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EDITORIAL

Este mes ocurrieron sucesos fundamentales para el futuro del ejercicio de la
Farmacia en toda la Argentina. El riesgo del modelo sanitario llegé al Con-
greso Nacional. El tema fue tomado por la Diputada Fernanda Raverta y un
numeroso grupo de legisladores y referentes sanitarios, politicos y de la Edu-
cacién y con el apoyo de las organizaciones farmacéuticas, entidades que
agrupan a Colegios de otras Profesiones Nacionales y provinciales y alumnos
de la carrera de Farmacia de distintas universidades se presenté un proyecto
que plantea un modelo sanitario moderno de ejercicio de la Farmacia.

En esta edicion de Correo Farmacéutico reflejamos lo que dijeron en el acto
de presentacién los autores e impulsores del proyecto y su visién de la pro-
fesion farmacéutica.

Luego del informe que realizd Jorge Lanata en la primer emisién del afo de
Periodismo Para Todos, donde revelé que el vicejefe de Gabinete auin tiene un
porcentaje de las acciones de Farmacity que representan el 53% de los votos
en las decisiones del directorio, al cierre de esta edicion la Justiciaimputé a Ma-
rio Quintana para investigar la incompatibilidad de sus deberes de funcionario
publico y su rol en la companiia y el grupo inversor desde que asumio el cargo.
Cada vez quedan mas expuestas ante la opinidn publica las presiones y el
lobby con los que aun pretende beneficiar judicialmente a su empresa.

En esta edicién de Correo Farmacéutico anunciamos el Congreso Farmacéuti-
co Argentino 2018 que se desarrollara del 27 al 29 de septiembre en el Hotel
Intercontinental de la ciudad de Mendoza. Estara presente, entre muchos in-
vitados especiales, la presidente de la Federacion Farmacéutica Internacio-
nal, Farm. Carmen Pefa y el tema central seran los Servicios Farmacéuticos
aplicados al paciente desde la gestacion a la vejez.

En el mes de mayo participamos, como todos los afos, de Expofarmacia y
el Congreso Internacional Actualizacién y Gerenciamiento Farmacéutico. En
la cobertura del evento podran ver algunas interesantes intervenciones de
especialistas que analizaron la situacion del sector y compartieron algunas
claves para la reconversidn de la farmacia teniendo en cuenta las exigencias
de los nuevos pacientes, el avance de las herramientas tecnoldgicas y las
amenazas y oportunidades del escenario econémico.

El Colegio de Farmacéuticos de Jujuy comparte en esta edicion un homenaje
a Oscar Siufi, histérico dirigente que también formé parte de la COFA durante
muchos afos.

Y en este Correo podran ver a los ganadores de medallas de los Juegos De-
portivos Farmacéuticos que se desarrollaron en Salta a finales de abril.
Seguiremos informandolos a través de nuestras vias de comunicacién sobre
los avances en el tratamiento del proyecto de Ley, asi como de todos los te-
mas que estan afectando a la profesién en esta época tan compleja no sélo
para nuestro sector sino para toda la Argentina.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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FEPAFAR: Federacién Panamericana de Farmacia | FEFAS: Federacién Farmacéutica Sudamericana | C.G.P:
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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



—
T

24° CONGRESO [¥4)

FARMACEUTICO Py
ARGENTINO B

SERVICIOS

FARMACEUTICOS

APLICADOS AL PACIENTE DESDE
LA CONCEPCION A LA VEJEZ

DEL 27 AL 29
DE SEPTIEMBRE

HOTEL INTERCONTINENTAL MENDOZA

PROXIMAMENTE MAS INFO EN C_

= TCOTA
congresos.cofa.org.ar oy O

ENDozA 0 CONFEDERACI 6N FARMACEUTICA ARGENTINA



>>> LEGISLACION

Con el apoyo de las organizaciones
farmacéuticas se presentd en el
Congreso el proyecto de Ley Nacional
de Farmacias

El 371 de mayo se presentd a sala llena en el Congreso de la Nacion el proyecto de Ley Nacio-
nal de Farmacias elaborado por la diputada Fernanda Raverta (FPV). La Confederacion Far-
macéutica Argentina acompana el proyecto que busca modificar el articulo 3°, 4°, 14°, 15°, 17°,
61 bis de la Ley 17.565 y deroga el articulo 13 del Decreto 2284/91 por considerarlo contra-
dictorio con el espiritu de la ley nacional y la concepcion sanitaria moderna que sostiene que
las farmacias son una extension de la red sanitaria y el farmacéutico es un agente de salud.

“Esta ley puede sentar las bases de un
nuevo paradigma que se impone a
nivel mundial, impulsado por la OMS,
que establece que las farmacias son
de utilidad publica, que son un servi-
cio de Atencion Primaria de la Salud y
que los farmacéuticos son agentes de
salud, dijo la diputada Raverta al abrir
el acto de presentacién del proyecto,
que -aclaré- tiene varios objetivos,
entre ellos, “dar un mensaje a la Corte
Suprema de Justicia de la Nacién (que
actualmente esta analizando la causa
que Farmacity inicié contra el Estado
provincial para ingresar a territorio
bonaerense)".

“Los diputados y diputadas y todos
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los que nos acompaian queremos
decirles a los farmacéuticos que sabe-
mos que su rol es central en nuestras
comunidades. Que las farmacias no
tienen Unicamente un fin comercial,
que tienen un fin de acompafamien-
to, sobre todo a los adultos mayores”.

“Con el proyecto tenemos, ademas,
un objetivo ciudadano: Ustedes sa-
ben que Farmacity tiene un dueno
y que ese dueno es el vicejefe de
Gabinete de la Nacién. No pode-
mos aceptar algo que tiene que ver
con este casi “clima de época” en el
que los empresarios son parte de la
gestion publica pero modifican le-
gislacién e intervienen en el Poder

Judicial para hacer crecer su nego-
cio personal”.

Seguidamente los diputados invita-
ron a tomar la palabra a la Farm. Isa-
bel Reinoso, presidente de la COFA,
para dar el contexto por el cual se
generd la necesidad de elaborar el
proyecto. “Para los que estudiamos
5 afos o mas una carrera universi-
taria y nos formamos en salud, este
proyecto tiene cuestiones que son
fundamentales. El articulo 3 habla
de poder dar un servicio integral a
los pacientes. Tanto la COFA como
FACAF y la AFMySRA trabajamos to-
dos los dias para mejorar el servicio
que le damos a los cinco millones y
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medio de jubilados que son nues-
tros principales pacientes. Entonces
considerar a la farmacia no como un
comercio sino como un servicio de
salud es plasmar en la ley nacional
lo que realmente hacemos todos los
dias en las 15.000 farmacias que hay
en la Republica Argentina.

Es la Unica ley que incorpora los
servicios farmacéuticos basados en
APS. Los farmacéuticos de la Argen-
tina incorporamos todo eso, nos
formamos desde hace afos y que-
remos volcar esos servicios que me-
joran la salud, previenen enferme-
dades y mejoran la calidad de vida
de nuestros vecinos a través de algo
innovador como son los servicios.

En cuanto a los pardmetros de lo-
calizacion de la farmacia, esta cla-
ramente demostrado que en las
provincias donde hay regulacién
acercamos la farmacia a la gente,
porque si no el paciente tiene un
doble costo de bolsillo: lo que le
sale el medicamento y el traslado.
Todos sabemos que nuestros jubila-
dos no se pueden trasladar.

Por eso desde la COFA y todos los
Colegios del pais vamos a apoyar
esta iniciativa para que se convierta
en ley, para darle cobertura a las pro-
vincias que tienen leyes sanitarias,
pero también a aquellas provincias
que todavia siguen sufriendo las
consecuencias del decreto desregu-
latorio que claramente no era para la
salud porque hablaba de cuestiones
comerciales. Con la excusa de que el
medicamento iba a bajar de precio,
lo Unico que hizo fue sacar el medi-
camento de las farmacias y este mis-
mo congreso en el afio 2009 lo tuvo
que volver a traer después de todas
las muertes que hubo por la mafia de
los medicamentos.

Después de tantos afios tenemos la
esperanza de volver a tener en toda
la Argentina una farmacia de cali-
dad para brindar el mejor servicio,
que es lo que sabemos hacer todos
los que nos preparamos para dar sa-
lud y no para hacer negocio”
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“Considerar a la farmacia
No COmo un comercio
SINO COMO un Servicio
de salud es plasmar en
la ley nacional lo que

realmente hacemos todos

los dias en las 15.000
farmacias que hay en la
Republica Argentina”.

Farm. Isabel Reinoso,
presidente de la COFA

El ex ministro de Salud de la Nacién,
Daniel Gollan, el Dr. Alejandro Co-
llia, ex ministro de Salud de la pro-
vincia de Buenos Aires, el Senador
provincial Farm. Gustavo Traverso,
el decano de la Facultad de Ciencias
Exactas de la Universidad Nacional
de La Plata y Agustin Rossi, presi-
dente del bloque de diputados del
Frente para la Victoria destacaron el
enfrentamiento de los dos modelos
de farmacia: “el modelo sanitario
que considera al medicamento un
bien social frente al “plan de nego-
cios” de Farmacity”.

Gollan senalé el proceso de concen-
tracién en el sector farmacéutico y
puso como ejemplo lo que sucede
en Chile. Destacé que “esta es una
batalla importantisima porque va-
mos a poder detener un proceso de
altas implicancias sanitarias, que va
a encarecer el medicamento, que
va a obstaculizar el acceso, que va a
desvirtuar a la profesion farmacéu-
tica y que va a transformar al medi-
camento aln mas en un negocio”.

El Senador Traverso sehalé: “Estos
farmashoppings que hoy se quieren
instalar son la copia del modelo ame-

El proyecto de Ley Nacional de Farmacias se presento a
sala llena en el Congreso de la Nacién
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ricano. El sistema de salud de los Es-
tados Unidos es el que mas muertes
tiene por automedicacién, entonces
gue no nos vengan a contar el cuen-
to de que va a bajar el precio, que va
a mejorar la accesibilidad, porque en
realidad alientan el autoconsumo
generando situaciones de muchisi-
mo riesgo sanitario”. Y concluyé: “No
se coman el verso de la modernidad

“Esta ley puede sentar
las bases de un nuevo
paradigma que se
impone a nivel mundial,
impulsado por la OMS,
que establece que las
farmacias son de utilidad
publica, que son un
servicio de Atencion
Primaria de la Salud y
que los farmacéuticos son
agentes de salud”.

Diputada Fernanda Raverta
(FPV).

porque moderno es el que tiene mas
servicios de salud y no el que exhibe
mas mercancias”

Mauricio Herren, decano de la Fa-
cultad de Ciencias Exactas de la
UNLP dijo: “Esta es una lucha que
nos interpela como universitarios
porque el modelo de pais es tam-
bién un modelo de universidad: una
universidad con una concepcion del
medicamento como bien social o
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En el acto de presentacion del proyecto estuvieron presentes junto a los
diputados Raverta y Rossli, el Sen. Traverso, el ex ministro Gollan, la pre-
sidente de la COFA, Isabel Reinoso y el decano de la Facultad de Ciencias
Exactas de la UNLP, los intendentes Francisco Duraiiona, de San Anto-
nio de Areco, Juan Ustarroz, de Mercedes, y el ex intendente de Tres de
Febrero Hugo Curto. También los legisladores Cristina Alvarez Rodriguez;
Monica Macha, Fernando Espinoza, quien también presenté el proyecto
2512/2018 sobre el mismo tema. Rodolfo Tailhade, Wado de Pedro, Gabriela
Estévez, Roberto Salvarezza, Cecilia Moreau, la senadora Teresa Garcia,
presidente del bloque FPV Unidad Ciudadana y el diputado provincial
Lisandro Bonelli del Frente Renovador que presenté un proyecto en la le-
gislatura bonaerense que obtuvo media sancion para defender la vigencia
de lo establecido por la Ley 10.606 declarando “taxativo” el articulo 14 que
establece quiénes pueden ser titulares de las farmacias.

