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EDITORIAL

El Congreso Farmacéutico Argentino es el evento profesional mas importante del
pais, la oportunidad para analizar y debatir entre todos los colegas, en este mo-
mento de incertidumbre, nuestro presente y futuro, para conocer los nuevos ca-
minos que se abren a nuestra profesién, compartidos por referentes mundiales.
Este afo en Mendoza esperamos poder dar un paso mas hacia los servicios far-
macéuticos en Atencién Primaria de la Salud, actualizdndonos en cada uno de sus
aspectos para poder aplicarlos en beneficio de nuestros pacientes desde la con-
cepcién a la vejez.

El 25 de septiembre se celebra el Dia Mundial del Farmacéutico bajo el lema “Los
farmacéuticos: tus expertos en medicamentos”. La visibilizacion, el reconocimiento
y valoracién de nuestro rol por parte de la comunidad es la base para poder de-
fender nuestros derechos hoy atacados en distintos frentes. Por eso es importante
en esta fecha, asi como el 12 de octubre, Dia del Farmacéutico Argentino, difundir
y destacar nuestra contribucién diaria a la salud y el bienestar a través de nuestro
consejo para el uso correcto de los medicamentos, en la prevencién y promocion
de la salud y a través de los servicios farmacéuticos.

La COFA viene advirtiendo desde hace tiempo, tanto al PAMI como a las tres ca-
maras de la industria, sobre la necesidad de revisar la vigencia del convenio con
la obra social debido al deterioro de las condiciones econémicas que se tomaron
como variables para la firma del acuerdo. A la par reclama a la industria la deuda
que incluye centralmente las APF de Ambulatorio/Res337 del mes de abril. En este
contexto de crisis e incertidumbre econémica estamos renegociando al cierre de
esta edicion las condiciones de un nuevo convenio que sea viable para las farma-
cias prestadoras.

En esta edicién presentamos Farmatouch, una nueva app que esta disponible en
forma gratuita para todas las farmacias de la RED COFA.

También publicamos los informes presentados durante el 78° Congreso Mun-
dial de la Federaciéon Farmacéutica Internacional que se desarrollé del 2 al 6 de
septiembre en Glasgow, Escocia. Uno de los reportes revela que en 2030 el 72%
de la fuerza laboral farmacéutica a nivel mundial seran mujeres. Otro informe
también pone el foco en las mujeres, en su rol como cuidadoras y la capacidad
de los farmacéuticos para empoderarlas y apoyarlas con informacién sanitaria.
Un tercer informe se centra en la necesidad de que los gobiernos trabajen con
los farmacéuticos para proporcionar servicios de reduccion de dafo asociado
con las drogas de abuso y también en el suministro de cannabis para fines me-
dicinales.

Una entrevista con la Farm. Estela Izquierdo, secretaria general de la Asociacién
Argentina de Auditoria y Gestion Sanitaria revela el potencial de la intervencién del
farmacéutico para la correcta toma de decisiones en los sistemas sanitarios.
Marina Simian, investigadora del CONICET, comparte el trabajo que desarrolla en
la Universidad de San Martin utilizando organoides para probar medicamentos on-
colégicos a escala nano.m
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Rescision

del Convenio

El 31° de agosto CILFA anuncié la
rescision del convenio PAMI Medi-
camentos que, dado el plazo con-
tractual previsto para esta contin-
gencia, perderia vigencia el 31 de
octubre. Dias después COOPERALA
acompano esta medida.

Esta decision de las camaras in-
dustriales estuvo motivada por los
cambios sustanciales operados en
el contexto econdémico nacional a
partir de la crisis desatada en el mes
de junio y agudizada durante agos-
to. De todos modos el anuncio de
rescision no implica la suspension
del calce financiero, ni el cese de
los pagos por nuestras prestaciones
hasta el ultimo dia de vigencia del
convenio.

Nuestra Confederacién habia anti-
cipado este mismo analisis en oca-
sion de la reunién de Consejo Direc-
tivo del 9 de agosto pasado, donde
sellegé a la conclusion de que el ac-
tual modelo de prestacién inaugu-
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rado en febrero se habia agotado al
cambiar las condiciones econémi-
cas generales previstas en aquel en-
tonces. Nuestra posicién fue incluso
documentada en notas remitidas a
la Industria Farmacéutica y al Direc-
tor Ejecutivo del PAMI, firmadas por
todos los representantes de las en-
tidades provinciales presentes en la
reunién, en la que advertiamos de
la gravedad de la situacion y solici-
tdbamos una urgente reunién para
el andlisis y revision del modelo de
prestacion vigente.

El dia después del anuncio de res-
cisién, la Mesa Ejecutiva de COFA
convoco a una reunion urgente con
la dirigencia farmacéutica de nues-
tros colegios, realizada mediante la
modalidad de teleconferencia, para
informar de la situacién y analizar
los cursos de accién junto a los diri-
gentes de todo el pais.

El PAMI se hizo eco de la notifica-
cién recién a comienzos del mes de

septiembre, una vez anunciada la
rescision por CILFA y COOPERALA,
y en una reunién mantenida entre
las autoridades de COFA con las
autoridades del Instituto se analizé
el estado de cosas, coincidiendo en
la gravedad de la situacién y la ne-
cesidad de buscar alternativas que
permitan un camino de solucioén,
para lo cual reclamamos la inme-
diata convocatoria de la Comisién
de Dispensa contemplada en el
convenio para que entre todos los
actores involucrados se intente re-
formular el esquema de prestacio-
nes a los afiliados al PAMI.

De manera paralela a la discusion
sobre el futuro del convenio, el 7
de septiembre, la COFA junto a las
otras dos entidades firmantes del
convenio, FACAF y AFMySRA, man-
tuvieron una reunién de andlisis en
la que se coincidié en reclamar a la
Industria Farmacéutica la inmedia-
ta cancelacion de la deuda que se
mantiene con las farmacias a tra-
vés de una carta documento, deu-
da centrada en la falta de emisién
de las APF de abril de Ambulatorio/
Res337.

Finalmente fue convocada la Comi-
sion de Dispensacion del Convenio
para analizar y definir alternativas al
presente modelo del convenio, revi-
sar la situacion de la regién patago-
nica, agravada por mayores costos
e incremento de impuestos, y resol-
ver el inmediato pago de la deuda.

Al cierre de esta edicion contindan
las negociaciones entre los repre-
sentantes de PAMI, la Industria y las
entidades farmacéuticas en vistas
a alcanzar un consenso estable-
ciendo condiciones viables para las
prestaciones farmacéuticas en un
nuevo convenio PAMI a fin de po-
der garantizar el servicio de calidad
a los jubilados y la integridad de las
farmacias.m
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>>> SERVICIOS DIGITALES

i
Farmatouch:
La nueva app que une
a los pacientes con su
farmacia

“l as nuevas tecnologias estan modificando profundamen-
te la manera de interactuar en la farmacia, como definimos
los productos y servicios y como los comunicamos”. Farma-
touch es una plataforma desarrollada por Monroe America-
na basandose en la relacion farmacéutico-paciente/usuario
para optimizar la experiencia de comunicacion online. Luis
Lorenzini, Gerente Comercial de la firma, explica las caracte-
risticas de esta herramienta que estara disponible en forma
gratuita para todas las farmacias de la RED COFA.

“El objetivo es brindar a la farmacia
soluciones a sus necesidades opera-
tivas que le aporten mayor compe-
titividad, fluidez en la comunicacion
y sencillez en su uso. FarmaTouch
es nuestro desafio” dice Lorenzini.
La idea de crear esta herramienta
surgié el afo pasado: “Realizamos
eventos en distintas provincias don-
de presentamos como tema cen-
tral “la tecnologia y comunicacién
aplicadas a los negocios”. En estos
encuentros realizamos encuestas
de opinién con el objetivo de iden-
tificar las necesidades mas relevan-
tes de la comunidad farmacéutica
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y esto nos permitié entender que
existe un reclamo del mercado por
hacer mas eficiente la gestion diaria
de la farmacia como centro de salud,
higiene y bienestar para diferenciar-
se rentablemente de otros canales
de comercializaciéon y que esas nue-
vas fortalezas se encontraban en el
campo de la tecnologia de las comu-
nicaciones”.

