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EDITORIAL

En el mes de enero, en el Espacio Bienestar que instalé la COFA en Playa
Grande, Mar del Plata, lanzamos la Red COFA, la red sanitaria de farmacias
mas grande del pais. Esta iniciativa tiene como objetivo poner en valor a la
profesion y a la farmacia comunitaria a través de servicios farmacéuticos
basados en Atencidn Primaria de la Salud. En esta edicién de Correo Far-
macéutico podran ver como se trabajé con los veraneantes para difundir la
importancia del rol del farmacéutico y brindarles informacién para la pre-
venciéon y promocién de la salud.

En ese sentido, en una entrevista exclusiva realizada durante el Congreso
Farmacéutico Argentino, el presidente del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacia de Espafa, Jesus Aguilar Santamaria, sostiene que “lo
que no se pone en valor, se pone en riesgo”, haciendo referencia a las accio-
nes que impulsan los farmacéuticos espainoles y que llevaron a posicionar
su modelo de Farmacia como parte del patrimonio nacional.

Otro de los referentes que participaron del Congreso y las 1° Jornadas Rio-
negrinas de Psicofarmacos, fue el Dr. Carlos Damin, asesor del Gobierno de
la Ciudad de Buenos Aires y de la Sedronar. Publicamos en estas paginas un
resumen de su disertacion, en la que advirtié que en la Argentina empe-
zamos a tener un problema con el abuso de opioides y también que estan
resurgiendo los usuarios de cocaina inyectable, a la vez que no hay politica
de reduccién de riesgos y dafos.

Sobre este punto, informamos sobre un reporte publicado recientemente
por la Federacidon Farmacéutica Internacional (FIP) acerca del rol del farma-
céutico en la reduccién de dafos asociados a las drogas de abuso.

Por otra parte, en esta edicidon revelamos los nuevos medicamentos que
esperan aprobacién de la Food and Drug Administration (FDA) de Estados
Unidos a lo largo de 2018.

Y entrevistamos a Claudia Gomez, farmacéutica y Oficial de Gendarmeria
que nos cuenta cdmo es su trabajo en el laboratorio de criminalistica, que,
entre otros casos, tuvo a su cargo la pericia que definié el caso Nisman
como asesinato, descartando la hipétesis de suicidio.

Otras notas de interés abordan cémo liderar el equipo de trabajo, un factor
clave en la sustentabilidad de la farmacia, y en la seccién Farmacéuticos en
defensa del Medio Ambiente descubriremos que también hay alimentos
que son contaminantes.

Compartiendo con ustedes esta informacion comenzamos a transitar el
2018, con proyectos, ideas y fuerzas renovadas para defender el modelo
sanitario de farmacia y el valor de la profesién farmacéutica para nuestro
sistema de Salud. m

MESA EJECUTIVA

CONFEDERACIGN FARMACEUTICA ARGENTINA

Propiedad Intelectual N° 255557 | Tirada: 15.000 ejemplares de distribucién gratuita a todas las farmacias del pais
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>>> INSTITUCIONALES

Espacio Bienestar de Mar del Plata

Desde el 6 de enero hasta el 6 de
febrero la COFA tuvo su “Espacio
Bienestar” en Playa Grande, Mar
del Plata. Alli presenté la Red
COFA de farmacias, promovié la
farmacia asistencial, visibilizé el
rol de los farmacéuticos y acercé
informacion sanitaria a turistas
de todo el pais que pasaron por
el lugar.

En el espacio ubicado entre los
balnearios Principe y Portofino se
organizaron diversos juegos para
concientizar sobre el uso racional
de los medicamentos, se atendie-
ron consultas, se brindaron charlas
sobre temas de salud como abor-
daje del dolor, primeros auxilios,
celiaquia, manejo de la diabetes y
de la hipertension.

La Farm. Lucia Tracchi, de Mar del
Plata, estuvo al frente del espacio
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mostrando a través de juegos a
quienes se acercaban, cdmo siem-
pre detras del medicamento hay
un farmacéutico que custodia su
calidad y seguridad, reflejando los
diversos ambitos de ejercicio.

También se ofreci6 el servicio de
control de la presion arterial y se
informo acerca de todos los ser-
vicios farmacéuticos que se brin-
daran a través de la Red COFA en
farmacias comunitarias de 18 pro-
vincias. “La posibilidad de tener
una base de datos dentro del sis-
tema Siafar para atencién farma-
céutica nos permite contar con un
registro de la altura, peso, célculo
de indice de masa corporal, pre-
sién arterial, entre otros indices
de cada paciente que lo solicite.
Todos estos datos, junto con otras
preguntas sobre si consume sal,
si realiza actividad fisica, si se hi-

drata normalmente, asi como la
medicacién que estda tomando,
nos orientan para hacer que ese
consejo sea mas aprovechable y
ayude a mejorar la calidad de vida
de las personas”, afirma la Farm.
Tracchi.

Uno de los juegos fue una serie de
5 adivinanzas sobre consumo de
medicamentos comunes:

@ :La aspirina puede tener efectos
adversos?

® .Si tomds paracetamol por mu-
cho tiempo te puede hacer mal?

€ ;El ibuprofeno puede hacer mal
en dosis altas?

@ ;Una mujer embarazada puede
tomar cualquier medicamento
si es de venta libre?

© (Los nenes pueden tomar los
mismos remedios que los adul-
tos pero en menor dosis?



“La gente se sorprende con las res-
puestas de las adivinanzas y yo me
sorprendo con las respuestas de la
gente. Hay muchos que no saben
que la aspirina tiene efectos adver-
sos, que el ibuprofeno tiene efec-
tos adversos, que tomar paraceta-
mol a largo plazo o ibuprofeno en
altas dosis puede hacer mal. Esto
nos da la posibilidad de explicarles
los posibles efectos adversos de
los medicamentos. Es una buena
oportunidad para aconsejar”.

También se distribuyé un crucigra-
ma sobre vida saludable y una en-
cuesta sobre el rol del farmacéuti-
co cuyos resultados publicaremos
en la proxima edicion.

“Participan nifios, adolescentes,
adultos jévenes y mayores. Des-
pués se llevan la bolsa de la Red
COFA; les encantan los premios, la
bolsa, un frisbee para los chicos,
cartas, lapiceras, un mate, una lona.
Premios muy playeros. Todos quie-
ren participar! En cada bolsa que se
entrega hay un folleto informativo

espaciobienestar

CotA

sobre la Red COFA que completala
informacién que les damos aca”.

En el espacio se organizaron tam-
bién actividades recreativas para
promover habitos saludables como
clases de baile.

“Los adultos mayores se acercan a
que les tomemos la presion, algu-
nos vienen varias veces en distin-
tos horarios para controlarse.Y no
solo ellos, una chica de poco mas
de 40 anos vino a tomarse la pre-
sion y se dio cuenta que fluctuaba
bastante a lo largo del dia, asi que
fue a hacer la consulta con el mé-
dico y luego nos agradecié haber-
la ayudado con este servicio”.

Se realizaron acciones de marke-
ting para instalar la marca asocia-
da a un modelo sanitario de far-
macia, con un formato moderno,
siempre accesibles, las 24 horas
los 365 dias del afo, y con pro-
fesionales siempre dispuestos a
brindar asesoramiento y servicios.

La COFA continuara a lo largo del
ano realizando acciones que visi-
bilicen la Red COFA, la importan-
cia del rol del farmacéutico y la
potencialidad de los servicios pro-
fesionales que se pueden brindar
desde las farmacias.
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“Lo que no se pone
en valor, se pone en
riesgo”

El Farm. Jesus Aguilar Santamaria es quien dirige el mo-
delo espanol de Farmacia, considerado uno de los me-
Jjores del mundo; a tal punto que el gobierno lo destaca
como uno de los componentes de la Marca Espana. Hace
poco mas de un ano, desde el Consejo General de Co-
legios Oficiales de Farmacia, debio resistir la crisis eco-
nomica con impagos de hasta cinco meses en un pais
donde el 80% de la facturacion de las farmacias corres-
ponde a la cobertura del sistema publico.

Hoy, recuperado el sistema, estan embarcados en un
proyecto de estudio y valoracion de los servicios farma-
céuticos para solicitar el reconocimiento del Estado. En
esta entrevista comparte estas experiencias y observa
lo que esta sucediendo con la Farmacia en la Argentina.
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“En Espaina estamos iniciando laim-
plementacién de los servicios far-
macéuticos’, cuenta el Farm. Jesus
Santamaria Aguilar minutos antes
de su disertacion en el 23° Congre-
so Farmacéutico Argentino que se
desarroll6 en Bariloche a principios
de diciembre. Para iniciar los servi-
cios profesionales, nos planteamos
que lo primero que hay que hacer
es demostrar cientificamente que
son sistemas que valen, que ayu-
dan, que mejoran distintos tipos
de ratios, de ingresos hospitalarios,
de duplicidad de medicamentos...
Esto lo estamos haciendo con las
universidades. Estamos encarando
estudios muy exhaustivos con far-
macias de distintas areas del pais y
una vez que tengamos estos resul-
tados cientificos los cuantificamos
también a través de consultoras re-
conocidas internacionalmente para
que lo valoren.

Una vez que los valoran, ya pode-
mos decir a la administracién: “Mi-
ren, si ustedes hacen esto y si son
capaces de que los farmacéuticos
podamos hacer esto otro, ustedes
van a tener estos beneficios desde
el punto de vista de salud y estos
beneficios desde el punto de vista
econdémico”.

Ahora, es la voluntad del politico
tomar estas ideas y estos proyec-
tos. Todavia estamos en esa fase de
ir demostrando que estos servicios
profesionales funcionan. Y por co-
sas que hemos ido haciendo, ellos
se van dando cuenta que cuando
participa la farmacia, los resultados
que obtienen son inmensamente
mejores que si solamente lo hace el
sistema publico de salud.