También participaron de la presentacion del proyecto, junto a las autorida-
des de la COFA y los Colegios que la integran, representantes de Colegios
Farmacéuticos de la provincia de Buenos Aires; el Foro Farmacéutico de
las Américas; la Academia Nacional de Farmacia y Bioquimica; académi-
cos de las facultades de Farmacia de la UBA y la UNLP, la Universidad de
Morén, la Universidad Maimoénides; la Federaciéon Argentina de Camaras
de Farmacias, la Asociacion de Farmacias Mutuales y Sindicales; ADEM;

la Confederacion General de Profesionales; la Federacion de Entidades
Profesionales Universitarias de la Provincia de Buenos Aires; CAFAR,;

ACOFAR, ASOPROFARMA y la Defensoria del Pueblo de la Provincia de
Buenos Aires.

una universidad dedicada a formar
vendedores”,

El diputado Rossi apunté directa-
mente a Mario Quintana: “Cuando
transcurran los meses y los afnos y
nos acordemos que el vicejefe de
Gabinete, en vez de estar gobernan-
do para todos los argentinos, dedi-
ca parte de su tiempo a presionar al
Poder Judicial para conseguir una
sentencia que le habilite un nego-

cio personal, realmente va a demos-
trar el grado de inescrupulosidad
con el cual funciona este gobierno
en muchas de sus areas”.

Y cerr6 el acto afirmando: “El nego-
cio de Farmacity no tiene que ver
con la salud, tiene que ver con el
negocio financiero. Estd muy ale-
jado del medicamento como bien
social y de la mejora de la salud de
nuestro pueblo” m
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Proyecto de Ley Nacional de Farmacias “Hacia un modelo sanitarista moderno”

Sumario: FARMACIAS - LEY 17565 -. MODIFICACIONES SOBRE REGULACION DEL EJERCICIO. DEROGACION DEL ARTICULO 13 DEL DECRETO 2284/91 RATI-
FICADO POR LEY 24307
El Senado y Camara de Diputados...

ARTICULO 1°. Modifiquese el articulo 3 de la Ley 17.565, el que quedara redactado de la siguiente manera:

Articulo 3°: Las farmacias por ser un servicio publico impropio integrante del sistema de salud, estaran racionalmente distribuidas en el territorio nacional

a fin garantizar el acceso equitativo a los medicamentos y demas productos sanitarios, y su uso racional, con la prestacion de servicios farmacéuticos inte-

grales y continuos basados en la atencion primaria de la salud y la educacién sanitaria.

Para asegurar la accesibilidad y calidad en el servicio segun las necesidades sanitarias, la autorizacion de la instalacién de farmacias sera establecida por

las autoridades jurisdiccionales correspondientes, determinando los requerimientos de distancia entre farmacias y la cantidad de farmacias por habitante

de acuerdo a las caracteristicas demograficas y geograficas de cada jurisdiccion.

Los traslados de farmacias podran realizarse dentro de la misma localidad, partido o departamento y podra solicitarse para farmacias que acrediten una

antigiedad minima de funcionamiento en su lugar de origen, conforme al régimen local.

A los efectos de obtener la habilitacion por parte de la autoridad sanitaria competente, ademas de lo concerniente a la propiedad y direccién técnica previstos

en la presente ley, el interesado debera acreditar que la farmacia retine los requisitos edilicios, sanitarios, de seguridad, equipamiento, documentacién, drogas

y medicamentos que se establezcan en la reglamentacién.

Asimismo, la autoridad sanitaria fijara los medicamentos o especialidades medicinales que por su accién terapéutica pueden ser requeridos en casos de

urgencia y deban conservarse en las farmacias para su dispensacién inmediata del publico.

ARTICULO 2°. Modificase el articulo 4 de la Ley 17.565, el que quedara redactado en los siguientes términos:

Articulo 4°: Una vez acordada la habilitacién a que se refieren los articulos precedentes, en las farmacias no se podra introducir modificacién alguna en su

denominacioén o razén social o en las modalidades de sus prestaciones, sin autorizacién previa de la autoridad sanitaria.

Para facilitar a los usuarios la identificacién de las oficinas de farmacia, deberan contar en su fachada con una cruz verde, con dispositivo que permita su

iluminacién.

Las reformas, ampliaciones, cierres temporarios, definitivos o reaperturas, deberan comunicarse previamente a la autoridad sanitaria.

Toda farmacia que haya permanecido cerrada por mas de treinta (30) dias corridos, sera considerada como entidad nueva en el caso de su reapertura.

ARTICULO 3°. Incorpérase como articulo 14 de la Ley 17.565, el siguiente texto:

Articulo 14°: Podra autorizarse la instalacién de farmacias cuando la propiedad sea:

a) De profesionales farmacéuticos con titulo habilitante.

1. b) De Sociedades Colectivas 6 Sociedades de Responsabilidad Limitada, integradas totalmente por profesionales habilitados para el ejercicio de la Far-
macia, como asimismo, entre profesionales farmacéuticos y terceros no farmacéuticos, no pudiendo estos ultimos tener injerencia en la direccién
técnica de la farmacia, ni en ninguna tarea vinculada al ejercicio profesional. El/los profesional/es Director/es Técnico/s asumird/n como gerente/s en
este tipo de sociedades. Las sociedades de Responsabilidad Limitada estaran integradas por personas fisicas quienes deberan individualizarse ante la
autoridad sanitaria. El tercero no farmacéutico no podra participar en mas de dos (2) sociedades propietarias de farmacias

2. c) De Establecimientos hospitalarios publicos dependientes de la Nacién, Provincias o Municipios. La dispensacion de medicamentos se hara exclusi-
vamente con destino a los pacientes asistidos en el establecimiento, ya sean internados o ambulatorios, previa presentacion de la receta médica o mo-
dalidad interna que la sustituya. Las clinicas, sanatorios y hospitales privados deberan contar con servicio de farmacia habilitada para brindar servicio
exclusivamente a los pacientes internados.

Las mismas deberan contar con la presencia efectiva personal de profesionales farmacéuticos.

1. d)De Obras Sociales, Entidades Mutualistas y/o Gremiales que se encuentren autorizadas por sus estatutos, las que deberan reunir los siguientes requi-
sitos:

Una antigiiledad minima de cinco (5) afios en su actividad social reconocida y el nimero minimo de afiliados o asociados que se determine en la reglamen-

tacion.

Que se obliguen a mantener la direccion técnica efectiva personal de un farmacéutico.

Estas Farmacias estaran destinadas exclusivamente al servicio asistencial de los asociados 6 afiliados de la Entidad 6 Entidades que las instalen y de las per-

sonas a su cargo, cuya némina y vinculo debera consignarse en el carnet que lleva el beneficiario. Asimismo, en el local en el que funcione el establecimiento,

se debera contar con la némina de las personas habilitadas para hacer uso de la farmacia, en la cual se consigne su nombre y direccién, como asimismo,
vinculo familiar con el titular afiliado o asociado y numero de credencial correspondiente, la cual debera ser permanentemente actualizada.

Estas Farmacias no podran tener propésito de lucro y no podran expender medicamentos y demas productos farmacéuticos a precio mayor que el costo y un

adicional que se estimard para cubrir gastos generales y que fijara el Ministerio de Salud.

El Balance de estas Farmacias debe estar integrado en el Balance consolidado de la entidad propietaria.

Estas Farmacias en ningun caso podran ser entregadas en concesién, locacién 6 sociedad con terceros, sea en forma declarada 6 encubierta. Cuando se

constatare la transgresion a esta norma se procedera a la inmediata clausura del establecimiento sin perjuicio de otras sanciones que puedan aplicarse

segun el caso.

Queda prohibido la suscripcién de contratos de franquicia o de cualquier otro tipo de contrato o convenio conducente a la disminucion, aunque sea parcial,

de la independencia técnica o de criterios en el ejercicio de la profesion farmacéutica.

Queda prohibido cualquier autorizacién para otras modalidades de propiedad de Farmacias que no sean las especificadas en este articulo.

ARTICULO 4°. Incorpérase como articulo 15 de la Ley 17.565, el siguiente texto:

Articulo 15°: En caso de fallecimiento del propietario 6 socio farmacéutico de inhabilitacién en su caracter de tal, podra mantenerse el funcionamiento de la

Farmacia, siempre que la direccion técnica sea ejercida por un profesional farmacéutico, debiendo regularizarse la situacién en el término de tres (3) afos.

ARTICULO 5°. Modifiquese el articulo 17° de la Ley 17.565, el que quedara redactado de la siguiente manera:

Articulo 17°: Los farmacéuticos para ejercer su profesion deberan estar inscriptos en la matricula cuyo registro y atencion se en cuentra a cargo de los co-

legios profesionales o de la autoridad sanitaria correspondiente cuando no existiere colegio en la jurisdiccién, los que autorizaran el ejercicio profesional

otorgando la respectiva matricula y extendiendo la correspondiente credencial. Esta debera ser devuelta al colegio profesional o la autoridad sanitaria cuan-
do por cualquier circunstancia sea suspendida o cancelada la referida matricula. Los interesados, en su primera presentacion deberan constituir domicilio
legal y declarar sus domicilios real y profesional.

La matriculacidn es el acto por el cual el colegio profesional o la autoridad sanitaria otorga la autorizacién para el ejercicio profesional, de acuerdo a lo es-

tablecido en la presente, y podra ser cancelada en virtud de sentencia judicial firme, de acuerdo a lo establecido en la presente ley o en las respectivas leyes

de colegiacioén.

ARTICULO 6°. Incorpérase como articulo 61 BIS® de la Ley 17.565, el siguiente texto:

Articulo 61 BIS®: Las disposiciones de la presente ley son de orden publico y seran de aplicacion a la actividad farmacéutica en todo el &mbito nacional.

Las autoridades jurisdiccionales correspondientes ejerceran las facultades de habilitacion, fiscalizacién y control, pudiendo disponer exigencias especificas

cuando asi lo impongan fundadamente particulares circunstancias locales, en cuanto resulten complementarias a las de esta ley.

ARTICULO 7°: Deréganse el articulo 13 del Decreto 2284/91, ratificado por Ley 24.307 y el articulo 1 inciso c) del Decreto N° 240/99.

ARTICULO 8° — Comuniquese al Poder Ejecutivo.

FUNDAMENTOS
Sefor presidente:
Este proyecto tiene por objeto actualizar la regulacion del ejercicio de la farmacia, como establecimiento, institucién juridica y sobre la profesion del farma-
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céutico, en funcioén de los avances cientifico-tecnoldgicos y educativos, los cambios de paradigma en el enfoque de los servicios farmacéuticos impulsados
por organismos internacionales especializados de salud (Organizacién Panamericana de la Salud -OPS-, Organizacion Mundial de la Salud -OMS-, Federacién
Internacional Farmacéutica —FIP-), como asi también, la adaptacién al contexto normativo, sociopolitico y de politicas sanitarias.

Al respecto, ha de tenerse presente que el derecho a la proteccion de la salud es uno de los derechos humanos fundamentales consagrado constitucionalmente
con la incorporacién de los tratados internacionales en la reforma de 1994, constituyendo un deber inexcusable del Estado, el de cumplir y respetar tal derecho a
la salud. En tal sentido, el Estado debe procurar las condiciones, prestaciones y bienes necesarios para lograr el mas alto nivel posible de salud, incluyendo entre
las acciones requeridas al efecto, la elaboracion del marco legal regulatorio adecuado para las diferentes actividades del sector salud.

