Entre otras que pudieran surgir de
una mesa de trabajo conjunto don-
de las farmacias y los farmacéuticos
que prestan el servicio directo a los
afiliados no pueden dejar de parti-
cipar.

Convenio de medicamentos es-
peciales, alto costo y baja inci-
dencia

La composiciéon del honorario que
recibe la farmacia por la dispensa
de productos de verdadero alto
costo (PACBI) deberia estar integra-
do por un sistemas mixto de calculo
que incluya un valor fijo (pago por
servicio Farmacéutico) por receta
mas un porcentaje del valor de la
receta dispensada.

Es necesario acordar un procedi-
miento de retiro y eventual reasig-
nacion de los medicamentos que
no sean retirados de la farmacia.
Si el proceso concluyese, por una
cuestidon de costos u otro motivo,
en la indicacion de destruccién del
producto por parte de la farmacia,
se le deberd abonar un plus por
gastos de destruccién, previstos
para tal fin.

El segundo grupo, integrado por
medicamentos cuyo precio no res-
ponde cabalmente a la categoriza-
cion de “alto costo”, tal el caso de
tamoxifenos, cisplatino, vinblastina,
etc., se dispensaran en la farmacia
con la modalidad de compra-venta
al valor que fija PAMI para esa molé-
cula y el margen de la farmacia de-
pendera del valor que consiga en el
mercado. Ese margen no podra ser
menor al 8% del precio que pague
el PAMI, ya que la farmacia asume
el pago de los impuestos provincia-
les, municipales y nacionales de la
dispensa.

La farmacia procedera a trazar la
dispensa de estos productos en los
casos que asi lo requiera la norma-
tiva y presentara la receta para su
cobro a través de las entidades.

Convenio subsidio social

Se propone confeccionar un listado
positivo de medicamentos esencia-
les teniendo en cuenta los parame-
tros sanitarios, precios de referen-
cia, prescripcién de acuerdo a las
normativas vigentes de ley.

Entendemos que el listado positivo
deberia contener TODOS los prin-
cipios activos disponibles para las
patologias crénicas que son los que
los pacientes que no tienen recur-
sos deberian tener garantizados a
través del subsidio social de Pami.

El resto de las patologias podrian
mantener las coberturas del seg-
mento ambulatorio con descuentos
del 50 y 80%.

Para este segmento adicionalmente
se deberian implementar topes de
recetas, dosis maximas definidas y
la prescripcidon basada en parame-
tros sanitarios.

Los precios de referencia deberian
en principio tener valores prome-
dios que permitan que por lo me-
nos el 70% de las marcas del merca-

do para un mismo principio activo
queden por debajo, de tal manera
que el paciente tenga opcién de
varias marcas para un mismo prin-
cipio activo con cobertura 100%.

Pago de las Prestaciones del
Convenio

Resulta indispensable que el PAMI
cumpla con los compromisos de
pago del convenio vigente y asi
se lo hemos manifestado en varias
oportunidades. A su vez resulta ne-
cesario que la ACE Industria cumpla
con el pago de las prestaciones a
las farmacias, ya que esto provoca
un impacto muy importante en la
cadena de pagos de las farmacias
afectando no solo a las farmacias
sino a las droguerias integrales que
abastecen las mismas.

La COFA solicita que
en el futuro acuerdo
los plazos de pago de
las prestaciones no
superen los 30 dias.

Respecto a la voluntad politica de
las autoridades del Instituto de
definir el posicionamiento de las
Farmacias en el contrato, es funda-
mental que las mismas sean parte
del convenio, ya que las Farmacias
son los Unicos establecimientos ha-
bilitados para la dispensa de medi-
camentos, y a su vez el Servicio Far-
macéutico de dispensa a los adultos
mayores se lleva adelante bajo la
responsabilidad de los profesiona-
les Farmacéuticos. Es la Farmacia
quien compra los medicamentos
con destino a los afiliados del Ins-
tituto y también son las farmacias
quienes dan respuesta directa a las
necesidades de los afiliados. m
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El 12 de junio se hainiciado un nue-
vo modelo prestacional para la pro-
vision de productos de Ostomia a
los beneficiarios del PAMI.

Estos productos tan sensibles que
estdn en posibilidades de recibir
mas de 10 mil jubilados en todo el
pais, vuelven a ser entregados gra-
tuitamente a través de las farmacias,
como consecuencia de la prérroga
operada en el convenio de 2015 que
se habia visto demorada desde fina-
les del afo pasado.

La novedad es que finalmente el
PAMI puso en acto la aceptacion de
la propuesta de las entidades farma-
céuticas para optimizar los niveles
de eficiencia en la entrega de pro-
ductos de ostomia, facilitar la acce-
sibilidad del paciente a través de la
libre eleccién de su farmacia, redu-
cir al minimo el tiempo de espera
del beneficiario, y al mismo tiempo
posibilitar un gasto mas racional de
parte del Instituto en este rubro.

Este nuevo modelo se basa en el
sistema tradicional de provision
desde la farmacia, es decir: presen-
tacion del afiliado, validacion en li-
nea, pedido a drogueria de los pro-
ductos asignados, recepcién desde
la drogueria y entrega al afiliado.
De esta manera se deja de lado el
anterior modelo de origen logistico
que invertia el sentido de nuestro
guehacer y provocaba en este con-
venio una serie de consecuencias
no deseadas, como acumulacién
de productos en farmacias por no
identificacion de afiliados, no reti-
ro de los kits, fallecimiento del afi-
liado, finalizacion del tratamiento,
errores de padrén, demoras en la
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Un nuevo modelo
prestacional farmacéutico
a favor del afiliado

llegada de productos a manos del
afiliado, entre otras.

Una novedad es que las farmacias
de nuestra red utilizaran para la va-
lidacion del convenio PAMI Ostomia
el nuevo sistema SIAFAR, desarrolla-
do en su totalidad por el Departa-
mento de Sistemas de COFA, que ya
estd siendo utilizado con éxito en la
validacion de la Campana de Vacu-
nacion PAMI 2017.

El SIAFAR no solamente le permiti-
ra a la farmacia un acceso sencillo
y amigable sino también al PAMI
acceder a un monitoreo online de
la evolucién de la prestacion, am-
pliando los niveles de transparencia
y eficacia.

El modelo de prestacién tiene una
gran sencillez operativa para afi-
liados, farmacias y droguerias pro-
veedoras, y puede resumirse en el
siguiente decélogo:

1. Presentaciéon del afiliado o ter-
cero en la farmacia solicitando
la provisién de sus productos de
ostomia (por el momento sin ne-
cesidad de receta ni obligacion
de ninguna otra documentacion
mas alld de su identificacion
como beneficiario).

2. Validacién en linea de parte la
farmacia en el SIAFAR para iden-
tificar que el afiliado se encuen-
tre empadronado como benefi-
ciario en este Convenio.

3. Respuesta de parte del SIAFAR
de la confirmacién del beneficia-
rio, de la drogueria que proveera
los productos y el tiempo estima-
do para ello.

4. La drogueria proveedora sera

una de las que la farmacia previa-
mente habra cargado en el siste-
ma en calidad de cliente, priori-
zando en la que recibe sus notas
de crédito PAMI.

5. Dado que los stocks de produc-
tos se encuentran en poder de las
droguerias de cercania, el tiempo
estimado de entrega se estima
como maximo en 72 horas, salvo
en casos geograficos que requie-
ran extender ese plazo a 96 horas.

6. El afiliado se retira de la farmacia
con un comprobante de su pedi-
do, los datos de la farmacia y la
estimacion de tiempo de entrega.

7. El pedido es cursado por el SIA-
FAR a la mafana del dia siguiente
a la drogueria y ésta dispone el
proceso habitual de entrega.

8. La drogueria entrega a la farma-
cia el/los producto/s destinados
al afiliado sin cargo.

9. La farmacia valida la recepciéon
del producto en SIAFAR y luego
valida el acto de entrega de sus
productos al afiliado, mediando
la firma de un comprobante de
recepcion.

10.El dltimo dia de cada mes se
produce un cierre automatico,
la farmacia genera en SIAFAR la
caratula de presentacion y acom-
panando los comprobantes fir-
mados la remite a su entidad.

Continuamos trabajando, como lo
venimos haciendo con la provisién
de panales y las campanas de vacu-
nacion, para demostrar con hechos,
y ratificar una vez mas, que para los
afiliados de PAMI, en igualdad de
condiciones y en cualquier localidad
de todo el territorio nacional, no hay
mejor acceso a sus servicios y pro-
ductos que el de la farmacia.
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La COFA en
Expofarmacia 2017

Revalorizar el rol del farmacéutico en todas las areas de
gjercicio y darle visibilidad a su trabajo es el objetivo que fijo
este afio la Confederacion Farmacéutica Argentina y que
coincidié con el slogan del 19° Congreso de Actualizacion
y Gerenciamiento Farmacéutico -“La farmacia como centro
integral de atencion para la salud”- que se desarrollo junto
a Expofarmacia los dias 19 y 20 de mayo en Costa Salguero.

Como todos los anos, la COFA mar-
€6 su presencia en el evento partici-
pando activamente en este espacio
de intercambio de ideas y de comu-
nicaciéon con los farmacéuticos.

La Farm. Isabel Reinoso, presidente
de la Confederacion afirmé al abrir
el Congreso que “uno de los pilares
fundamentales que como farma-
céuticos y como la red de farma-
cias mas amplia del pais viene tra-
bajando nuestra confederacion es
reconvertir y mejorar cada uno de
los servicios que nuestras farmacias
ofrecen a la comunidad”.

En ese sentido, apuntd que este afo
la COFA encar¢ el desafio de visibi-
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lizar ante la sociedad el trabajo del
farmacéutico en todos los ambitos
de ejercicio. El programa Con Vos 24
Horas es el proyecto que encabeza
esta politica.

En el stand de la COFA en la Expo se
presenté Teté Coustarot, la conduc-
tora del programa que se emite los
domingos a las 16.00 por A24.

Durante las dos jornadas, en los
pasillos de Expofarmacia se dio la
interaccion de los farmacéuticos
de todo el pais con las instituciones
del sector, asi como con las diversas
empresas proveedoras, que presen-
taron productos y promociones es-
peciales.

El congreso

El contenido cientifico lo dio el
Congreso de Actualizacion y Geren-
ciamiento farmacéutico. Este afo,
bajo el lema “el nuevo foco es el
paciente: La farmacia como centro
integral de atencion para la salud”,
se dictaron conferencias sobre va-
cunas, productos biotecnoldgicos,
nuevas terapias en alergia, asma
y rinitis; servicio farmacéutico en
enfermedades crénicas; la Red de
Farmacias Profesionales como he-
rramienta competitiva; técnicas de
venta, entre otros temas.

La Farm. Reinoso destacé que ‘el
tema del Congreso estuvo en con-
sonancia con linea de politicas que
viene desarrollando la COFA que es
centrar los servicios farmacéuticos en
el paciente, la familia y la comunidad”.

Servicios farmacéuticos en
Atencion Primaria de la Salud

El Farm. Gustavo Dodera Martinez
fue quien desarroll6 este concepto
en su conferencia sobre “Mode-
los de intervencién en la practica
diaria en la atencidn de patologias
crénicas”.

Dodera narré cémo fueron generan-
dose nuevos paradigmas en la prac-
tica farmacéutica, comenzando por
describir la Atencion Farmacéutica y
centrdndose en el proceso de asisten-
cia al paciente.“Para eso voy a fijar un
plan de atencién con objetivos. Ten-
go que ver si lo que estoy haciendo
con el paciente funciona, por lo tan-
to tengo que establecer también un
método valido para poder cuantificar
si la intervencién fue efectiva’”.

A continuacion se refirié a la evolu-
cién de la profesion con la aparicion
de nuevos términos como “servicios
cognitivos’, realizados por farmacéu-
ticos exigiendo un conocimiento
especifico para tratar de mejorar el
proceso de uso de los medicamen-
tos o los resultados de la farmacote-



rapia. Cité como ejemplo campanas
de deteccién de pacientes hiperten-
sos y la revision de la medicacion. Y
en cuanto a servicios orientados a
los resultados, la terapia sustitutiva
de nicotina para cesacion tabaquica.