-¢;Los farmacéuticos estdn motiva-
dos a aplicar los servicios farma-
céuticos?

-Hay de todo, como en botica. Esta
es una hoja de ruta que nos he-
mos marcado hace cinco afios. Y



éste es un cambio muy importante
dentro de lo que creemos que va
a ser el futuro de la profesion. No
podemos esperar que en tan poco
tiempo convenzamos a todos los
farmacéuticos, pero creo que nos
estd acompafnando que la edad
media de los farmacéuticos estd en
alrededor de 45 afos. Ha habido
un cambio generacional que es im-
portante cuando se intentan esta-
blecer cambios en grupos como el
nuestro, de 85.000 farmacéuticos
que tienen todos distintas mane-
ras de pensar.

-En un momento las reglas econé-
micas de la Comunidad Econémica
Europea fueron una amenaza para
el modelo espanol de farmacia.
¢;Coémo estd hoy la situacion?

-La Comunidad Econémica Europea
tiene dos modelos: los del Norte y
los del Sur. Siempre se han dado
situaciones incébmodas con los
procesos de liberalizacién, pero los
modelos son distintos porque las
poblaciones son distintas y los inte-
reses son distintos.

Los modelos del Sur, como el espa-
fol, son de mayor cercania. Tene-
mos 22.000 oficinas de farmacia, so-
mos la red mas importante de toda
Europa. No nos podemos comparar
con paises liberalizados que tienen
una farmacia cada 14.000 habitan-
tes, no es el modelo que a los espa-
Aoles nos interesa.

En Espafia ya hubo un momento,
hace mas de 100 afos, en que la
farmacia estaba liberalizada. Y cada
uno la instalaba donde considera-
ba oportuno. Por eso, cuando uno
visita las ciudades espafnolas, ve
que alrededor de la Plaza Mayor
siempre hay muchas farmacias. Los
farmacéuticos se instalaban donde
habia movimiento econémico. Pero
el Estado decidié que eso no po-
dia ser asi. En un sistema de salud
en el que queremos que todos los

ciudadanos tengan acceso a la sani-
dad, habia que reorganizarla. Y las
farmacias tenian que estar donde
el Estado consideraba que debian
estar, en las distintas zonas de todas
las ciudades y todos los pueblos. Y
éste es el diferencial con respecto a
los otros paises.

En otros sitios de Europa hay dis-
tintos intereses econémicos que
tienen lobbies muy importantes de
la distribucién y una liberalizacién
frenética. Alli lo que ha ocurrido es
que se han cerrado farmacias, que
los duefios son sefores que van
marcando las politicas de precios
a los gobiernos y por lo tanto, a los
ciudadanos; y de hecho hay paises
en Europa, como por ejemplo Po-
lonia y Hungria, que hicieron pro-

cesos de liberalizacién y que ahora
estan volviendo para atras porque
se estan dando cuenta que la salud
y los medicamentos, como bien de
la sanidad y no como bien de con-
sumo, no pueden dejarse solo a las
reglas de mercado.

-;Cémo llego la Farmacia a ser par-
te de la Marca Espana?

-Las encuestas en Espafia dicen que
el segundo profesional mas valo-
rado después de los bomberos son
los farmacéuticos. La sociedad va-
lora mucho el rol del farmacéutico.
Las 17 comunidades auténomas
han seguido pensando que éste es
el mejor sistema, el mas homogé-
neo, el que da mejor cobertura a la
prestacion farmacéutica de todos
los ciudadanos.

Durante su disertacién en el 23° Congreso
Farmacéutico Argentino, el Farm. Jesus Aquilar
Santamaria destac6: “Lo que no se pone en valor,

se pone en riesgo. Nosotros tenemos que estar

orgullosos de lo que hacemos. No tenemos que

tener los complejos que algunas veces tenemos
los farmacéuticos”.

MAS GB;N;JE
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Espana sera sede del

2020

fip

Congreso Mundial de la FIP

Sevilla sera sede del Congreso Mundial de Farmacia y Ciencias Farma-
céuticas del afio 2020. “Este hecho supone un reconocimiento a la labor
que desarrolla toda la profesién farmacéutica espafola y al avance que
esta liderando nuestro pais hacia una Farmacia cada dia mas asisten-
cial”, afirma Jesus Aguilar, presidente del CGCOFE.

Y todo esto poco a poco ha ido im-
pulsando este reconocimiento a
través del Alto Comisionado, de la
Marca Espana.

La Marca Espafa fue creada por el
gobierno de la nacién para poner
de relieve qué es lo mas importante
que hay en el pais. Y ellos han en-
tendido que las farmacias son una
de las cosas a destacar.

Es el trabajo de una demostracién
permanente y constante del rol del
farmacéutico, de la farmacia, sin
olvidar ninguno de los ambitos de
ejercicio.

-Este posicionamiento se mantiene
sea cual fuere el signo politico del
gobierno de turno...

-Nuestro trabajo es para la sanidad,
y por tanto tenemos que enten-
dernos bien con todos los grupos
politicos. En Espafia se han ido al-
ternando el Partido Popular y el
Partido Socialista, y ambos siempre
han sido defensores de este mode-
lo de farmacia. La farmacia espano-
la es una farmacia muy social, muy
preocupada por los ciudadanos y
siempre ha sido apolitica.

Nosotros tenemos que ser leales a
los gobiernos y trabajar con ellos
en la medida que podamos para
avanzar no solamente en lo que
es nuestra profesion, sino también
para mantener el propio sistema
nacional de salud. Es un sistema
que nos interesa mantener porque

10 | FEBRERO 2018

“Si algo me motiva
a venir este ano
nuevamente ala
Argentina es apoyar
a mis companeros
de la COFA y a todos
quienes creen que
la Farmacia tiene
que ser profesional,
estar en manos de
los farmacéuticos,
estar cercana a los
pacientes”.

es eficiente. Nosotros tenemos que
trabajar por el uso racional del me-
dicamento. Que los ciudadanos es-
tén bien atendidos, pero no en abu-
so de las medicaciones.

-¢Hay farmacéuticos en el Ministe-
rio de Sanidad, en el congreso y en
otras instancias de toma de decisio-
nes politicas?

-Hay muchos menos de los que de-
biera haber.

-Llama la atencion cémo prevalece
el criterio sanitario en la normativa
espanola...

-Lo que pasa es que el sistema sa-
nitario es un buque insignia de los
derechos alcanzados por los ciuda-
danos. Y yo creo que los politicos,
cuando deciden sobre el sistema,
miran mucho eso. En general no
prevalece el criterio econémico
sobre el sanitario. Cada una de las
autonomias esta dedicando aproxi-
madamente el 40% de sus recursos
al mantenimiento del sistema sani-
tario. Nosotros somos parte de ese
sistema. El 80% de lo que se dispen-
sa en las farmacias espafolas son
medicamentos que van dirigidos al
sistema publico de salud. Por fuera
estan los medicamentos sin receta
y la parafarmacia. Los politicos en-
tienden que tiene que ser un siste-
ma regulado en todo, en los precios,
en la distribucién y la dispensa.

Y por otra parte, los gobiernos en-
tienden que los farmacéuticos so-
mos unos sefiores que tenemos
una cualificacién de cinco afos de
carrera, cuando el plan Bologna
marca cuatro afos para la inmen-
sa mayoria de las carreras universi-
tarias. Y tienen que darle un papel
importante al farmacéutico porque
también el Estado estd invirtiendo
mucho dinero en formarlos.

-;Cémo salieron las farmacias de la
crisis econémica por los impagos el
ano pasado?

-La crisis fue muy dura y cuando
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la administracion dejé de pagar
durante cuatro o cinco meses los
medicamentos, no habia forma de
mantener a las farmacias. Las situa-
ciones vividas han sido absoluta-
mente dramadticas. Es destacable
la posicién de los comparieros que
siempre han tenido las farmacias
abiertas, aunque las estanterias no
tuvieran todos los medicamentos
que tenian que tener. Siempre se las
han arreglado para que al paciente
nunca le faltase su medicacion. En
muchas ocasiones, apostando su
patrimonio personal, el farmacéu-
tico siguié comprando medicamen-
tos para poder atender.

Realmente ha habido situaciones en
las que ya no sabian qué hacer en
ciertas comunidades como Catalufa,
Valencia y Castilla La Mancha, donde
se dieron las situaciones mas duras y
de mayor tiempo de impagos.

La salida fue poco a poco y con la
solidaridad de los farmacéuticos y
de los Colegios. Porque entre todos,
y con acuerdos econdmicos tam-
bién con la banca, se pudoir solven-
tando la situacion. Pero en medio
de estas crisis siempre hay compa-
fieros que no pudieron aguantar.

-;El hecho de que las distribuidoras
hayan sido cooperativas de farma-
céuticos ayudoé a paliar un poco
esta situacion?

-Bueno, todos al final acaban co-
brando, pero si es verdad que la
distribucion, al ser de los farmacéu-
ticos en mas de un 90%, ayudd de
alguna manera a poder aguantar
ese momento.

Pero esa situacion de crisis también
golped a la distribucién porque era
toda la cadena. Ellos podian aguan-
tar un mes pero no cinco meses...

-;Qué opina acerca de la incursion
de empresas de logistica como
Amazon en la cadena de comercia-
lizacién de medicamentos?
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-Creo que es una amenaza para el
ciudadano. Que se tenga el dato
que el 50% de las ventas on line de
medicamentos son de productos
no correctos, creo que dice mucho.
Yo creo que ahi los Estados tienen
que tener claro qué es lo que quie-

Trayectoria

Jesus Aguilar Santamaria es
Lic. en Farmacia por la Univer-
sidad Complutense de Madrid,
es especialista en analisis y
control de medicamentos; Mas-
ter en Atencién Farmacéutica
de la Universidad de Valen-
cia, especialista en Farmacia
Industrial y Galénica; Master en
Gerontologia Social aplicada de
la Universidad de Ledn, diplo-
mado en Sanidad en la Escuela
Nacional de Sanidad.