Es asi pues que, en el marco de las politicas de salud, las acciones de atencién primaria a través de los centros de salud, asi como las de promocién y educa-
cidn sanitaria, colocan al farmacéutico y a las farmacias en un papel relevante, por tener este profesional un contacto directo e inmediato con el paciente y
sus familiares o allegados, y se transforma en un establecimiento sanitario de consejo profesional autorizado y de derivacién consciente a la consulta médica.
En este aspecto, cabe resaltar que las directrices de la OMS en alianza con la FIP sobre el papel del farmacéutico en los servicios de salud, la funcién del
farmacéutico y las buenas practicas de farmacia y mas tarde, sobre su rol en el autocuidado y la automedicacion , sumado a la experiencia en regiones de
Latinoamérica, han representado un marco importante para redefinir el papel no solo del profesional, sino de los servicios farmacéuticos hacia la garantia de
la atencion integral, integrada y continua, respondiendo a las necesidades y problemas, tanto individuales como colectivos, de la salud de la poblacién. Los
valores, principios y elementos de la atencion primaria de la salud (APS) representan pues una excelente oportunidad para reorientar los servicios farmacéu-
ticos de calidad como parte integral de los sistemas y servicios de salud.

Las farmacias realizan entonces, un trabajo complementario de las acciones llevadas a cabo por los servicios de atencién de la salud, siendo su preocupacién
constante la calidad de sus servicios y de los productos que dispensa, dirigiendo los esfuerzos de su actuacién en forma prioritaria a las necesidades de los
pacientes.

En ese marco, es dable sefialar que, como consecuencia de su condicién juridica, esto es, por su caracter de servicio publico impropio, las farmacias se hallan
sujetas a un régimen legal especifico que es parte del poder de policia del Estado, el cual responde a la necesidad de garantizar un servicio de calidad al pu-
blico, acorde a la naturaleza de la farmacia como centro sanitario al servicio de la comunidad.

En el ambito de la farmacia, se desempeiia el farmacéutico, cuya misién es conforme lo ha definido la OPS, contribuir al cuidado de la salud individual y colec-
tiva de la poblacion, a través de su participacion activa en el equipo de salud y la comunidad, con servicios farmacéuticos integrales, integrados y continuos,
comprometidos con el acceso equitativo a medicamentos y otros insumos sanitarios esenciales de calidad, y su uso racional, incluyendo las terapias alter-
nativas y complementarias en un sistema de salud basado en la atencién primaria de la salud, para de este modo alcanzar su mayor nivel de salud posible .
Resulta asi trascendente que el publico pueda acceder al servicio en condiciones equitativas, y que la actividad farmacéutica constituya una fuente de infor-
macién fidedigna y segura a través del farmacéutico, en la actual concepcién de su rol como agente sanitario de relevancia social. Estas importantes funcio-
nes sanitarias que deben cumplir las farmacias como servicio de salud, deben estar relacionadas con un grupo de poblacién minimo al cual brindar el mismo.
Lo expuesto, se vincula a la necesaria distribucion de los establecimientos farmacéuticos de manera estratégica y razonable para que toda la poblacién tenga
posibilidad de acceso en igualdad de condiciones.

Sin embargo, por aplicacion del Decreto 2284/91 de “desregulacién econémica”, promovido por el entonces ministro de economia Domingo Cavallo, se posibi-
lit6 la instalacion indiscriminada de farmacias, concentradas en zonas urbanas, dejando sin servicio a poblaciones mas alejadas de tales centros o en areas
rurales, priorizando el factor econémico por sobre la real necesidad o utilidad publica en la apertura de nuevas oficinas de farmacia.

Este modelo inserté al medicamento y a la profesién farmacéutica en un marco econémico de libre competencia, sometido a la ley de la oferta y demanda;
muy alejado del modelo sanitario sostenido por la profesion farmacéutica. En efecto, en tanto el medicamento es un bien social y no una simple mercancia,
la atencion en salud no debe regularse con reglas de un mercado absolutamente comercial; se imponen pues el criterio profesional, el uso racional del me-
dicamento y el bienestar general. Una activa participacion del Estado en el control de la dinamica permitira a la poblacién un mejor acceso a esta instancia
sanitaria garantizando medicamentos confiables y optimizando los servicios que presta el farmacéutico a la poblacién.

A fin de permitir que ello resulte viable, es que corresponde realizar una planificacién y ordenamiento para la autorizacién del funcionamiento de las far-
macias, de tal forma de propender a su real distribucion racional en el territorio nacional. Ello, con el objetivo de garantizar a la poblacién, una adecuada y
homogénea atenciéon farmacéutica, como asimismo, que el acceso al medicamento sea agil y rapido, y en las mismas condiciones para todos, independien-
temente donde resida el paciente.

Por el articulo 13 del referido Decreto 2284/91, se modificé ademas el articulo 14 de la ley 17.565, posibilitando que personas ajenas a la profesiéon puedan ser
propietarias de farmacia, permitiéndose la titularidad a otras formas societarias tipificadas en la ley de sociedades, incluso sociedades anénimas.

Sin embargo, este tipo de figuras sociales no se compadece con la condicién juridica de la farmacia. En efecto, en tanto se trata de un servicio publico impro-
pio, resulta menester la individualizacién del sujeto que brinda tal servicio, de modo de precisar las responsabilidades que pudieran caberle en lo que el acto
sanitario de la dispensa refiere (esto es, ante la eventual produccion de un hecho dafioso derivado de una incorrecta actuacion profesional del farmacéutico).
Admitir un criterio diverso, conduciria a que tal servicio publico, quede en manos de sujetos indeterminados, mutables en funcién de las modificaciones en
la composicién societaria, con el consiguiente riesgo de la disipacién de la responsabilidad.

Conforme ha sido definido por calificada doctrina, “la farmacia es, por excelencia, el &mbito del ejercicio profesional del farmacéutico, al que es inherente la
titularidad del establecimiento. Dicho de otro modo, el concepto “farmacia-farmacéutico” es un todo inescindible y la titularidad -o propiedad- no es mas que una
modalidad de la regulacién profesional” . Surge entonces claramente la indivisibilidad del ejercicio profesional y la propiedad de la farmacia, por ser la oficina
farmacéutica el &mbito natural donde el farmacéutico ejerce su profesion, ya que la farmacia existe porque existe el farmacéutico.

Lo antes dicho es compartido por varios paises miembros de la Unién Europea, que han sancionado en sus respectivos Estados, diversas leyes, que con un
espiritu marcadamente sanitario, regulan sobre la instalacion y funcionamiento de las farmacias, en cuanto prestadoras de un servicio publico. La practica
recogida en estos paises, ha demostrado resultados altamente positivos, en cuanto a la organizacién del funcionamiento de las farmacias, arrojando como
resultado una eficiente cobertura farmacéutica al paciente y garantizando la independencia del asesoramiento profesional del farmacéutico como titular de
la oficina farmacéutica.

Las modificaciones normativas operadas a partir del afio 1991 en la ley 17565, condujeron a que el farmacéutico director técnico que no sea propietario de
su farmacia -en forma individual o como socio administrador de una sociedad-, quedara en franca relacion de dependencia; llevando a una fractura de res-
ponsabilidades juridicas. Asi personas ajenas a la profesion actuando como empleadores y administradores de farmacias, se reservan el poder de decisidn,
los distintos aspectos de la administracion, incluidas entre otras actividades, las compras de medicamentos, pudiendo marginar de ellas al farmacéutico,
perdiendo asi este profesional el control exclusivo sobre la gestion de compras, mantenimiento de stocks, horarios de atencion, etc. Se identifica pues una
situacién compleja en cuanto a determinar quién sera el responsable de la calidad y procedencia de medicamentos adquiridos en esa forma, donde el profe-
sional director técnico no hubiera tenido injerencia en alguna de estas adquisiciones.

Por otra parte, a través del presente proyecto de ley se recepta la evoluciéon normativa del desempeio profesional desde las incumbencias propias y las acti-
vidades reservadas al titulo farmacéutico, constituyéndolo asi en un texto integrado, aplicable a todos los &mbitos de competencia referidos al ejercicio de la
profesién farmacéutica. De tal modo, resulta una propuesta abarcativa y actualizada, contemplado temas no incluidos en la normativa vigente, posibilitando
asi superar vacios legislativos.

A su vez, aquellas actividades reservadas e incumbencias definidas en el nivel educativo universitario, que viene acreditada con la posesion del titulo far-
macéutico, no habilita para ejercer, resultando necesario un procedimiento de registro ante los colegios de farmacéuticos y asociaciones profesionales (que
ejercen potestades legalmente delegadas por el Estado, en cuanto al registro y control de la matricula) o la autoridad sanitaria segun corresponda, conocido
como matriculacion, y el cumplimiento de pautas contenidas en un cuerpo normativo que define la buena practica de la profesion.

Se propone ademas derogar el articulo 13 del decreto 2284/91, con el fin de superar las gravosas consecuencias que la desregulacién econémica trajo apareja-
da, con una clara distorsion de los criterios sanitarios y la ausencia de fiscalizacién efectiva por parte del Estado. A los efectos precedentemente resefiados,
se establecen pautas regulatorias de alcance nacional, siendo las mismas de orden publico; con resguardo de las normas locales preexistentes y dejando a
criterio de cada jurisdiccion el desarrollo de los aspectos operativos especificos.

El presente proyecto de ley se enmarca en el contexto normativo precedentemente referenciado, en consonancia con los avances cientificos, tecnolégicos y
educativos, y recogiendo las recomendaciones de organismos de jerarquia internacional en materia de salud.

Por todo lo expuesto, solicito a los y las legisladoras, acompafien con su voto el presente proyecto de ley.
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>>> 24° CONGRESO FARMACEUTICO ARGENTINO MENDOZA 2018

Mendoza sera este ano la sede del
Congreso Farmacéutico Argentino.
El encuentro profesional mas im-
portante del pais, organizado por
la COFA junto con el Colegio de
Farmacéuticos de Mendoza, conta-
rd con la presencia de la presiden-
te de la Federaciéon Farmacéutica
Internacional, Carmen Peia, entre
otros destacados invitados nacio-
nales e internacionales.

Del 27 al 29 de septiembre, en los
salones del Hotel Intercontinen-
tal, se dictaran conferencias ma-
gistrales, se organizaran paneles
y mesas de trabajo para abordar
desde distintas miradas los “Ser-
vicios Farmacéuticos aplicados al
paciente desde la concepcién a la
vejez”, siguiendo los pardmetros
de la OMS/OPS.

En la apertura del Congreso, la
farm. Carmen Pefa delineard lo
que la FIP, entidad representativa
de los farmacéuticos a nivel glo-
bal, vislumbra como la Farmacia
del Futuro.

El presidente de la Confederacion
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Servicios Farmacéuticos
aplicados al paciente desde
la concepcion a la vejez

General de Profesionales, Farm.
Fabian Garcia, y el Farm. Gabriel
Mato, presidente de la Academia
Nacional de Farmacia, daran el
marco del tema central descri-
biendo los alcances y la poten-
cialidad de los Servicios Farma-
céuticos Basados en la Atencién
Primaria de la Salud.

Otro destacado disertante del
evento serd el pediatra Abel Al-
bino, presidente de la Fundacion
CONIN, quien se referira a las ne-
cesidades comunitarias en ser-
vicios farmacéuticos destinados
a mujeres embarazadas y nifos
para la prevenciéon y promocion
de la salud.

También en esa area se presenta-
ran las novedades en preparacion
de férmulas magistrales en Pedia-
tria. Y orientado a los servicios far-
macéuticos para la adolescencia
se realizard una conferencia sobre
abordaje de las adicciones.

