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Editorial

l 10 de diciembre asume un nuevo 
gobierno en la Argentina. Las 
nuevas autoridades proponen un 

cambio en la manera de hacer política en 
el país. Las organizaciones farmacéuticas 
esperamos que este cambio implique 
también corregir las distorsiones que tiene 
el mercado de medicamentos. También 
esperamos que, en contra de lo que se 
advirtió en el fragor de la campaña electoral 
acerca de la preeminencia de los negocios 
por sobre los derechos, el nuevo gobierno 
demuestre que también en el caso de los 
medicamentos, el bien social está y estará 
siempre por sobre los negocios particulares 
o sectoriales. Así, será fundamental 
sostener y hacer cumplir las regulaciones 
vigentes que protegen a los pacientes, que 
establecen parámetros profesionales para 
la dispensación de fármacos (cualquiera 
sea su condición de venta) y de capilaridad 
de la red de farmacias para el acceso a 
los medicamentos, entre otras medidas 
sanitarias. Y también que se logren 
las condiciones económicas para la 
sustentabilidad de la farmacia comunitaria 
que ha sufrido en estos últimos años los 
embates de una profunda crisis en el sector, 
con inequidades e injusticias que hemos 
tenido que soportar los farmacéuticos 

sobre nuestro honorario profesional y la 
rentabilidad de las farmacias.
El derecho al acceso a los medicamentos 
en forma equitativa y segura solo puede 
cumplirse en nuestro país a través de la red 
de farmacias comunitarias que atienden 
en cada localidad de cada provincia, con 
un profesional al frente, experto en el 
manejo de medicamentos y con amplios 
conocimientos en prevención, promoción 
y cuidado de la Salud, una herramienta de 
gran valor para un sistema sanitario que en 
muchas oportunidades se ve desbordado por 
la demanda. Los farmacéuticos atienden 4 
millones de consultas por mes a pedido de 
sus pacientes.
La nueva gestión nacional está ante una 
oportunidad única de reestructurar el 
sistema incorporando a la política sanitaria a 
las farmacias comunitarias por las que pasa 
un millón de personas por día.
Los farmacéuticos y las organizaciones 
profesionales estamos dispuestos, como 
siempre, a colaborar para mejorar la 
accesibilidad a una atención sanitaria de 
calidad para todos los argentinos.

        Consejo Directivo
              COFA

E
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InstItucIonales

La COFA celebró 
su 80° aniversario

En el cóctel estuvieron presentes junto a las autoridades de 
la Confederación, representantes de los Colegios y Círcu-
los Farmacéuticos miembros, representantes de otras or-

ganizaciones farmacéuticas, de organizaciones médicas, ONGs,  
de la industria, de droguerías,  integrantes del comité organiza-
dor de los Juegos Deportivos Farmacéuticos, asesores y emplea-
dos de la Confederación.  
Durante el encuentro, el Colegio de Farmacéuticos y Bioquími-
cos de la Capital Federal, el Colegio Farmacéutico de Mendoza, 
el Círculo de Prestaciones Farmacéuticas de Rosario, la Cámara 
de Farmacias Bonaerense, CILFA y el Laboratorio Monserrat 
& Eclair entregaron placas conmemorativas al presidente de la 
COFA, Dr. Raúl Mascaró. Los presentes brindaron por la uni-
dad y por un trabajo conjunto de todo el sector para que mejo-
ren las condiciones de sustentabilidad, reconociendo el valor de 
la profesión farmacéutica para la comunidad y de la farmacia 
como establecimiento sanitario. 

El 30 de noviembre la COFA celebró 
su 80° aniversario y también 
realizó el festejo de fin de año.
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InstItucIonales