Es farmacéutico de farmacia
comunitaria, presidente del
CGCOFE desde junio de 2015 a
la actualidad. Es presidente de
la Agrupacion Farmacéutica
Europea, miembro del Consejo
Asesor de la Ministra de Sani-
dad, Politica Social e Igualdad.
Es vicepresidente del Sistema
Espaiiol de Verificacién de Me-
dicamentos, vicepresidente del
Sistema Integral de gestion de
Residuos (SIGRE) y vicesecreta-
rio de Union Profesional.

ren desde el punto de vista de la
sanidad. Y qué es lo que quieren
desde el punto de vista del medi-
camento. Si lo que quieren es que
los medicamentos se consuman en
base a anuncios, o si quieren que
se tomen cuando sean necesarios
para los pacientes.

Ante todas estas amenazas son los
estados los responsables de saber
qué es lo que quieren ofrecer a sus
ciudadanos.

A mi que me manden un medica-
mento sin ningun tipo de explica-
cién, que no pueda consultar con
un farmacéutico, resolver mis du-
das... pues yo no lo quiero para
mi. Yo espero que los ciudadanos
le digan eso a sus gobiernos: “Yo no
quiero esto para mi"

-Eso sucede en la cultura espario-
la... en Latinoamérica hay un gran
trabajo por hacer en ese sentido...
-Esto es como el pescado que se
muerde la cola. Si en estos paises
no se hubiera liberado la propie-
dad de las farmacias, no estaria-
mos hablando de esta cultura. Pero
como en estos paises los gobier-
nos han decidido darle autoridad
a las empresas... Sino se les da la
oportunidad a los farmacéuticos
de demostrar lo que pueden hacer
por la salud de los ciudadanos y le
entregan esto a unos empresarios,
estamos en problemas.

-;Cémo observa la situacion de la
Farmacia en la Argentina?

-Si algo me motiva a venir este afo
nuevamente a la Argentina es apo-
yar a mis companeros de la COFA y
atodos quienes creen que la Farma-
cia tiene que ser profesional, estar
en manos de los farmacéuticos, es-
tar cercana a los pacientes. Me da-
ria mucha pena, sobre todo por los
ciudadanos, si con todo este lio que
hay en los Tribunales, los intereses
econémicos acabasen ganando a
los intereses sanitarios. m



TENEMOS
LA RECETA JUSTA

PARA VOS
Y TUS EMPLEADOS.

No dudes en elegirnos =
AMFFA j
Salu |

Bl iamifasalud @ www.amifasalud.com.ar @ Diagonal 75 N° 350 entre 61 y 17 | La Plata - Buenos Aires - Argentina




>>>1° JORNADAS RIONEGRINAS DE PSICOFARMACOS - CONGRESO FARMACEUTICO ARGENTINO

L

“En la Argentina empezamos

a tener un problema

abuso de opioides”

“Estamos preocupados por la cantidad de pacientes que esta-
mos viendo intoxicados con oxicodona, tramadol y con dex-
tropropoxifeno”, advirtio el Dr. Carlos Damin, jefe del Servicio
de Toxicologia del Hospital Fernandez, durante las 1° Jornadas
Rionegrinas de Psicofarmacos en el marco del Congreso Far-
macéutico Argentino.

El especialista, que tiene a su cargo las estrategias de preven-
cion y tratamiento de consumos problematicos en la ciudad
de Buenos Aires y también asesora a la Sedronar, puntualizd
en otros temas que preocupan a las autoridades sanitarias: la
reaparicion de usuarios de cocaina inyectable, la prevalencia
del consumo de psicofarmacos con y sin receta y la temprana
edad de inicio de consumo de alcohol. “Si sigue en los 12 afos,
dentro de 30 vamos a tener una generacion con un déficit neu-
rocognitivo realmente alarmante”.

A continuacion publicamos los pasajes mas destacados de su
conferencia.

14 | FEBRERO 2018

con el

“La lucha contra la oferta es una sim-
plificacién que le ha costado al mun-
do mucha enfermedad y muertes. La
viene practicando Occidente desde
hace mucho tiempo. Pero, ;alguien
cree que vamos a acabar con las dro-
gas en el mundo? Entonces, festejar
cuando se incautan 300 kilos de co-
caina, 2 toneladas de marihuana...
no vamos a terminar de esa manera
con el consumo.

Si miramos todo Occidente, del 100%
del dinero que se gasta en el tema
drogas, el 95% se dedica a la lucha
contra el narcotrafico, y solo el 5%
esta destinado a la prevencion.

Lo que tenemos que lograr es que un
chico, teniendo acceso a la sustancia,
elija no consumirla. Eso requiere de
un esfuerzo econémico inmenso...
ademads, también tocaria algun nego-
cio, jno?



Hace dos afos tuvimos récord de
produccion de opio en Afganistan.
Estados Unidos acaba de declarar la
emergencia de salud publica por las
muertes provocadas por opioides (N.
de la R: El afio pasado se prescribieron
alli 216 millones de recetas). Aumen-
t6 la produccion de opio, y empezé
a haber opio por todos lados. En los
ultimos dos anos, pasamos en mi
hospital de 13 intoxicados en el 2014
a 94 en 2016. La verdad es que em-
pezamos a tener un problema con los
opioides.

Estados Unidos tiene miles de millo-
nes de ddlares destinados a la lucha
contra el narcotrafico. Pero, jcual es
el pais que mas sustancias consume?
Esta secuencia de invertir en lucha
contra el narcotrafico, a la vista de los
resultados viene fracasando hace 100
anos. Entonces, tenemos que cam-
biar algo si queremos tener un resul-
tado distinto”.

Consumo problematico

de alcohol

“Segun una encuesta nacional de la
Sedronar con datos recogidos duran-
te el afno 2016 y que fue presentada a
mitad de 2017, nos encontramos con
que somos el tercer consumidor de
alcohol de América. Consumimos 9.1
litros de alcohol puro por habitante
por afo.

Estamos debajo de Canada y Esta-
dos Unidos. Pero de América Latina
somos el principal consumidor. Mas
gue México y Brasil. Pero ademas to-
mamos mal. De lunes a jueves con-
sumimos a razén de 3 litros, pero de
viernes a domingo a razén de 16.

Nosotros, a diferencia de los rusos,
gue consumen parejo, tenemos algo
que para los adolescentes es algo
complejo, que es el consumo episédi-
co, excesivo, el “binge drinking” de los
estadounidenses.

En nuestro pais la prohibicion de ven-
ta para los menores de 18 afos no se

cumple.

En otros paises la prohibicion se ex-

tiende hasta los 25 porque las cone-
xiones interneuronales no terminan
de formarse hasta esa edad. Y esas
conexiones son especialmente sensi-
bles a la intoxicacién alcohdlica.

Tenemos un consumo excesivo de
alcohol en los menores de edad y de
esta manera, por intoxicaciéon. Pero
nuestro problema no es sélo el con-
sumo de alcohol...”

de consumo problematico, que pue-
den hacer promocion de habitos sa-
ludables, porque yo creo que en este
contexto social es una de las cosas
que esta fallando.

Muchas veces se encaran politicas
destinadas a adolescentes y nosotros
no tenemos un problema con ellos,
sino el sintoma. Porque lo que tene-
mos es una gran cantidad de adultos

“Argentina es el tercer pais consumidor de alcohol
de América. Consumimos 9.1 litros de alcohol puro
por habitante por ano”.

Consumo problematico

de psicofarmacos

“Como dice el Dr. Ginés Gonzalez Gar-
cia, los argentinos tenemos una rela-
cién pasional con los medicamentos.
Tenemos en nuestros botiquines la
producciéon entera de un ano de me-
dicamentos.

Tenemos la costumbre de convidar
y recomendar medicamentos. Este
contexto social es muy favorecedor
de los consumos problematicos.

Aca es donde creo que los farmacéu-
ticos son absolutamente importantes
porque son agentes de atencion pri-
maria que pueden hacer prevencién

que toman todo el tiempo sustancias
y los chicos copian las conductas y
las costumbres de sus padres. Si no
cambiamos habitos dentro de casa,
probablemente no logremos nunca
cambiar esto que nos esta pasando,
que tenemos ubicada la edad de ini-
cio de alcohol en los 12 afos”

“Segun la encuesta de la SEDRONAR
que mencionaba, que se hizo en todo
el pais en la poblacién de 12 a 65 aios,
el 94,5% de 25 a 34 afos consume o
consumio alcohol en el dltimo afo. Un
dato mas grave es que el 54% de los
de 12 a 17 anos consume alcohol. Y
eso que esta prohibida la venta. Tene-
mos un problema con los adultos.
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“Dejar en manos del que trafica el cuidado
de la salud es demencial. Sequimos sin una
campana fuerte de reduccidén de riesgos y danos
en nuestro pais”.

El 6.7% de la poblacion de 12 a 17
anos consume marihuana. En 2010 la
cifra de consumidores era el 2.4%. Es
decir que casi se triplico.

El 5% de la poblacién de 18 a 24 afos
consume psicofarmacos sin prescrip-
cién médica.

Acd tenemos varios factores: uno es
que al argentino le gusta convidar.
Y los colegas médicos que no llevan
control de lo que prescriben. También
que en alguna farmacia se esta ven-
diendo sin receta.

El consumo de psicofarmacos sin
prescripcion baja a partir de los 35
anos. Esto se da porque un médico
quizas cuestiona que alguien de 20
anos tome un psicofarmaco, pero
después de los 50 ya no se cuestio-
na mucho por qué pide un psicofar-
maco.