A lo largo de las tres jornadas se
actualizaran los conocimientos en
servicios farmacéuticos para adul-

tos mayores polimedicados. Tam-
bién los avances en Oftalmologia 'y
en productos médicos. Se analiza-
rdn estrategias para poder imple-
mentar los servicios farmacéuticos
y el cobro a la Seguridad Social y
al Estado. Y se propondran tacticas
para lograr la adherencia de los pa-
cientes a los servicios.

Juan Manuel Santa Maria, Direc-
tor de Consultoria y Servicios para
Latinoamérica de IQVIA (ex IMS
Health), va a compartir estrategias
para el cambio en el sector farma-
céutico.

El programa esta en plena prepa-
racion, incluyéndose permanen-
temente nuevos temas y diser-
tantes que iremos anunciando en
las proximas semanas a través de
nuestra pagina web congresos.
cofa.org.ar, o www.cofa.org.ar y
el facebook www.facebook.com/
cofaorgar.

Para agendar desde ahora:
Mendoza — 27 al 29 de septiembre
de 2018.



INNOVANDO POR
LA VIDA

Desde 1925, las empresas asociadas

a CAEMe ofrecen al mercado argentino
soluciones para mejorar la calidad de
vida y la salud de los paciente

A'lo largo de mas de nueve décadas, han
consolidado su liderazgo como exportadores
de productos farmacéuticos de alto valor
agregado y la realizacion de estudios

de investigacion clinica farmacoldgica en

el pais. Ademas, son las primeras empresas
farmaceéuticas y biofarmacéuticas de la
Argentina que suscribieron un Codigo de
Etica, en 2007.

CAEMe y sus asociados tienen un permanente
compromiso con la innovacidn constante y
sustentable como herramienta esencial para
la provision de medicamentos y vacunas
seguros, eficaces y de calidad.

CAEMe

Cémara Argentina de

= £ -
4ot Especialidades Medicinales



>>> CONGRESO INTERNACIONAL ACTUALIZACION Y GERENCIAMIENTO FARMACEUTICO - EXPOFARMACIA 2018

Evolucionar para sobrevivir

Amenazas y oportunidades. La reconversion es hoy una necesidad inexorable para la super-
vivencia. Ese es el escenario de la Farmacia en la Argentina. En este analisis coincidieron los
disertantes de la 20° edicién del Congreso Internacional Actualizacion y Gerenciamiento Far-
macéutico que se desarrolld junto a Expofarmacia 2018. Y la reconversion -senalaron todos-
debe ir hacia la diferenciacion por servicios profesionales: agregar valor a la dispensa. Isela
Costantini compartio claves para el manejo de pymes,; Gustavo Idoyaga describio las sefales
a las que hay que estar atentos en el contexto econémico actual y Placido Cosentino planted
que la farmacia debe ser “prescriptora de bienestar”.

Respondiendo a las exigencias de
adaptacion permanente en esta
época de cambios, la presidente de
la COFA, Farm. Isabel Reinoso, pre-
sento en el discurso de apertura del
Congreso a la RED COFA como alter-
nativa profesional, asistencial y de
servicios frente al modelo farmasho-
pping. “Estamos generando herra-
mientas para que los profesionales
puedan agregar valor a la dispensa
incorporando servicios para los pa-
cientes, como el registro online en
el Sistema SIAFAR -nuestro sistema
de autorizaciones farmacéuticas-,
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del control de hipertensién arterial
y creamos una base de datos para
el seguimiento del historial en cual-
quier farmacia de la red.

El SIAFAR es un sistema en constan-
te evolucién. Hoy los farmacéuticos
pueden disponer de esta herramien-
ta parala dispensa de medicamentos
de alto costo, entrega de ostomia y
pafales, vacunacién y préximamen-
te incorporard herramientas para
servicios farmacéuticos en diabetes,
calculo de precio en formulaciones
magistrales, consulta de faltantes de

medicamentos,
entre otros.

farmacovigilancia,

Esperamos que todas las farmacias
que integran nuestra COFA se sumen
activamente a la prestacion de los
servicios que por primera vez tienen
una remuneraciéon de referencia a
nivel nacional para valorizar nuestro
conocimiento y nuestro trabajo.

La RED COFA no exige inversion ni
compromisos comerciales. Solo la
voluntad de dar cada dia mas y me-
jores servicios a nuestros pacientes”.




Camara Industrial de Laboratorios
Farmacéuticos Argentinos




>>> CONGRESO INTERNACIONAL A

UALIZACION Y GERENCIAMIENTO FARMACEUTICO - EXPOFARMACIA 2018

“Tenemos que llegar a una farmacia
donde todo lo que se le ofrezca a la
gente ronde en funcion de nuestro
conocimiento y que la capacitacion
y la profesionalizacidn y que se vean
compensados en una remuneracién
digna”

La dirigente concluyé: “Debemos re-
valorizar publicamente el rol de los
farmacéuticos y buscar estrategias
de sustentabilidad y de mejora de
la remuneracién de todos los far-
macéuticos, independientemente
del dmbito en el que ejerzan. En eso
estamos. Esperamos que nos acom-
pafnen en el desafio de crear nuestro
futuro”.

“En tiempo de crisis tenemos que
reinventarnos’, dijo el Farm. Claudio
Ucchino, tesorero del Colegio de Ca-
pital Federal, al tomar la palabra.Y a
continuacion presentd un proyecto
que estan desarrollando desde la
entidad, una libreta de servicios far-
macéuticos en la cual el paciente va
a interactuar con el médico y con el
farmacéutico en cuanto a la medi-
cacion, la vacunacién, la presién ar-
terial, etc y una app para agilizar la
dispensa.

Por su parte Alfredo Di Salvo, presi-
dente de la Asociacién de Propieta-
rios de Farmacias, agregé: “La revolu-
cion tecnolégica es una realidad. La
legislacion tiene que contemplar ese
futuro. El desafio es cémo nos incor-
poramos a la revolucién tecnolégica
sin que nos lleve puestos”.

Como enfrentar los cambios

En la primera jornada del Congre-
so, Isela Costantini, ex CEO de Ae-
rolineas Argentinas, ex directiva
de General Motors y actual geren-
te general de Grupo de Servicios y
Transacciones (GST), una empresa
familiar, compartié algunas claves
para las pymes. “Cuando uno habla
de cambio a veces uno se asusta,
pero cambio también significa evo-
lucion”. El gran desafio del cambio
es que si uno no cambia y espera,
todos los demas estan cambiandoy
si nosotros no elegimos hacia don-
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“Tenemos que volver a lo
basico en nuestra relacién
con el cliente: pensar ;qué
necesita? ;Como le hago la

vida mas facil?”
Isela Costantini

de vamos, alguien va a elegir por
nosotros. Si nos quedamos espe-
rando a ver qué pasa, cuando nos
demos cuenta, todos los demas van
a haber avanzado. A los cambios
hay que enfrentarlos. Incluso con la
posibilidad de equivocarse. Es parte
del crecimiento. Y cuanto uno mas
rdpidamente reconoce que se equi-
vocd, mas rapidamente aprende y se
posiciona en el nuevo camino para
Ilegar al éxito.

Costantini hizo hincapié en dos pila-
res: el cliente (paciente) y el equipo
de colaboradores. “Tenemos que
volver a lo bésico en nuestra relacién
con el cliente: pensar ;qué necesita?
i{Cémo le hago la vida mas facil?”
Hay que entender quién es nuestro
paciente/cliente. Uno deberia tener
en su equipo de trabajo una mues-

tra de la diversidad de los clientes
que quiere alcanzar. Por ejemplo, si
apunta a un cliente millenial, debe
tener uno entre sus colaboradores.
Es esa persona la que va a aportar
la mirada del cliente. Qué producto
utiliza, cdmo interactua con el ser-
vicio”. También destacd que hay que
conocer bien a los colaboradores,
cudles son sus motivaciones, qué los
desmotiva y mantener con ellos una
comunicaciéon permanente. “Hablar,
preguntarles cémo podrian trabajar
mejor”.

También describié su experiencia
trabajando en una pyme.“En las em-
presas familiares lo mas dificil, justa-
mente, son las relaciones familiares.
Son las personas de confianza, pero
no necesariamente tienen la mayor
capacidad para hacer lo que estan
haciendo. O para seguir trabajando
en ese lugar a futuro.

Poner métricas en una pyme es com-
plicado porque pueden delatar a al-
guien de la familia. Hay que tener la
fuerza de decir a cada uno lo que hay
que hacer, poner las reglas. Alguien
de afuera lo puede hacer mas facil”

Consultada sobre el avance del co-
mercio por internet, la ejecutiva
sefald: “Es el gran desafio. La co-
modidad va hacia lo digital. No hay
duda. Lo digital es tener el poder de
compra 24x7. Lo que uno tiene que
pensar es qué es lo que el digital no
trae que si tiene el servicio tradicio-
nal. Esa experiencia del cliente. Digi-
tal es la venta, pero no es el servicio.
El servicio aca todavia no existe y yo
creo que es en esto donde el servicio
tradicional tiene un diferencial y una
oportunidad muy grande, el valor
agregado. Es el gran desafio que se
estara viviendo. Transformar un acto
de consumo en una necesidad de
servicio”.

Inteligencia competitiva

Gustavo |ldoyaga recorrié el panora-
ma de las farmacias en el contexto
econdémico del pais y compartié una
serie de herramientas para tener en
cuenta en la toma de decisiones es-
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tratégicas. Senalé que hay que saber
decodificar las sefales del mercado
permanentemente, estando aten-
to a la economia, la competencia, el
cliente y la tecnologia. “Hay que sa-
ber quiénes nos rodean, quiénes nos
compiten y qué informacién tenemos
de los productos y servicios que ofre-
cen. Se analiza la estructura, la cultu-
ra, el comportamiento. Una vez con
esto hay que ver nuestras fortalezas
y debilidades”. “Para dar un ejemplo,
hace unos dias hubo un Hot Sale. Una
empresa usé el Hot Sale en champd.
Eso estd marcando que yo puedo sa-
ber lo que hace la competencia a tra-
vés de una herramienta que tenemos
a mano todos los dias. Yo les diria: “Si
estds en el trabajo viendo quién te
mando un saludito en Facebook, mira
qué puede estar haciendo tu compe-
tidor”. El marketing es aplicable para
pymes, con herramientas que tienen
a su alcance y utilizando siempre el
sentido comun, la relacion costo-be-
neficio en oferta de productos, servi-
cios”. “La publicidad va a estar atada
a esos avances. Hoy cuando uno se
va de viaje y compra con tarjeta de
crédito, el teléfono celular ya avisa las
ofertas de restaurantes en el lugar al
gue uno viaja y también las farmacias
cercanas. Geolocalizacién”.

“Hay que ser buscador de oportuni-
dades en todo momento”, enfatizé
Idoyaga al referirse al contexto eco-
némico. Alertd sobre las situaciones
de riesgo en el financiamiento del
PAMI y obras sociales en un escena-
rio inflacionario. “Hay que evaluar,
fijar limites hasta donde llegar con
el volumen de ventas y los plazos
de cobro” También sobre el endeu-
damiento con las actuales tasas de
interés y el cuidado al elegir los pro-
ductos en el stock, asi como la deter-
minacion del momento para realizar
inversiones en la farmacia.

En cuanto a la inteligencia compe-
titiva afirmoé que en la farmacia se
puede obtener informacién de pri-
mera mano simplemente consultan-
do alos pacientes/clientes y destaco:
“La atencién personalizada es lo que
caracteriza a la pyme. Es la estrategia
de diferenciacion por excelencia”.
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“Hay que saber quiénes
nos rodean, quiénes
nos compiten y qué

informacién tenemos de
los productos y servicios
que ofrecen. Se analiza
la estructura, la cultura,
el comportamiento. Una
vez con esto hay que ver
nuestras fortalezasy
debilidades”.
Gustavo Idoyaga

Placido Cosentino, de la consulto-
ra Mercatus, aporté mas elementos
para la “reinvencion” del modelo de
farmacia.