-;Cémo funciona la app?

-Es una aplicacién mdévil que ayu-
da a la farmacia a estar mas y me-
jor comunicada con sus pacientes/
clientes preservando su identidad e

imagen. Estas dos definiciones son
estratégicas para el desarrollo del
servicio. Me refiero a que la idea es
conectar a los usuarios con su far-
macia habitual y, por otro lado, que
la farmacia mantenga su identidad,
siempre revalorizando su rol.

La farmacia tiene un formato de
comunicacién multicanal con sus
pacientes, el teléfono, e-mail, pu-
blicaciones en la web, newsletter o
revistas y ultimamente WhatsApp,
ninguno de ellos integrados. Por
supuesto que Farmatouch no los
reemplaza, pero se transforma en
una herramienta superadora que
en algun caso logra integrar, com-
plementar o reemplazar estos for-
matos.

FarmaTouch estd concebido como
una plataforma que opera la farma-
cia a través de PC o notebook que
interactda con los celulares u otros
dispositivos moviles de los usuarios
por medio de una App que descar-
gan desde App Store (los) y Google
Play (Android).

;Cudles son los principales benefi-

cios que ofrece?

-Para la farmacia y su relacién con

los pacientes/usuarios, podriamos

resumirlo en alguno de los siguien-

tes conceptos:

e Gestiony decisiéon absoluta de los
contenidos que comunica

e Retiene, capta y fideliza

e Comunica campanas, ofertas y
servicios

e Conexion en tiempo real

e Anticipa y optimiza la compra de
productos

e Control estadistico de ventas y
clientes

e Permite diferenciarse de la com-
petencia

En cuanto al usuario final y su

relaciéon con la farmacia, le po-

sibilita:

o Realizar pedidos/reservas desde
su celular

e Chatear con su profesional farma-
céutico
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e Recibir la oferta de productos y
servicios de la farmacia

e Seguimiento y alertas de trata-
mientos cronicos

e Historial de consumo en la farma-
cia

e No tener esperas innecesarias o
impedimento de traslado

e Es identificado y reconocido
como cliente

La app no tiene costo inicial ni de
mantenimiento.

“Creemos que el éxito de la aplica-
cién se consolida con el compromiso
de todo el canal, alli radica su costo”.

-;Cudl seria el compromiso del ca-
nal?

-El compromiso esta vinculado con
el rol de cada uno en la cadena de
valor del sector, el laboratorio, la
drogueria y la farmacia.

MASA se compromete con la far-
macia a desarrollar un servicio que
construya una alianza real, respete
la identidad de su imagen, no inter-
fiera en su politica de negocios, per-
mita libre eleccién de proveedores
y fundamentalmente, que manten-
ga la autonomia de gestion y con-
trol absoluto en la informacién que
intercambia con sus clientes dando
una total independencia.

La farmacia asume el compromiso
de mantener la App actualizada,

difundirla en lugares y espacios cla-
ves con materiales de promocion
provistos por MASA, recomiende la
descarga a sus clientes, se conecte
diariamente para recibir pedidos
y contestar consultas, genere pro-
mociones, ofertas y notas de inte-
rés para darle contenido a la App,
identifique y potencie el nuevo rol
del personal y por supuesto, que
adecue la atencién para esta nue-
va forma de comunicacién, dando
prioridad en la entrega o servicio
acordado por medio del chat.

La APP esta
disponible en forma

gratuita para todas
las farmacias de la
RED COFA

El laboratorio dispone de una he-
rramienta muy potente para comu-
nicar ofertas y promociones que le
permiten llegar al publico final con
precios y productos con margenes
adecuados para el canal, garantizan-
do asi un circulo virtuoso en la cade-
na comercial.

Usted menciona materiales de pro-
mocion provisto por MASA, ;en qué
consisten?

-Se trata de acompanar a la far-
macia en la difusion del servicio

con calcomanias, videos tuto-
riales, instructivos de uso, como
asi también un mini banner para
mostrador que contiene dipticos
explicando de manera sencilla los
beneficios y descarga de la APP.
Estos dipticos estdn personaliza-
dos con la foto de cada farmacia
en su frente.

-;Cémo se implementard y evolucio-
nard este servicio en el pais? ;Qué
expectativas tienen?

-La farmacia no esta sola, tiene que
estar tranquila, fundamentalmente
por ser una herramienta de comu-
nicacion simple, facil de usar, y que
no requiere ser un experto en tecno-
logia, estamos acompanandola en
todo el proceso.

Creemos que es un proceso lento y
continuo, donde todo el canal ir3,
indefectiblemente, adecuando sus
estructuras de comunicacién acorde
a sus necesidades y la de sus pacien-
tes/usuarios.

Las farmacias suscriptas a Farma-
Touch, estdn en ese proceso con
muy buena recepcién por parte
de los primeros usuarios. La capa-
citacion de sus recursos en el co-
nocimiento de la App los prepara
para sumar este nuevo servicio
que tendrad en el transcurso del
tiempo, una importante deman-
da para una mejor atencién a los
usuarios.m

Para comenzar a usar la app ingresa en

red.cofa.org.ar/farmatouch &

Videos - Tutoriales - Registracion

UNA NUEVA HERRAMIENTA GRATUITA PARA TODAS LAS FARMACIAS DE LA

LA RED SANITARIA
DE FARMACIAS
MAS GRANDE

DEL PAIS
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Conectate con tu farmacia



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



>>> ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

Informe de la FIP;

l En 2030 el 72% del total de la fuerza laboral

farmacéutica mundial seran mujeres

La FIP presenté un informe acerca
de la fuerza laboral farmacéutica
durante el 78° Congreso Mundial
que se desarrollé en Glasgow, Es-
cocia, del 2 al 6 de septiembre. En
el documento los autores estiman
que, para el aino 2030, el 72% del
total de la fuerza laboral farma-
céutica mundial seran mujeres.

Los datos de la fuerza de trabajo
se recolectaron entre 2006 y 2016
de las organizaciones miembros
de la FIP en 75 paises. El informe,
“Inteligencia de la fuerza de tra-
bajo de las farmacias: Tendencias
mundiales’, identifica la capaci-
dad de la fuerza laboral global de
las farmacias y su crecimiento se-
gun las regiones y los indicadores
econémicos a nivel de cada pais.
El nimero de farmacéuticos (por
cada 10.000 habitantes) aumenté
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desde 2006 y se proyecta un au-
mento en la fuerza laboral farma-
céutica global de hasta 40% entre
2016y 2030. Sin embargo, los pai-
ses de bajos ingresos han experi-
mentado el crecimiento mas lento
y los autores del informe advier-
ten de un aumento continuo de la
brecha entre capacidad e ingresos
entre los paises.

La tendencia hacia el aumento
constante en la proporcién de
mujeres en la fuerza laboral su-
giere que debe convertirse en un
factor importante para la planifi-
cacioén de la fuerza laboral en mu-
chos paises. “Debera incluir una
mirada profunda a los temas de
equidad de género ademas de un
mayor enfoque profesional y eco-
némico sobre cémo respaldamos
el ‘retorno a la practica’ después

de las interrupciones de carrera”,
dijo el autor principal del informe,
el profesor lan Bates.