Avances en la organización del 
Congreso Mundial Buenos Aires 2016

Apenas concluido el Congre-
so Mundial en Düsseldorf, 
Carola Van der Hoeff tomó 

un avión y llegó a la Argentina para 
retomar la organización de la 76° 
edición, tarea que ya viene desarro-
llando junto a la COFA desde hace 
más de un año, con la búsqueda de 
la sede central, que finalmente será 
el Hotel Hilton, y los sitios donde se 
van a realizar las diversas activida-
des sociales que acompañan el pro-
grama científico.
Este año la FIP sumó otro éxito al 
balance de su congreso anual, el 
evento profesional más importante 
de la Farmacia a nivel mundial.
“El congreso de Alemania tuvo más 
de 3.000 asistentes de 130 países. A 
la gente le interesaron los contenidos 
del programa”, cuenta Carola Van 
der Hoeff, con su vasta experiencia 
en la organización de los megaeven-
tos que la Federación Farmacéutica 
realizó en países tan diversos como 
Tailandia, Australia, India, Irlanda y 
Holanda, su propio país y sede de la 
FIP. 
-¿Cómo se está avanzando en la 
organización del congreso en Ar-
gentina?
-Este es mi cuarto viaje a la Argenti-
na y realmente está yendo muy bien. 
Hemos hecho muchos avances. Tu-
vimos una reunión con los miem-
bros del comité científico, y lo que 
se decidió es traducir dos sesiones 
al castellano, para que los farmacéu-
ticos argentinos y de otros países 
hispanoparlantes puedan participar 
del congreso internacional. Los far-
macéuticos van a poder elegir entre 
las sesiones paralelas traducidas.  
-¿Cuáles son las expectativas de la 
FIP en cuanto a la cantidad de ins-
criptos? 
-Realmente nos alegra saber que ya están pre-inscriptos 500 far-
macéuticos de Argentina en el congreso internacional y que se 
esperan muchos más para el congreso nacional. La Argentina 
está haciendo un gran trabajo. 

En cuanto a mis expectativas, nor-
malmente por la experiencia que 
fuimos adquiriendo, los congresos 
que se organizan en Europa son un 
poco más concurridos, si se com-
paran con los que realizamos en 
Asia o Australia, pero sabiendo de 
antemano que ya hay 500 asisten-
tes pre-inscriptos de la Argentina, 
creo que va a ser un gran congreso!
La Argentina es un país lejano y 
muy atractivo. Todos desean visitar 
Buenos Aires una vez en su vida. 
Y eso es lo que estamos ofrecien-
do: la oportunidad de conocerla y 
también recorrer los principales 
puntos turísticos de la Argentina. 
Y muchos farmacéuticos lo harán.
Lo que debemos hacer ahora es 
facilitar la tramitación de las visas 
para que puedan ingresar al país, 
porque ese es siempre un obstáculo 
en la mayoría de los países.
-¿Cuál será la importancia políti-
ca que tendrá este evento para los 
farmacéuticos de la región?
-Actualmente la situación en la 
que están en este país son las elec-
ciones. Esperamos que luego de la 
Navidad, en enero o febrero, ten-
dremos una reunión con el nue-
vo gobierno y eso va a ayudar a la 
COFA a sentarse con los nuevos 
funcionarios a discutir temas que 
son importantes tanto para los far-
macéuticos argentinos como los de 
toda Latinoamérica. 
La Dra. Miryan Fernández, pro-te-
sorera de la Confederación, señaló 
acerca de los avances en los con-
tenidos del congreso que “la FIP 
trajo una propuesta muy amplia y 
se está evaluando integrar todos los 
tópicos con el congreso nacional. En 
el transcurso de las próximas sema-

nas vamos a poder presentar el programa preliminar”.

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

Carola Van der Hoeff, Directora 
del Congreso Mundial de la 
Federación Farmacéutica 

Internacional (FIP), informa 
sobre los avances en la 

organización del evento que 
se va a realizar en Buenos 

Aires del 28 de agosto al 1° de 
septiembre del año próximo.  

Llegó a la Argentina a principios 
de noviembre para mantener una 

serie de reuniones de trabajo 
en la sede de la COFA a fin de 
avanzar en los programas del 
Congreso internacional y el 

congreso nacional, así como en 
la coordinación de las sedes y 

eventos.
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Acción comunitAriA

El programa “FARMACÉUTICOS CONTRA LA VIOLEN-
CIA DE GÉNERO” es una iniciativa desarrollada en  la 
Sección de Farmacéuticos del Colegio de Farmacéuticos y 