Coincidié con los demas analistas en
la necesidad de conocer al paciente/
cliente. En ese sentido sefalé que el
68% de las compras las hacen mu-
jeres y el 32% hombres. El prome-
dio de edad es de 47 afos y el 59%
son activos. Caracteriz6 al paciente/
cliente promedio: Dijo que en gene-
ral estd super informado, es poco fiel
en sus compras, piensa en términos

de precio aunque valora la atencién
en la compra y busca servicios de
creacioén de valor.

Con esta informacion Cosentino
planteéd que la farmacia debe ser
“prescriptora de bienestar” generan-
do diversas acciones de prevencion
dirigidas a los pacientes/clientes.

También destacé la importancia de
focalizar en el equipo de colabora-
dores para el funcionamiento de la
farmacia y sefalé que es necesaria
la capacitacién en técnicas de venta.
Como los demas disertantes senalé
que el e-commerce es la tendencia,
que ademas permite estudiar los pa-
trones de consumo de los clientes.

Y también destac6d por sobre todo
el servicio de valor agregado en el
mostrador y como estrategia comer-
cial la aplicacion de técnicas de ven-
ta incremental o cruzada.

Programa

En las dos jornadas del Congreso se
abordaron también temas de actuali-
zacion profesional, entre otros, psico-
farmacos y automedicacion; el rol del
farmacéutico en la seguridad del pa-
ciente; disfuncion sexual masculina;
lesiones cutaneas. La farmacia como
centro de atencién primaria. Farma-
cologia y tratamientos; enfermeda-
des autoinmunes. Artritis reumatoi-
dea. Lupus. Colagenopatias. Nuevos
tratamientos. Rol de la farmacia en la
contencién psicoldgica del paciente
frente al dolor. Suplementos dieta-
rios, una mirada profesional desde
el punto de vista nutricional. Reco-
mendacién responsable de su uso. Se
desarrollaron talleres sobre farmaco-
logia en enfermedades prevalentes y
se realizdé también una jornada para
empleados de farmacia.

Expofarmacia

Como todos los anos, la COFA tuvo
su stand en Expofarmacia, donde se
brindé informacién sobre los servi-
cios y las diversas actividades que
desarrolla la entidad, entre ellas, el
Congreso Farmacéutico Argentino
que se realizard entre el 27 y el 29 de
septiembre en Mendoza (ver nota pa-



La COFA tuvo su stand en Expofarmacia 2018,
donde se brind6 informacién sobre los servicios y
las diversas actividades que desarrolla la entidad.

gina 14). Junto al stand de la COFA se
instalé la Farmamoévil, que desde el
ano pasado recorre diversos puntos
de la provincia de Buenos Aires y la
Capital Federal difundiendo el rol del
farmacéutico como agente de salud e

informando a la comunidad sobre el
conflicto legal que vive la actividad
farmacéutica en la provincia de Bue-
nos Aires, en Santa Fe y Mendoza con
el intento de ingreso de cadenas de
sociedades anénimas.m

Junto al stand de la COFA
se instal6 la Farmamovil,
que desde el ano pasado
recorre diversos puntos
de la provincia de Buenos
Aires y la Capital Federal
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>>> HOMENAJE

En 1946 en el seno de una familia
siria de mucha presencia en nuestra
ciudad, nacié Oscar Humberto Siufi,
segundo de cuatro hermanos que
eligieron ser bioquimicos y farmacéu-
ticos por influencia de un profesor de
Quimica en el colegio secundario.

Oscar regreso6 a Jujuy luego de cursar
sus estudios y ya recibido como far-
macéutico en el afo 1969, y fundé
junto a su cufada Maria Amalia Gar-
cia la ahora tradicional Farmacia Siufi,
al mismo tiempo que trabajo cerca de
cuatro afios en la farmacia del Hospi-
tal San Roque.

Pero para todos Oscar se hizo sinéni-
mo de Farmacia Siufi, teniendo desde
sus inicios una visién distinta de la
Farmacia, adicionandole a su actua-
cién una fuerte vocacion por las es-
trategias econdmicas para aplicar en
la farmacia, lo cual le permitié crecer,
aunque sin descuidar el rol profesio-
nal y constituyéndose en ejemplo en
materia de calidad de servicios.

En ese camino llevé a su farmacia a
ser la mas importante de nuestra pro-
vincia, estableciendo relaciones con
laboratorios y las principales drogue-
rias, lo que siempre le permitié brin-
dar soluciones a los casos mas difici-
les y extraiios que aparecieran.

Fue muy exigente con sus colabora-
dores, pero cada uno de ellos reco-
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noce que también fue mucho mas
exigente consigo mismo, dando el
ejemplo cada dia, mientras su salud
lo permitié, con su presencia en el
mostrador de la farmacia, conocien-
do y tratando a cada cliente.

Dada la dimensiéon que alcanzé su
farmacia, pudo incorporar a nume-
rosos colaboradores convirtiéndose
cada uno de ellos en profesionales
destacados, esencialmente porque
tuvieron en él al mejor maestro.

Oscar fue una persona muy inquie-
ta que no se quedd solamente en
su tarea farmacéutica, y se involu-
cré en la actividad hotelera junto a
sus hermanos, y mostré toda su vo-
cacion dirigencial y de liderazgo al
ser socio fundador del Mozarteum
Jujuy, miembro de Comisién Direc-
tiva en la Sociedad Sirio Libanesa
y miembro de la conduccién del
Lawn Tennis Club.

Pero nuestra Institucion, el Cole-
gio Farmacéutico de Jujuy, siempre
fue su institucién, a la que ingresé
como socio apenas un mes después
de haberse recibido en septiembre
de 1969, y que lo recuerda en su ac-
tivo rol dirigencial, formando parte
de la Comisién Directiva temprana-
mente, en noviembre de 1969 como
Secretario General, y tomando las
riendas de la entidad como Presi-
dente durante una década, desde

COLEGIO
FARMACEUTICO
De JUJUY

Oscar Siufi
dirigente historico
de la farmacia jujena

abril de 1988 hasta Abril de 1998.

Disfrutamos de su gestion fructifera
en los cargos que ocupd, participan-
do de la inauguracién de nuestra
sede de calle Alvear y en la compra
de los terrenos donde hoy se en-
cuentra nuestro complejo social y
deportivo BIOFAR, cuya adquisicion
impulsé con su hermano Raul, por
entonces Presidente del Colegio de
Bioquimicos de Jujuy.

Ademas Oscar supo representar a
los farmacéuticos de Jujuy duran-
te largos anos en la Confederacién
Farmacéutica Argentina en donde,
activo siempre, colaboré por el for-
talecimiento de la entidad nacional
y bregé por el mejor destino de to-
das las farmacias del pais.

Finalmente, no podemos dejar de
mencionar un logro que sintetiz6 toda
su vida de participacion y solidaridad,
cuando en 2015 recibi6 el Premio San
Salvador otorgado por la Municipali-
dad de San Salvador de Jujuy.

El Colegio Farmacéutico de Jujuy lo
despide, sintiendo ya el espacio va-
cio que nos deja el no poder contar
con su siempre acertada opinién y
su constante apoyo a la Institucién.

Con la partida de Oscar Siufi se fue
un Hombre y también se fue una
Vocacion.m
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>>> DEPORTES

Por el Farm.
Carlos

" Usandivaras
Coordinador
de los JDF

Salta “la linda” nos recibié una vez
mas en un marco de excelencia,
tanto humana como edilicia des-
de el 28 de abril al 1° de mayo. Y
como era de esperar, la comuni-
dad farmacéutica asistié en gran
numero, a pesar de los momentos
complicados que azotan a nuestra
profesion.

Los Juegos comenzaron pasado el

mediodia del sabado, con el desfi-
le de las delegaciones al compas
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#

XX11l Juegos

Deportivos
Farmaceéuticos
Medallero

de la banda municipal. Inmedia-
tamente, en el mismo predio se
largaron las competencias de atle-
tismo y mas tarde los deportes en
conjunto.

Alllegaralanochesesirviéd unlunch
en el hermoso centro de convencio-
nes, con la presencia de comparsas
carnavaleras y numeros folkléricos
gue amenizaron la noche.

El segundo dia fue a plena com-
petencia. Maratén cross country,
deportes de saléon y el torneo de
pesca en el dique Cabra Corral, en-
tre otras disciplinas, dejaron a los
atletas extenuados, aunque igual-
mente se los pudo ver a la noche,
por la calle Balcarce buscando la
movida saltefia.

Para el 30 los profes les tenian pre-

parada la maraton, caminatas y las
definiciones en las disciplinas por
equipos y finalmente, la gran cena
despedida, con momentos emoti-
vos de recuerdos, de premios a la
trayectoria, sorteos y la revelacion
del lugar donde se efectuaran los
juegos el préximo ano. Al ritmo de
la banda azul cerraron estos JDF
XXIII.

Desde la organizacién queremos
agradecer a los sponsor que nos
acompafaron y nos ayudaron en
esta edicidn, al Colegio de Farma-
céuticos de Salta, a sus delegados
Javier Tapia Y Sandra Di Pauli que
trabajaron y mucho para que este
evento haya sido un éxito.

Colegas, los esperamos en la edi-
cion 24 de estos JDF, en Pinamar!m
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>>> DEPORTES

ATETISMO (Pista y Campo)

Lanzamiento de Bala

 Pos. | _Apellidoy Nombre

100 Mts. Llanos 10

Ribba Marcelo 11,70 San Luis
I!E r Ororio Radl 10,80 Buenos Aires
Silva Cristian 11780 Tucumdn 3° Basile Gastdn 8,86 CABA
2° Cimino Nicolds 12”04  Mendoza
3° Rizo Franco 12766 La Rioja

Salto en Largo

m Apellidoy Nombre | Metros

60 Mts. Llanos

 Pos. | _ Apellidoy Nombre

. Vermegi Ariel 5,05 Chaco 1°  Robles Maria Virginia - Tucumdn
20 Gmino Nicolds o W encoza 2°  (omesaiiaSilvia 10”25  Buenos Aires
3 Fersin Diego 435 Chaco 3°  Selvamendezlaura 10”31  Tucumdn

Lanzamiento de Bala

m Apellidoy Nombre | Metros

Benmeni Ariel 9,90 Chaco

Salto en Largo

Eﬂ Apellidoy Nombre

Entuziat Nora 341 Chaco
2" Neubauer Sebastidn 9,80 Entre Rios 2" Robles Maria 3,01 Tucumdn
3 Cimino Nicolds 835 Mendoza 3° Iglesias Claudia 2,78 Rosario

Lanzamiento de Bala

Femenino Libres
m Apellidoy Nombre

60 Mts. Llanos

Avila Marisa 7,23 San Luis
m 2° Machaco Andrea 5,96 Salta
1° Barral Valentina 10”03 La Rioja 3° lglesias Claudia 584 Santa Fe
2° Tasone Valentina 10”04 Rosario . _
3° Barreta Sabrina 10”04 CABA Masculino Seniors A

Salto en Largo

Eﬂ Apellidoy Nombre

100 Mts. Llanos

m: Apellidoy Nombre

Tassone Vanina 2,77 Rosario Sein Gustavo 13742 Entre Rios
2° Giolito Maria 2,25 Rosario 2" Pascual Noguez 14718  SanJuan
3°  Gamazo Maria Luisa 2,00 Salta 3° Ciancio José 16”68 Capital