La Organizacién Mundial de la
Salud predijo una escasez de 18
millones de trabajadores de la sa-
lud en paises de ingresos bajos y
medianos. “El informe proporcio-
na una contribucién significativa
para una mejor comprensién de
las desigualdades persistentes en
la capacidad de la fuerza laboral
farmacéutica global. Es un punto
de partida para iniciar discusiones
sobre enfoques basados en las ne-
cesidades, en linea con las estra-
tegias de la Organizacion Mundial
de la Salud’, dijo el profesor Bates.

El informe sugiere que existe
una necesidad apremiante de un
analisis mas detallado de la inte-
ligencia laboral para comprender
mejor las tendencias por region,
género, en los ambitos de practi-
ca y otros miembros de la fuerza
de trabajo como los cientificos
farmacéuticos y auxiliares. “La FIP
continuara monitoreando y eva-
luando la fuerza laboral farmacéu-
tica global para dar forma al de-
sarrollo y capacidad de la fuerza
de trabajo, logrando los Objetivos
de Desarrollo de la Fuerza Laboral
Farmacéutica y alinedndose con la
agenda global de la OMS sobre in-
teligencia de la fuerza de trabajo
de salud”, sostiene la coautora del
informe, Dra. Lina Bader.m

Para ver el informe completo
(eninglés):

https://bit.ly/20MOcEc




con Innovacion

En Laboratorios Bago trabajamos diariamente en
‘ la bisqueda de nuevas respuestas terapéuticas
para ofrecer al cuerpo médico y pacientes,
productos innovadores de Ultima generacidn.
- 85 patentes obtenidas por investigacion propia

son fieles testimonios de nuestra mision.

&
A Bago Etica al servicio de la salud



>>> ORGANIZACIONES INTERNACIONALES

Farmacéuticos que apoyan a las
mujeres y el uso responsable de

los medicamentos

El rol de las mujeres como farma-
céuticas y también como cuidado-
ras informales fue destacado en los
reportes presentados durante el re-
ciente Congreso Mundial de la FIP.

El informe acerca de la potenciali-
dad de los farmacéuticos en la guia
de mujeres cuidadoras presentado
durante el Congreso Mundial sos-
tiene que “como los profesionales
de la salud mas accesibles, los far-
macéuticos estan en una posicion
ideal para empoderar a las mujeres
en el rol de cuidadoras, comunicar-
les la necesidad de estar bien infor-
madas sobre la salud y los medica-
mentos, y apoyar la alfabetizacién
en salud”.

El trabajo contiene ejemplos de
como farmacéuticos de diferentes
paises apoyan a las cuidadoras y alli
se cita la experiencia de las farma-
cias comunitarias argentinas en las
campanas de vacunacién antigripal
y antineumocadcica.

No obstante, a ni-
vel global, el rele-
vamiento indica

que el nimero de
iniciativas espe-
cialmente dirigi-

das a mujeres es
limitado. “Las po-
sibilidades de con-
tribuir a las mujeres y
el uso responsable de los
medicamentos es un territorio
relativamente inexplorado que los
farmacéuticos y sus organizaciones
deben considerar’, dijo Ema Paulino,
presidenta del grupo de trabajo y se-
cretaria profesional de la FIP.

Las mujeres son a menudo las que
asumen las responsabilidades de
salud de sus familias. Y a medida
que la poblaciéon mundial enveje-
ce, el nimero de mujeres que tie-
nen ese rol parece aumentar. “Los
farmacéuticos pueden ser mas ac-
tivos en el apoyo a estas mujeres
no solo para garantizar el uso res-

.
VR

Nuevas autoridades de la FIP

Durante el Congreso Mundial de la Federacién Far-
macéutica Internacional fue electo el farmacéutico
suizo Dominique Jordan como presidente de la Fede-
racién hasta 2022.

Jordan trabaja en la FIP desde hace una década. En-
tre otros cargos, presidié desde 2014 la seccion de
Practica Farmacéutica.

Como presidente de la Asociacion Suiza de Farma-
céuticos PharmaSuisse durante 12 anos, lideré los
avances de la profesién farmacéutica en su pais. Es-
tos incluyen la introduccion del titulo de posgradua-
do para farmacia hospitalaria y comunitaria, que es
reconocido por el gobierno federal; la incorporacion
de nuevos servicios de farmacia remunerados y la
implementacién de un sistema de evaluacién de ca-
lidad de las farmacias.

En esta renovacion de cargos en la Federacion Interna-
cional fue electo también el farmacéutico uruguayo Car-
los Lacava como vicepresidente.

14 SEPTIEMBRE 2018

Dominique Jordan
presidente

ponsable de medicamentos para
sus familias sino también para ase-
gurar que cuiden de sus propias
necesidades de salud; sabemos
que el cuidado puede te-
ner efectos negativos
en la salud y que las
mujeres cuidado-
ras puede descui-
dar su propia sa-
lud’, dijo la Farm.
Paulino.

El informe tam-
bién resume las
politicas globales
relacionadas con la
mujer y la salud, y brin-
da una vision general de los
riesgos para la salud de las mujeres.
“Lograr la igualdad de género y el
empoderamiento de las mujeres y
las nifas es uno de los 17 Objetivos
de Desarrollo Sostenible de las Na-
ciones Unidas. El objetivo de este
informe es permitir que los farma-
céuticos generen cambios positivos
en esta area. Se puede utilizar como
base para desarrollar intervencio-
nes especificas”. m

Para ver el informe completo (en

inglés): https://bit.ly/2Chhwwé

Carlos Lacava
vicepresidente
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Asamblea del Foro Farmacéutico
¥ de las Ameéricas

En el marco del Congreso
de la Federacion Farma-
céutica Internacional se
realizé la Asamblea Ge-
neral Extraordinaria del
Foro Farmacéutico de las
Américas, que la Argen-
tina preside.

El Farm. Gustavo Dodera,
presidente de la entidad,
expuso las actividades
desarrolladas a lo largo
de 2017/2018, las publi-
caciones de los trabajos
que surgieron a partir de
los fondos concursables
y el cierre del proyecto
financiado por la FIP so-
bre arbovirosis que tiene
como objetivo principal el

apoyo a la participacion de los farmacéuticos para ayu-
dar a mejorar la efectividad de los sistemas sanitarios

Farm. Gustavo Dodera,
presidente del F.F.A.

(Espana)

Declaracion sobre los farmacéuticos
en la reduccidon de dano asociado

con las drogas de abuso

Los gobiernos deben trabajar mas
con los farmacéuticos para propor-
cionar servicios de reduccién de da-
Aos e involucrarlos plenamente en
el desarrollo de cualquier politica
sobre cannabis medicinal o recrea-
tiva (marihuana), dijo la Federacién
Farmacéutica Internacional (FIP)
en una nueva Declaracién de Poli-
tica publicada hoy en el marco del
Congreso Mundial que se esta desa-
rrollando en la ciudad de Glasgow,
Escocia.

“Esta declaracién es extremadamen-
te oportuna, dada la creciente canti-
dad de muertes innecesarias causa-
das por el uso no médico de opidceos
y otras drogas, y teniendo en cuenta
las discusiones cada vez mayores so-
bre las politicas de cannabis en todo
el mundo’, dijo Andy Gray, Vicepre-
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sidente de FIP. “La
profesion, los far-
macéuticos y sus
organizaciones
nacionales, de-
ben involucrarse
activamente con
los gobiernos vy
los politicos a me-
dida que evolucionan

estas situaciones. Este es

el mensaje clave de la declara-
cién”, agrego el Sr. Gray.

-

Esta nueva Declaracion de Politica
de la FIP sigue a la publicacién del
informe de la FIP de noviembre de
2017 que describe los servicios de
farmacia en todo el mundo que
sirven para reducir el dafo de las
drogas de abuso. El Consejo de la
FIP ha confirmado las especificacio-

Farm. Carmen Pena

en relacion a las arbovi-
rosis en la regioén de las
Américas, brindando las
herramientas necesarias
para llevar adelante esta
funcion.