Bioquímicos de la Capital Federal, que desarrollará actividades 
conjuntas con el  Consejo Nacional de las Mujeres.
El objetivo es que los farmacéuticos, en función de su actividad, 
puedan recibir consultas y asesorar a las víctimas de violencia 
de género.
Las farmacias pueden adherirse en forma 
voluntaria al programa. Recibirán un afiche 
para ser exhibido al público y dispondrán de 
material informativo. El Consejo Nacional de 
las Mujeres capacitará a los farmacéuticos y a 
su equipo de trabajo para que puedan detec-
tar casos de violencia, identificar los primeros 
signos de maltrato e informar a las víctimas 
los recursos disponibles, en una tarea preven-
tiva, a fin de que puedan acceder a una asis-
tencia adecuada.
La campaña se realiza bajo el lema “LA IN-
FORMACIÓN ES EL MEJOR REMEDIO 
CONTRA LA VIOLENCIA”. Se procura que 
las víctimas cuenten con el servicio que brin-
da la línea telefónica gratuita nacional 144, de 
contención, información y asesoramiento en 
violencia de género, que atiende consultas las 24 horas, los 365 
días del año.
Cuando lanzamos el proyecto “FARMACÉUTICOS CONTRA 
LA VIOLENCIA DE GÉNERO”, que presentamos conjunta-
mente con la Dra. Susana Preger, lo incluimos dentro de un 
programa más general que denominamos “FARMACIAS AMI-
GABLES”. 
Por la cercanía y confianza que ofrecen, las farmacias son ám-
bitos donde las personas pueden expresar sus problemas e in-
quietudes, sin barreras sociales ni culturales.  Como objetivo 
del programa “FARMACIAS AMIGABLES”, propusimos que 
se desarrolle este potencial de las farmacias, abarcando todas 
las situaciones posibles, procurando resguardar y favorecer a las 
farmacias como espacio de consulta.

El programa incluye: 
- Promover actitudes adecuadas ante distintas situaciones po-

sibles, en función de promover una farmacia amigable (en 
oposición a otros ámbitos expulsivos). 

 
- Contribuir a ayudar al paciente o quien consulta ante situa-

ciones que se silencian y detectar factores de riesgo.
 
- Aplicar estrategias de APS y desarrollar la posibilidad de in-

teractuar con otros profesionales y equipos de trabajo inter-
disciplinariamente.

 
- Desde una posición clínica, centrándose en el paciente, 

llevar a la práctica una contribución profesional, científica 
y educativa que puede aportar a la promoción y manteni-
miento de la salud y a la prevención de enfermedades, con-

siderando la incidencia de los factores personales, sociales y 
económicos en el proceso de salud y enfermedad.

 
- Advertir acerca de falencias en el sistema sanitario y apor-

tar al perfeccionamiento de políticas referidas a la salud y la 
prevención.

El proyecto “Farmacéuticos contra la Violencia de Género”, 
a través de acciones conjuntas con el Consejo Nacional de las 
Mujeres permitirá que las farmacias de la Ciudad de Buenos Ai-
res se consoliden como una parte más de la red de contención 
social necesaria para romper el silencio y el aislamiento de las 
mujeres que son víctimas de la violencia. 

Por el Farm. Rubén Sajem
Presidente de la Sección Farmacéuticos 
del Colegio Oficial de Farmacéuticos y 
Bioquímicos de la Capital Federal

Farmacéuticos contra 
la Violencia de Género

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

El farmacéutico 
intendente 

La elección del 20 de septiembre fue reñida en la provincia 
regida por el ex jefe de Gabinete Jorge Capitanich, donde 
gran parte de las intendencias son peronistas. En Coronel 

Du Graty, Juan Carlos Polini superó a la corriente “Chaco mere-
ce más” (FPV) por poco más de 40 votos.
El 10 de diciembre deja el mostrador de su farmacia para poner-
se al frente de su pueblo de 9.140 habitantes.
“Vengo de familia radical. Enamorado de la figura de Raúl Alfon-
sín empecé a militar en 1983, en mi pueblo de nacimiento, Santa 
Sylvina, cuando tenía 15 años. Cursé la carrera de Farmacia en 
la Universidad Nacional de Córdoba. A los pocos meses de empe-
zar, me sumé a Franja Morada. Fui secretario general del centro 
de estudiantes, consejero de la facultad, y miembro de la mesa 
Córdoba de Franja Morada. Me recibí y con 22 años empecé a 
trabajar en Coronel Du Graty. 
Con el tiempo fui presidente de la Cámara de Comercio de la 
localidad, después presidí el Colegio de Farmacéuticos de la 
provincia de Chaco, fui presidente de la Unión Cívica Radical 
de mi localidad durante cuatro años y a fines de 2010, Roy Ni-
kish, que había sido gobernador, me pidió que lo acompañara 
como candidato a vicegobernador para las elecciones de 2011, 
pero en esa oportunidad perdimos con el actual gobernador, 
Jorge Capitanich. 
En estos años fui secretario de una de las líneas internas más im-
portantes que tiene la provincia, Convergencia Social, que preside 
el Dr. Angel Rozas. En estas elecciones había que intentar ganar 
en la localidad y entre los candidatos de nuestro partido me eligie-
ron para encabezar la lista”. 
Polini cuenta que la decisión de competir por la intenden-
cia requirió la reorganización de toda la familia. Es que tiene 
agenda completa: “Tengo 6 farmacias y además siembro 4.000 
hectáreas de algodón. También tengo una planta industrial de 