El disertante sefaldé la importan-
cia de la participacion activa de la
comunidad como co-responsable
del servicio que esta recibiendo y
sostuvo que “la atencién debe ser
integral, integrada y continua. Y a
eso apunta la OPS en los servicios
farmacéuticos dentro del concepto
de Atencién Primaria de la Salud. Si
bien hoy el centro es el paciente,
ese paciente tiene una familia, una
comunidad. Entonces tenemos que
enfocarnos en la comunidad com-
pleta, teniendo al medicamento
como uno de los elementos esen-
ciales, contribuyendo al acceso
equitativo y al uso racional.

Estas acciones desarrolladas por el
farmacéutico o bajo su supervision,
incorporado al equipo de salud y
con la participacién comunitaria
tiene como objetivo la obtencion
de resultados concretos en salud
con impacto en la calidad de vida.

Entonces el gran desafio del farma-
céutico en el servicio farmacéutico
es ese cambio de paradigma. Para
lograr eso tenemos que hablar de
servicios de calidad. Para eso vamos
a trabajar en un mapa de proce-
sos. La dispensacién es un proce-
so clave sobre el cual van a incidir
procesos estratégicos y procesos
de apoyo necesarios para poder
realizarlo. Otros son la promocién
y prevencién de la salud, el acom-
pafnamiento farmacoterapéutico,
la farmacovigilancia, la educacion
en salud, el apoyo al autocuidado.
Para poder lograrlos voy a necesitar
de un proceso de apoyo. Si tengo
que entregar medicamentos, tengo
que asegurar el abastecimiento del
producto, tengo que gestionarlos,

gestionar los recursos humanos, fi-
nancieros y la informacion.

La OPS junto con el Foro Farma-
céutico de las Américas, del cual la
Confederacién Farmacéutica forma
parte, viene dictando un curso tuto-
rial y los trabajos que surgen de ese

Los servicios esenciales son los
inherentes a la profesion farma-
céutica. Los servicios complemen-
tarios son los que estan relaciona-
dos con los temas de salud. Estos
son voluntarios, requieren forma-
cion previa y acreditaciéon para
poder participar. Por ejemplo, la

Durante la Expo se presento en el stand de la
COFA, la conductora del programa que se emite los
domingos a las 16.00 por A24: Teté Coustarot.

curso se publicaron en www.foro-
farmaceuticodelasamericas.org. Alli
se pueden ver algunos ejemplos de
los servicios brindados por farma-
céuticos en la Argentina: farmacéu-
ticos que promueven el control de
la proliferacion de aedes aegypti;
otro proyecto es un programa de
radio que ensefa sobre el uso co-
rrecto de los medicamentos; otro
trabajo sobre determinacion de las
barreras de por qué los farmacéuti-
cos argentinos no cumplen con el
servicio farmacéutico.

La clasificacién mas reciente de los
servicios farmacéuticos los divide
entre servicios esenciales, basicos,
servicios complementarios y servi-
cios colaborativos.

campana de vacunacion de PAMIL.

Por ultimo, los servicios colabora-
tivos, son los que se desarrollan
en colaboracién con otros profe-
sionales. Aca es donde entra el se-
guimiento farmacoterapéutico, el
armado de los botiquines persona-
lizados, entre otros.

Este es el camino que hoy sigue la
Farmacia en el mundo. De nosotros
depende que el reloj camine, sino
vamos a seguir haciendo lo mismo
de la misma manera y no vamos a
tener ningun cambio”. m
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La COFA presente en las reuniones
de la Comision de Salud de la
Camara de Diputados

Debate sobre el precio de los
medicamentos

El martes 16 de mayo se realiz6 en
el Anexo A de la Cdmara de Dipu-
tados de la Nacién la tercera reu-
nion sobre temas de medicamen-
tos organizada por la Comisién de
la Salud.

En esta oportunidad el tema de
debate fue el precio de los me-
dicamentos, particularmente los
tratamientos de alto costo y su
incidencia en los presupuestos
sanitarios. Anteriormente se ha-
bia analizado la modificacién de
la ley de prescripcion por DCl y la
situacién de los laboratorios de
produccién publica.

La Dra. Laura Raccagni, Coordina-
dora del Observatorio de Salud,
Medicamentos y Sociedad de la
COFA, participé como disertante
junto a la diputada Carolina Gai-
llard, presidente de la Comision; el
Dr. Ginés Gonzalez Garcia, ex mi-
nistro de Salud de la Nacién, el Dr.
Alfredo Stern, ex secretario de Sa-
lud de la Ciudad de Buenos Aires;
Federico Kaski, ex Secretario de
Promocidén y Programas Sanitarios
del Ministerio de Salud; Fernando
Avellaneda y Fernando Cafete, re-
presentantes de COSSPRA (Conse-
jo que representa a Obras Sociales
provinciales), el Farm. Alberto Ra-
ban, la Farm. Gabriela Bes y el Dr.
Jorge Rachid, ex presidente de la
Agencia Nacional de Laboratorios
Publicos.

La Unica entidad representante
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del sector de la industria farma-
céutica fue CAPGEN y por parte
del gobierno la secretaria de Co-
mercio se excusé de participar ya
que argumentoé que “el tema no es
de su competencia”

La diputada Carolina Gaillard

“Como farmacéutica
y representante
de una institucién
estoy absolutamente
comprometida con
la accesibilidad al
medicamento”.

Farm. Laura Raccagni,
coordinadora del Observatorio
de Salud, Medicamentos y
Sociedad de la COFA

(FpV - Entre Rios) abrio la reunion
apuntando que “hay un aumento
desproporcionado de los precios
de los medicamentos”  Afirmé
que “el Estado tiene que garanti-
zar a la poblacion el acceso a los
medicamentos, que son un bien
social y no de mercado”. “Esta reu-
nién tiene como objetivo plantear
cuadles son las diferentes estrate-
gias para el control de precios por
parte del Ejecutivo pero también
otras alternativas que se plasmen
en iniciativas parlamentarias que
hoy podremos tomar a través de la
opinién de los especialistas para
avanzar en legislacién concreta,
que puede ser a través de estable-
cer precios de referencia o precios
testigos”.

Por su parte, el ex ministro de Sa-
lud de la Naciéon, Ginés Gonzdlez
Garcia, dijo que “debe haber un
Estado que regule, porque el me-
dicamento no tiene precio y el
PAMI es determinante para conte-
ner los precios”.“A la vez se deben
reconstituir los sistemas de pro-
vision publica de medicamentos
a todo el pais con politicas como
el Remediar que hoy lamentable-
mente estd bastante desarticu-
lado, ya que pas6 de 45 millones
de tratamientos repartidos a di-
ciembre de 2015, a 26 millones de
tratamientos en 2016. Esto afecta
a unos 15 millones de argentinos
que, cualquiera sea el precio de
los medicamentos, no pueden ac-
ceder a ellos”.

La responsable del area del IPC
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del INDEC, Alejandra Clemente se-
nalé que de abril de 2016 a abril
de 2017 hay un incremento del
32,4% de los medicamentos medi-
dos, mientras que el de la canasta
fue del 27,5%.

La farmacéutica Gabriela Bes, del
Observatorio de precios de me-
dicamentos, denuncié aumentos
y ejemplificé con la variacidon de
precios de ciertos productos de
noviembre de 2015 a mayo de
2017: Actron 67%, Tafirol 130%,
Pervinox 86%, Aspirineta 224%,
Bayaspirina 153%, Anapril 86% y
T4 106%.

El titular del Instituto de Obra So-
cial de la Provincia de Entre Rios
(losper), Fernando Canete, coinci-
dié en que “es importante la inter-
vencion del Estado para regular el
mercado y garantizar a las obras
sociales provinciales la posibili-
dad del financiamiento de los me-
dicamentos de alto costo que ya
no tenemos mas posibilidades de
seguir solventando”

Al tomar la palabra, la Farm. Laura
Raccagni, coordinadora del Ob-
servatorio de Salud, Medicamen-
tos y Sociedad de la COFA, afirmé:
“Como farmacéutica y represen-
tante de una institucién estoy ab-
solutamente comprometida con
la accesibilidad al medicamento.
Pero también tengo que decir que
dentro de esa cadena de comer-
cializacién estan las farmacias y
las farmacias y los farmacéuticos
gue formamos parte de esta ca-
dena tan importante de accesibi-
lidad tenemos derecho a un ho-
norario justo. Durante los ultimos
diez afos el medicamento ha au-
mentado por debajo de lo que fue
el aumento general de precios.
Solamente en 2016 ese aumento
fue de un 4% superior a lo que fue
el indice de precios al consumidor.
Por lo tanto hay una brecha muy
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“El Estado tiene
que garantizar a la
poblacion el acceso a
los medicamentos, que
son un bien social y no
de mercado”.

Diputada Carolina Gaillard
(FpV - Entre Rios)

importante entre lo que significa
el precio del medicamento y el
aumento del indice de precios al
consumidor.

Otra de las cosas que no se ha
mencionado y que me parece que
tiene mucho que ver también es
el uso racional del medicamento.
Hablamos de precios, de costos
y no hablamos de uso. Y quienes
estamos en contacto con los pa-
cientes vemos muchas veces du-
plicacion de drogas, eternos trata-
mientos con drogas que son para
uso reducido en el tiempo. Creo
que también el gasto pasa por ha-
cer un uso racional de los medica-
mentos”.

Publicidad de los medicamentos
La préxima reunién convocada
por la Comisién de Salud se cen-

trarad en la promociény publicidad
de medicamentos. Los proyectos
que apuntan a su regulacion fue-
ron presentados por la presidenta
de la Comisién, Carolina Gaillard,
por la legisladora Samanta Ace-
renza del PRO y por el radical Da-
niel Kroneberger.

Gaillard propende la prohibicién
de “toda forma directa e indirec-
ta de publicidad, promocién o
patrocinio del consumo de me-
dicamentos o especialidades me-
dicinales o farmacéuticas, sea sin
prescripcién médica o bajo receta,
excepto en los lugares destinados
a la venta de medicamentos”.

Entre otros puntos, el proyecto de
la legisladora Acerenza regula las
muestras gratis y propone multas
de hasta tres millones de pesos,
que se pueden multiplicar por
diez en caso de reincidencia. Por
su parte, el proyecto de Kroneber-
ger solicita la prohibicion total de
la publicidad de medicamentos,
complejos vitaminicos o energi-
zantes en todos los medios de co-
municacion.

Un cuarto proyecto que sera trata-
do en la Comisién de Salud fue pre-
sentado por la diputada Berta Are-
nas, vicepresidenta de la comision,
integrante del bloque Compromi-
so Federal de San Luis. Propone
aplicar un impuesto a las cervezas
y a los cigarrillos para financiar a la
Agencia Nacional de Laboratorios
Publicos (ANLAP), para que pueda
funcionar como un ente autarqui-
co sin depender de las partidas
presupuestarias que destine la Je-
fatura de Gabinete.m
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de la UBA cumplidé 60 anos

La COFA participo en el festejo de los 60 afios de vida académica de la FFyB de la UBA.
La presidenta de la Confederacion, Farm. Isabel Reinoso, acompanod a la decana, Prof.
Cristina Arranz, y al rector de la UBA, Prof. Dr. Alberto Barbieri, en el acto que se realizo

el 24 de mayo.

La Facultad fue creada por De-
creto Ley 5293 el 24 de mayo de
1957 pero, como destacé la de-
cana durante la ceremonia, “en
rigor de verdad, la ensefianza
formal de la Farmacia tiene 163
anos. El 24 de abril de 1854 -es-
pecificé- un decreto autorizé a la
Facultad de Medicina a inscribir
alumnos de Farmacia” La prime-
ra matricula fue concedida a Es-
teban Massini, el 3 de mayo de
ese ano del siglo XIX.

En el momento de su instauracion,
en 1957, la Facultad ya contaba
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con unos 30 profesores y docen-
tes, y 1.200 alumnos que prove-
nian de la antigua Escuela de Far-
macia en la Facultad de Medicina
(por entonces Ciencias Médicas).

Hoy, el alumnado estd compues-
to por unos 6.000 estudiantes de
grado y 2.700 de postgrado.