Lanzamiento de Bala

Eﬂ Apellidoy Nombre

Salto en Largo

Eﬂ Apellidoy Nombre

Barreto Sabrina 6,02 CABA Ciancio Jose Luis 3,48 CABA
2° Chinuri Yanina 587 CABA 2" Ducoin Fernando 4,31 (érdoba
3° Tassone Vanina 4,50 Rosario 3° Pesenti Ricardo 4,29 CABA

Lanzamiento de Bala

Masculino Mayores A o T_speidopomire T ietos oclegacin|

100 Mts. Llanos Oroiio Fabidn 12,10 Buenos Aires
m Apellidoy Nombre 2° Alba Pablo 10,90 Salta
Calvento Adridn 11787 CABA 3° Masa Sergio 10,30 San Luis

Salto en Largo

Eﬂ Apellidoy Nombre

Calvento Adridn 4,28 CABA
2° Cdceres Roberto 2,80 CABA

Femenino Seniors A

60 Mts. Llanos

 Pos. | _Apellidoy Nombre

1° Higueras Liliana 10”29 Salta
Femenino Mavyores A 2" Gramajo Fabiana 10741 Salta
3° Snella Carina 11704 Cordoba
60 Mts. Llanos Salt L
o en Largo
I:! Apellidoy Nombre Tlempu Dele acion
Tomesisreia 953 o LA MY
2° Redondo Anabel 10”06 Chaco Higueras Liliana 346 Salta
3° Lazarte Eugenia 10735 Salta 2° Grili Daiana 3,33 Corrientes
3° Lafuente Carolina 2,88 Jujuy

Salto en Largo

 Pos.|_Apellidoy Nombre

Lanzamiento de Bala

[ Pos.| Apellidoy Nombre

1° Bartolomey Marisa 2,92 Chaco 5 v >
2° Montesi Sheila 2,85 Chaco ;o B eizlll,lggizog;:, ia ;,;-; g g:
30 282 Ch 4

Mashen Vanesa aco 3° Higuera Liliana 6,83 Salta

Lanzamiento de Bala

m Masculino Seniors B

Montesi Sheila 7,34 Chaco 100 Mts. Llanos
2° Ferndndez Eugenia 6,98 CABA 5 7
T o o o

13720 Salta
14718 Jujuy

1° Arce Miguel Angel
2° Usandivaras Carlos

Masculino Mayores B P

Roldan Jorge 17”56 Salta
100 Mts. Llanos Salto en Largo
m Apellidoy Nombre m Apellidoy Nombre m
1° Nakasone David 1279 CABA 1 Di Nardo Mario 3,45  Buenos Aires
2° Oroiio Rauil 13”56  Buenos Aires 2° Bader Walter 3.10 Chaco
3° Lorca Silvio 13766 SanJuan 3° Mendieta José 2,82 San Juan

Lanzamiento de Bala

 Pos. | _Apellidoy Nombre

Salto en Largo

 Pos. | _Apellidoy Nombre

1° Nakasone David 4,76 CABA 1° Lupino Eduardo 10,00 (ordoba
2° Gonzdlez Adridn 4,34 Salta 2° Diéguez Marcelo 8,80 Salta
3° Ororio Rauil 4,34 Buenos Aires 3° 0lmos Marcelo 8,65 Cordoba

26 JUNIO 2018

Femenino Seniors B
60 Mts. Llanos

 Pos. | _Apellidoy Nombre

1° Gallego Cecilia 11730 (drdoba
2° Galeano Irma 11766 Salta
3° Vignole Maria Elena 11797

Salto en Largo

m Apellidoy Nombre

Gonzdlez Rosa 3,21 Tucumdn
2" Ellendach Nancy 2,64 Mendoza
3° Judrez Gilda 2,57 Cordoba

Lanzamiento de Bala

Eﬂ Apellidoy Nombre

Jurca Irma 7,38 Chaco
2° Zdrate Sandra 6,91 La Rioja
3° Gonzdlez Ménica 6,56 Salta

Masculino Seniors C

100 Mts. Llanos

Eﬂ Apellidoy Nombre

Torena José 15701 Entre Rios
2° Mendieta José 16”05  SanJuan
3° Di Nardo Mario 16”28  Buenos Aires

Salto en Largo

 Pos.| Apellidoy Nombre

1° Arze Miguel Angel 4,20 Salta
2° Parada Marcelo 3,21 Buenos Aires
3° 0Olmos Marcelo 2,98 (6rdoba Masculino Libres

Im Apellidoy Nombre Tlem 0 Dele acion
m Apellidoy Nombre | Metros | Delegacion 10 2 s L 2

Neubauer Sebastidgn ~ 29°10”  Entre Rios
Rades Walter 945 Chafo
3° Di Nardo Mario 7,60  Buenos Aires Femenino leres

m Apellidoy Nombre

Chinuri Yanina 36'54” CABA

Masculino Ma oresA
m:

Martin Federico 27°24”  SanJuan
2 Colli Javier 34'45" CABA
3 Catania Ivdn 37'50" CABA

Masculino Mayores B
[ Pos. | Apellidoy Nombre

1 Ciancio José Luis 29'47" CABA
2 Nakasone David 30'00" CABA
3 Lorca Silvio 30°38”  SanJuan

Femenino Ma oresB
Eﬂ Apellidoy Nombre

Femenino Seniors C
60 Mts. Llanos e e e
lenna Verdnica S.AS.
m doeiticoyNotnuie 2 Calero Clelia 18'49”  Entre Rios
Gonzdlez Rosa 9”83 Tucumdn 3 PRy ——_— 19'10” Salta
2° Gamazo Maria 11719 Salta ermdandez Adriana
3° Judrez Gilda 12701 (ordoba

Masculino Seniors A
m:

Salto en Largo

Eﬂ Apellidoy Nombre

Zdrate Sandra 2,78 La Rioja 2 Zelada Luis 253 AT;M‘”"""
2° Gonzdlez Mdnica 2,76 Salta - ema D i 34,20” Lo
3° Gallegos Cecilia 2,60 Cérdoba 3 iR 520 Lk

Lanzamiento de Bala

o T_spet amire_ T et [ pecgacin] remenino Seniors 2

m Apellidoy Nombre

Gonzdlez Rosa 6,52 Tucumdn
2° Judrez Gilda 588  (ordoba Ldpez Silvia 1720 Bs.As.
3° Jurado Gilda 5,05 Jujuy 2 Nishimura Marcela 18'23” Bs.As.
3 Méndez Maria Eugenia  20°11”  Cap. Federal

Masculino Seniors D

100 Mts. Llanos

m Apellidoy Nombre

Masculino Seniors B
m: Apellidoy Nombre

Drago Jorge 15”70  Buenos Aires Arze Miguel 30'18" Salta
2° Lorenzetti Alberto 17707 Rosario 2 Sdnchez Obdulio 32'19" Bs.As.
3° Zamora Hugo 18745 (drdoba 3 Traverso Gustavo 35'25" Bs.As.

Salto en Largo

[Pos.] _Apelldoy Nombre | Metros | Delegacion [t SXASTINO Seniors B

1 Lorenzetti Alberto 2,95 Rosario m Apellidoy Nombre
2° Drago Jorge 2,73 Buenos Aires 1 Ajuriagojeascoa Susana ~ 17'35” Bs.As.

2 Mirv Michel
Comesaria Silvia

19'15" Salta

Lanzamiento de Bala 204" BeAs

3
m Apellidoy Nombre

Yanadel Juan 9,10 San Juan Masculino S eniors C
2° Antiin Luis 8,90  Buenos aires
3 Drago Jorge 6,90  Buenos Aires m Apellidoy Nombre

Torena José Entre Rios

Femenino Seniors C
EE Apellidoy Nombre

Femenino Seniors D

60 Mts. Llanos

 Pos. | _Apellidoy Nombre

. Giordano Ana M. 13700 Cordoba Martin Elfa 18'50”  Mendoza
2° Pereira Dilia 16”05  SanJuan 2 Judrez Gilda 19'58”  (drdoba
3° Ramirez Maria o Salta 3 Gamazo Maria Luisa  20°15” Salta

Lanzamiento de Bala

m Apellidoy Nombre Masculino Seniors D

Antonia Lezcano 4,40 Tucumdn m Apellidoy Nombre
2° Ramirez Maria 4,26 Salta 1 Lorenzetti Alberto 35741" Rosario
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ENEL TRATAMIENTO

U MIOMA UTERINO

deltamano de
los miomas?

en el control
de los sintomas’

M_- 1 TOMA DIARIA
Ulipristal AcetatoSmg [l —
3 MESES DE TRATAMIENTO

PRESENTACION envases por 30 comprimidos
’ LY

LA ALTERNATIVA MAS CONVENIENTE
PARA EL TRATAMIENTO DEL MIOMA UTERINO Referencias: 1- Donnez J et al. — Fertiity & Sterility 101(6):1565-1573; 2014.

2- Donnez J et al. — Fertility & Sterility 103(2): 519-527; 2015




>>> DEPORTES

CICLISMO

CRONO

Hasta 35-LIBRE

 Pos. | _Apellidoy Nombre

1° PazSerena Florencia 803" Salta
Hasta 40-MAYORES A

m: Apellidoy Nombre

Balcazar Lorena 608" Salta
Hasta 45 MAYORES B

| Pos. | _Apellidoy Nombre

1 Tinte Flores Ester 515" Salta
Hasta 50 SENIOR A

 Pos.| Apellidoy Nombre

1° Nashimura Marcela 4'58”  Buenos Aires
Hasta 55 SENIOR B
| Pos.| _Apellidoy Nombre | Tiempo | Delegacién |
1 Capoletta Mdnica 452"
2 Zdrate Sandra 650" La Rioja
3 Agliero Liliana 712"

Hasta 60 SENIOR C

 Pos.| _Apellidoy Nombre

1 Claudia Roitman 4'25”  Mendoza
2 Gamazo Maria Luisa 6'38” Salta
3 Jurado Gilda 820" Jujuy

Hasta 35-LIBRE

| Pos. | _ Apellidoy Nombre

1°  Cdceres Nazr Roberto Cap. Federal
Hasta 40-MAYORES A

m Apellidoy Nombre

Martin Federico San Juan
Hasta 45 MAYORES B
m!
Tapia Javier Salta
Hasta 55 SENIOR B

 Pos.| Apellidoy Nombre

1 Yanadel Juan Carlos
Hasta 60 SENIOR C

m Apellidoy Nombre

Diéguez Marcelo Salta
2 Almiron Fernando Jujuy

CROSS COUNTRY
FEMENINO

(Promocional)
| Pos. | Apellidoy Nombre | Delegacién |
1 Menna Verdnica Bs.As.
2 Ldpez Silvina Bs.As.
3 Zanella Carina Cordoba
4 Ferndndez Cardozo Adriana Salta
5 Nasuti Daniela Salta

CROSS COUNTRY
MASCULINO

(Promocional)
| Pos. | Apellidoy Nombre | Delegacién|
1 Martin Federico San Juan
2 Nakasone David CABA
3 Cancio José Luis CABA
4 Catania lvdn CABA
5 Rivero Gustavo Entre Rios

28 | JUNIO 2018

FUTBOL

Futbol 5 SENIORS

m:

San Juan - Entre Rios

2" San Luis
3° Mendoza

Futbol 7 MAYORES

Delegacion

1° Buenos Aires
2° Tucumdn
3° Salta

Futbol 11 LIBRE

[Pos.|  Delegacion |
1° Buenos Aires
2° Mendoza
3 Tucumdn

Futbol Femenino (Unica)

Delegacion
1° Rio Negro
2° Salta
3 Mendoza

BOCHAS

FEMENINO
m Apellidoy Nombre

1° Moschen Vanesa Chaco
Sdnchez Lorena
Sdnchez Mirian
2° Doyle Lorena Salta
Lanzarte Maria Fugenia
Segovia Claudia
3° Amat Rosario
Rodriguez Rosario
Garcia Rosario