Y acd hay distintas variables en jue-
go: por un lado los médicos tenemos
una gran presién de los laboratorios
para prescribir psicofarmacos. Esto
es algo indudable. Y no digo que
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esté mal que los médicos viajen a
los congresos subsidiados por el la-
boratorio; el problema es cuando
ese subsidio depende de la produc-
cién de recetas y esto sabemos que
ocurre todo el tiempo, y entonces
empieza a haber un aumento de una
marca o de otra, por ejemplo la mas
cara en lugar de una mas barata que
es igual de eficaz.

La otra variable es la demanda de los
pacientes. La gente va al médico a
buscar la solucidn. Y la solucién para
ellos es un comprimido.

La poblacién que tenemos medi-
cada con clonazepam es realmente
increible. El clonazepam se manejo
adecuadamente de manos de espe-
cialistas que lo usaban como anti-
depresivo, también para el ataque
de panico y algunas indicaciones
precisas hasta que terminé cayen-
do en el generalista o el clinico y
lo empez6 a usar para trastornos
del suefo. ;A quién se le ocurriria
dar clonazepam, que tiene una vida
media larguisima, para un trastorno
del suefio?

Hoy es la principal sustancia que te-
nemos de ingreso al hospital cuando
hablamos de psicofarmacos. La se-
gunda es el alprazolam.

Segun un estudio de la Sedronar en
un total de 2.902.921 encuestados de
12 a 65 afos que alguna vez consu-
mieron psicofarmacos, el 53% de las
personas de 18 a 24 anos tomo tran-
quilizantes por su cuenta. Ese porcen-
taje va bajando cuando aumenta la
edad porque comienzan a consumir
con indicacion médica.

El porcentaje de la poblacion que
consume psicofarmacos es realmen-
te muy alto”.

Prevencidn y reduccion

de daios

“El servicio de Toxicologia de adultos
del Hospital Fernandez es unico den-
tro de toda la ciudad de Buenos Aires.
Atendimos alrededor de 1.700 perso-
nas sélo en 2016. Habian sido 1900
en 2015. De ellos la mitad fueron por
alcohol. Y cuando desagregamos por
edad, el pico esta entre los 14 y los
16 anos.

En segundo lugar, la cocaina. Y esta
desagregado el paco, que es el cuarto.

El del medio es el que nos hizo alar-
mar este ano, porque fue la canti-
dad de intoxicados que tuvimos por
opioides. Fueron 94. En 2015 habian
sido 13. Realmente estamos preocu-
pados porque la cantidad de pacien-
tes que estamos viendo intoxicados
con oxicodona, con tramadol, con
algo de dextropropoxifeno realmen-
te es muy alto.

Tenemos algunas farmacias en la
ciudad de Buenos Aires que venden
ilegalmente lo que los consumidores
conocen como “pituto’, que contiene
metadona, oxicodona y tramadol.

En el quinto lugar de consumo estan
las benzodiacepinas. Si nosotros su-
mamos las legales con las ilegales nos
encontramos con que el 70% de los
intoxicados que tenemos en el hospi-
tal son producto de intoxicacion con
sustancias legales.
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Tenemos que poner un poco mas de
control en esto que produce mucha
mas enfermedad y muerte aun que
las sustancias ilegales. No digo que
tengamos que descuidar la preven-
cién en marihuanay la cocaina. Igual-
mente tenemos que tener en cuenta
que la cocaina es la Unica sustancia
cuyo consumo se mantuvo estable
desde 2010. Todas las demas aumen-
taron mucho.

En cuanto a las denominadas sintéti-
cas, el éxtasis nunca nos generd gran
demanda por intoxicaciéon aguda en
el hospital. En 2016 tuvimos 27 casos,
incluidos los 5 de la fiesta Timewarp
en Costa Salguero. Lo que ocurri6 alli
fue el consumo de éxtasis — 3,4 meti-
lendioximetanfetamina - asociado a
GHB -acido Gamma Hidroxibutirico-,
conocido como éxtasis liquido, y ade-
mas, tres de ellos habian consumido
marihuana y otros dos, cocaina. (N. de
la R.: Los cinco pacientes murieron)".

“iAlguna vez escucharon al Ministe-
rio de Salud informar que si se consu-
me éxtasis se debe consumir también
mucha agua? No, es el propio trafi-
cante el que les dice a los consumido-
res que tienen que tomar agua por-

que sino, se mueren. Dejar en manos
del que trafica el cuidado de la salud
es demencial. Seguimos sin una cam-
pafa fuerte de reduccion de riesgos y
dafios en nuestro pais.

Estoy a cargo desde hace un tiem-
po de la politica de adicciones de la

El Dr. Carlos Damin junto a la Farm.
Isabel Reinoso, presidente de la COFA,
en el Congreso Farmacéutico Argentino
que se desarrollé en Bariloche del 30 de
noviembre al 2 de diciembre de 2017.

No hay campanas para prevenir
el uso de la marithuana

“Cuando uno habla de la marihuana, que
sabemos que tiene cerca de 400 princi-
pios activos, de los cuales alrededor de

80 son cannabinoides, dentro de ellos

el mas psicoactivo es el tetrahidrocan-

nabidiol, puntualmente el Delta 9 y el

Delta 17, uno de ellos, que es el cannabi-

diol, tiene accién terapéutica demostrada.

Ahora, me parece que lo que no quedé total-

mente claro en nuestro pais es que fumar marihuana no tiene ninguna
propiedad terapéutica. Y ademas fumar es nocivo por distintas razo-
nes, entre ellas, la temperatura, los 7000 componentes del humo, de los
cuales cerca de 100 son cancerigenos, y ademas el THC no solamente
tiene un efecto psicoactivo sino que en un adolescente hace estragos
porque disminuye los niveles de testosterona y disminuye los niveles

de prolactina en las mujeres”.
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ciudad de Buenos Aires y estamos
intentando ver si logramos imponer
una politica de reduccién de riesgos
y danos clara y contundente, primero
para evitar que la gente consuma, y
cuando no lo logramos, que consuma
y que se cuide para evitar lamentarlo
después.

En el servicio tenemos otras cuestio-
nes que nos preocupan. Con respecto
a la cocaina, desde 2001 hasta 2015
no teniamos consumidores endove-
nosos de cocaina. Era anecdético que
llegara alguien intoxicado al hospital
por esa via.

Pero en 2015 volvieron a aparecer y
hoy volvemos a tener muchos consu-
midores endovenosos. Una de las ex-
plicaciones podria estar relacionada a
las campafias de prevencién de VIH,
gue en su momento lograron reducir
el consumo endovenoso y que hoy se
redujeron.

Creo que los farmacéuticos, como
agentes de atencion primaria son fun-
damentales en la tarea de prevencion
y educacién. Tenemos que educara la
gente en la promocidn de habitos sa-
ludables. Necesitamos que los padres
se cuiden para que los chicos apren-
dan a cuidarse. Necesitamos padres
que aprendan a construir el “no” con
los chicos en la casa. A un chico no se
le puede decir“no”alos 15 afos. Siun
chico no aprendi6 el“no”a los 2 afios,
no lo va a aceptar a los 15.

Si en casa transmitimos el cuidado de
la salud, vamos a lograr que el chico,
cuando vaya a una disco, no vamos
a evitar que pruebe, pero si vamos
a lograr que sepa cuando parar. Hoy
por hoy tenemos chicos que cuando
salen lo que buscan es el descontrol.
Los adultos tenemos que hacer algo
para cambiar esto. Tenemos que po-
nernos como objetivo levantar la
edad de inicio del consumo de alco-
hol. Si lo seguimos dejando en los
12 o 13 afos, dentro de 30 vamos a
tener una generacién con un déficit
neurocognitivo realmente alarmante.
El efecto que genera el alcohol a largo
plazo es grave, como también lo es el
efecto de las benzodiacepinas”. m
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>>> ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

Convocatoria del Foro Farmacéutico
de las Américas

El FFA daré apoyo al financiamien-
to de tres proyectos relacionados
con Servicios Farmacéuticos y un
proyecto relacionado con Educa-
cion Farmacéutica, a ser ejecuta-
dos en el periodo 2018-2019.

Uno de los principales objetivos
del Foro es promover y apoyar el
didlogo y la cooperacién para el
desarrollo de la Farmacia en las
Américas. En tal sentido, duran-
te la Asamblea General Ordina-
ria realizada el 28 de octubre de
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2017 en Lima, Peru, fue aprobado
el apoyo del financiamiento para
tres proyectos relacionados con
la insercién y/o el desarrollo de
servicios farmacéuticos basados
en atencién primaria de salud o
de implementacion de las buenas
practicas de farmacia en los servi-
cios farmacéuticos y un proyecto
relacionado con la educacion far-
macéutica en el drea de formacion
o en el drea de educacion conti-
nua, a ser ejecutados en un ano,
de 2018 a 2019. El FFA tiene dis-

ponibles diez mil délares para esta
convocatoria.

La fecha limite de remision del pro-
yecto, con el aval formal de la orga-
nizacion farmacéutica nacional a la
Secretaria Técnica del FFA, es el 28
de febrero de 2018.m

Para mas informacion sobre la
postulacidn de proyectos:
http://bit.ly/2AKjNtQ

Para acceder al informe
completo (en inglés):
http://bit.ly/2mc1J6u
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(S) NUEVOS MEDICAMENTOS

<cQué hay

en el horizonte

enh 2018?

Estos son algunos de los medicamentos
en experimentacién, programados
para revision a lo largo de 2018 por la
Food and Drug Administration (FDA),
la entidad regulatoria de Estados
Unidos.