Este afo, el prestigioso Ranking
QS volvié a destacar a la UBA
como lider de la regién entre las
casas de altos estudios y entre las
100 mejores universidades del
mundo.m
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Participacion de la COFA en la primera
Reunion Ordinaria de ECUAFYB

La Confederacién Farmacéutica
Argentina, fue convocada a partici-
par de la primera reunién ordinaria
del Ente Coordinador de Unidades
Académicas de Farmacia y Bioqui-
mica ~-ECUAFyB- que se realizé el
18 de mayo pasado en la sede dela
Facultad de Bioquimica y Farmacia
de la Universidad Maza, en la ciu-
dad de Mendoza.

La reunién comenzé con la diserta-
cion del Rector de la Universidad,
Dr. Javier Lottersberger conjunta-
mente con la Decana de la casa de
altos estudios, Dra. Gladys Valente.
Promediando la misma, y acompa-
Aada por la representante del 4rea
de Asuntos Profesionales del Cole-
gio de Farmacéuticos de Mendoza,
Farm. Miriam Buccheri, la COFA
particip6é de la Mesa Redonda En-
tidades Intermedias: “La relacion
y el protagonismo del profesional
Bioquimico/Farmacéutico en el sis-
tema de Salud Argentino y el Siste-
ma Latinoamericano: perspectiva
para la préxima década”

En ese dmbito se expresé que com-
prendiendo que las Farmacias Co-

' 4 =. PorlaFarm.
.. I Alicia Merlo

‘, W Prosecretaria
W,/ " delaCOFA

munitarias son verdaderos Centros
de Salud, no sélo en lo que a las
prestaciones y servicios farmacéu-
ticos se refiere -dispensa de espe-
cialidades medicinales, aplicacién
de inyectables, vacunas, medicién
de tensién arterial, etc.- sino tam-
bién basado en la atencién prima-
ria de la salud, promoviéndola y
llegando a todos los rincones del
pais, pequefos o grandes, donde
hay un poblado, alli hay una Far-
macia de nuestra red.

Dicho esto, puede observarse la
importancia del rol farmacéutico y
su presencia en todo lugar donde
haya un principio activo, una espe-
cialidad medicinal. Desde el ingre-
so del principio activo al pais hay
y debe haber un Farmacéutico que
lo recibe-imperativo de ley- en-
viandoselo a otro que producira la

especialidad medicinal, el cual hard
lo propio entregandolo a otro cole-
ga para su distribucién y asi llegara
finalmente al paciente, a través de
una Farmacia, donde otro profesio-
nal Farmacéutico lo dispensard, en
procura y cumplimiento del trata-
miento indicado.

Sumado a todo lo descrito, tene-
mos la ley que rige nuestra profe-
sién en la mayoria de las provincias,
tenemos las incumbencias otorga-
das por el Ministerio de Salud de la
Nacioén, hay que aplicarlas, hay que
sostenerlas, hay que defenderlas, y
donde no las hubiere, hay que im-
pulsarlas y promulgarlas.

Concluyendo, y mirando la pers-
pectiva para la proxima década,
aceptando y reconociendo el des-
orden en el sistema sanitario publi-
co/privado, deberemos abogar por
su interrelacién, aggiornandonos
al cambio de época, a los avances
tecnolégicos, comunicacionales y
de globalizacién, en la considera-
cion y partiendo del principio in-
eludible e insoslayable, que el me-
dicamento es un bien social.m

Hacia el otorgamiento de las especialidades farmacéuticas

La Farm. Isabel Reinoso, presidente de la COFA, y el
Farm. Ricardo Pesenti, pro-tesorero, mantuvieron
una reunioén, el pasado 24 de mayo, con el Dr. Gui-
llermo Williams, Director Nacional de Regulacién Sa-

nitaria y Calidad en Servicios de Salud del Ministerio
de Salud de la Nacion. El motivo del encuentro fue la
busqueda de un consenso para el otorgamiento des-
de los Colegios Farmacéuticos de las Especialidades
aprobadas por el Ministerio.

Las autoridades de la COFA acordaron con el Dr. Wi-
lliams trabajar en el borrador de un reglamento uni-
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ficado, tendiente a armonizar los criterios, que seria
redactado en COFA y se pondria a aprobacion de
los Colegios provinciales. Ademas este trabajo tam-
bién serviria para los ministerios de Salud de cada
jurisdiccion cuando no haya colegio de farmacéuti-
co otorgante de las especialidades.

Las especialidades actualmente aprobadas por el
Ministerio de Salud de la Nacion son: Farmacia Co-
munitaria, Farmacia Hospitalaria, Farmacia Indus-
trial, Esterilizaciéon, Farmacia Sanitaria y Legal, Nu-
tricion y Andlisis de los Alimentos y Bio Farmacia.
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> El Colegio de Farmacéuticos de La Rioja desarrollo
una campana de prevencion de diabetes

Durante la semana del 14 al 18 de no-
viembre de 2016 la Comisidn Profesio-
nal del Colegio de Farmacéuticos de
La Rioja desarroll6 la “Semana de con-
cientizacion sobre la diabetes” “Afio
tras ano llevamos a cabo estas activi-
dades de concientizacién, educaciéon y
prevencion de diabetes que muestran
a la comunidad el rol fundamental que
cumple el farmacéutico, no solo en la
dispensa del medicamento, sino tam-
bién como agente de salud’, cuentan
las autoridades del Colegio.

“En el marco de la campana
se realizaron acciones en
la via publica:
determinacion de glucemia
y entrega de folletos en
la plaza 25 de mayo de la
capital provincial”

De la iniciativa participaron el gobierno
local, a través del area Municipio Salu-
dable, y los alumnos de la catedra de
Practicas Profesionales de la carrera de
Farmacia de la Universidad Nacional de
La Rioja UNLaR.

En el marco de la campana se realizaron
acciones en la via publica: determina-
cion de glucemia y entrega de folletos
en la plaza 25 de mayo de la capital
provincial. Ademas, el Dr. Jorge Gene-
sir, especialista en diabetes, dicté una
serie de conferencias y el doctor Emi-
liano Schindler, en la localidad de Sana-
gasta, realiz6 una disertacién dirigida a
los estudiantes.

De los datos obtenidos durante la cam-
pafa surgié que tanto en la Capital
como en Sanagasta es elevado el nu-

mero de pacientes con antecedentes de diabetes que
no tienen incorporada una alimentacién saludable.

En la ciudad Capital se observé un alto porcentaje de
valores de glucemia fuera de los limites saludables.
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dia mundial de la diabetes
14 noviembre
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Los farmacéuticos aconsejaron modificaciones en el
estilo de vida en cuanto a la actividad fisica y alimen-
tacién, al igual que controles periédicos y consulta
médica.
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> Jujuy: Farmacéuticos
de Perico

Continuando con el ciclo de entre-
vistas que el Colegio de Farmacéu-
ticos de Jujuy realiza a los colegas
de la provincia para visibilizar su
realidad y las particularidades de su
trabajo, en esta oportunidad visita-
ron la ciudad de Perico.

Ubicada a 35 km de la capital, San Salvador
de Jujuy, es una de las localidades mas impor-
tantes de la provincia. A esto contribuyeron su
condicién de nudo de ferrocarril, y las planta-
ciones tabacaleras de la zona. Perico cuenta
con 19 oficinas de farmacia. Visitando una de
ellas nos encontramos con la Farm. Sandra Gabriela Or-
dofez, quien nos comentd que lleva 21 anos en la pro-
fesion. Sus comienzos fueron en una drogueria hospi-
talaria en San Salvador de Jujuy, trabajé ad honorem en
el Hospital regional Pablo Soria y asi continué en busca
de experiencia y oportunidades laborales hasta que en
el ano 1998, con la ayuda de un microemprendimiento
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de la zona y con mucho apoyo familiar, pudo concre-
tar su proyecto de farmacia propia. La llamé Farmacia
“San Gabriel”, se ubicé frente a la terminal de 6mnibus
durante 3 afos, lugar muy transitado y que la ayudoé a
mantener un contacto permanente con la gente y co-
nocer asi sus necesidades. Actualmente se encuentra
en otro barrio de la ciudad. Alli realiza atencién farma-
céutica colocando inyectables y vacunas a pacientes
del PAMI, toma de presidn arterial, entre otros servicios.
Nos comenté que debido a que en la zona se suelen
comercializar medicamentos en forma fraccionada y
gran parte de la poblacién recurre a los “yuyeros” para
tratar sus dolencias, diariamente realiza la tarea de
concientizar al paciente sobre el correcto uso de los
medicamentos. Sandra responde constantemente las
consultas de los pacientes a través de talleres radiales
y de Facebook. En Perico también se exhiben y venden
en algunas ferias medicamentos de venta libre y bajo
receta, de dudosa procedencia y sin control de las au-
toridades de la zona.

Para detener estas ventas ilegales, se presentd junto
con el Colegio Farmacéutico de Jujuy un proyecto de
ordenanza municipal que todavia no fue tratado por
los representantes de la localidad.

La comunicacién es muy importante y para ello se cred
un grupo llamado “Los Boticarios”. Las redes sociales y
los medios de comunicacion son fundamentales para
los farmacéuticos de la zona donde se intercambian in-
formacion, consultas y novedades.

Sandra destaca el apoyo de los microemprendimientos
de la zona y asesoramiento del Colegio Farmacéutico
de Jujuy para aquellos farmacéuticos que se inician y
buscan oportunidades para concretar su proyecto de
farmacia propia.
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> Salta: Carrera de Especializacion en Esterilizacion

para Farmacéuticos

El Colegio de Farmacéuticos de la provincia de Salta
lanz6 la Carrera de Especializacion en Esterilizacion
para Farmacéuticos. Durante el acto de presentacion,
el Farm. Fernando Esper, vicepresidente de la COFA, fe-
licitd a las autoridades del Colegio y destacé “el avance
que significa para los colegas de la regién haber logra-
do esta carrera de postgrado que implica otra fuente
de trabajo y el reconocimiento a una incumbencia mas
de nuestra profesion”.

Al tomar la palabra, la presidente del Colegio de Salta,
Farm. Marcela Ruiz, resalté “el esfuerzo realizado por la
entidad para que esta especializacién llegue al mayor
numero de profesionales y esté abierta para todos los
colegas asociados que quieran inscribirse, en igualdad
de condiciones para todos”. “La Unica forma de afrontar
las crisis es a través de saber aprovechar las oportuni-
dades que se nos presentan, y ésta es una gran oportu-
nidad que nos brindan nuestro Colegio y la Universidad
para poder insertarnos y formar equipos multidiscipli-
narios junto a otros profesionales de la Salud, ya que no
podemos estar excluidos: los farmacéuticos debemos
ocupar los lugares que nos corresponden dentro del
esquema sanitario. Ademas, es la posibilidad de espe-
cializarse en un area poco desarrollada en el NOA, per-
mitiendo la insercién de los egresados en los servicios
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centrales de esterilizacion, en centros de atencion de

salud o plantas de produccidn. Este Consejo Directivo

va a trabajar para que podamos acceder a una forma-
cion y actualizacion de calidad para todos”.

Aunque la sede de la carrera estd en la Facultad de Bio-

quimica, Quimica y Farmacia de la Universidad Nacio-

nal de Tucuman, las clases se dictaran en la sede del

Colegio de Farmacéuticos de Salta bajo la direccion de

la Magister-Esp. en Esterilizacién Myriam Arias.

Los Farmacéuticos especialistas en Esterilizacion estan

capacitados para:

e Gerenciar y administrar servicios y centrales de es-
terilizaciéon (Resoluciéon 102/2008 del Ministerio de
Salud y Accién Social en su punto 3: Recursos Hu-
manos, 3.1 Jefe de Esterilizacién)

e Elaborar e implementar programas de capacitacion
y desarrollo de recursos humanos en la especialidad

e Disefar y ejecutar proyectos de investigacién apli-
cadaen el 4rea

La carrera tiene una duracion total de 512 horas distri-

buidas en tres cuatrimestres de cursado regular y una

practica en Servicios y Centrales de Esterilizacion en

Tucuman.