MASCULINO
2 Nt 5 e | D e ]

Pizzicotti Jorge Entre Rios
Eloy Labordo
2° Schahovskoy Sergio
Blanco Hugo
Badeo Coni
3 Tolosa Néstor
Quilo Esteban

CANASTA (Unica)

m Apellidoy Nombre

Rosario

Chaco

Formosa

1° Emanueli Julia - Franchi Elva (ordoba
2°  Oviedo Diana - Villanueva Maria (dordoba
3° Fasano Sandra - Calanni Teresa Rio Negro

TRUCO (Unica)

m Apellidoy Nombre

Laborde Eloy Entre Rios
y Pizzicotti Jorge
2° Zalazar Emiliano La Rioja
y Villar Laguardia Agustin
3° Ellerbach Nancy Mendoza-
y Dominic Pablo Salta

TENNIS

res S'ngle Masculino
m

(ordoba
Mendoza

Miretti Mauricio
2 Silvio Jara

Seniors Single Masculino
m

Luis Bertoldi (ordoba
2 Silvio Jara Mendoza
3 Drago Jorge Buenos Aires

Seniors Single Femenino
m

Alicia Cantarutti Tucumdn
2 Carolina Lafuente Jujuy
3 Silvia Pereira Jujuy

Seniors Dobles Masculino
m

Bertoldi - Miretti Cordoba
2 Aceto - Busalacchi Rosario
3 Silvio Jara - Oro Gabriel Mendoza

Mayores Dobles Femenino
m Apellidoy Nombre

1 Queimalifios Susana - Maria Laura  Buenos Aires
2 Allemandi - Berén La Rioja

Seniors Dobles Femenino
[ Pos.| apellidoyNombre | Delegacion |

1 Carolina Lafuente - Silvia Pereira Jujuy
2 Alicia Cantarutti - Rosa Gonzdlez Tucumdn

3 Maria Laura - Susana Queimalifios Buenos Aires

DDLE

Masculino Libres
m Apellido y Nombre

Varea — Rivadeneira San Juan — La Rioja
2 Insaurralde — Insaurralde Corrientes

Masculino Mayores
[ Pos.| _Apellidoy Nombre

1 Insaurralde — Insaurralde Corrientes
2 Minetti — Bortoldi Cordoba
3 Oliveras — Oliveras Chaco

Masculino Seniors
m Apellidoy Nombre

Miranda — Benitez Cap. Federal
2 Ucchino — Ldpez Cap. Federal
3 Altina — Riardo (ordoba

Femenino Libres
[ Pos.|  Apellidoy Nombre

1 Serrano lvana — Oviedo Alba Entre Rios
2 Maya Karen — Reynoso Miriam San Luis

Femenino Mayores
EB

Garcia Laura — Gémez Agustina Cap. Federal

Femenino Seniors
[ Pos.|  Apeliidoy Nombre

1 Diorio Mdnica— Mariani Viviana Entre Rios
2 Queimalifios — Maria Laura Buenos Aires
3 Cantarutti — Gonzdlez Tucumdn

PESCA (Unica)

m Apellidoy Nombre

Nieva Hugo Fernando Salta
2° Fosco Federico Mendoza
3° Vidaurre Lucia Salta

ENIS DE MESA

Femenino SINGLES
[ Pos.| _ApellidoyNombre | _Delegacion |

1 Sandra Di Pauli Salta
2 Ldpez Silvina Buenos Aires
3 Zanella Carina Cordoba

Femenino DOBLES
EE Apellidoy Nombre

Sandra Di Pauli Salta - Mendoza
¥ Marisa Gutiérrez
2 Karina Zapatiel Jujuy - Jujuy
¥ Mara Sarnachiaro

Masculino SINGLES
m

Jorge Rolddn Salta
2 David Nakasone CABA
3 Fernando Almirdn Jujuy

Masculino DOBLES
IE!

Jorge Rolddn Salta - CABA
y David Nakasone
2 Fernando Almirdn Jujuy
¥ Rolddn

VOLEIBOL

m Delegacion

Chaco
2" Salta
3° Buenos Aires

m Dele gacion

Salta
2° Mendoza
3° Tucumdn

AJEDREZ

m Apellidoy Nombre

Dominguez Jorge Luis Bs.As.
2" Albarracin Nahuel LaRioja
3° Recalde Claudio Formosa

BASQUETBOL

m Delegacion

Chaco
2° Entre Rios
3° Salta

Categ.:19 a 36

m Apellidoy Nombre

Medira Roberto Fabidn Chaco
Bartolomey Marisa Chaco
2° Noemi Monmany Buenos Aires
Pablo Mc Cormack Buenos Aires
3° Mario Escone Tucumdn
Luis Guntner Corrientes
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ATACION

Categoria: SENIORS C
Distancia: 25 ME

Foad AT et L R T

Trititriady 8.

e e T, b IR e 1

Sexo: VARONESIEstllo Libre A +Tli s g I+

E T et it g e

Irigoiti Emilio 16,94 Entre Rios : T TR e ‘I'_':_‘ e T4+

2 Lizondo Marcos 17,18 Tucumdn - il T . +T 14

3 Di Nardo Mario 18,19 Bs.As. ; = o e - o ‘. :_‘_:_1‘
Sexo: MUJERES/ Estilo Libre -
Eﬂ :

Roitman Claudia 18,43 Mendoza
2 Morales Patricia 21,96 Rio Negro

Categoria: SENIORS B
Distancia: 25 METROS
Sexo: VARONES / Estilo: Libre
| Pos. | _Apellidoy Nombre | Tiempo | Delegacién |

1 Nicolai Alejandro 15,63 Bs.As.
2 Diéguez Marcelo 16,47 Salta
3 0Olmos Marcelo 17,01 (6rdoba

Sexo: MUJERES / Estilo: Libre
 Pos. | _ Apellidoy Nombre
1 Guardamagna Andrea 20,34 (drdoba

Herndndez Mirian 22,75 Rosario

Categoria: SENIORS A
Distancia: 25 METROS

Sexo: VARONES / Estilo Libre
EE

Categoria: MAYORES B Categoria: MAYORES A
Distancia: 25 METROS

Categoria: LIBRE

Distancia: 25 METROS
Sexo: VARONESI Estilo Libre

Distancia: 50 METROS
Sexo: VARONES / Estilo Libre

Sexo: VARONES / Estilo Libre
m Apellidoy Nombre

m l'ﬂ!
Solari Sergio 14,09 Rosario Rosas Mariano 16.68 (drdoba Calvent Adridn 14,78 CABA Pedrotti Luciano 14,19 (drdoba
2 Sdnchez Marcelo 15,09 Bs.As 2 Zdrate Daniel 17,84 Entre Rios 2 Catania lvdn 16,63 CA.BA 2 Neubauer Sebastidn 15,59 Entre Rios
3 Alba Eduardo 15,2 Entre Rios 3 Basili Gaston 20,07 CA.BA Sexo: MU. JERES / Estilo Libre 3 Maresca Nahuel 17,15 LaRioja
Sexo: MUJERES / Estilo: Libre Sexo: MUJERES / Estilo Libre
| Pos.| Apellidoy Nombre | Tiempo | Delegacion |

m Sexo: MUJERES / Estllo Libre
m LoTenero Daniela 17,56 CABA m
1 Bustelo Gabriela 16,68 Bs.As. Iglesias Claudia 16,47 Rosario Tassone Vanina 19,06 Rosario
2 Gralgfinger Marcela 25,93 Salta 2 Robles Maria Virginia 17,38 Tucumdn 2 Bejarano Gabriela 26,03 Salta
3 ferndndez Veron Fugenia 18,72  Buenos Aires
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NOVEDADES EMPRESARIAS

Temis Lostalé lanza en Argentina Ginopristal
para el tratamiento del mioma uterino

Mads de 2 millones de argentinas que superan los 30 en el control de los sintomas asociados a los miomas
afios padecen miomas uterinos. Cerca de la mitad de uterinos, habiéndose demostrado su seguridad y eficacia
las pacientes no presenta sintomas. Sin embargo, hay tras los ensayos clinicos en fase III. Ademads de disminuir
casos en que los miomas pueden generar dolor pélvico, el tamarfio del mioma, inhibe el sangrado a los 7 dias
menstrual y durante las relaciones sexuales, también de tratamiento y reduce el dolor con escasos efectos
sangrados excesivos (con la menstruacion o fuera de secundarios.

ella), anemia, necesidad frecuente Es un modulador sintético selectivo y activo por via

de orinar, nauseas, vomitos y oral, de los receptores de la progesterona sobre los
fiebre. Asimismo, suelen provocar que ejerce un efecto parcialmente

consecuencias negativas sobre la Gi nﬂprist I - antagonista de la progesterona,
d

fertilidad. especifico de tejidos.

Hasta el momento las alternativas i Ul . Ofrece la ventaja farmacodinamica
farmacoldégicas no eran tan efectivas iy Iprlstal Acetato 5 mg de mantener los estrégenos en

en la reduccioén del tamarfio del i o niveles adecuados para prevenir
mioma o presentaban numerosos comprimidos & la resorcién ésea, disminuyendo el
efectos adversos. - TEMIS riesgo de Osteopenia u Osteoporosis.
Recientemente la ANMAT aprobd e Ulipristal Acetato esta indicado

el Ulipristal Acetato 5 mg, un para el tratamiento preoperatorio de
medicamento que logra aminorar los sintomas moderados y graves de miomas
considerablemente los sintomas uterinos en mujeres adultas en edad reproductiva.

en muy pocos dias. Ejerce una accién directa sobre los También estd indicado para el tratamiento intermitente
miomas uterinos reduciendo su tamafio hasta en un repetido de los sintomas moderados y graves de

80 por ciento mediante la inhibicién de la proliferacién los miomas uterinos en mujeres adultas en edad

celular y la induccién de la apoptosis. reproductiva.

Ulipristal Acetato en 5mg es considerado como uno de En Argentina esta disponible Ginopristal, Ulipristal

los tratamientos mas novedosos y de alta efectividad Acetato 5mg en 30 comprimidos.

* UNIVERSIDAD

U ISALUD

EDUCACION PARA LA TRANSFORMACION

www.isalud.edu.ar

Venezuela 931/847/758, Ciudad Autdnoma de Buenos Aires
+54 11 5239.4000 Int: 4015/4033 | informes@isalud.edu.ar

f , m @ @ G+ @ 11 5889-8367



TELMISARTAN a

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO AN
de VENTA BAJO RECETA LE,';,,I:QT!NSEWAGRT

El telmisartdn es un antihipertensivo que estd indicado
para el tratamiento de la hipertension arterial esencial.
También se usa para el tratamiento en la recuperacion
de otras situaciones cardiovasculares como ataques

al corazén o infartos cerebrales.

Se presenta en forma de comprimidos.

mmprimidus

Es importante tener en cuenta:

No utilice este medicamento si es alérgico al telmisartan o a alguno de los componentes de la formulacion.

No tome este medicamento si lo estan tratando con otro antihipertensivo.

No tome este medicamento si tiene diabetes o insuficiencia renal.

No tome este medicamento si tiene problemas hepaticos graves como colestasis, obstruccion biliar u otra enfermedad hepatica grave.
No tome este medicamento si estd embarazada de mas de 3 meses.

No debe usarse este medicamento en nifos y menores de 18 anos.