2 Blologlcos

Varias aplicaciones de licencia bioldgicas (BLA) y aplica-
ciones de licencia bioldgicas suplementarias (sBLA) tienen
fechas de accién establecidas por la FDA para 2018.

AMGEN U, novaRrTIS

Erenumab (Aimovig, Amgen y Novartis) '

La FDA acepté larevision del BLA para el erenumab para la
prevencion de la migrafa en pacientes que experimentan
4 0 mas dias de migrafa por mes. Si se aprueba, se espera
que Aimovig sea el primer y Unico anticuerpo monoclonal
dirigido al receptor peptidico relacionado con el gen de la
calcitonina, disefado especificamente para la prevencion
de la migrana.

En los ensayos de fase 2 y fase 3, el erenumab demostré
una reduccion en el nimero de dias afectados por migra-
Aa, discapacidad y uso de medicacién aguda para pacien-
tes con migrana episddica y crénica.

Fecha de accién: 17 de mayo de 2018
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rometic.

Plasminogen (Ryplazim, Prometic Life Sciences) 2

La FDA acept6 la BLA de Prometic Life Sciences para su te-
rapia de reemplazo de plasminégeno en octubre de 2017,
después de haber otorgado un estado de revision prioritaria.

Los datos previos informados de un ensayo de fase 2/3 de-
mostraron que el tratamiento con Ryplazim sistematicamen-
te reemplazd y mantuvo la concentracién de plasminégeno
a un nivel apropiado y que resolvié todas las lesiones en los
pacientes tratados.

Fecha de accion: 14 de abril de 2018

ulTrogeny/

PRI rereeutical

Burosumab (Ultragenyx Pharmaceutical Inc.) 3

La FDA acept6 la BLA para burosumab para el tratamiento
de pacientes pediatricos y adultos con hipofosfatemia li-
gada al cromosoma X (XLH) en octubre de 2017 y ha otor-
gado prioridad de revision. Burosumab también recibi6 la
designacién de terapia innovadora de la agencia para el
tratamiento de XLH en pacientes pediatricos de 1 afho de
edad en adelante.

Burosumab estd siendo desarrollado por Ultragenyx,
Kyowa Hakko Kirin y Kyowa Kirin International.

Fecha de accion: 17 de abril de 2018



AMGEN

Denosumab (Prolia, Amgen) *

La FDA acepté la sBLA para denosumab en octubre de 2017
para el tratamiento de pacientes con osteoporosis induci-
da por glucocorticoides en base a un estudio de fase 3 que
evaltia denosumab en comparacidn con risedronato en pa-
cientes que reciben tratamiento con glucocorticoides.

Fecha de accion: 28 de mayo de 2018.

W

FVALEANT

Fharmaceuticals Intermacional. Inc

Propionato de halobetasol y tazaroteno (IDP-1 18, Va-
leant) ®

La FDA acepto la presentacion de la nueva solicitud de far-
maco (NDA) para IDP-118 (propionato de halobetasol y ta-
zaroteno), un tratamiento tépico de investigacion para la
psoriasis en placas, de Ortho Dermatologics (una divisién
de Valeant Pharmaceuticals International).

Si se aprueba, sera la primera y Unica locién tépica que
contenga una combinacién Unica de propionato de halo-
betasol y tazaroteno en 1 formulacidn para el tratamiento
de la psoriasis en placas en pacientes adultos, lo que per-
mite una duracién de uso potencialmente expandida.

Fecha de accién: 18 de junio de 2018

(Alkermes
Aripiprazol Lauroxil Nanocristal Dispersion (Alkermes) ¢
Aripiprazol Lauroxil NanoCrystal Dispersion es un novedoso
producto de investigacion disefiado para iniciarse en la sus-
pensién inyectable de liberacion prolongada de aripiprazol
lauroxil (Aristada) para el tratamiento de la esquizofrenia. La
FDA acepté el NDA de Alkermes en noviembre de 2017.

Si se aprueba, la administracién junto con una dosis oral
Unica de 30 mg de aripiprazol reemplazara la necesidad de
3 semanas de aripiprazol oral concomitante con la primera
dosis de Aristada. Esta disefiado para iniciarse en cualquier
dosis o duracion de Aristada.

Fecha de accién: 30 de junio de 2018

Fostamatinib disédico (Tavalisse, Rigel Pharmaceuti-
cals)’

Rigel Pharmaceuticals presenté su NDA para el uso de
fostamatinib disdédico (Tavalisse), un farmaco de investi-
gacion oral disenado para inhibir la SYK quinasa, en pa-
cientes con trombocitopenia inmune crénica o persisten-
te (PTI).

Segun Rigel, el fostamatinib puede abordar una causa au-
toinmune subyacente de la PTI al impedir la destruccién
de las plaquetas, a diferencia de otras terapias que mo-
dulan el sistema inmunitario de diferentes maneras para
estimular la producciéon de plaquetas.

Fecha de accion: 17 de abril de 2018

INSYS

Buprenorphine sublingual spray (INSYS Therapeutics)
INSYS Therapeutics estd buscando la aprobaciéon de su
formulacién de buprenorfina como un spray sublingual
para el tratamiento del dolor agudo moderado a severo.
Su NDA se basé en un ensayo fundamental que cumplié
con su criterio de valoracién primario de eficacia y varios
estudios farmacocinéticos.

Segun INSYS, los beneficios potenciales de la buprenorfi-
na incluyen un efecto limite para la depresidn respiratoria
y, en comparacion con otros opiaceos utilizados con fre-
cuencia en esta indicacién, tiene menos potencial de abu-
so, tiene menor riesgo de deterioro cognitivo y provoca
menos estrefiimiento como efecto secundario.

Fecha de accidn: 28 de julio de 2018

TherapeutlcsMD

ALTHY PATIE

TX-004HR (TherapeuticsMD) °

TherapeuticsMD esta buscando la aprobacion de la FDA
para TX-004HR, su capsula de gelatina blanda de estradiol
libre de aplicador y en investigacién para el tratamiento
del dolor vaginal moderado a severo durante las relacio-
nes sexuales, un sintoma de atrofia vulvar y vaginal debi-
do a la menopausia.

Fecha de accién: 29 de mayo de 2018
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-

3¥Indicaciones expandida’s

™ amag

" -

Ferumoxytol (Feraheme, AMAG Pharmaceuticals) '°
AMAG esta buscando ampliar la etiqueta existente para
ferumoxytol para incluir el tratamiento de todos los adul-
tos con anemia por deficiencia de hierro (ADH) que tienen
una intolerancia o respuesta insatisfactoria al hierro oral.
La indicacion actual se limita al tratamiento de ADH en
adultos con enfermedad renal crénica.

Fecha de accion: 2 de febrero de 2018

TONOMY’

Suspension otica de ciprofloxacina (OTIPRIO, Oto-
nomy Inc.) "

Actualmente, la FDA autoriza la suspension de ciprofloxaci-
na Gtica para su uso durante la cirugia de colocacién de tu-
bos de timpanostomia en pacientes pediatricos, pero Oto-
nomy Inc. esta buscando la aprobacién de una indicacién
ampliada para incluir su uso para el tratamiento de la otitis
externa aguda en pacientes con tubos de timpanostomia.

Fecha de accion: 2 de marzo de 2018

PACIRA

Suspension inyectable de bupivacaina liposomal (Ex-
parel, Pacira Pharmaceuticals) '2

La FDA aceptd el nuevo envio de Pacira de su sNDA bus-
cando la expansién de la etiqueta de Exparel para incluir
la administracion a través del bloqueo nervioso para la
analgesia regional prolongada. Actualmente estd indica-
do para la infiltracién de dosis Unica en el sitio quirtrgico
para producir analgesia posquirurgica.

Fecha de accion: 6 de abril de 2018

Fuente: Jennifer Barrett,
Assistant Editor / Pharmacy Times
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>>> GERENCIAMIENTO FARMACEUTICO

Como liderar un equipo
de trabajo

Como farmacéuticos, integramos muchas habilidades diferentes, tenemos nuestros cono-
cimientos profesionales, pero también tenemos que saber de finanzas, hegocios, comu-
nicacion, psicologia... la lista sigue y sigue! Sin embargo, hay una habilidad que ocupa el
numero uno y las une a todas. Una habilidad que, si se domina y se implementa correcta-
mente, superara a las otras. Esa habilidad es el liderazgo.

Como farmacéuticos formamos par-
te de un equipo que trabaja en con-
junto para ofrecer la mejor atencion
posible a los pacientes, minimizar los
problemas de seguridad de los medi-
camentos, reducir costos innecesarios
y mejorar la rentabilidad. Para hacer
esto, es necesario dirigir eficazmente
al equipo de farmacéuticos y auxiliares
y otro personal, porque hay una reali-
dad: uno no puede hacer todo solo!

Lograr manejar eficazmente a su
equipo, potenciandolo y alineando
a cada miembro con sus fortalezas
y preferencias es lo que le ganara la
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confianza y el respeto, logrando que
el trabajo se realice de manera eficaz,
funcionando en conjunto.

Revisando investigaciones y estudios
publicados por expertos en el campo,
una manera de potenciar las habi-
lidades de liderazgo y socializacion
es a través de un modelo denomina-
do SCARF (Estatus-Certeza-Autono-
mia-Pertenencia y Justicia segun las
siglas en inglés).

Vamos a lo més basico: La sensacion
de ser excluido provoca la misma reac-
cion en el cerebro que el dolor fisico.

Esto se remonta a una de las 3 necesi-
dades psicolodgicas basicas: el relacio-
namiento. El investigador Matthew
Lieberman plantea la hipétesis de
que “el estar socialmente conectado
a los cuidadores es necesario para la
supervivencia”. La interacciéon social
estd incorporada como una necesi-
dad en nuestro cerebro.