Informes: esterilizacionunt@gmail.com



> Provincia de Buenos Aires: “El farmacéutico como
agente sanitario en la profesion, comunicador social
a la comunidad y dirigente en nuestras filiales”

|

VIII
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El 6 y 7 de mayo se desarrollaron las VIII Jornadas de Capacitacion para Dirigentes en el
Hotel del Bosque en Pinamar, con la participaciéon de mas de 150 colegas de la provincia
y de otras regiones del pais.

El Farm. Nicolds Troffe, coordinador de la Comision
Cientifica y Extension Universitaria del Colegio pro-
vincial cuenta que “para esta edicién pensamos que
era necesario ser sujetos transformadores con la ex-
periencia del pasado, para aprovechar el
presente y perfeccionar el futuro. Esto sig-
nifica que hoy mas que nunca el trabajo
en equipo, el liderazgo y la generacién de
lazos aparecen como instrumentos nece-
sarios en esta simbiosis generacional que
debe existir entre los colegas que ya estan
en la dirigencia, los que se estan formando
y los que desean iniciarse”.

El primer dia del evento el Lic. Martin Tetaz
compartié un panorama econdémico del
pais y de las medidas econémicas que esta
tomando el gobierno. A continuacion, el
Lic. Cristian Westmuller realizé una charla
y un taller sobre mecanismos y estrategias
de didlogo donde se analizaron propuestas y acciones
para lograr acercar colegas a las comisiones directivas
y de ese modo trabajar en conjunto los actuales y los
futuros dirigentes.

Durante la segunda jornada se presentaron acciones
concretas llevadas a cabo en diferentes filiales del

CFPBA en las que se encararon proyectos sumando a
colegas. Las jornadas cerraron con una charla del Lic.
Federico Mana denominada “Cuanto necesito del otro
para hacer”.

|JORNADAS
DE CAPACITACION
Pﬁ.ﬁh bImGEhrrEs

Troffe expresoé su agradecimiento “a los colegas de 42
filiales del CFPBA que participaron de la convocatoria,
asi como a los provenientes de Rio Negro, Tucuman,
Entre Rios La Rioja, Rosario, San Juan, CABA, San Luis,
Corrientes, Santa Cruz, Mendoza, Salta, Ushuaia y Tierra
del Fuego”
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>>> MERCADO DE MEDICAMENTOS

QuintilesIMS
World Review 2017

Una desaceleracion del crecimien-
to del mercado en casi todos los
paises, que promediara del 4 al 7%
hasta 2021 fue el dato central que
dio Murray Aitken, Director Ejecu-
tivo del QuintilesIMS Institute, en
el World Review 2017 el pasado
9 de mayo al presentar los datos
de la evolucion del sector a nivel
mundial, regional y nacional.

Un factor determinante de la des-
aceleracion del crecimiento es
la presion de los gobiernos para
que el precio de los medicamen-
tos tenga un impacto menor en
los presupuestos sanitarios. Pun-
tualizé que mas del 50% del creci-
miento del mercado se concentra
en cuatro dreas terapéuticas: an-
tidiabéticos, oncoldgicos, antivi-
rales —hepatitis- y enfermedades
autoinmunes.

En cuanto a investigacion y de-
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sarrollo, informdé que se espera
gue el gasto total supere los U$S
300.000 millones para 2020 y que
habra un lanzamiento anual de 40
a 45 moléculas nuevas hasta 2021.

“En el mercado total,
por el efecto
inflacionario, el precio
aumento un 44% en
2016 y este ano se
estima que aumentara
entre un 22 y un 27%.
El incremento del
primer tramo de 2017
se fue desacelerando,
alineandose con la
inflacién”.

El mercado argentino

Al describir el panorama del sec-
tor en la Argentina, Juan Manuel
Santa Maria, Principal Geografico
LatAm Sur, Norte y Regién Andina
de la consultora, informé que la
variacion en volumen (dosis) de
medicamentos bajé 1% en 2015
y se espera que este afo recupere
ese mismo porcentaje. Sefalé que
los productos destinados al trata-
miento de enfermedades crénicas
son los de mayor velocidad de cre-
cimiento de consumo, sobre todo
los antidiabéticos mas modernos.

En el mercado total, por el efecto
inflacionario, el precio aumenté
un 44% en 2016 y este afio se es-
tima que aumentard entreun 22 y
un 27%. El incremento del primer
tramo de 2017 se fue desaceleran-
do, alinedndose con la inflacién.

Un actor fundamental en el mer-
cado local es el PAMI. El analista
planteé que habria que pensar si
la relacién oscilante entre el PAMI
y laindustria farmacéutica no seria
un sintoma de la crisis del modelo
historico de pago por prestacion.

En cuanto al futuro, sefalé que
en la medida en que las variables
macro y la gobernabilidad tengan
mejores perspectivas, reaparece-
rian algunas iniciativas que hoy
estan en segundo plano y las re-
formas del sistema sanitario po-
drian profundizarse. Entre ellas,
medidas como la reforma integral
del PMO, la universalizacidon de
acceso en el sistema publicoy la
creacién de la Agencia de Evalua-
cion de Tecnologia Sanitaria. Tam-
bién mencioné como situaciones
posibles la modificaciéon de poli-
ticas de propiedad intelectual y
el intento de desregulaciéon en el
canal farmacias.m



Los oncélogos y la prescripcion
de biosimilares

Santa Maria present6 una
encuesta realizada por Quinti-
lesIMS a oncélogos argentinos
acerca de la disposicién a pres-
cribir biosimilares.

E141% los prescribiria depen-
diendo de la molécula y/o la
indicacion, mientras que el 35%
afirmoé que no los prescribiria.
El 24% dijo que se sentiria c6-
modo prescribiendo cualquier
producto biosimilar.

S6lo 1 de cada 5 oncoélogos afir-
mo6 que se mostraria comodo en
switchear un paciente actual-
mente bajo tratamiento con la
marca original a un medica-

mento biosimilar.

Mas del 50% de los oncoélogos
no consideran la aprobacion de
ANMAT una condicién suficien-
te para asegurarse la eficacia

y seguridad de los biolégicos
(incluyendo biosimilares). Se-
nalan como condiciones nece-
sarias el nivel de desarrollo del
ensayo clinico y la evidencia

de los resultados, el numero de
pacientes involucrados en los
ensayos clinicos, el nimero de
sitios de ensayos; los cientificos
e instituciones involucradas y
la reputacién de la compania
fabricante, entre otros.

* UNIVERSIDAD

U ISALUD

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION
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www.isalud.edu.ar
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alance y medallero
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de los Juegos Deportivos
. o Farmacéuticos

COFA

Con un aumento en
la convocatoria, con
un Colegio anfitrién
a la altura del even-
to, con delegados
en plena superacion,
sin duda el balance
de estos JDF es muy
positivo. EI movilizar
a 1000 personas que
llegan de los pun-
tos mas lejanos del
pais, que compartan '
y compitan durante
tres dias y retornen
satisfechos y felices a
sus lugares es sin dudas un gran logro.

Manana me pongo el poncho rojo y negro y me
voy a trabajar a “La Linda". Los espero en Salta para
compartir los JDF 2018.

S0 4
Farm. Carlos Usandivaras,
Coordinador de los JDF
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ENTRE RIOS

“Nuevamente hemos disfrutado de la incomparable
sensacion del reencuentro, compartiendo con nues-
tros pares los tan esperados JDF! En un marco de fiesta,

colegas y familiares
han transitado tres
inolvidables jorna-
das. Nuestras felici-
taciones y agradeci-
miento a la Cofa por
seguir apostando a
la unién del Farma-
céutico Argentino.

La delegacién de
Entre Rios gustosa
de haber interac-
tuado con cada uno
de ustedes extiende
su fraternal abrazo
y comienza a entu-
siasmarse con Salta
2018.....Alld vamos!”

Farm. Eduardo Alba,
Delegado Deportivo
de Entre Rios



MENDOZA

“Los JDF es lo mas
lindo que nos pasa
a los farmacéuticos.
San Luis cumplié
con el objetivo de
que los Juegos ha-
yan sido un reen-
cuentro de colegas,
una competencia
sana y el disfrute de
un fin de semana a
pleno. Siempre te-
nemos que mejorar
y corregir algunos
errores, hay que se-
guir trabajando”.

TUCUMAN

Farm. Mauricio Henin,
Delegado Colegio de
Farmacéuticos de Mendoza

Como todos los afos los colegas tuvimos la posibi-
lidad de reunirnos en este evento donde la camara-
deria es una constante.

Un lugar hermoso, enmarcado por bellos cerros, fue
el marco de los Juegos Deportivos donde el clima
nos acompanoé y permitié que disfrutasemos de tres
jornadas llenas de deportes y reencuentro con far-
macéuticos de todo el pais.

=) ;

Farm. Verénica Pastoriza y Mirta Naser,
Delegadas Deportivas de Tucuman

Mencién especial para la organizacién, siempre pre-
dispuesta a solucionar los desafios propios que se
presentan; fueron gratificados con un gran resultado.
Nuestro agradecimiento a COFA, Colegio de San Luis,
delegados deportivos y todos los que hicieron posi-
ble disfrutar de estos hermosos Juegos Deportivos.
Felices por lo vivido y expectantes por lo que ven-
dra. Nos vemos en Salta Queridos colegas.

SALTA

PROVINCIA DE
BUENOS AIRES

“La realizacion de los JDF permite que podamos
disfrutar de las diferentes geografias de nuestro
hermoso pais, hemos recorrido desde los distin-
tos puntos cardinales bellisimos paisajes con sus
diferentes costumbres pero en todos nos han lle-
nado de calidez.

Farm. Nicolas M. Troffe,
Delegado Deportivo del Colegio de Farmacéuticos
de la Provincia de Buenos Aires

Este afio nos recibieron en San Luis con el marco es-
pectacular de Merlo, un cielo totalmente azul y un
paisaje inigualable, que nos permitié disfrutar tres
dias inolvidables junto a colegas, amigos y familia
no solo de lo deportivo sino también de lo social.

El secreto estd ahi... disfrutar sanamente lo depor-
tivo y disfrutar la amistad y la camaraderia que se
genera en estos JDF!!! Gracias San Luis, gracias a
mis compahneros delegados, gracias a la organiza-
cion y muchas gracias a todos los colegas que con
su presencia hicieron posible un especial e imbo-
rrable recuerdo.”

Los JDF son para
traer armonia 'y
unién a los profe-
sionales. El espiritu
olimpico exige com-
prensién,  solidari-
dad y espiritu de i
amistad. Los espe- /
ramos en Salta 2018 1

para repetir el entu-  Farm. Sandra Elizabeth Di Pauli,

siasmo deportivo.