Durante la asamblea, el
Farm. Philip Schneider,
de la American Society
of Health-System Phar-
macists (ASHP), pre-
sent6 el informe sobre
la fuerza laboral farma-
céutica a nivel global
(ver nota aparte) Cerro6 la
reunion la entonces pre-
sidente de la FIP, Farm.
Carmen Pefia (Espaia),
quien destaco el trabajo
del Foro Farmacéutico

de las Américas y solicit6é que actuara como lider para
motivar a los otros foros farmacéuticos del mundo.

nes hechas en el informe de lo que
deberia incluir un servicio integral
de reduccion de danos (por
ejemplo, el suministro de
naloxona) mediante su
inclusién en la de-
claracion de poli-
\ ' tica. Este Consejo
de la FIP estaba
‘ compuesto por
representantes
de 140 organiza-
ciones farmacéu-
ticas nacionales de
todo el mundo.

¥
-

“Hay pruebas para involu-
crar a los farmacéuticos, y las far-
macias comunitarias en particular, en
una amplia gama de actividades de
reduccién de danos. Y, con respecto
al suministro de cannabis para fines
médicos, se debe utilizar la experien-
cia de los farmacéuticos”, dijo Gray.m

Para ver la declaracién (en in-

glés): https://bit.ly/2NhWEsJ
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Oportunidades para el
canal Farmacia

Por Hernan

Urcola

Category
Management

Desde hace ya algunos afos en La-
tinoamérica, las grandes superficies
como los supermercados se encuen-
tran perdiendo terreno como forma-
to. Algunas de las causas se centran
en el tiempo de traslado hacia el
punto de venta, el lapso insumido
para la compra y el incremento de
costos (y de precios), entre otras
cuestiones.

Los clientes de las grandes super-
ficies se estarian inclinando a rea-
lizar sus compras en formatos de
cercania.

Podriamos afirmar que en lo que
respecta a alimentos, bebidas y
limpieza, el canal que se veria be-
neficiado seria el tradicional. Mien-
tras que con perfumeria (dentales,
tocador, shampoo y desodorantes,
entre otros) serian las Farmacias

quienes estarian capturando el vo-
lumen restante.

Actualmente estamos atravesan-
do momentos turbulentos, lo que
complica realizar predicciones so-
bre los mercados, pero si nos per-
mite evaluar tendencias estructura-
les del mismo.

La crisis como una oportunidad
En los procesos de crisis el canal
farmacia tiene dos grandes forta-
lezas:

a) La categoria de medicamentos
(como su principal generador de
trafico), que es menos elastica
que el resto del consumo masi-
vo, por lo que a pesar de mostrar
cierta contraccién, sigue traccio-
nando publico a los locales.

b) El proceso de migracion de gran-
des superficies a la cercania de
la que hablabamos al comienzo,
que en procesos de crisis, simple-
mente se acelera.

(Por qué las farmacias son las
elegidas para perfumeria y no
los tradicionales?

e El Surtido: para desarrollarse, la
perfumeria opera con surtidos
amplios y complejos, mucho
mas que alimentos o bebidas. En
lineas generales, las Farmacias
son visitadas por entre 6 y 7 ve-
ces mas publico que un comer-
cio tradicional. Este trafico es el
que le permite al canal sostener
surtidos “extensos’, mantenien-
do cierto grado de liquidez en
sus inventarios, mientras que en
otros formatos de cercania no se
podria hacer.

e Larecomendacidn: para algunas
categorias de perfumeria la re-
comendacién es un factor clave
para el proceso de compra. En
este sentido, las farmacias estan
estructuralmente mejor equipa-
das en cuanto a disponibilidad
de RRHH que el resto de los for-
matos de cercania.

e El punto de venta: si bien esto
varia entre los distintos puntos
de venta, el canal farmacia tiene
en sus locales condiciones de ilu-
minaciéon e higiene mucho mas
alineadas con las esperadas por
el consumidor en la ocasién de
compra de perfumeria.

e Las promociones: El canal dia a
dia va comprendiendo la efectivi-
dad de este recurso y va aceitan-
do los mecanismos para generar
una oferta promocional, que no
se da con igual intensidad en el
canal tradicional.

Por todo lo anterior, el canal Farma-
cia se muestra en los ultimos tiem-
pos como el gran ganador dentro
de la comercializaciéon de produc-
tos de perfumeria, y seguira sién-
dolo en un futuro cercano.

iDescubri en la préxima edicién mds
info sobre cémo potenciar el canal
Farmaciay la Perfumeria! m
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El potencial de
los farmacéuticos
en Auditoria

La Asociacion Argentina de Auditoria y Gestion Sanitaria
realizé su Congreso Anual el 30 de agosto bajo el lema
“Seguridad del paciente: una deuda con la comunidad”. La
Farm. Estela Izquierdo, secretaria general de la institucion,
destaca en esta entrevista la importancia de la intervencion
del farmacéutico para la correcta toma de decisiones en los
sistemas de salud publicos y privados. Se refiere también
a los casos judicializados que involucran medicamentos off
label o en experimentacion.
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-;Por qué para esta ediciéon del
congreso de SADAM eligieron el
leit motiv “seguridad del pacien-
te una deuda con la comunidad”?
;Qué responsabilidad les cabe a
los auditores en la seguridad de los
pacientes?

-La seguridad de los pacientes se ha
visto puesta en duda, en funcién de
hechos recientes de publico cono-
cimiento (N. de la R: El caso Pérez
Volpin, entre otros). Una tarea im-
portante de los auditores es no s6lo
actuar y analizar los casos una vez
que han ocurrido problemas, sino
colaborar activamente en la confec-
cién de guias de tratamiento y en
el disefo de procesos que detec-
ten los puntos débiles del sistema,
aquellos en los que la seguridad del
paciente pudiera verse amenazada,
y actuar en concordancia para evi-
tarlos o minimizarlos. El analisis del
riesgo de todo sistema de salud es
tarea ineludible, y en el caso de la
cadena de procesos en los que in-
terviene el medicamento, los pun-
tos a chequear son numerosos y
muy criticos, aqui nuestro aporte es
fundamental.

-;Cudl es su vision acerca del rol
del farmacéutico en este contexto
de costos crecientes en nuevas te-
rapias que no siempre demuestran
tener efectividad o una efectividad
proporcional a ese costo?

-Creo que el farmacéutico, en su
papel de especialista en el farma-
co, debe poder manejar adecuada-
mente las técnicas de Evaluacién
Econdémica para poder asesorar de-
bidamente al sistema de salud en
esta tematica. Debe poder aportar
su experticia en el tema para ge-
nerar instancias de pensamiento
critico y realista, dado que en algu-
nos casos la relaciéon costo-efecti-
vidad de estas nuevas terapias no
es favorable o es poco clara, por lo
tanto su rol cientifico y objetivo es
de vital importancia para la correc-
ta toma de decisiones por parte de
los sistemas de salud, tanto publi-
cos como privados. Maxime en es-
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tos momentos de crisis y escasez
de recursos.

- (Puede ser decisiva la voz del far-
macéutico en los casos judicializa-
dos?

-Seguramente, en funcion de su
aporte como perito independiente
y especialista en el formaco. No sélo
sera la voz del farmacéutico, sino la
del conjunto de especialidades que
bajo un criterio profesional y cienti-
fico estara en consonancia con es-
tos puntos de vista.

-;Como manejan los casos de utili-
zacién “off label”?