{Cémo se aplica esto al trabajo en la
farmacia y a ser un buen lider? Man-
tener al equipo de la farmacia com-
prometido y sintiéndose socialmente
“en sintonia” con los companeros de
trabajo es fundamental en su desem-



peno. Si tienen problemas, si sufren a
nivel social, esto limitard su compro-
miso con las iniciativas del equipo y
les impedira ser participantes activos
en las funciones necesarias para ofre-
cer un alto rendimiento.

;Cudl es la funcion de un lider? Cono-
cer bien a cada miembro del grupo
para alinear los talentos de cada indi-
viduo con las tareas que deben reali-
zarse. Crear un equipo con integran-
tes que se sientan identificados con
la farmacia, con el grupo de trabajo y
con los objetivos, brindando la mejor
atencién al paciente y cumpliendo
cada uno su rol, pero trabajando sin-
cronizados como unidad.

La recompensa

Si un empleado se siente amenaza-
do, no funcionara en su nivel éptimo
de productividad. Para liderar eficaz-
mente debemos asegurar que ocurre
lo contrario; que habilitamos la res-
puesta de recompensa. Es decir, cada
miembro del equipo se siente impor-
tante, que su aporte y su esfuerzo es
valorado.

;Cémo hacemos esto? Concentran-
donos en 5 cualidades que potencian
la respuesta de recompensa y blo-
quean la respuesta de amenaza: Esta-
tus, certeza, autonomia, pertenencia
y justicia.

Amenaza

Si uno se acerca a un empleado di-
ciéndole que va a hacer una “revisién
de su desempeio” desencadena la
respuesta de amenaza, lo pone a la
defensiva. Otro desencadenante es
decirle: “;Puedo darte un consejo?”
Esto casi siempre se interpreta como:
“Soy superior, dejame mostrarte
como se tienen que hacer las cosas”
En cambio, acercarse con una alaban-
za va a permitir que sea mas recepti-
vo a la critica constructiva.

Estatus

Si un compafero de trabajo se siente
de estatus inferior a otro, esto encien-
de la respuesta de amenaza, como lo

demuestra la investigacién de Hide-
hiko Takahashi et al en 2009. Por el
contrario, sentir que uno es estimado
por sus companeros conduce a sen-
tirse recompensado.

Certezas

No siempre sabremos cémo se de-
sarrollara el dia. Sin embargo, tener
cierto nivel de certezas alivia nuestra
mente, y en vez de preocuparnos,
podemos poner esa energia en ser
productivos. Esto puede llevarse al
mundo de la farmacia estableciendo
roles, tareas y reglas claras con nues-
tro equipo para que todos estén se-
guros de lo que van a hacer.

“¢Cual es la funcién
de un lider? Conocer
bien a cada miembro

del grupo para

alinear los talentos
de cada individuo
con las tareas que
deben realizarse”.

Autonomia

Controlar por demds las tareas de
los empleados les quita autonomia y
puede causar un ambiente agobian-
te, estresante. La orientacion y la guia
son necesarias para el éxito, pero per-
mitiendo que el equipo sienta que
puede completar las tareas asignadas
sumando sus propias decisiones. Eso
les provee sentido de empodera-
miento y los motiva. Para que esto
funcione bien es importante tener
una red abierta de comunicacion.

Pertenencia

El sentirse parte del equipo es un in-
centivo para trabajar mejor y alcanzar
los objetivos planteados, con confian-
za y empatia con las iniciativas esta-
blecidas en el trabajo hacia las metas.

Si como lideres trabajamos para eli-

minar sentimientos de aislamiento
y hacemos que todos se sientan in-
cluidos como miembros iguales del
equipo, podemos formar el ambiente
ideal para aumentar la productividad
y el esfuerzo del equipo.

Justicia

Si un empleado llega 10 minutos tar-
de y uno no dice nada, pero otro se
atrasa y recibe un llamado de aten-
cién, ;cOmo se sentird ese empleado?
{Como lo percibirdn los demas inte-
grantes del equipo? Probablemente
esto genere rispideces y también
provoque en algunos la sensacién de
amenaza.

Una forma de asegurar un ambiente
de equidad e igualdad en el equipo
es siendo transparente: comunicar
las reglas, el plan, roles y objetivos
para mantener a todos en la misma
sintonia.

Liderazgo

El liderazgo puede ser abrumador o
empoderante y positivo, dependien-
do de cédmo se lo mire: Tomar esa
responsabilidad puede darle tam-
bién la posibilidad de generar un im-
pacto profundo en su farmacia para
mejorar el trabajo en equipo, el ren-
dimiento y brindar el mejor cuidado
posible al paciente trabajando como
una unidad.m

Basado en el articulo de Adam Martin,
PharmD, ACSM-CPT publicado en Phar-
macy Today

Referencias:

Eisenberger N, Lieberman M, Williams
KD. Does Rejection Hurt? An fMRI Study
of Social Exclusion. Science. 2003;
302(5643): 290-292.

Eisenberger N, Lieberman M. The Pains
and Pleasures of Social Life. Science.
2009; 323: 890-891.

Rock D, Schwartz J. The Neuroscience
of Leadership. s+b, Summer; 2006.
Rock D. SCARF: A Brain-based Model
for Collaborating with and Influen-
cing Others. NeuroLeadership J. 2008;
1(1):44.

FEBRERO 2018 27



>>> HISTORIA DE VIDA

Gendarmeria Nacional esta en el foco de la opinion publica por el caso Santiago Maldonado -donde se
esta investigando su responsabilidad- y por otro lado, por estar a cargo de las pericias que definieron
que el fiscal del caso AMIA, Alberto Nisman, fue asesinado un dia antes de declarar contra la entonces
presidente de la Nacion, Cristina Kirchner ante la Camara de Diputados.

Claudia Luciana Gomez, farmacéutica y Segundo Comandante de la fuerza, fue una de las encargadas
de llevar adelante las pericias que hoy estan marcando el rumbo del juicio.

En esta entrevista nos cuenta como es su trabajo analizando diversos compuestos secuestrados en alla-
namientos y requisas. En el laboratorio de criminalistica también investiga materiales que pudieron ser
causa de incendio y otros siniestros o delitos en los que estan involucradas sustancias quimicas. “Cada
muestra que llega es una caja negra, un misterio. Eso es lo fascinante”.

“Mi primera vocacién fue ser militar”,
cuenta la farmacéutica Claudia Go6-
mez. “Desde muy chiquita siempre

Claudia Luciana Gémez, = y s semo
. . . - quise porque mi papa era Oficial de
fa rmaceut I Ca y Ofl C I a I Gendarmeria. Mi mama, en cambio,

, siempre me decia que teniaqueirala
facultad. Elegi seguir Farmacia, en la

d e G e n d a r m e r I a e n Universidad de Misiones, mi provin-
- - ’» = Cia, pero yo seguia teniendo en men-

p e r I C I a S q u I m I Ca S te entrar a Gendarmeria. Me recibi en
marzo de 2004 y en septiembre mi
papa me dijo que habia una vacante
para farmacéutica en Capital Federal.

Y aunque estaba recién recibida, me
dije:“Yo rindo el examen”.

-¢Al ingresar tuviste entrenamiento

11l SEMINARIO NACIONAL | b | I :.‘.. / militar o para los profesionales no es

DE POLICIA CIENTIFIcA [f A\ 488 a0 | necesario? _
y %l -Aunque se ingrese como profesional,

uno es oficial de gendarmeria. Tiene
que hacer un curso para personal
superior que consiste en practicas
de tiro, adiestramiento fisico-militar,
aprender el Cédigo Penal, porque
ademas uno es un funcionario publi-
coy también nos ensefian las formali-
dades que implica llevar un uniforme,
hacer una carrera militar, ostentar un
grado, los protocolos, cdmo mover-
se, como saludar, cémo dirigirse a un
superior, a un subalterno, esas cues-
tiones militares como las marchas, la
posicién de firme, descanso, etc..

-;Con qué grado ingresan los profe-
sionales?

-Como Oficiales o Suboficiales, eso
va a depender del titulo y de la dura-
cién de la carrera. Los farmacéuticos
entramos con el tercer grado dentro
del cuadro de personal superior, o sea
como Primer Alférez.

-;Cémo es la carrera?
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-La carrera de los farmacéuticos seria
Primer Alférez, Segundo Comandan-
te, Comandante y Comandante Prin-
cipal. Los aflos de ascenso se reparten
equitativamente para completar los
35 afos de servicio. Cada especiali-
dad tiene un plan de carrera y tiene
una jerarquia limite. Los farmacéuti-
cos no llegamos a la ultima jerarquia
como los demas profesionales.

-;Cudl es la explicacion para esa dife-
rencia?

- Esto es porque en un momento,
cuando se cerré el laboratorio de fa-
bricacion de medicamentos que te-
nia Gendarmeria, la especialidad Far-
macia desaparecio.

Dentro de la Gendarmeria tenemos la
farmacia hospitalaria del Centro Asis-
tencial. Alli trabajan dos farmacéuticos.
En el 4rea de Bienestar y Sanidad tam-
bién tenemos funciones como farma-
céuticos. Cuando estuve alli trabajaba
en esterilizacion del material quirdrgi-
co, hice el manual de inmunizaciones,
me encargaba de las vacunas para las
misiones al exterior y también actuali-
zacién del calendario. La Gendarmeria
tiene varias misiones en diversas regio-
nes del mundo y van cambiando y se
va haciendo la actualizacion de las va-
cunas de acuerdo al lugar. Alli también
tenemos nuestra incumbencia.

-;Pasaste a criminalistica porque lo
elegiste o te pasaron?

-Cuando entré a Gendarmeria estaba
en Bienestar, en Sanidad. Me enteré
que estaba el laboratorio, “Pericias’,
como se le dice a Criminalistica. Y ahi
me empecé a interesar, fui, conoci
como trabajaban y me entusiasmé,
asi que pedi ir. Hoy somos tres farma-
céuticas en el area.