JUNIO 2017

Delegada Deportiva de Salta
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Mayores B | M alto en Largo

Gonzalez, Victor Salta Leguizamon, Mariela ~ Mayores B | F  Saltoenlargo ~ Buenos Alres
Azar, Claudio MayoresB|M  Salto en Largo CABA 1" Garcia, Ménica SeniorsA|F  Saltoen Largo Cérdoba
4° Giancio, Luis MayoresB|M  Salto en Largo CABA 2°  Bertonoglio, Eugenia  SeniorsA|F  Saltoen Largo
5° Rius, Augusto MayoresB|M  Saltoenlargo  (orrientes 3° Pereyra, Silvia SeniorsA|F Saltoen Largo Jujuy
1°  Pascale, Miguel SeniorsA|M  Saltoen Largo CABA 1°  Michelle Miriam ~ SeniorsB|F  Saltoen Largo Salta
2° Arze, Angel Seniors A|M  Saltoen Largo Salta 2° Gallego, Cecilia SeniorsB|F  Salto en Largo Cordoba
3° Rutowcz, Esteban SeniorsA|M  Salto en Largo CABA 3° Zdrate, Sandra SeniorsB|F  Salto en Largo La Rioja
4° Parentus, Javier SeniorsA|M  Salto en Largo Salta e Gonzalez, Rosa Seniors C| F Salto en Largo Tucumén
5° Araoz, F SeniorsA|M  Saltoenlargo  Buenos Aires 2° Roitman, Claudia SeniorsC|F  Saltoen Largo Mendoza
6° Benitez, Sergio SeniorsA[M  Saltoen Largo CABA 3°  Gamazo, Marialuisa  SeniorsC|F  Saltoen Largo Salta
7 Palma, Raul SeniorsA|[M  Saltoenlargo  Corrientes 1° Elderbach, Nancy SeniorsD |[F  Saltoen Largo
1 Trujillo, Orlando SeniorsB|M  Salto en Largo Salta 2° Pino, Nelly SeniorsD|F  Saltoenlargo  Buenos Aires
2° Nicolai, Abdulio Seniors B | M Saltoen Largo  Buenos Aires 3° Perinetti, Cesarina Seniors D | F Salto en Largo Santa Fe
3° De la Torre, Fabidn SeniorsB|M  Salto en Largo CABA 4° Taberna, Gladys SeniorsD|F  Saltoen Largo Entre Rios
1° Mieres, Hugo Seniors C| M Salto en Largo Chaco
2° Mendieta, José Seniors C| M Salto en Largo San Juan
1° Lorenzetti, Alberto Seniors D | M Salto en Largo Santa Fe
2° Draga, Jorge SeniorsD|M  Saltoenlargo  Buenos Aires
1° Gomez, Agustina Libre | F 60 mts llanos La Rioja
1° Neubauer, Sebastidn Libre | M 80 mts llanos Entre Rios 2° Manuel, Diana Libre | F 60 mts llanos Rio Negro
2°  Rodriguez, Leonardo Libre | M 80 mts llanos San Juan 3° Saieg, Laura Libre | F 60 mts llanos Rio Negro
3° Azar, Claudio Libre | M 80 mts llanos CABA 4° Barreto, Sabrina Libre | F 60 mts llanos CABA
1° Silva, Cristian MayoresA[M 80 mts llanos Tucuman 5°  Ferndndez, Mercedes Libre | F 60 mts llanos Corrientes
2° Amaya, Gonzalo MayoresA[M 80 mts llanos Entre Rios 1°  Villaescusa, Ximena ~ MayoresA|F 60 mts llanos Entre Rios
3° Rivera, Gustavo MayoresA|M 80 mts llanos Entre Rios 2° José, Cecilia MayoresA|F 60 mts llanos Jujuy
1° Ray, Sergio Mayores B|M 80 mts llanos San Luis 3° Montesi, Sheila MayoresA|F  60mts llanos Chaco
2° Cucatto, Gustavo Mayores B|M 80 mts llanos Rio Negro & Moschen, Vanesa MayoresA|F 60 mts llanos Chaco
B Nakasone, David MayoresB|M 80 mts llanos CABA 1° Sdnchez, Andrea Seniors A | F 60 mts llanos  Buenos Aires
4 Arrigoni, Federico MayoresB|M 80 mts llanos Rio Negro 2° Gorri, Miriam Seniors A | F 60 mts llanos Salta
5° Sarzur, Carlos MayoresB|M 80 mts llanos Tucuman 3° Rodriguez, Sonia Seniors A | F 60 mts llanos Corrientes
6° Ciancio, Luis MayoresB|M 80 mts llanos CABA 4 Migueras, Liliana Seniors A | F 60 mts llanos Salta
1° Marin, Gustavo SeniorsA|M 80 mts llanos Jujuy 5° Gregorio, Verdnica Seniors A | F 60 mts llanos  Buenos Aires ip
2° Pascale, Miguel SeniorsA|M 80 mts llanos CABA 6° Grilli, Diana Seniors A | F 60 mts llanos Corrientes 1° Rio Negro Libre | M Fiitbol “11” Rio Negro
3 Arce, Angel SeniorsA|M - 80 mts llanos Salta 7% Allemandi, Mariana ~~ SeniorsA|F 60 mts llanos Rio Negro 2° Mendoza Libre|M  Fitbol “11” Mendoza
4° Usandivaras, Carlos ~ SeniorsA|M 80 mts llanos Jujuy 8° Gatti, Ménica Seniors A | F 60 mts llanos Tucuman 30 Gl Libre | M Fitbol “11” Sl
5° Benitez, Sergio SeniorsA|M  80mts llanos CABA 9° Artiga, Mdnica Seniors A | F 60 mts llanos Tucumén 1° e Libre | M Fitbol 7 Buenos Aires
6° Milano, Elvio SeniorsA|M  80mts llanos Entre Rios 10° Giolitto, Paola Seniors A | F 60 mts llanos Tucumén 2 Gl Libre | M Fitbol “7" Gem s
1° Trujillo, Orlando SeniorsB|M 80 mts llanos Salta 1n° Zapatiel, Karina Seniors A | F 60 mts llanos Jujuy 30 CGirdoba Libre | M Fiitbol 7" Cérdoba
2° Barvenga, Angel SeniorsB|M 80 mts llanos San Luis 12° Pereyra, Silvia Seniors A | F 60 mts llanos Jujuy 10 CGrdoba Senior | M Fiitbol “5” Cérdoba
3° Bustella, Pablo SeniorsB|M  80mts llanos Rio Negro 13°  Leguizamdn, Mariela ~ Seniors A | F 60 mts llanos  Buenos Aires 2 San Luis Senior | M Fiitbol “5” Sl
1° Rojas, Sergio Seniors C|[M 80 mts llanos Jujuy 14° Diaz, Ménica SeniorsA|F  60mts llanos La Rioja 30 Mendoza Senior[M  Fitbol “5” Mendoza
2° Torena, José SeniorsC|M 80 mts llanos Entre Rios 1° Sansoni, Patricia Seniors B | F 60 mts llanos Mendoza e Salta Libre | F Fiithol “5” Salta
3° Mendieta, José Seniors C| M 80 mts llanos San Juan 2° Gallego, Cecilia Seniors B | F 60 mts llanos Cérdoba 2° Rio Negro Libre | F Fiitbol “5” Rio Negro
4 Mieres, Hugo SeniorsC|[M 80 mts llanos Chaco 3 Michelle, Miriam SeniorsB|F 60 mts llanos Salta 3° Mendoza Libre | F Fitbol “5” Mendoza
5 Fernandez, Dario SeniorsC[M 80 mts llanos Mendoza aF Gonzalez, Ménica Seniors B | F 60 mts llanos salta
6° Schiavi, Walter SeniorsC|M 80 mts llanos  Buenos Aires 5° Zdrate, Sandra Seniors B | F 60 mts llanos La Rioja
1° Diogo, Jorge SeniorsD|M  80mts llanos ~ Buenos Aires 6° Comesaria, Sivia Seniors B | F 60mts llanos  Buenos Aires ASQUE
2° Robledo, Jorge Seniors D | M 80 mts llanos Cérdoba 7°  Barbagallo, Marcela Seniors B | F 60 mts llanos Santa Fe _ _
3° Lorenzetti, Alberto Seniors D | M 80 mts llanos Santa Fe 8° Gunchh, Susana Seniors B | F 60 mts llanos Tucumén m PR Delwn
4° Magno, Carlos SeniorsD|M  80mts llanos Cordoba 1° Pauli, Gabriela Libre | F Lanzamiento Bala  Formosa 20 7
o o TP - o . p 3 ntle R/os Unica | M Entre Rios
5 Rojo, Julio SeniorsD|M 80 mts llanos Mendoza 2 Barreto, Sabrina Libre | F Lanzamiento Bala CABA 30 San Luis Unica | M San Luis
1° Bermegue, Ariel Libre | M Lanzamiento Bala Chaco 1°  Villaescusa, Ximena Mayores A |F  Lanzamiento Bala  Entre Rios
2° Troner, Sebastidn Libre|M  Lanzamiento Bala  Rio Negro 2° Montesi, Sheila Mayores A |F  Lanzamiento Bala Chaco
3°  Neubauer, Sebastidn Libre|M  Lanzamiento Bala  Entre Rios 3° Nefle, Patricia Mayores A | F Lanzamiento Bala Chaco CICLI SMO
4° Arce, Julio Libre | M Lanzamiento Bala Salta 1° Bruich, Eliana Mayores B|F Lanzamiento Bala  Entre Rios
5° Alvarez, Jorge Libre|M  LanzamientoBala  La Rioja 2° Ordoriez, Sandra Mayores B|F Lanzamiento Bala Jujuy m
6°  Rodriguez, Leonardo Libre|[M  LanzamientoBala  SanJuan 3° Chiofalo, Gabriela Mayores B|F Lanzamiento Bala ~ Mendoza sy St Uiiie | M EnirelRicy
7°  Varea, Juan Pablo Libre|[M  LanzamientoBala ~ SanJuan 4 Machado, Andrea  MayoresB|F  LanzamientoBala  Salta 1° it iasifo Mayores A | M @5
8° Leiva, Juan Pablo Libre|[M  Lanzamiento Bala ~ San Juan 5° Iglesia, Claudia Mayores B|F  LanzamientoBala  Santa Fe 1 Cian cio, {OS? Luis May ores B|M (AEA
9° Riberos, Gastdn Libre|M  LanzamientoBala ~ San Juan 6°  Sanchez, Miriam Mayores B|F  LanzamientoBala  Corrientes 1 Coriliani, Diego Seniors A |M LaRioja
1° Ribba, Marcelo Mayores A|M  Lanzamiento Bala ~ San Luis 7° Oliva, Mariela Mayores B|F  LanzamientoBala  Cordoba 1 Machi, José Seniors B |m Corrientes
2 Pérez, Mariano Mayores A|M  LanzamientoBala ~ CABA 8° Manari, Inés MayoresB|F  LanzamientoBala  Salta * Ranadelttian Seniors C|M S
1° Rius, Augusto Mayores B|M Lanzamiento Bala  Corrientes 9° Llort, Sandra Mayores B|F  LanzamientoBala  Mendoza 1 Nishimura, Marcela Seniors A | F Buenos Aires
2° Alvarez, Jorge Mayores B|M Lanzamiento Bala  San Juan 10° Salvarreri, Laura Mayores B|F  Lanzamiento Bala  Tucuman * quate, Sandrq S Eniors) B|F it
3° Basile, Gastdn Mayores B|M LanzamientoBala ~ CABA 11° Ailan, Silvia Mayores B |F LanzamientoBala  Tucumén 1 Roitman, (l‘f ”d"{ Seniors C |F Mendoza
' Ucchino, Claudio Mayores B|M LanzamientoBala ~ CABA 12°  Lafuente, Carolina ~ Mayores B|F LanzamientoBala  Jujuy 2 Galmazo, Maria Luisa Seniors C| F Salta
1° Ororio, Fabidn Seniors A|M Lanzamiento Bala BuenosAires  13°  [agarrigue, Eliana Mayores B|F Lanzamiento Bala ~ Tucuman
2° Pascale, Miguel Seniors A|M  Lanzamiento Bala CABA 1° Guenier, Alicia Seniors B|F  Lanzamiento Bala  Santa Fe PE SC A
33 Alba, Pablo Seniors A|M  Lanzamiento Bala Salta 2° Morales, Patricia SeniorsB|F  LanzamientoBala  Rio Negro
4° Sanchez, Gustavo Seniors A|M  Lanzamiento Bala  Rio Negro 3° Yorca, Raquel Seniors B|F  Lanzamiento Bala Chaco m
5° Yop, Marcelo SeniorsA|M  Lanzamiento Bala  Rio Negro 4° Zdrate, Sandra Seniors B|F  LanzamientoBala |aRioja Zavala, Oscar Unica San Juan
6° Maida, Gabriel Seniors A|M  Lanzamiento Bala  Rio Negro 5° Diorio, Ménica SeniorsB|F  Lanzamiento Bala  Entre Rios 2° Mazzola, Luis Unica Entre Rios
1 Dieguez, Marcelo Seniors B| M Lanzamiento Bala Salta 6° Gallego, Cecilia Seniors B|F  LanzamientoBala  Cérdoba 3° Brown, Silvio Unica San Luis
2° Aceto, Harley SeniorsB|M  Lanzamiento Bala  Cérdoba 7° Agiiero, Liliana SeniorsB|F  Lanzamiento Bala Jujuy
3° Blasco, Ernesto Seniors B|M  Lanzamiento Bala Chaco 8° Michelle, Miriam Seniors B|F  Lanzamiento Bala Salta GOLF
L Blanco, Hugo SeniorsB|M  LanzamientoBala ~ Chaco 9° Roselli, Leticia Seniors B|F  Lanzamiento Bala CABA
50 Pizzicotti, Jorge SeniorsB|M  Lanzamiento Bala  Entre Rios 10 Giunta, Alicia Seniors C|F  Lanzamiento Bala Buenos Aires m
6° Taborda, Juan Seniors B|M  Lanzamiento Bala  Entre Rios 2° Gamazo, Maria Seniors C|F  Lanzamiento Bala Salta Insaurralde, Martin 0ai8 | M
7 De la Torre, Fabidn Seniors B|M  Lanzamiento Bala CABA 3° Ramirez, Moria Seniors C|F  Lanzamiento Bala Salta 2° Sanchez, Gustavo 0a18|M
8° Ledesma, Fabidn Seniors B|M  Lanzamiento Bala  Cérdoba s Lezcano, Antonia Seniors D |F  LanzamientoBala  Tucumén 1° Prat, Claudio 19a36|M
9° Ocampo, Gustavo Seniors B|M  Lanzamiento Bala  Rio Negro 2° Pino, Nelly Seniors D|F  Lanzamiento Bala Buenos Aires 1° Escane, Maria 19a36|F
1° Sohvening, Héctor Seniors C|M  LanzamientoBala ~ Chaco 3°  Perinetti, Cesarina Seniors D |F  LanzamientoBala  Santa Fe 2° Iranzo, Elvira 19a36|F
» Mieres, Hugo Seniors C| M Lanzamiento Bala Chaco 4 Clerbach, Nancy SeniorsD|F  Lanzamiento Bala  Mendoza
3° Bader, Walter Seniors C|M  Lanzamiento Bala Chaco 50 Taberna, Gladys Seniors D |F  Lanzamiento Bala  Entre Rios AJ‘EDRE z
4 Ferndndez, Dario Seniors C|M  Lanzamiento Bala ~ Mendoza 6°  Andreolli, Beatriz SeniorsD | Lanzamiento Bala  (érdoba
5° Rojas, Sergio Seniors C|M  Lanzamiento Bala Jujuy 7° Jorio, Silvia SeniorsD |F  Lanzamiento Bala  Cérdoba m
1° Yanadel, Juan SeniorsD|M  Lanzamiento Bala  San Juan 8° Becerra, Silvia Seniors D |F  Lanzamiento Bala  San Juan Dominguez, Jorge Unica Buenos Aires
2° Draga, Jorge Seniors D |M  Lanzamiento Bala Buenos Aires 1° Gdmez, Agustina Libre | F Salto en Largo La Rioja 2" Indo, Raul Unica Buenos Aires
3° Rojo, Julio SeniorsD|M  Lanzamiento Bala  Mendoza 2° Manuel, Diana Libre | F SaltoenLargo  Rio Negro 3° Ridolfi, Gabriel Unica Mendoza
4 Ferndndez, Luis Seniors D |M  Lanzamiento Bala ~ Formosa 1° Montesi, Sheila MayoresA|F  Salto en Largo Chaco 4 Muiioz, Ricardo Unica Rio Negro
5° Quiroga, Héctor Seniors D |M  Lanzamiento Bala ~ San Juan 2°  Villaescusa, Ximena MayoresA|F  Saltoen Largo Entre Rios
6° Magno, Carlos SeniorsD|M  Lanzamiento Bala Buenos Aires 30 José, Cecilia MayoresA|F  Saito en Largo Jujuy BOC H AS
1° Nakasone, David Libre | M Salto en Largo CABA 4° Moschen, Vanesa Mayores A|F  Salto en Largo Chaco
2°  Neubauer, Sebastidn Libre | M Salto en Largo Entre Rios 1°  Manrique, Marina MayoresB|F  Salto en Largo Rio Negro m
3°  Rodriguez, Leonardo Libre | M Salto en Largo San Juan 2° Oliva, Mariela MayoresB|F  Sajto en Largo Cérdoba 1° Labardé/Ruiz Diaz/Pizicoti Unica | M Entre Rios
4 Varea, Juan Pablo Libre | M Salto en Largo San Juan 3° Lafuente, Carolina MayoresB|F  Salto en Largo Jujuy 2° Schahovskoy/Ferndndez Unica | M Chaco
1° Ribba, Marcelo MayoresA|M  Salto en Largo San Luis 4 Lagorribe, Maria Mayores B|F  Saltoen Largo 1° Pasorna/Segovia/Espindola Unica | F Salta
2° Alvarez, Jorge MayoresA|[ M Salto en Largo San Juan 5° Deltoso, Silvina Mayores B|F Salto en Largo Tucuman 2° Ortiz/Naser/Baspineiro Unica | F Tucuman
1 Ray, Sergio MayoresB|M  Salto en Largo San Luis 6° Salvarreri, Laura Mayores B|F  Salto en Largo Tucuman 3° Andreolli/Grabrielli/Sold Unica|F Cérdoba
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Un sistema que permite aumentar su RENTABILIDAD
en 3 simples pasos.