-En estos casos existe un comité
que evalua los antecedentes del
uso a nivel mundial, si se puede
se realizan consultas a entida-
des cientificas y académicas, y se
toma una decisién de autorizar el
uso o no de acuerdo a la eviden-
cia recopilada y a las conclusiones
a las que llegue el comité de au-
ditores. Aqui, la relevancia del rol
farmacéutico es muy alta. No de-
bemos olvidar que para ANMAT las
prescripciones “off label” no estan
prohibidas, pero no existe eviden-
cia cierta o no fue evaluada como
para que respalde la prescripcién
en estos casos. Aqui, los auditores
pueden o no autorizar la cobertu-
ra farmacéutica. De ser autorizado
debe contar con el consentimien-
to firmado por el paciente o por el
tutor en caso de tratarse de un pa-
ciente pediatrico.

-Y los que estdn en experimenta-
cién?

-En estos casos, a lo anterior se
suma la debida autorizacién de la
Autoridad Regulatoria y del comité
de ética velando por la seguridad
de los pacientes.

-¢La aplicacion de la receta electré-
nica y la historia clinica digital van
a transformar el trabajo de los au-
ditores?

-No sélo lo van a transformar sino
que lo van a facilitar. El hecho de
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disponer de todos los datos de la
historia clinica y de las prescripcio-
nes en bases de datos relacionales
nos va a permitir establecer rela-
ciones entre variables importan-
tes, y se pueden generar rutinas
0 “scripts” que son programas que
corren sobre estas bases de datos,
de manera tal que el auditor vera
facilitada enormemente su tarea
para detectar inconsistencias o
desvios, tanto en los tratamientos
como en el correcto uso del me-
dicamento. Su saber hacer se va
a concentrar en el andlisis de la
informacion mas que en la obten-
cion de esa informacién. Se obtie-
ne la foto pero también la pelicula
entera del historial de consumos
de pacientes, médicos y farmacias.

Por supuesto, como siempre, los
farmacéuticos tendran que capaci-
tarse para disefar y usar estas apli-
caciones, y sacar el maximo prove-
cho a la tecnologia.

En estos entornos, en que la va-
lidacién on line ocurre en la far-
macia, en el mismo momento de
la dispensa, el farmacéutico tiene
la seguridad de que una dispensa
validada no le traera problemas de
recetas debitadas o rechazadas,
ahorrando tiempos y facilitando
su tarea. Ademads, este seria un
punto muy importante donde se
podria realizar una validacién de
la dispensacion farmacéutica te-
niendo en cuenta interacciones de
drogas -diagnostico, dosis, alergias
preexistentes, etc.-. La practicidad
para la atencién de pacientes cro-
nicos es evidente, al estar cargada
en el sistema una receta madre, de
la que derivaran sucesivas dispen-
saciones, controladas mediante
planes electrénicos.

-;Cudles son los aspectos mds in-
teresantes y las potencialidades de
este dmbito de la farmacia?

-Para el auditor, este tipo de herra-
mientas permite estudiar en forma
dindmica el comportamiento de

un sistema de cobertura farmacéu-
tica. Utilizando esta informacion
mediante bases de datos, se pue-
den realizar estudios de utilizacion
de drogas, tanto en los aspectos
cuantitativos como cualitativos.
Con respecto a esto ultimo se pue-
de, por ejemplo, auditar la calidad
prescriptiva de los médicos utili-
zando indicadores basados en las
dosis diarias definidas (DDD), exis-
ten varios que estan perfectamen-
te validados y consensuados y son
muy utiles. También se ven facili-
tados los estudios farmacoeconé-
micos basados en la valoracién de
las capitas farmacéuticas, es decir,
el monitoreo de las variables que
hacen al gasto ambulatorio de ma-
nera continua, por cada paciente/
mes. Asimismo, se puede realizar
una validacién de la dispensacién
farmacéutica teniendo en cuenta
interacciones de drogas prescrip-
tas, interacciones de drogas -diag-
nostico, dosis, alergias preexisten-
tes, etc. En definitiva, se abre un
abanico de posibilidades de traba-
jo muy interesante.

-;Cudles son los mds dificiles, te-
niendo en cuenta que en algunos
casos deben tomar decisiones en
casos complejos?

-Los casos mas dificiles que se
presentan ante el auditor general-
mente tienen que ver con cober-
turas de productos de alto costo
cuyo perfil de efectividad no estd
suficientemente demostrado para
ciertas indicaciones, pero que ya
vienen judicializados pese a la es-
casa evidencia en favor de su uso.
En estos casos resulta necesario
contar con estudios y meta anlisis
que nos permitan tomar decisio-
nes con el suficiente rigor cientifi-
co. La presién del paciente, de su
prescriptor y de los abogados es
muy alta, y la respuesta del siste-
ma no es so6lo farmacéutica, sino
multidisciplinaria. Tener toda la
informacion del paciente en for-
ma electrénica, tanto su historial
prescriptivo como médico es fun-
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damental para poder responder a
esos casos. Otro dmbito que ge-
nera muchas controversias son los
pedidos de coberturas de diferen-
tes insumos o prestaciones en dis-
capacidad.

-;Como es la visién desde la audi-
toria de la viabilidad del sistema
solidario, de la seguridad social en
la Argentina, teniendo en cuenta el
contexto de costos crecientes de las
terapias, del envejecimiento de la
poblacion y del aumento de enfer-
medades cronicas?

-La viabilidad del sistema solidario
se encuentra realmente muy com-
prometida, en funcién de esas tres
variables. Existe una gran tension
entre la oferta de nuevas terapias,
el acceso a las mismas y su finan-
ciamiento. Creo que se deben con-
sensuar entre todos los actores, en
forma urgente, guias de tratamien-
to basadas en la evidencia y en es-
tudios de costo efectividad y costo
utilidad, y tratar de arribar a con-
sensos minimos que garanticen la
supervivencia de los sistemas de
salud. Algunas opciones, como los
tratamientos de riesgo comparti-
do entre el financiador y la indus-
tria farmacéutica, demostraron
ser utiles, pero queda mucho por
hacer. Lo que es claro, es que si no
se hace nada, el sistema es insoste-
nible, los recursos no alcanzan, no
estan disponibles.

-Teniendo en cuenta la actual ten-
dencia al “consumismo” de medi-
camentos, a la sobre-prescripcion,
;qué desafios tienen los auditores
para encontrar racionalidad en la
utilizacién?

-Los desafios consisten en con-
cientizar no sé6lo a la poblacion,
sino a todo el equipo de salud, de
que el medicamento no es un bien
de consumo sino una herramienta
terapéutica destinada a la recupe-
racién de un estado de salud, que
por alguna razén, se ha deterio-
rado. También debemos generar
instancias de difusion dado que
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los medicamentos no son sustan-
cias inocuas, y que la tasa de efec-
tos adversos derivados de su mala
utilizacion es enorme, llegando a
dar cuenta del 10 % de las inter-
naciones hospitalarias. Creo que
este dato no se conoce suficiente-
mente.

“La OMS anunci6 la
puesta en marcha del
tercer reto mundial por la
seguridad del paciente: en
5 anos reducir en 50% la
carga mundial de efectos
nocivos iatrégenos
causados por los
medicamentos. En esto
los farmacéuticos juegan
un rol preponderante”

-;Cémo estdn trabajando el uso de
biosimilares?

-Aun no disponemos de suficiente
evidencia de efectividad y eficien-
cia en el uso de este tipo de alter-
nativas, estamos recopilando infor-
macion al respecto. El tema es muy
controvertido, y existen grandes
discusiones entre los innovadores
y los fabricantes de biosimilares.

-Se estima que en el mundo se po-
drian ahorrar 500 billones de déla-
res anuales si se utilizaran correc-
tamente los medicamentos (IMS

Health Institute - IQVIA). ;Como
ven desde el drea de auditoria la
potencialidad del farmacéutico
comunitario en el uso racional, la
prevencion y la promocion de la
salud?