SNSSSSANS

Dosis y administracion:

o Tratamiento de la hipertension arterial esencial
Comprimidos:
Dosis: la dosis recomendada es de 40 mg en una sola toma diaria.El comprimido no debe ser fraccionado y puede tomarse durante
o lejos de las comidas.
Advertencias:
- Si se considera necesario aumentar la dosis de telmisartdn, se debe tener en cuenta que el efecto antihipertensivo mdximo
se alcanza generalmente en 4 a 8 semanas de iniciado el tratamiento.
e Prevencion de la morbilidad y la mortalidad cardiovascular
Comprimidos:
Dosis: la dosis recomendada es de 80 mg en una sola toma diaria.El comprimido no debe ser fraccionado y puede tomarse durante
o lejos de las comidas.
Advertencias:
- Se aconseja monitorear la presion arterial en caso que sea necesario ajustar la dosis de telmisartdn.

2evencion Jf 5@{7’7‘%75
de[j*z'esgo legal d@la praxis médic

v Equipo propio de abogados
i / . , y peritos especializados

Servicios de asesoramiento legal
L / J y defensa en juicios

] |I.'
' Cobertura ci-vil y penal en todo el territorio
nacional para profesionales de la salud

ASOCIACION DE MEDICOS SEGUROS MEDICOS

MUNICIPALES DE LA CBA Su compania, su saguridad

AMM: Junin 1440, Tel/Fax: (5411) 4806-1011 | asociacion@medicos-municipales.org.ar | www.medicos-municipales.org.ar
SEGUROS MEDICOS: Viamonte 1674, Tel: (5411) 3811-3510/ 3918 / 3519 | info@segurosmedicos.com.ar | www.sepurosmedicos.com.ar

(o RSt et wwwissn.gob.ar | 0800-666-8400 | N° de Inscripcidn 55N: 749




Advertencias y Precauciones:

v/ El telmisartan esta contraindicado en pacientes alérgicos a este principio activo.

v/ Se advierte que este medicamento no puede ser usado concomitantemente con aliskirén en los pacientes diabéticos
y/o con insuficiencia renal.

v/ Se debe tener en cuenta que este medicamento esta contraindicado si el paciente tiene una patologia hepatica severa
u obstruccion biliar.

v/ Se aconseja informar al médico si esta embarazada, si sospecha que pudiera estarlo o si planea quedar embarazada antes
de tomar este medicamento.

AN

No se recomienda el uso de telmisartan al inicio del embarazo (3 primeros meses) y en ninglin caso debe administrarse
a partir del tercer mes de embarazo porque puede causar danos al bebé.

Avise a su médico y/o farrmacéutico si tiene cualquier otro problema de salud.
Mantenga éste y cualquier medicamento fuera del alcance de los nifos.
Conserve este medicamento en lugar seco y al abrigo de la luz.

S SN N SN

No lo guarde en el baio o en sitios hUmedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorar el medicamento.

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

! /B - Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777
: \\ J » Centro de Asistencia Toxicolégica La Plata - Tel: (0221) 451-5555

gCofA

CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA

BISOPIL® 2.5 - 5 — 10 mg: comprimidos recubiertos. Venta bajo receta. COMPOSICION: Cada comprimido contiene bisoprolol fumarato 2.5 mg, 5 mg y 10 mg respectivamente y excipien-
tes c.s. ACCION TERAPEUTICA: Agente beta-bloqueante, selectivo. INDICACIONES: Hipertensién. Angina de pecho. Tratamiento de la insuficiencia cardiaca cronica estable, con funcién
ventricular sistdlica izquierda reducida junto con inhibidores de la ECA y diuréticos, y opcionalmente, con digitalicos. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Hipertension / Angina
de pecho: Adultos: Se recomienda iniciar el tratamiento con 5 mg al dia. La dosis habitual es de 10 mg una vez al dia con una dosis maxima recomendada de 20 mg al dia. Pacientes de
edad avanzada: Se recomienda iniciar el tratamiento con la menor dosis posible. Pacientes con insuficiencia renal o hepatica: En pacientes con trastornos funcionales hepaticos o renales
de leves a moderados, normalmente no es necesario ajustar la dosis del medicamento. En pacientes con insuficiencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 20 ml/min) y en pacientes
con insuficiencia hepatica grave, la dosis no debe exceder de 10 mg una vez al dia. Interrupcion del tratamiento: El tratamiento con bisoprolol debe ser iniciado con un aumento gradual de
la dosis de acuerdo con los siguientes pasos: 1,25 mg una vez al dia durante una semana, si es bien tolerado aumentar a 2,5 mg una vez al dia durante una semana mas, si es bien tolera-
do aumentar a 3,75 mg una vez al dia durante una semana mas, si es bien tolerado aumentar a 5 mg una vez al dia durante 4 semanas, si es bien tolerado aumentar a 7,5 mg una vez al
dia durante 4 semanas, si es bien tolerado aumentar a 10 mg una vez al dia para la terapia de mantenimiento. La dosis maxima recomendada es de 10 mg una vez al dia. Se recomienda
una estrecha monitorizacion de los signos vitales (frecuencia cardiaca, presion arterial) y de los sintomas de empeoramiento de la insuficiencia cardiaca durante la fase de ajuste de la dosis.
Modificacién del tratamiento: Si la dosis méxima recomendada no se tolera bien, se puede considerar una disminucién gradual de la dosis. En casos de empeoramiento pasajero de la insu-
ficiencia cardiaca, hipotensién o bradicardia, se recomienda una reconsideracion de la dosificacién de la medicaciéon concomitante. También puede ser necesario disminuir temporalmente la
dosis de bisoprolol o considerar su interrupcion. La reintroduccion y/o el ajuste de dosis de bisoprolol se debe tener en cuenta siempre y cuando el paciente esté de nuevo estable. CONTRA-
INDICACIONES: Bisoprolol esta contraindicado en: hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes, insuficiencia cardiaca aguda o durante los episodios de descompensa-
cion de la insuficiencia cardiaca que requieran de tratamiento inotrépico i.v., shock cardiogénico, bloqueo AV de segundo o tercer grado (sin marcapasos), sindrome del nodo sinusal, bloqueo
auriculoventricular, bradicardia, hipotension, asma bronquial grave o enfermedad pulmonar obstructiva crénica grave, formas graves de oclusion arterial periférica avanzada y formas graves
de sindrome de Raynaud, combinaciones con floctafenina y sultoprida, feocromocitoma no tratado, acidosis metabolica. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: El tratamiento con bisoprolol
de la insuficiencia cardiaca crénica estable debe iniciarse con una fase de ajuste de dosis. La interrupcién del tratamiento con bisoprolol no debe hacerse bruscamente a menos que esté
claramente indicado, especialmente en pacientes con enfermedad cardiaca isquémica, ya que ello podria llevar a un empeoramiento transitorio del estado cardiaco. El inicio del tratamiento
de la insuficiencia cardiaca crénica estable con bisoprolol precisa de una monitorizacion regular. Si se interrumpe bruscamente el tratamiento, existe riesgo de infarto de miocardio y muerte
subita en pacientes con cardiopatia isquémica. Bisoprolol debe utilizarse con precaucién en pacientes con: hipertensién o angina de pecho acompafada de fallo cardiaco, broncoespasmo
(asma bronquial, enfermedades respiratorias obstructivas). En el asma bronquial o en otras enfermedades pulmonares obstructivas cronicas que puedan causar sintomatologia, deben ad-
ministrarse broncodilatadores en forma concomitante. Ocasionalmente, puede producirse un incremento de la resistencia en las vias respiratorias en pacientes con asma, por lo que la dosis
de los agonistas beta-2 puede tener que aumentarse, diabetes mellitus con amplias fluctuaciones de la glucemia, ya que pueden enmascararse los sintomas de la hipoglucemia (p. €j., ta-
quicardia, palpitaciones o sudoracién), ayuno prolongado, tratamientos de desensibilizacién en curso. Como otros beta- bloqueantes, bisoprolol puede aumentar tanto la sensibilidad frente
a los alérgenos como la gravedad de las reacciones anafilacticas. El tratamiento con adrenalina no siempre da el resultado terapéutico esperado, bloqueo AV de primer grado, angina de
Prinzmetal, enfermedad arterial periférica oclusiva (las molestias pueden verse acentuadas, especialmente al inicio del tratamiento), anestesia general. En pacientes sometidos a anestesia
general, los beta-bloqueantes reducen la incidencia de arritmias e isquemia miocardica durante la induccién anestésica, la intubacién y el periodo post-operatorio. Actualmente, se recomien-
da mantener el tratamiento con beta-bloqueantes durante el periodo perioperatorio. El anestesista debe estar debidamente informado del tratamiento con beta-bloqueantes debido a la po-
sibilidad de interaccién con otros medicamentos que pudiera producir bradiarritmias, disminucién de la taquicardia refleja y disminucion de la capacidad para compensar pérdidas de sangre.
Si se considera necesario suspender el tratamiento beta-bloqueante antes de la cirugia, se realizara de forma gradual y completa antes de las 48 horas previas a la anestesia. En pacientes
con psoriasis 0 con antecedentes de psoriasis, la administracion de beta-bloqueantes (p. ej., bisoprolol) se realizara tras evaluar cuidadosamente la relacién riesgo-beneficio. Bisoprolol no
debe administrarse en pacientes con feocromocitoma hasta haber instaurado previamente el tratamiento alfa-bloqueante. Durante el tratamiento con bisoprolol, los sintomas de una tirotoxi-
cosis pueden quedar enmascarados. REACCIONES ADVERSAS: Trastornos cardiacos: Frecuentes: bradicardia en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica, empeoramiento de la insu-
ficiencia cardiaca en pacientes con insuficiencia cardiaca crénica. Ocasionales: alteraciones de la conduccién AV, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca (en pacientes con angina de
pecho o hipertensién), bradicardia (en pacientes con angina de pecho o hipertensioén). Raras: dolor de pecho. Trastornos vasculares: Frecuentes: sensacion de frio o entumecimiento en las
extremidades, hipotensién. Ocasionales: hipotension ortostatica. Trastornos psiquiatricos: Ocasionales: alteraciones del suefio, depresién. Raras: pesadillas, alucinaciones. Trastornos del
sistema nervioso: Frecuentes: mareos, cefaleas. Raras: desmayo. Trastornos oculares: Raras: disminucién de la produccién de lagrimas (a tener en cuenta si el paciente utiliza lentes de
contacto), conjuntivitis. Trastornos del oido y del laberinto: Raras: deterioro de la audicion. Trastornos respiratorios, toracicos y mediastinicos: Ocasionales: broncoespasmo en pacientes con
asma bronquial o historia de obstruccién de vias aéreas. Raras: rinitis alérgica. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: molestias gastrointestinales como nauseas, vomitos, diarrea, y
estrefiimiento. Trastornos hepatobiliares: Raras: hepatitis. Trastornos de la piel y tejido subcutaneo: Raras: reacciones de hipersensibilidad (prurito, rubefaccién, erupcién cutanea), los be-
ta-bloqueantes pueden causar o empeorar la psoriasis o inducir reacciones similares a la psoriasis, alopecia. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Ocasionales: debilidad
muscular y calambres. Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Raras: trastornos de la potencia sexual. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administracion: Frecuen-
tes: fatiga. Ocasionales: astenia (en pacientes con angina de pecho o hipertension). Exploraciones complementarias: Raras: aumento de triglicéridos, aumento de enzimas hepaticas (ALAT,
ASAT). Ante la presencia de eventos adversos agradeceremos comunicarse telefonicamente al 0800-220-2273 (CARE) o por mail a farmacovigilancia@gador.com. PRESENTACIONES:
BISOPIL® 2.5, 5 y 10mg: envases conteniendo 30 comprimidos. GADOR S.A. Darwin 429 - C1414CUl - Buenos Aires - Tel: (011) 4858-9000. Para mayor informacién, leer el
prospecto completo del producto o consultar en www.gador.com.ar. Fecha de ultima revision ANMAT: Nov-2016
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