Registramos a la farmacia en
el portal de Disprofarmacias

La farmacia solicita un transfer
de los productos de su interés

Se entrega el transfer a traves de |a
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Registrese en:
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o | patcpane o N

Mendoza, Eugenia Mayores B | F
5° Lafuente, Carolina Mayores B | F 3 km: Juluy 7 5 5
6° Oliva, Mariela Mayores B I F 3 kms Cérdoba m Pam'P nte/Equlpn
3 P p 1° Coriglian, Fabricio Libre|M  25mts Entre Rios
7 Robles, Virginia Mayores B | F 3 kms Tucumén 2 g Libre|M  25mts La Rioia
8° Salvarreri, Laura Mayores B | F 3 kms Tucuman © . )
9° Garcia, Laura Mayores B | F 3kms CABA 1 Snobohn, Diego Mayores A|M 25 mts CABA
o - " 2° Calvento, Adridn MayoresA|M 25 mts CABA
10 Martin, Ilvana Mayores B | F 3 kms San Juan 30 y Gonzal .
° h L imaya, Gonzalo Mayores A|M 25 mts Entre Rios
1 Ochoa, Patricia Mayores B | F 3 kms San Juan +©  Delafi Marcel .
5 - - £ = e la Fuente, Marcelo  MayoresA|M 25 mts San Luis
1 Carmelina, Gabriela Seniors A | F 3 kms Rio Negro . o
o X . < Ciancio, José Luis MayoresB|M 25 mts CABA
2 Zanella, Carina Seniors A | F 3 kms Cérdoba o p A
o . ap 5 N 2 Basile, Gastén MayoresB|M 25 mts CABA
3 Gregorio, Verdnica Seniors A | F 3 kms Buenos Aires 5 . . N
% Pereyra, Silvi Seniors A | F 3km: Juiu 1 Solari, Sergio SeniorsA|M 25 mts Santa Fe
o L, L ors g . 2° Alba, Eduardo SeniorsA|M 25 mts Entre Rios
5 Nishimura, Marcela Seniors A | F 3kms Buenos Aires o A N .
o . ) 5 . 3 Equizabal, Tomds SeniorsA|M 25 mts Cérdoba
6 Bertanoglio, Eugenia Seniors A | F 3 kms Cordoba 2 7y cu— SeniorsA|M 25 mis Juiu
7° Barri, Miriam Seniors A | F 3 kms Salta i uy
g° an(;’s Caring Seniors A | F 3 kms San Luis 5° Ororio, Fabidn SeniorsA|M 25 mts Buenos Aires
9 Diaz, /Ida’nica Seniors A | F 3kms La Rioia 1° Nicolai, Obdulio SeniorsB|M 25 mts Buenos Aires
o P ' N ) 1° Corbella, Victor SeniorsB|M 25 mts Buenos Aires
10° Garcia, Mdnica Seniors A | F 3 kms Cordoba © , 5
1° Zapatiel Carina Seniors A | F Bl i 2 Dieger, Marcelo SeniorsB|M 25 mts Salta
o8 Se”uem; e, o | S 2 A'BX 3° Ledesma, Fabidn SeniorsB|M 25 mts C6rdoba
o 9! Y 5 X 4° 0lmos, Marcelo SeniorsB|M 25 mts Cérdoba
13 Baspineiro, Isabel Seniors A | F 3 kms Tucumén © o o . p
o . 5 5 Altino, Adridn SeniorsB|M 25 mts Cérdoba
14 Gonzalez, Adriana Seniors A | F 3 kms Santa Fe o e - .
15° Sparch, Liian SeniorsA|[F 3kms  BuenosAires | Irigolt Emify SOl et i
10 Mic‘;re Ile’ Miriam Seniors B | F 3kms Salta 2° Bastin, Roberto (ésar ~ SeniorsC|M 25 mts Entre Rios
o A or . 3° Troffe, Nicolds SeniorsC|[M 25 mts Buenos Aires
2 Comesana, Silvia Seniors B | F 3 kms Buenos Aires ® . o
o . L N 1 Magno, Carlos SeniorsD |M 25 mts Buenos Aires
3 Sansoni, Patricia Seniors B | F 3kms Mendoza o . )
* Galleao, Cecilia Seniors B F 3kms Cérdoba 2 Robledo, Jorge SeniorsD |M 25 mts Cérdoba
50 Nu(ega, Maria S:niz; BIF 3kms CABA 3° Lorenzetti, Alberto SeniorsD |M 25 mts Santa Fe
o ’ N o 4° Aguilera, Juan José SeniorsD M 25 mts Buenos Aires
6 Zdrate, Sandra Seniors B | F 3 kms La Rioja o . . .
= ’ . 5 Kaprun, José SeniorsD|M 25 mts Entre Rios
1 Martin, Elfa Seniors C| F 3 kms Mendoza e WY Libre | F 25mis Rio Negro
2° Rodriguez, Laura Seniors C| F 3 kms Buenos Aires 2 Strube ,Jimena Libre | F 25mis Cér dolg)a
Neubauer, Sebastidn i ntre Rios 3° Gamazo, Maria Luisa Seniors C| F 3kms Salta 30 Rl déz R Libre | F 25mis CABA
2° Rivero, Gastdn Libre | M 6 kms San Juan 4 Olivera, Liliana Seniors C | F 3 kms CABA = Tenero, Daniela MayoresaIF 25 s CABA
i Wiaiiss, Gzl Libre | W @lir M) 5° Vio, Cecilia Seniors | F 3kms Buenos Aires 2° Villaescu’sa Ximena Mayores A|F 25mts Entre Rios
4 Varea, Juan Pablo Libre | M 6 kms San Juan 6° Roitman, Claudia Seniors C | F 3 kms Mendoza 3 Reynoso, M riam Mayores AJF 25mts San Luis
5° Rodriguez, Leonardo Libre | M 6 kms San Juan 1° Yordano, Ana Seniors D | F 3 kms Cérdoba T /};esia ’(Ia); dia Mayores BIF 25ms Sant uF
6° Leiva, Juan Pablo Libre | M 6kms San Juan 2 Emanucli, Julia SeniorsD[F  3kms Cordoba o MZ"”. iy M [ F Z5me R,a”Na €
1° Snobon, Diego Mayores A | M 6 kms CABA 3° Demarchi, Mabel Seniors D | F 3 kms Mendoza 30 Ro b;les (Mal'l'ﬂ Mayores BIF 25 : é T::)cu r;%r:
2° De la Fuente, Marcelo Mayores A | M 6 kms San Luis 4° Perinetti, Cesarina Seniors D | F 3 kms Santa Fe » Oliva, l;/larie/a Mayores BIF 25mt Cérdoba
3° Silva, Cristian MayoresA|[M 6 kms Tucumdn 5° Pereyra, Lilian Seniors D | F 3 kms San Juan 50 la am" e Maria Mayores BIF 25m rS s
4 Pérez, Mariano Mayores A[M 6 kms CABA 6° Becerra, Silvia SeniorsD[F ~ 3kms  SanJuan o e % 5 man
5° Calvento, Adridn MayoresA|M  6kms CABA iz, CIling Mayores B|F 25 mts Entre Rios
6 s ,Ganza o Mayores A | M Gl Entre Rios 7° Garabito, Maria Inés Mayores B|F 25 mts San Luis
7° Iriberri, Claudio MayoresA|M 6 kms Entre Rios S I ;o GB:)’,S’ZZZ’ZGA”:’;ZII‘; 2:::22: IE jf, Zg B“;:&Z‘:::es
£3 e, Gt MR |- G Gtz P 3° Garcia, Ménica SeniorsA|F 25 ms Cérdoba
9° Rivero, Gustavo Mayores A | M 6 kms Entre Rios . a 5 " .
10° Coll, Javier Mayores A| M Glis CABA 4 Zanello, Carina SeniorsA|F  25mts Cérdoba
1° Fischbrin, Gustavo Mayores A | M 6 kms CABA 5° Grofinguer, Marcela SeniorsA|F 25 mts Salta
120 Soria, &"S - Mayores A | M Gl CABA 1°  Guardamagna, Andrea  SeniorsB|F 25 mts Cérdoba
B Saabwie  ewedlN e S
1 Lomas, Silvio Mayores B | M 6 kms San Juan " 90 8
2 Ciancio, José Mayores B| M Gl CABA 40 Iflurera, Ana ) SeniorsB|F 25 mts CABA
30 Sy o208 Mayores B | M Gl Tucumén 1 Roitman, Clan{d(a SeniorsC|F 25 mts Mendoza
L o T (el i
5: Alvarez, /qrge Mayores B | M 6 kms San Juan Categoria o % Jorio, Sillvia SatiClE | s CABA
8 e, g DS ) Qi 'Salta Unica | F 1° Yordano, Ana Maria SeniorsD|F 25 mts Cordoba
7° Cucatto, Eduardo Mayores B | M 6 kms Rio Negro o . - < o - N N
. N N N 2 Tucumdn Unica | F Tucumén 2 Pino, Nelly SeniorsD|F 25 mts Buenos Aires
8 Martinez, Alejandro Mayores B | M 6 kms Buenos Aires o Py . I !
9° Sanchez, Marcelo MayoresB[M ~ Gkms  Buenos Aires 3 hacijiiinasa Unica|F Chaco/Formosa 3 Taberna, Gladys SeniorsD|F 25 mts Entre Rios
10° Ropert, Sergio Mayores B|M  6kms Juju i San Luis Unica|M San Luis 4° Piotti, Antonia SeniorsD|F 25 mts Cérdoba
1° Zflad; Lug_: Ser)lliors AlM  6kms Toumea’n z G Unica| M Chaco 5° Greco, Eva SeniorsD|F 25 mts Rio Negro
2° Arenc)Dante Seniors A| M 6 kms Mendoza i A Unica| M Jujuy 6° Guevara, Sonia SeniorsD|F 25 mts Cérdoba
o 4 N . 1° Corigliani/Lorenzetti/lglesias/Bustello Mixto Posta  Entre Rios/Santa Fe/Buenos Aires
3 Alba, Eduardo Seniors A | M 6 kms Entre Rios 2 GionciofSolariRobles it i s | @ T e
50 Milano, Elvio Seniors A | M 6 kms Entri Ry|’os TENIS DE ME SA 3°  Srobon/Corbella/Gonzalez/Pino Mixto Posta  CABA/Buenos Aires/Santa Fe
6° Arze, Miguel Angel Seniors A | M 6 kms Salta m Participante / Equipo _