-El farmacéutico comunitario es
el ultimo profesional que atiende
al paciente antes de que entre en
contacto con el farmaco, por lo tan-
to su rol es importantisimo como
garante del correcto uso de los
medicamentos y pudiendo traba-
jar activamente sobre la adheren-
cia de los tratamientos. Creemos
que esta funcion, en sinergia con
la tecnologia, se vera incrementa-
da fuertemente y los resultados es-
taran a la vista. Esto deberia redun-
dar en beneficios econémicos para
la farmacia, dado que en esta eta-
pa del proceso de salud se agregan
atributos sumamente valorados
por todos los integrantes del equi-
po de salud: seguridad, efectividad
y eficiencia.

Por otro lado es importante desta-
car las palabras del Dr. Javier Uri-
be, asesor en sistemas de salud de
OPS, en nuestro congreso, cuando
menciond dentro de las metas in-
ternacionales en los servicios de
salud de seguridad del paciente:
“La OMS ha anunciado la puesta
en marcha del tercer reto mundial
por la seguridad del paciente, cuyo
objetivo es, en 5 afos, reducir en
un 50% la carga mundial de efectos
nocivos iatrégenos causados por
los medicamentos” y en este tema
los farmacéuticos juegan un rol
preponderante tanto en el ambi-
to comunitario como hospitalario.
Ademas mediante la historia clinica
electrénica y la receta electrénica
seria sumamente importante la ar-
ticulacion entre la farmacia hospita-
laria y comunitaria para realizar un
correcto seguimiento del paciente
y su correspondiente conciliacion
de medicamentos, tanto al alta
como al ingreso para poder tener
una continuidad asistencial centra-
da en el paciente.m
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La ilusion hecha realidad

Desde 1978, la Asociacion Mutual de Farmacéuticos Florentino Ameghino -AMFFA-
brinda servicios integrales en salud, proveeduria y turismo a nivel nacional. Una entidad
solidaria creada por los farmacéuticos de la provincia de Buenos Aires; hoy abierta a

toda la comunidad.

El 27 de octubre de 1977 un gru-
po de farmacéuticos reunidos en
Asamblea en el Colegio de Farma-
céuticos de La Plata, daban origen
a la primera Comisién Provisoria de
AMFFA. Se tropezaron con muchos
inconvenientes; ninguno tan grande
como para desalentarlos. A jornadas
de euforia siguieron otras de traba-
jo infatigable y de incertidumbre.
Finalmente, el 19 de septiembre de
1978 el Instituto Nacional de Accion
Mutual aprobd su estatuto y regla-
mentos. La Asociacién Mutual de
Farmacéuticos Florentino Ameghi-
no se encontraba legalmente cons-
tituida: “la ilusion hecha realidad”.

La mutual venia a suplir una carencia
que tenian los farmacéuticos, y en
general todos los profesionales de
la provincia de Buenos Aires: la falta
de una obra social que les brinde la
cobertura de salud que necesitaban.

“En aquellos tiempos la medicina
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no estaba tan desarrollada y tam-
poco existian reglamentaciones
como el Programa Médico Obliga-
torio (PMO) y leyes que obliguen a
la Seguridad Social a dar coberturas
como los planes para diabéticos,
discapacidad y otras. No obstan-
te, AMFFA fue pionera en otorgar
subsidios para tratamientos, y co-
laborar con los colegas en atender
estas necesidades que hacen mella

Estimado Colega
Por qué ser socio de
AMFFA Salud

Para acceder a una cobertura en

salud que te respondera en el
momento que mas lo necesitas.
iEstamos convencidos que vas a
sentirte bien!

Solicita asesoramiento al
0-800-333-7500 o escribinos a:
info@amffa.com.ar

en las economias familiares”, cuen-
ta su actual Presidente, Farm. José
Alejandro Puricelli y y agrega: “Con
el avance de la ciencia y la tecnolo-
gia puesta al servicio de la Medici-
na, las prestaciones tendieron a ser
mas complejas y siempre desde la
mutual se acompand este avance
tecnoldgico, con prestacién directa
o por medio de subsidios e incluso
con la colaboraciéon de otras enti-
dades farmacéuticas como nuestro
Colegio Profesional o la Caja de Pre-
vision”.

AMFFA se fundé basada en los prin-
cipios del mutualismo, que se tradu-
cenenlasolidaridad, libre asociacion
y ayuda mutua con una finalidad
social y principios de participacion
democratica para conseguir los fines
que no se pueden lograr individual-
mente. El rédito econémico alcan-
zado en cada ejercicio se traduce
en nuevas prestaciones, y asi es que
muchas veces las coberturas de sa-



lud superaban a las otorgadas por
los demas sistemas.

Estos primeros 40 afios encuentran
a la mutual en un periodo de expan-
sion. “Nos encontramos en un pro-
ceso de cambio de imagen, no solo
a nivel visual sino también interno,
adaptandonos a los cambios del
sistema de salud actual. Hoy AMFFA
es AMFFA Salud”. Se continua traba-
jando para dar respuesta a la comu-
nidad farmacéutica, objetivo por el
cual fue creada, pero suma nuevos
retos: dar cobertura de salud inte-
gral ala comunidad en general.

Para los miembros del Consejo Di-
rectivo, la mayor satisfaccion es
llevar adelante una institucion pu-
jante, sélida y con gran proyeccién,
como lo sofaron los precursores

Por qué elegirnos

Por la libre eleccién de cada socio, brindandole la posibilidad de atenderse
con los profesionales y en los centros de atencién que desee.

Completas cartillas con mas de 95.000 prestadores en todo el pais: re-
nombrados profesionales de todas las especialidades, y una amplia red de
sanatorios y clinicas de primer nivel.

Descuentos efectivos en medicamentos en mas de 7500 farmacias contrata-
das a nivel nacional. Cobertura de hasta 60% en medicamentos. (Segin plan)
Servicio de urgencias y emergencias las 24 horas, los 365 dias del afo.

Sin bonos, sin recetarios.

Autorizaciones en linea.

Acceso inmediato a mediana y baja complejidad.

Alta complejidad.

Plan Materno Infantil.

Odontologia general.

Internacion clinica y quirdrgica.

Atencion personalizada de Colega a Colega.

Porque es una institucién de farmacéuticos y para farmacéuticos.

Porque es la cobertura de salud que vas a tener cuando te jubiles. Pensa en
tu presente y en tu futuro.

A todos, sus predecesores, sus aso-
ciados, sus empleados, sus colabora-
dores y sus prestadores les deseamos
SALUD AMFFA jFelices 40 afos! m

zi, por nombrar a algunos de ellos
que desde siempre le quitaron ho-
ras a su farmacia y su familia para
dedicarselas a AMFFA.

gue ya no estan, pero siempre los
guian, como los farmacéuticos Julio
César “Pipo” Lissa, Salomoén Kauf-
man, Daniel Rodriguez y Delia Bor-
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Organoides para
probar medicamentos

La posibilidad de ver en pleno funcionamiento un organismo
humano en miniatura ya no es ciencia ficcion sino una realidad
proxima en la Argentina. En la Universidad Nacional de San
Martin un equipo de investigadores prueba terapias oncologi-
cas a escala nano en organoides. Marina Simian, investigadora
del CONICET, integrante del Instituto de Nanosistemas de la
UNSAM, cuenta las multiples potencialidades de esta técnica,
como ensayar medicamentos pediatricos, estudiar alteracio-
nes en condiciones como el autismo o el Alzheimer -que no se
pueden analizar en modelos animales-, utilizarla para encontrar
nuevas indicaciones para medicamentos conocidos y también
para evitar la cuestionada utilizacion de animales de laborato-
rio en las investigaciones.

funciona de la misma manera que el
6rgano del cual se origind’, explica la
Dra. Marina Simian.