-¢A nivel nacional?
-Si.

-;Cuantos farmacéuticos estdn tra-
bajando en total en todas las dreas
en Gendarmeria?

-Cinco.

-;Se necesitan mds o con esa canti-
dad se cubren todos los cargos?

-Por suerte nos vieron trabajar y se
dieron cuenta que podemos ser Utiles
y ahora se abrieron mas vacantes. De
a poco se van viendo nuestras capa-
cidades como profesionales, nos van
conociendo. Ademas, por nuestra for-
ma de trabajo nos adaptamos bien al
régimen.

-;Cudndo tiene que realizar pericias
la Gendarmeria, teniendo en cuen-
ta que también tiene esta funcién la
Policia Federal?

-Eso depende del juez. El juez puede
ordenar un allanamiento, se secues-
tra una sustancia, la que sea, y pue-
de decidir, a través de un oficio: “esta
pericia la hace la Federal” o “esta pe-
ricia la hace Gendarmeria” o “Esta pe-
ricia la hace el INAME".

-;Ustedes participaron de allana-
mientos?

-Hasta ahora no me tocé participar, pero
mis funciones son como perito quimico
y como tal me pueden ordenar ir.

-;Participds de autopsias?

-No, porque hay un area de medicina
legal. Los médicos legistas se encar-
gan de eso. Como farmacéuticos es-
tamos abocados a lo quimico, al ana-
lisis de instrumental.

-;Qué seria, por ejemplo?

-Panes de cocaina, ladrillos de ma-
rihuana, hongos alucinégenos, dro-
gas de sintesis, en comprimidos, en
troqueles, en formas liquidas. Tam-
bién estamos haciendo pericias de
incendios, en determinacion de ace-
lerantes de combustion, en restos de
material semicombustionado.

También identidad de tintas, deter-
minacion de productos adulterados
(violacion de la ley de marcas), deter-
minacion de residuos de disparo que
se hace por microscopia de barrido
electrénico. O sea, estamos hacien-
do toda la parte instrumental con las
sustancias tal como estan.

-;Qué es lo que mds te apasiona de
este trabajo?

-Que siempre es distinto. Es estresan-
te, pero eso es lo lindo que tiene. No es

un trabajo de rutina, como puede ser
la industria, que uno dice “tengo este
lote de ibuprofeno, me tiene que dar
ibuprofeno tal titulo” Y es poco proba-
ble que salga de los rangos. Sé todos
los excipientes, sé todo el proceso. No.
Aqui cada muestra es una caja negra.
No tenemos idea de lo que hay, salvo
que sean medicamentos que vienen
en su envase original, pero son pocos
esos casos. La mayoria son sustancias
o mezclas de sustancias que las hace
una persona sin conocimientos y la
hace con un propésito que no es el de
la salud ni mucho menos, entonces no
hay un criterio en lo que se mezcla, en
lo que pone en esa sustancia.

-¢Participaste en algtin caso que haya
sido particularmente interesante?

-Hay uno del que no puedo hablar to-
davia porque esta bajo secreto de su-
mario, pero voy a contar de otro caso,
sobre una practica que es comun:
le pagan alguien para que lleve un
paquete con droga a algun lugar de
Europa. Era una persona que llevaba
yerba, bombones, alfajores... Eran de
cocaina bahados en chocolate real.
Las cajas de alfajores de una conocida
marca, con los envoltorios originales,
pero con alfajores hechos de cocaina.

Cuando vi paquete de yerba pensé:
“qué rara esta yerba, quizas tenga pi-
cadura de marihuana”. Abri el paquete
y era yerba, pero estaba mezclada con
algo que parecia café soluble. Ya se sa-
bia que podria tener algun estupefa-
ciente, porque en la aduana le habian
hecho un narcotest y daba positivo
para el grupo de alcaloides de la cocai-
na. Entonces lo disuelvo en agua des-
tilada, le hago el reactivo y me da po-
sitivo. Esos granitos terminaron siendo
cocaina negra, que no es comun.
Tienen un proceso de coloracién con
hierro que se oxida y suele necesitar
un secuestrante, como el EDTA (Acido
etilendiaminotetraacetico) para poder
visualizar el color del reactivo.

-Ademds de cambiar el color, intentan
trasladarlas en distintos formatos...

-Claro. Por ejemplo en tonners. Inven-
tan muchas formas. Otro caso que
nos tocd y que suele verse, son bolsos
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et

“Creo que hay mucha inversion en el narcotrafico,
seguramente tienen tecnologia y gente preparada. Los que
crean las moléculas no son improvisados”

de viaje con ropa que parece usada,
que esta como almidonada, dura, do-
blada. Cuando le hicimos el narcotest
sobre la tela dio positivo y después
tuvimos que extraer con agua toda
la cocaina. Eran telas impregnadas en
soluciones de cocaina concentrada.

-Con respecto a las nuevas drogas de
diseno, que tienen mezclas cada vez
mds sofisticadas y que cambian per-
manentemente, ;Cémo se preparan
ustedes para detectar esas férmulas
desconocidas?

-Si se esta secuestrando una sustan-
cia acd, ya en Estados Unidos la DEA
la tuvo que haber visto en algun mo-
mento. Nuestra referencia es la infor-
macion que obtenemos de la DEA y
de la Oficina de las Naciones Unidas
contra la Droga y el Crimen (UNODC).
Tienen una pagina donde estan los
secuestros, donde hay fotos. También
hay trabajos dentro de esos organis-
mos que refieren a las sustancias que
se estdn usando. Una vez que tene-
mos la certeza de la estructura de la
molécula, recién estamos en condi-
ciones de decir, por ejemplo, “si, po-
dria tener un efecto psicoactivo por
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similitud con la molécula de fenileti-
lamina”.

En el caso de que encontremos sus-
tancias que no estan contempladas
en el Decreto vigente de estupefa-
cientes, tenemos que informar via ex-
pediente al Ministerio de Seguridad,
después se le da intervencién a la
ANMAT y eso sera incluido en futuras
actualizaciones del listado del Decre-
to de estupefacientes.

Por eso dicen que los narcotraficantes
siempre estan un paso adelante nues-
tro, porque parece que hay gente pre-
parada trabajando para ellos, gente
que sabe de quimica. Les hacen peque-
fias variaciones a las moléculas, un me-
tilo mas o menos, una cadena de etilo...

-Para poder hacer esos cambios, se
necesita investigacion, una infraes-
tructura...

-Yo creo que hay mucha inversion, se-
guramente tienen tecnologia y gente
preparada. Los que crean las molécu-
las no son improvisados. En cambio,
los que la fabrican, la “cocinan’, si. Es
una receta.

-;La droga que “come carne” -el cro-
codile-y otras asi de peligrosas, ya es-
tdn en la Argentina?

-De esas no hay reporte todavia aca.
En Rusia es muy comun, pero aca to-
davia no la peritamos, por suerte. (N.
de la R. A finales de diciembre se re-
gistré un caso de ingreso hospitalario
en Florencio Varela por intoxicacién
de un adolescente posiblemente con
1-Phenyl-(1-pyrrolidinyl)-1-pentano-
na, también llamada Flakka, droga
canibal o alpha-PVP, perteneciente al
grupo de las catinonas sintéticas).

-;Trabajds siempre en laboratorio o
te ha tocado también hacer trabajo
de campo de levantar muestras, etc?
Trabajo en la Divisién de anélisis de
instrumental dependiente del Depar-
tamento Quimico de la Direccién de
Criminalistica y Estudios Forenses, y
alli hacemos analisis por cromatogra-
fia gaseosa acoplada a Espectréome-
tro de Masas, Microscopia de barrido
electronico y Microscopia infrarroja.

-Teniendo en cuenta que se estd so-
fisticando cada vez mds el delito con
sustancias, ;tenés que hacer alguna
actualizacion especial en tecnologia?
-Constantemente nos estan capaci-
tando del Ministerio de Seguridad,
nos ofrecen cursos online de la ONU.
Todos los dias sale algo nuevo. Hay
que estudiar constantemente.

-¢En el laboratorio renuevan la tecno-
logia al ritmo del resto del mundo o
estamos un poco atrasados?
-Estamos bien equipados. Tenemos
los métodos y las tecnologias reco-
mendadas por la Oficina de las Nacio-
nes Unidas contra la Droga y el Delito
(UNODC). Se hace cuantificacion de
heroina, marihuana, cocaina y éxtasis
por cromatografia gaseosa y la con-
firmacion por Cromatografia gaseosa
acoplada a espectrometria de masa.

-¢En la Argentina circula heroina?
-No es comun. Pero nosotros tene-
mos la capacidad de poder detec-
tarla en caso de que aparezca. Yo
hice una pericia de heroina en el afio
2006 y fue la Unica que hice en toda
mi carrera.



Formacion

“Para hacer pericias no hay una carrera para farmacéuticos especificamente;
la formacion que tenemos es la que recibimos en la carrera de grado. Cuando
estaba estudiando se incorporé Toxicologia a la curricula. Sé que en la UBA hay
una orientacién en Toxicologia, en la carrera de Bioquimica, aunque también
admiten farmacéuticos.

Después hice una diplomatura en Ciencias Forenses e investigacion criminal
en la Universidad Catélica de Cérdoba. Pero en cuanto a criminalistica no hay
mucha oferta educativa. Hay cursos puntuales en algunas universidades.
Estos conocimientos se encuadran dentro de la especialidad de Farmacia Sani-
taria y Legal, que no sélo se puede ejercer en Gendarmeria u otras fuerzas, sino
como perito de parte”.