1° Traverso, Gustavo Seniors B| M 6 kms Buenos Aires Di Pauli, Sandra Unica | F Smgle Salta 2
2° Trujillo, Orlando Seniors B| M 6 kms Salta 2° Gutiérrez, Marisa Unica|F  Single Mendoza
3° Martinez, Carlos Seniors B| M 6 kms Tucumén 3° Zapatiel, Ana Karina Unica|F  Single Jujuy
4° Ledesma, Fabidn Seniors B| M 6 kms Cérdoba 1° Otamendi/ Zapatiel Unica|F Dobles  San Luis / Jujuy
5° Miller, Daniel SeniorsB|M  6kms Entre Rios 2° Di Pauli/ Gutiérrez Unica|F  Dobles Salta
6° Cerone, Eduardo Seniors B | M 6 kms Buenos Aires 1° Nakasone, David Unica|M  Single CABA
7 Dieguez, Marcelo Seniors B| M 6 kms Salta 2° Arrigoni, Federico Unica|M  Single Rio Negro
8 Bustello, Pablo Seniors B| M 6 kms Rio Negro 3°  Rivadeneira, Maximiliano Unica|M  Single La Rioja
9° Ferrari, Luis Maria Seniors B | M 6 kms Buenos Aires 1° Nakasone / Benitez Unica| M Dobles CABA
1° Schiavi, Walter Seniors C| M 6 kms Buenos Aires 2° Fiselson / Arrigoni Unica| M Dobles Rio Negro & )
2° Torena, José Seniors C| M 6 kms Entre Rios 3° Bruno / Rivedaneira Unica| M Dobles San Luis/ La Rioja 3 ¥
3° Lorenzetti, Alberto Seniors C| M 6 kms Santa Fe "
4 Rojas, Sergio Seniors C| M 6 kms Jujuy PADDLE T . i6
5o Mendieta, José Seniors C| M 6 kms San Juan Copares, Soledad Mayores |F~ Single Buenos Aires
6° Mieres, Hugo Seniors C| M 6 kms Chaco m Participante / Equipo Lafuente, Carolina Mayores |F  Single Jujuy
1° Lorenzetti, Alberto Seniors D | M 6 kms Santa fe Menéndez / Tenero Libre | F CABA 1° Cantarutti, Alicia Senior |[F Single Tucuman
1° Schiavi, Sofia Libre | F 3 kms Buenps Aires 2" Saieg / Manrique Libre | F Rio Negro 2° Eraso, Teresa Senior | F Single Mendoza
2° Ferndndez, Mercedes Libre | F 3 kms Corrientes 3° Allemandi / Manuel Libre | F Rio Negro 1° Miretti Libre[M  Single Cérdoba
3° Manuel, Diana Libre | F 3 kms Rio Negro 1° Villaescusa / Diorio Mayores | F Entre Rios 2° Jara Libre[M Single Entre Rios
4 Gomez, Agustina L?bre |F 3 kms La Rioja 2° Veinticinco / Copari Mayores | F Buenos Aires 1° Suarez Mayores [M  Single Santa Fe
5° Aguada, Jesica Libre | F 3 kms San Juelm 3° Gamazo / Saita Mayores | F Salta 2° Bertoldi Mayores M Single Cordoba
6° Debueno, Paola Libre | F 3 kms Entre Rios 1° Gonzalez / Contarutti Senior | F Tucuman 1° Herndndez, Carlos Senior | M Single Santa Fe
7° Sardot, Paula L?bre |F 3 kms Rio Negro 2° Carmelino / Guzmdn Senior | F Rio Negro 2° Busalachi Senior[M~ Single Santa Fe
8° Benavidez, Romina Libre | F 3 kms C{\BA 3° Nievas / Eraso Senior | F Mendoza 1° Veinticinco / Copares Mayores |F Dobles Buenos Aires
1° Martin, Noelia Mayores A | F 3 kms Corrientes 1° Neubauer / Olivera Libre | M Entre Rios / Chaco 2° Lafuente / Pereyra Mayores |F Dobles Jujuy
2° José, Cecilia Mayores A | F 3 kms JUJ'UV' 2° Ldpez / Varea Libre | M San Juan 1° Gonzalez / Cantarutti Senior |[F Dobles Tucumdn
3° Schinca, Clara Mayores A | F 3 kms Buenos Aires 3° Cativa / Rojas Libre | M Jujuy P Rolddn / Genier Senior |F Dobles Santa Fe
4 Gomez, Faustina Mayores A | F 3 kms CABA 1° Peris / Machi Mayores |M Corrientes 1° Miretti / Bertoldi Libre[M  Dobles Cordoba
5° Lotenro, Daniela Mayores A | F 3 kms CABA 2° Hernandez / Sdnchez Mayores | M San Juan 2° Cortez / Cortez Libre | M Dobles Entre Rios
6° Granja, Paola Mayores A | F 3 kms Tucumén 3° Lorca / Noguez Mayores | M San Juan 1° Cachi / Suarez Mayores |M  Dobles Santa Fe/Buenos Aires
1° Mena, Verdnica Mayores B | F 3 kms Buenos Alres 1° Cativa / Rojas Senior | M Jujuy 2°  Busalachi/Herndndez  Mayores|M  Dobles Santa Fe
2° Kerke, Carina Mayores B | F 3 kms Entre Rios 2° Ucchino / Benitez Senior |M CABA 1° Bertoldi / Aceto Senior [M  Dobles Cérdoba
3° Chiafalo, Gabriela Mayores B | F 3 kms Mendoza 3° Ladelfa/ Ferndndez Senior |M CABA/San Juan 2°  Aguirre Zavala/Ibaiiez  Senior|[M  Dobles Rio Negro
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CLONIXINATO DE LISINA

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO
de VENTA BAJO RECETA

El clonixinato de lisina es un analgésico antiinflamatorio

no esteroide con accion predominantemente analgésica,

que estd indicado en el tratamiento de procesos dolorosos

leves a moderados, tales como cefalea, molestias osteoarticulares
y sindromes reumatoides.

Se presenta en forma de: comprimidos y comprimidos recubiertos

Es importante tener en cuenta: 7/ No utilice este medicamento si padece hemorragia
gastroduodenal.
v/ No utilice este medicamento si es alérgico v No utilice este medicamento si tiene antecedentes
al clonixinato de lisina. de broncoespasmo.
v No utilice este medicamento si ha tomado v/ No utilice este medicamento si tiene antecedentes
otros antiinflamatorios no esteroides y de polipos nasales.
ha tenido efectos adversos. v No utilice este medicamento si estd embarazada
v/ No utilice este medicamento si padece o amamantando a su bebé.
ulcera péptica activa. v No utilice este medicamento en nifios menores de 12 afos.
Dosis y administracion: e Comprimidos recubiertos:
Adultos: 1 0 2 comprimidos recubiertos de 125 mg hasta
e Comprimidos: cuatro veces por dia, segun la intensidad del dolor.
Adultos y nifios mayores de 12 afos: Los comprimidos recubiertos deben ingerirse enteros, sin
1 comprimido de 125 mg 3 a 4 veces por dia, partirlos ni masticarlos, acompanados de 1 o 2 sorbos de agua.
a intervalos regulares y segun la intensidad del dolor. A tener en cuenta: Los comprimidos recubiertos contienen
Los comprimidos deben ingerirse enteros, lactosa. Si bien la cantidad de lactosa presente en el
sin partirlos ni masticarlos y con abundante liquido. medicamento probablemente es insuficiente para desencadenar
La dosis maxima diaria es: 6 comprimidos. sintomas de intolerancia, en caso de aparecer diarrea es

conveniente consultar al médico.

revencion jf E@f?tum
deﬁz’efgo legal dla praxis médic

_ Equipo propio de abogados
i / i y peritos especializados

Servicios de asesoramiento legal
A ' y defensa en juicios
2 /

f
Cobertura m}vil y penal en todo el territorio
/ nacional para profesionales de la salud

SEGUROS MEDICOS

MUNICIPALES DE LA CBA Su compainia, su seguridad

AMM: Junin 1440, Tel/Fax: (5411) 4806-1011 | asociacion@medicos-municipales.org.ar | www.medicos-municipales.org.ar
SEGUROS MEDICOS: Viamonte 1674. Tel: (5411) 5811-3510/ 3918 / 3519 | info@segurosmedicos.com.ar | www.segurosmedicos.com.ar

o R N B e www.ssigob.ar | 0800-666-8400 | N® de Inscripeion SSN: 749




Advertencias y Precauciones:

Informe a su médico y/o farmacéutico si usted es alérgico al clonixinato de lisina, a la aspirina o a otros medicamentos.

Se advierte que las personas con intolerancia a la lactosa no deben ingerir los comprimidos recubiertos.

Avise a su médico y/o a su farmacéutico qué medicamentos con o sin prescripcion esta tomando, especialmente anticoagulantes,
antihipertensivos y diuréticos.