“Un organoide es un conjunto de
células que, en un cultivo tridimen-
sional, es capaz de emular todas las
funcionalidades de un érgano en

miniatura. Se puede originar a partir La funcionalidad de los organoides

de un pequefo fragmento de teji-
do. Cuando se pone a las células en
condiciones adecuadas de cultivo
tridimensional, esas células se reor-
ganizan y forman una estructura que
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se remonta a un hallazgo sorpren-
dente en la década del ‘80, cuando
la investigadora Mina Bissell, en la
Universidad de Berkley, California,
descubrié que si preservaba las cé-

lulas de una glandula mamaria en
un contexto tridimensional ade-
cuado, agregando las hormonas
que circulan en el momento de la
lactancia, las células comenzaban a
secretar beta caseina, una proteina
de la leche.

Desde entonces se crearon organoi-
des de higado, glandula salivar, entre
otros, y a partir de 2008 se empeza-
ron a reproducir otros 6rganos como
intestinos y hasta cerebros. “Se for-
ma una corteza y el organoide seria
como un cerebro en las primeras se-
manas de desarrollo”.

Simian cuenta que otra manera de
crear un organoide es “de abajo ha-
cia arriba” “A partir de células indivi-
duales, por ejemplo un fibroblasto,
se reprograma a una célula pluripo-
tencial o STEM inducida y luego se
puede reprogramar para dirigirse a
un linaje particular y esas células, en
condiciones particulares de cultivo,
son capaces de formar pequefos
érganos.

-;Se puede probar cualquier tipo de
medicamento en los organoides, por
ejemplo bioldgicos, terapias génicas?
-Si, se estd haciendo en el exterior,
sobre todo en Europa y Estados
Unidos, y hay una inversion muy
grande para crear bancos de or-
ganoides. Por ejemplo, en el tema
de oncologia, uno puede tomar
los tejidos que les extraen a los pa-
cientes por una cirugia, y en vez de
descartarlos, se pueden procesar
para formar miles de organoides.
Uno puede después tenerlos con-
gelados en un biobanco vy, si una
empresa farmacéutica desarrolla
una nueva droga, puede probarla
en esos tumores humanos en mi-
niatura.

-¢Vamos a tener en la Argentina un
banco de organoides?

-En la Argentina todavia no hay un
proyecto de banco de organoides;
todavia no hay financiamiento espe-
cifico para este tema.
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-¢Hay posibilidad de una integracion
publico-privada para eso?

-La verdad que todavia no se ha plan-
teado, pero es algo que como inves-
tigadora a mi me gustaria desarrollar.
Porque a pesar de que uno trabaja a
partir de material que se descarta, se
requiere una inversion grande para
procesarlo y para poder tener un
stock guardado a -80 grados.

-;Ademds de esa temperatura se re-
quieren condiciones especiales de
conservacion, los organoides necesi-
tan un entorno similar al del organis-
mo humano?

-No, pueden estar en criotubos, en
nitrégeno liquido, en un freezer a -80
como se guardan las células. Hoy po-
demos congelar pedacitos de tumo-
res y después ponerlos en un ratén y
que crezcan. Esto es lo mismo.

-;Cudles son las experiencias que us-
tedes estdn desarrollando en la Uni-
versidad de San Martin con organoi-
des y medicamentos?

-Nuestro objetivo es desarrollar te-
rapias en nanoparticulas. La ventaja
es que permiten reducir la toxicidad
de los oncoldgicos, ya que es po-
sible dirigir la medicacion directa-
mente al tumor.

Lo interesante es poder estudiar a ni-
vel celular qué es lo que pasa cuando
la nanoparticula se encuentra con la
célula tumoral. Tradicionalmente
esto se hacia en dos dimensiones, en
células sobre plastico. Pero en dos di-
mensiones si uno mira una célula de
mama o de rifidn, no son muy dife-
rentes porque pierden su estructura
tridimensional.

Nosotros estamos trabajando en mo-
delos de cancer de mama y glioblas-
toma. Y uno de nuestros blancos te-
rapéuticos son las células del sistema
inmune. Desarrollamos organoides
donde tenemos a las células tumora-
les infiltradas por macréfagos. Ya te-
nemos dos tipos celulares, queremos
también poner vasos, estamos traba-
jando en eso. Luego, lo que hacemos
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es utilizar estas nanoparticulas dirigi-
das que hemos desarrollado y estu-
diamos a nivel celular qué es exacta-
mente lo que pasa. Cdmo podemos
mejorar esa nanoparticula para que
vaya directamente a la célula del sis-
tema inmune y la elimine o la repro-
grame para eliminar el tumor.

“Lo que se viene en
Oncologia de aca a
15 anos es que muchos

de los medicamentos
van a ser administrados
como nanoparticulas”

-;Con qué producto?

-Nosotros trabajamos con quimio-
terapéuticos tradicionales como
doxorubicina y también tamoxife-
no. Mi especialidad es el cancer de
mama positivo para receptores de
estrébgenos. A estas nanoparticulas
les ponemos péptidos en su super-
ficie, que nos permiten dirigirlas di-
rectamente o a la célula del sistema
inmune o a la célula tumoral. Lo que
uno ve es que cuando inocula en un
ratén estas nanoparticulas, van di-
recto al tumor y practicamente no
hay en el resto del cuerpo.

Entonces, lo que se viene en Oncolo-
gia de acd a 15 anos es que muchos
de los medicamentos van a ser ad-
ministrados como nanoparticulas. Ya
hay algunos. Esta forma de adminis-
tracion reduce mucho la toxicidad y
permite ser efectivos con dosis mas
bajas porque toda la dosis va al tumor.

-También se podrian utilizar en la
medicina personalizada porque or-
ganoides de una persona pueden
servir para probar el comportamien-
to de los fdrmacos en ese organismo
en particular.

-Exacto. Eso es algo que no se hace
clinicamente pero si experimen-
talmente en centros de referencia

como por ejemplo el Dana Farber en
Boston. Lo que se hace es lo siguien-
te: al paciente se lo opera, el tumor
que se extrae, se procesa, se crean
los organoides y luego se prueban
las distintas alternativas terapéuticas
que tendria ese paciente.

-Y lo mismo en medicamentos para
pacientes pedidtricos, donde casi no
hay ensayos.

-Si. En el tema del autismo por ejem-
plo, surgieron tratamientos de re-
programar fibroblastos a neuronas,
generar los organoides de cerebros
de nifos autistas y ahi se probaron
moléculas que estimulan la via del
IGF1. Ahora, en Estados Unidos hay
una fase | basada en el trabajo hecho
con los organoides.

En Brasil para desarrollar un estudio
del impacto del zika en los embrio-
nes, la microcefalia, se generaron
organoides de cerebro a partir de
células reprogramadas de orina.

-;Qué potencialidades tiene esto
aqui en la Argentina? ;Cémo evolu-
cionard esta técnica?

-La Argentina estd bien posiciona-
da, junto con Brasil. En la Argentina
los recursos humanos estan. Hay
gente entrenada en esto, asi que
basicamente es una decision politi-
ca, darnos cuenta que esto tiene un
potencial enorme. Esto reduciria
mucho el uso de animales en inves-
tigacion, que estd muy cuestiona-
do no solamente por la efectividad,
sino por el aspecto ético.

Particularmente en oncologia su-
cede que, de todas las drogas que
entran a fase |, solo el 5% terminan
en un producto que se comercializa.
Entonces, evidentemente algo esta-
mos haciendo mal en esta fase pre-
clinica. Y yo creo que ahi esta el cam-
bio de paradigma. Argentina deberia
sumarse al cambio de paradigma,
porque si no el 95% de los recursos
que estamos utilizando para hacer
desarrollo preclinico realmente no
son utiles. Entonces es optimizar los
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recursos que estamos invirtiendo.