El Farmacéutico como Perito Quimico

Para ejercer esta funcioén, se aplican los conocimientos adquiridos en las siguientes materias de la
carrera FARMACIA:

Etica y legislacién: leyes y decretos vigentes
en materia de psicotropicos, estupefacientes,
especialidades medicinales, etc. Procedi-
mientos a seguir para concretar la habilita-
cién de los laboratorios de andlisis quimico
forense ante la autoridad nacional competen-
te (ANMAT).

Control de calidad de medicamentos: cono-
cimiento de técnicas de analisis de distin-
tas formas farmacéuticas. Confeccion de
programas de aseguramiento de la calidad,
manuales de calidad y manuales de proce-
dimiento.

Farmacotecnias: conocimientos acerca de
los diferentes excipientes que conforman las
formas farmacéuticas a peritar y su posible
incidencia en los resultados de los analisis.

Farmacobotanica y Farmacognosia: identifi-
cacion y posterior analisis instrumental en
especies vegetales de principios activos con-
trolados por leyes vigentes (Salvia divinorum,
Eritroxylon coca, Cannabis sativa, Papaver
somniferum, etc.)

Quimica Medicinal (Farmacoquimica): esta-
blecer cual es la relacion estructura actividad
de las Nuevas sustancias psicoactivas, brin-

dando fundamento cientifico para la actuali-
zacion de listados de las leyes de sustancias
controladas a los organismos de la Justicia
Federal.

Quimica Analitica general e Instrumental:
Disefiar métodos de identificaciéon basadas
en la quimica analitica clasica. Aplicacién
de técnicas de analisis instrumental como
Cromatografia gasesosa, Espectrometria de
masas, Microscopia electrénica de barrido,
Microscopia acoplada a espectrometria IR,
Espectrometria Raman, etc. Calibracién de
instrumental utilizado en el laboratorio.

Quimica organica e inorganica: conocimien-
to detallado de los mecanismos de reaccién
de las diversas sustancias empleadas como
reactivos. Ademas vislumbrar potenciales
precursores quimicos utilizados en la sinte-
sis de drogas de disefo y en la extraccién de
principios activos de especies vegetales, pro-
poniendo ademas reactivos adecuados para
su identificacién.

Farmacologia y Toxicologia: Conocimiento de
efectos en el organismo de las diversas drogas
y sus derivados, como asi también de dosis
umbrales y toxicas de las mismas. Siempre
dando respuesta al requerimiento judicial.
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-¢Te toco participar en algun caso ex-
traho?

-Llama la atencién, por ejemplo,
cuando hacen vinos, uno los ve “arte-
sanales” y son soluciones acuosas de
cocaina con colorante.

-Tienen tdcticas con valijas de doble
fondo, ropa impregnada, etc. Pero
también la transportan en el organis-
mo de gente que ingiere la cocaina...
-Si. También hice muchas pericias de
esas “cadpsulas” Son paquetitos del
tamafo de una uva. Las recubren con
preservativos o globos.

Para nosotros los peritos, es una ex-
periencia muy desagradable, porque
a pesar de usar triple barbijo y de que
las limpiamos, las cdpsulas tienen un
olor insoportable.

-;Al estar en contacto con sustancias
desconocidas tienen protocolos de
bioseguridad?

-Si. Guardapolvo, barbijo, guantes,
gafas, uso de campana de extraccion
cuando se trabaja con solventes, etc.
Se siguen protocolos muy estrictos.

-Obviamente vos estds apasionada

“Los farmacéuticos analizamos drogas de sintesis,
cocaina, marihuana, hongos alucinégenos. También
hacemos pericias de incendios, de productos adulterados
y determinacién de residuos de disparo”.

Hay senales que sabe observar la
gente que estd en la ruta para de-
tectar a los “capsuleros” o “mulas”
Entonces lo trasladan, le hacen una
radiografia. Si se detectan, se le ex-
plica el riesgo de muerte que tiene.
Queda internado y todo ese tiempo
la persona estd con custodia y hay
que labrar actas cada vez que hay
una deposicién. Se van contando
las capsulas. El médico esta presente
junto con otros testigos porque eso
que la persona esta eliminando, va a
ser la prueba para imputarlo por in-
fraccion a la Ley N° 23.373. Entonces
después nosotros recibimos la canti-
dad de céapsulas por deposicién, por
ejemplo primera deposicién, cinco
capsulas.
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por lo que hacés, lo elegiste, pero ;tie-
ne un lado B, una parte dspera traba-
jar en Gendarmeria?

-Si. No a cualquiera le puede gustar.
Yo soy farmacéutica, pero también
soy oficial de Gendarmeria. No me
puedo desentender de eso. Entonces
me ha pasado, por ejemplo estando
en Cordoba, cuando se dieron distur-
bios, en diciembre hace tres o cuatro
anos, nos dijeron: “Acuartelados, todo
el mundo de verde y a 6rdenes’”. ;Qué
implicaba? Vestirnos de combate,
portar un arma -tenemos instruc-
cion de tiro, una vez al mes tenemos
que practicar y rendir condiciones de
tiro- y quedarnos a 6rdenes. Si me
ordenan que salga, tengo que salir.
No puedo excusarme y decir: “no, yo

soy farmacéutica, en realidad entré
porque...” No. Tengo que acatar las
ordenes.

-;Portds armas en general?
-No, los profesionales no tenemos la
obligacién de portar armas.

-¢En todas las provincias hay labora-
torio para hacer pericias?

-No, pero si en 16 hay laboratorios
que tienen cromatdgrafo gaseoso.

-;Quién realiza las pericias donde no
hay farmacéutico?

-Los bioquimicos. La idea de la incor-
poracién de farmacéuticos o bioqui-
micos es que siempre haya un profe-
sional avalando el trabajo que se hace
con los cromatdgrafos gaseosos de
cuantificacién. De este modo se van
jerarquizando las Unidades.

-;Qué sustancias detectan esos cro-
matadgrafos?

-Se trabaja con los patrones para
THC y cocaina. Todo el resto de las
sustancias las tienen que mandar a
Buenos Aires porque tenemos el GC
Masa. Como el célculo de dosis um-
brales de marihuana y cocaina es lo
que mas comunmente solicitan, es lo
que se tiene en “el despliegue’, como
le decimos a las unidades de Gen-
darmeria ubicadas a lo largo y ancho
del pais. Y se acompana, aparte de la
cuantificacion, andlisis de mesadas
colorimétricos para cumplimentar
el requerimiento de la identificacion
cualitativa.

-Ahora se estd convocando a mds
farmacéuticos. ;Qué perspectivas de
expansion tiene el drea de Farmacia
dentro de Gendarmeria?

-Me parece que estamos en un mo-
mento en que hay que demostrar,
hoy somos tres las que trabajamos
y estan conociendo nuestras capaci-
dades, se sorprenden, y las estan re-
conociendo. Dicen: “No sabia que el
farmacéutico sabia quimica, manejar
equipos, hacer investigacién, normas
de calidad de laboratorios...” Esta-
mos demostrando lo que podemos
hacer. Y estoy convencida de que po-
demos hacer muchisimo mas.m



Ud. esta llevando un MEDICAMENTO

de VENTA BAJO RECETA

El efinaconazol es un antimicético tdpico que se emplea para tratar
las infecciones producidas por los hongos que afectan a las ufias de

los dedos de los pies. Este medicamento es para uso externo unicamente
Se presenta en forma de solucion topica al 10% con dispositivo aplicador.

EFINACONAZOL

Lavarse las manos antes y después de usar el medicamento. mr.lrg:;lﬂlm

Es importante tener en cuenta:

Evite que este medicamento esté en contacto con los ojos o la boca.

No aplicar esta solucion topica en otras zonas del cuerpo. -
No ingerir.

No utilice este medicamento si es alérgico al efinaconazol.
No utilice este medicamento si esta embarazada o si esta amamantando a su bebé sin consultar con su médico.
No utilice este medicamente en menores de 18 anos.
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No se automedique.

Dosis y administracion:

e Antes de aplicarse la solucion topica aseglrese de que las uias de los pies estan limpias y secas.
e Espere al menos 10 minutos después de banarse o lavar las ufias de los pies antes de aplicar este medicamento.

e Utilice el pincel que se incluye en el tubo para aplicar la solucion en toda la una del pie, incluyendo la cuticula,
los pliegues de la piel a ambos lados de la ufa y la piel debajo de la ufa del pie.

e Deje que las unas se sequen por completo antes de ponerse medias o calzarse.
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Advertencias y Precauciones:

v/ Digale a su médico y/o farmacéutico si Ud. es alérgico al efinaconazol o a otros medicamentos, especialmente los antimicéticos,
0 a alguno de los ingredientes que contiene la solucion topica de efinaconazol.

v/ Se advierte que debe suspender la aplicacion de efinaconazol en caso de observarse ardor, picazén o inflamacion alrededor
de las unas afectadas.

v/ Avise a su podélogo si tiene ampollas en el area alrededor de la uia del pie afectada o alguna ufia del pie encarnada.

v/ Se aconseja que consulte con el profesional que lo esté tratando, antes de ir a la pedicura, usar esmalte o uias en gel o
acrilicas mientras esta siendo tratado con este medicamento.

v/ Consulte a su médico y/o farmacéutico antes de utilizar este medicamento si Ud. esta embarazada o si estd amamantando.
v/ No utilizar este medicamento en menores de 18 afios debido a la falta de datos sobre su eficacia y seguridad.

v/ Avise a su médico y/o farmacéutico si tiene alguna afeccién médica.

v/ Mantenga este medicamento en su envase bien cerrado y fuera del alcance de los nifios.

v/ Conserve este medicamento a temperatura ambiente y en un lugar seco.

v/ No lo guarde en el bafio o en sitios himedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.

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

* Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777
 Centro de Asistencia Toxicoldgica La Plata - Tel: (0221) 451-5555
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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
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