Se advierte que ante la administracion de altas dosis de clonixinato de lisina pueden presentarse vomitos, gastritis y somnolencia.
Avise a su médico y/o farmacéutico si ha tenido o padece de antecedentes de gastritis, Ulceras o hemorragias en el estdbmago

o los intestinos o trastornos hemorragicos de cualquier tipo, ya que el clonixinato de lisina debe ser administrado con precaucion
y segln indicacion médica.

Se aconseja administrar con precaucion en los adultos mayores con alteraciones en su funcion hepatica, renal y/o cardiovascular.
Consulte a su médico y/o farmacéutico antes de utilizar este medicamento si usted esta embarazada o amamantando.

Informe 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 bafio o en sitios himedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el producto.

NN NS
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Ante una sobredosificacion, concurra al hospital mds cercano o comuniquese con:

/| _\ * Hospital A. Posadas: (014) 4654-6648 / 4658-7777
\\j » Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata - Tel: (0221) 451-5555

gCotA

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

GADOCOR® 5 - 10: comprimidos. Venta bajo receta. COMPOSICION: Cada comprimido contiene nebivolol clorhidrato 5 mg y 10 mg respectivamente y excipientes c.s. ACCION TERAPEUTICA: Agente
beta-bloqueante, selectivo. INDICACIONES: Hipertension. Insuficiencia Cardiaca Crénica. POSOLOGIA'Y FORMA DE ADMINISTRACION: Hipertension. Adultos: La dosis es de un comprimido (5 mg) al dia,
preferentemente a la misma hora del dia y puede ser tomado durante las comidas. El efecto de descenso de la presién arterial se hace evidente después de 1-2 semanas de tratamiento y en algunos casos, se
alcanza el efecto optimo tras 4 semanas de tratamiento. Combinacion con otros agentes antihipertensivos: Los beta-bloqueantes pueden utilizarse solos o en combinacién con otros agentes antihipertensivos
observandose hasta la fecha un efecto antihipertensivo adicional s6lo combinando nevibolol 5 mg con hidroclorotiazida 12,5 - 25 mg. Insuficiencia cardiaca crénica: El tratamiento de la insuficiencia cardiaca
crénica estable, sin insuficiencia aguda durante las dltimas 6 semanas, debe iniciarse con un aumento gradual de la dosis hasta alcanzar la dosis dptima e individual de mantenimiento. La dosis de otros
medicamentos cardiovasculares, incluyendo diuréticos y/o digoxina y/o IECAs y/o antagonistas de la angiotensina Il, debe quedar establecida durante las 2 semanas previas al inicio del tratamiento con
Gadocor®. Segun la tolerabilidad del paciente, el ajuste de la dosis inicial debe realizarse a intervalos semanales o bisemanales de la siguiente manera: Iniciar con 1,25 mg de nebivolol, incrementando a 2,5
mg de nebivolol una vez al dia, continuando con 5 mg una vez al dia y finalmente 10 mg una vez al dia, siendo esta Ultima la dosis maxima recomendada. Tanto el inicio de tratamiento como cada ajuste de
dosis deberan ser supervisados por un médico experimentado, al menos 2 horas, para asegurar que el estado clinico (la frecuencia cardiaca, presion sanguinea, alteraciones de la conduccion, signos de
empeoramiento de la insuficiencia cardiaca) permanece estable. La aparicién de ciertos acontecimientos adversos en los pacientes puede impedir que éstos reciban la dosis maxima recomendada. De ser
necesario, la dosis alcanzada también puede disminuirse paso a paso y reintroducirse cuando se crea conveniente. Durante la fase de titulacion, y en caso de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca o
intolerancia, se recomienda primero reducir la dosis de nebivolol, o interrumpirla inmediatamente de ser necesario (en caso de hipotension severa, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca con edema
pulmonar agudo, shock cardiogénico, bradicardia sintomatica o bloqueo auriculoventricular). No se recomienda interrumpir bruscamente el tratamiento con nebivolol, ya que esto podria llevar a un
empeoramiento transitorio de la insuficiencia cardiaca. Si la interrupcion resulta necesaria, la dosis semanal debe disminuirse gradualmente a la mitad. El tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica estable
con nebivolol es generalmente un tratamiento de larga duracion. Los comprimidos pueden ser tomados con las comidas. Poblaciones especiales. Pacientes con insuficiencia renal: No se requiere ajuste de
dosis en insuficiencia renal leve a moderada en pacientes tratados por insuficiencia cardiaca, ya que la titulacion hasta la dosis maxima tolerada se ajustara individualmente en cada paciente. No existe
experiencia en pacientes con insuficiencia renal severa (creatinina sérica = 250 pmol/L). Por lo tanto, el uso de nebivolol en estos pacientes no esta recomendado. En pacientes que reciben tratamiento para la
hipertension con insuficiencia renal, la dosis inicial recomendada es 2,5 mg al dia. De ser necesario, la dosis puede aumentarse a 5 mg. Pacientes con insuficiencia hepatica: Los datos en pacientes con
insuficiencia hepatica son limitados. Por lo tanto, el uso de Gadocor® en estos pacientes esta contraindicado. Ancianos: No se requiere ajuste de dosis en pacientes tratados por insuficiencia cardiaca, ya que
la titulacion hasta la dosis maxima tolerada se ajustara individualmente en cada paciente. En pacientes mayores de 65 afios y que reciben tratamiento para hipertension, la dosis inicial recomendada es de 2,5
mg al dia. De ser necesario se puede incrementar la dosis a 5 mg. En mayores de 75 afios, dada la limitada experiencia en estos pacientes, se debe administrar con precaucion y monitorizar en forma continua.
Nifios y adolescentes: No se han realizado estudios en nifios y en adolescentes. Por lo tanto, no se recomienda el uso en nifios y adolescentes. CONTRAINDICACIONES: Hipersensibilidad al principio activo
0 a cualquiera de los compuestos del producto. Shock cardiogénico, insuficiencia cardiaca aguda o episodios de descompensacion de la insuficiencia cardiaca que requieran tratamiento intravenoso con
inotrépicos. Insuficiencia hepatica o funcién hepdtica alterada. Como sucede con otros beta-bloqueantes, Gadocor® esté contraindicado en: Enfermedad del nodo sinusal, incluyendo bloqueo sinoauricular,
Bloqueo cardiaco de segundo y tercer grado (sin marcapasos), Bradicardia (frecuencia cardiaca inferior a 60 latidos/minuto previo al inicio de la terapia). Hipotension (presién arterial sistolica < 90 mmHg).
Alteraciones graves de la circulacion periférica Antecedentes de asma bronquial y broncoespasmo Feocromocitoma no tratado Acidosis metabdlica. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: Las advertencias y
precauciones, que se detallan a continuacion, son aplicables a los beta-bloqueantes en general. Anestesia: Si se interrumpiera el bloqueo beta en la preparacion de la cirugia, se debera discontinuar el
antagonista beta-adrenérgico al menos 24 horas antes. Ciertos anestésicos causan depresion miocérdica, por lo que se debera tener especial precaucion. Frente a reacciones vagales, se puede proteger al
paciente, mediante la administracion intravenosa de atropina. Cardiovasculares: Los Beta-bloqueantes no deben utilizarse en pacientes con insuficiencia cardiaca congestiva (ICC) no tratada, a menos que
estén estabilizados. El inicio del tratamiento de la insuficiencia cardiaca crénica con nebivolol requiere una monitorizacion regular y la interrupcion del tratamiento no debe realizarse bruscamente a menos que
esté claramente indicado. El tratamiento con antagonistas beta-adrenérgicos en pacientes con cardiopatia isquémica, debe ser discontinuado gradualmente, p. €j. en 1-2 semanas. En el caso de ser necesario,
el tratamiento de reemplazo debe iniciarse concomitantemente, para prevenir la exacerbacion de la angina de pecho. Se debe reducir la dosis de los beta-bloqueantes, si el pulso desciende por debajo de 50 -
55 latidos/minuto en reposo y/o el paciente experimenta sintomas que sugieren una bradicardia, ya que éstos pueden inducir bradicardia. Emplear con precaucion debido: al efecto negativo de los
betabloqueantes en el tiempo de conduccidn, en pacientes con bloqueo cardiaco de primer grado; a vasoconstriccion arterial coronaria mediada por el receptor alfa, en pacientes con angina de Prinzmetal: los
beta-bloqueantes pueden incrementar el nimero y la duracion de los ataques de angina; a un agravamiento de las alteraciones de la circulacion periférica, en pacientes con sindrome o enfermedad de Raynaud,
claudicacion intermitente. Metabélicas/Endocrinas: Gadocor® no afecta los niveles de glucosa en pacientes diabéticos, aunque se debe tener precaucion en estos pacientes, ya que nebivolol puede enmascarar
ciertos sintomas de hipoglucemia (taquicardia, palpitaciones). En los pacientes con hipertiroidismo, los beta-bloqueantes pueden enmascarar los sintomas de taquicardia y la supresion brusca de la medicacion
puede aumentar la sintomatologia. Respiratorias: Los antagonistas beta-adrenérgicos deben utilizarse con precaucién en pacientes con enfermedad pulmonar obstructiva crénica, ya que pueden incrementar
la broncoconstriccion. Otras precauciones: Este medicamento contiene lactosa. No deben tomar este medicamento los pacientes con intolerancia hereditaria a galactosa, insuficiencia de lactasa de Lapp o
problemas de absorcion de glucosa o galactosa. Los antagonistas beta-adrenérgicos pueden incrementar la sensibilidad frente a alergenos y la gravedad de las reacciones anafilacticas. Sélo después de un
estudio minucioso los pacientes con psoriasis podran tomar beta-bloqueantes. REACCIONES ADVERSAS: Las reacciones adversas, que figuran a continuacién, se enumeran separadamente para la
hipertension y para la insuficiencia cardiaca cronica debido a la diferente naturaleza de ambas enfermedades. Hipertension Las reacciones adversas notificadas, que son en la mayoria de los casos de
intensidad leve a moderado, se clasifican por érganos y sistemas y segln su frecuencia: frecuentes (> 1/100 a < 1/10), ocasionales (> 1/1.000 a < 1/100) y raras (< 1/1.000) y desconocidas. Trastornos
psiquiatricos: Ocasionales: pesadillas, depresion. Trastornos del sistema nervioso: Frecuentes: vértigo, cefalea, parestesia. Raras: sincope. Desconocidas: confusion, alucinaciones, psicosis. Trastornos
oculares: Ocasionales: vision alterada. Desconocidas: sequedad de ojos y toxicidad 6culo-mucocutanea de tipo practolol. Trastornos cardiacos: Ocasionales: bradicardia, insuficiencia cardiaca, enlentecimiento
de la conduccién AV/blogueo AV. Trastornos vasculares: Ocasionales: hipotension, claudicacion intermitente. Desconocidas: extremidades frias/cianéticas, fenémeno de Raynaud. Trastornos respiratorios,
toracicos y mediastinicos: Frecuentes: disnea. Ocasionales: broncoespasmo. Trastornos gastrointestinales: Frecuente: estrefimiento, nduseas, diarrea. Ocasionales: vémitos, dispepsia, flatulencia. Trastornos
de la piel y del tejido subcutaneo: Ocasionales: prurito, rash eritematoso. Raras: agravamiento de la psoriasis. Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Ocasionales: impotencia. Trastornos generales
y alteraciones en el lugar de administracién: Frecuentes: edema, cansancio. Trastornos del sistema inmunitario: Desconocida: edema angioneurdtico e hipersensibilidad. Insuficiencia cardiaca cronica Las
reacciones adversas mas frecuentes con nebivolol fueron bradicardia y mareo. Otras descriptas, posiblemente relacionadas con nebivolol, son empeoramiento de la insuficiencia cardiaca, hipotension postural,
bloqueo auriculoventricular de primer grado y edema de las extremidades inferiores. PRESENTACIONES: GADOCOR® 5 y 10: estuches conteniendo 30 comprimidos. GADOR S.A. Darwin 429 - C1414CUI -
Buenos Aires - Tel: (011) 4858-9000. Para mayor informacion, leer el prospecto completo del producto o consultar en www.gador.com.ar. Fecha de Ultima revision ANMAT: Ago-2015.
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