Nuestra mayor dificultad esta en con-
seguir los reactivos. Todo nos sale 4
veces mas. Y no es solamente el costo,
sino también el tiempo que tardan en
llegar. Estamos teniendo bastantes
inconvenientes. Lo que en Estados
Unidos o Europa llega en 24 horas,
aca tarda cinco meses. Lo mas dificil
de tener es el recurso humano y eso
esta. El resto es decision politica.

-¢Cudl es la evolucion de los organoi-
des?

-La plataforma que le sigue -que en la
Argentina ya hay algunos grupos tra-
bajando- son los érganos en un chip.
Los organoides se colocan dentro de
un dispositivo en miniatura, que esta
conectado a sistemas de fluidica, don-
de uno puede pasar un liquido similar
a la sangre o aire cuando trabajamos
con organoides de pulmén. Ahi, ade-
mas de la condicion tridimensional,

U

comienza a intervenir el entorno, las
fuerzas a las cuales estan sometidas
las células en nuestro cuerpo. Lo que
uno ve en revisiones de literatura que
miran mas hacia adelante, lo que se
esta pensando es que un dia vamos a
tener un cuerpo en un chip.

Seria un grupo de chips en los que
estén todos los organoides que re-
presentan los érganos del cuerpo y
estén todos funcionando y conec-
tados entre si. Es una manera de
hacer un sistema lo mas humano
posible. Ya seria un trabajo multi-
disciplinario de bidlogos, ingenie-
ros, bioingenieros, biotecnélogos.

-¢Cada persona tendria un cuerpo en
miniatura?

-Por ahora seria solo para investiga-
cién en general. Pero bueno, hace
treinta anos no nos imaginamos que
hoy estariamos hablando de esto...
Es todo una cuestion de tiempo...

-¢Tendria un link esto con la medi-
cina regenerativa, la posibilidad de
regenerar 6rganos?

-Si, se plantea eso, poder hacer 6r-
ganos mas grandes... Lo que pasa
es que los especialistas que se ne-
cesitan para cada cosa se van super-
poniendo. En medicina regenerati-
va hay gente que esta imprimiendo
organos en 3D. Ahi ya se necesitan
ingenieros.

-¢Hay farmacéuticos en esto tam-
bién?

-Si, puntualmente en el desarrollo
de los organoides intervienen mas
fuertemente la biologia y los inge-
nieros en materiales, el farmacéuti-
co esta presente en los ensayos con
las drogas en los organoides.

-Estamos a las puertas de un avance
muy grande en la Medicina...
-Si, y la clave es la interdisciplina.m
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BUTETAMATO CITRATO

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO
de VENTA BAJO RECETA

El butetamato citrato es un antitusigeno y broncodilatador que presenta un efecto calmante
de la tos junto a una accién bronco-espasmolitica.

Este medicamento estd particularmente indicado, solo o combinado con otros fdrmacos,

para el tratamiento sintomdtico de la tos y del espasmo bronquial, tanto en el asma bronquial
como en las bronquitis de diverso origen.

Su presentacion es en solucién de 60 y 120 ml. BUTETAMATO
CITRATO
Es importante tener en cuenta: antitusigeno

broncodilatador

v/ No utilice este medicamento si es alérgico al butetamato citrato o algiin componente
de la formula.

v No utilice este medicamento si esta embarazada.

v No utilice este medicamento en nifios si no fue indicado por su pediatra.

Dosis y administracion:
La dosis serd determinada por el médico de acuerdo a la naturaleza y severidad del cuadro clinico.

e Adultos:
La dosis diaria recomendada es de 10 ml en 4 tomas cada 6 horas.

e Nihos de 6 a 12 anos:
La dosis diaria recomendada es de 1 ml/Kg/dia en 4 tomas cada 6 horas.
Respetar las indicaciones del pediatra en cada caso.
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_ Equipo propio de abogados
| / .- ’ y peritos especializados

Servicios de asesoramiento legal
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' Cobertura civil y penal en todo el territorio

' nacinn%ﬂ para profesionales de la salud

ASOCIACION DE MEDICOS SEGUROS MEDICOS

MUNICIPALES DE LA CBA Su compaiiia, su seguridad

AMM: Junin 1440. Tel/Fax: (5411) 4806-1011 | asociacion@medicos-municipales.org.ar | www.medicos-municipales.org.ar

SEGUROS MEDICOS: Viamonte 1674, Tel: {5411) 5811-3510/ 3918 / 3519 | info@segurosmedicos.com.ar | www.segurosmedicos.com.ar
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Advertencias y Precauciones:

v/ Informe a su médico y/o farmacéutico si es alérgico al butetamato citrato o a cualquier otro componente
de la formulacion.

v Se advierte que el butetamato citrato se debe utilizar con precaucion con otros medicamentos antitusivos,
ya que puede presentarse suma de efectos.

v Dado que el butetamato citrato puede presentar un efecto similar a la papaverina y/o a la atropina,
se debe ser precavido si se administra en pacientes con glaucoma o en casos de lesiones obstructivas pildricas
y del tracto urinario.

v/ Se recomienda ajustar la dosis en aquellos pacientes que estén medicados con farmacos antidepresivos
y antiparkinsonianos.

v/ Se advierte que esta contraindicada la administracion de butetamato a mujeres embarazadas.
v Mantenga éste y cualquier medicamento fuera del alcance de los nifos.

v/ Conserve este medicamento en lugar seco y al abrigo de la luz.
4

No lo guarde en el baio 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:

: Ve 7\ * Hospital A. Posadas: (011) 4654-6648 / 4658-7777
! \_l / - Centrode Asistencia ToxicolGgica La Plata - Tel: (0221) 451-5555

CONFEDERACIGN 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 crénica estable, con funcion
ventricular sistdlica izquierda reducida junto con inhibidores de la ECAy 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. Interrupcién 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.
Modificacion del tratamiento: Sila dosis maxima recomendada no se tolera bien, se puede considerar una disminucién gradual de la dosis. En casos de empeoramiento pasajero de la insu-
ficiencia cardiaca, hipotension o bradicardia, se recomienda una reconsideracion de la dosificacion de la medicacién 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-
cién 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 cronica grave, formas graves de oclusion arterial periférica avanzada y formas graves
de sindrome de Raynaud, combinaciones con floctafenina y sultoprida, feocromocitoma no tratado, acidosis metabdlica. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: El tratamiento con bisoprolol
de la insuficiencia cardiaca crénica estable debe iniciarse con una fase de ajuste de dosis. La interrupcion 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 cronica estable con bisoprolol precisa de una monitorizacién 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: hipertensiéon o angina de pecho acompafiada de fallo cardiaco, broncoespasmo
(asma bronquial, enfermedades respiratorias obstructivas). En el asma bronquial o en otras enfermedades pulmonares obstructivas crénicas 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 sudoracion), 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 induccion anestésica, la intubacion 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 interaccion con otros medicamentos que pudiera producir bradiarritmias, disminucién de la taquicardia refleja y disminucién 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 relacion 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 cronica. Ocasionales: alteraciones de la conduccién AV, empeoramiento de la insuficiencia cardiaca (en pacientes con angina de
pecho o hipertension), bradicardia (en pacientes con angina de pecho o hipertensién). Raras: dolor de pecho. Trastornos vasculares: Frecuentes: sensacién de frio o entumecimiento en las
extremidades, hipotension. Ocasionales: hipotension ortostatica. Trastornos psiquiatricos: Ocasionales: alteraciones del suefio, depresion. Raras: pesadillas, alucinaciones. Trastornos del
sistema nervioso: Frecuentes: mareos, cefaleas. Raras: desmayo. Trastornos oculares: Raras: disminucion de la produccion 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 obstruccion 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 subcutdneo: 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 - C1414CUIl - Buenos Aires - Tel: (011) 4858-9000. Para mayor informacion, leer el
prospecto completo del producto o consultar en www.gador.com.ar. Fecha de ultima revision ANMAT: Nov-2016
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