El pueblo de Coronel Du Graty, al suroeste de la 
provincia de Chaco, tiene un nuevo intendente: el 
farmacéutico Juan Carlos Polini. Con una militancia 
de más de treinta años en el partido radical, cuenta 
cómo combina sus múltiples actividades como 
profesional, productor agrícola y empresario, su 
paso por diversas instituciones, entre ellas la 
presidencia del Colegio de Farmacéuticos del 
Chaco, y su llegada a la intendencia con el 
desafío de “limpiarle la imagen a la política”. 

algodón y un laboratorio de fotos en una localidad vecina”. 
Los integrantes de la familia no sólo acompañaron, sino que 
se involucraron en la campaña: “Tanto es así que una de las 
personas más importantes ha sido mi esposa; el publicista más 
importante que tuve es mi hijo de 17 años; mi otro hijo de 22 
me ayudó mucho en lo laboral para poder dedicar mi tiempo a 
la política, y mi hijo más chiquito, de 10 años, nos ayudaba a 
repartir los folletos en las calles”. 
-¿Cómo explica el triunfo en un contexto en el que se perdie-
ron casi todas las candidaturas de la provincia?
- Perdimos las candidaturas a gobernador, vice, diputados y 
también concejales, sin embargo ganamos la intendencia por-
que tuvimos una gran cantidad de gente trabajando, jóvenes 
que nos acompañaron durante toda la campaña y que todavía 
nos están acompañando con la lista de Cambiemos, que hicie-
ron que ante un gobierno que maneja mucho dinero, que ha 
hecho mucha obra también dentro de la localidad, pudiéramos 
ganar. 
-No debe ser fácil la administración de una localidad chaque-
ña, donde las necesidades y las carencias son muchas…
- Hace mucho tiempo que me vengo preparando para este car-
go. Hay muchas necesidades, no sólo en salud y educación; hay 
gente que pasa hambre. Y muchas veces desde nuestro lugar, en 
el mostrador, en la oficina, uno no lo puede avizorar. Lo digo 
reconociendo esto, y sintiendo culpa. Tantos años y no haberme 
dado cuenta de que muchos vecinos míos tienen necesidades 
que solamente uno las puede ver golpeando la puerta de su casa, 
charlando, escuchando. Hicimos un relevamiento integral de la 
localidad. Nos comprometimos a modificar las estructuras de 
la localidad, pero además la gente nos apoyó porque confía en 
que nosotros podemos devolverle a la política la decencia que 
a través de los años fue perdiendo. Todos tenemos que involu-
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crarnos en esta actividad que es sumamente necesaria. Son muy 
buenas las actividades en las instituciones, en las iglesias, en las 
escuelas, pero lo que se necesita es mucha más gente decente 
trabajando en los partidos políticos. No 
importa en cuál. 
-¿Ser profesional de la Salud le da un 
enfoque distinto que el resto de los po-
líticos a su agenda de gobierno? 
-No sé si es distinta, pero creo que le 
podemos dar otra cara a la política. 
Devolverle la seriedad, que la gente 
cuando se dirija al político no tenga 
que utilizar necesariamente la palabra 
corrupción y que sepa que el que tiene enfrente es represen-
tante de un pueblo, que renuncia a cuestiones personales en 
pos del bien común. Amén de las muchas dificultades que 
seguramente vamos a tener, sabemos que podemos hacer un 
gobierno de cara al pueblo. Pero de verdad, diciendo a fin de 
mes: “muchachos, esto es lo que entró”. Vamos a replicar lo que 
hemos hecho en el Colegio de Farmacéuticos de la provincia, 
que hoy está tan bien representado. Con equipo, de cara a la 
gente. Esto independientemente de todas las obras que poda-
mos traer y las soluciones que seguramente le podamos dar a 
mucha gente.

-Habiendo sido presidente del Colegio de Farmacéuticos de 
Chaco, ¿cómo ve la profesión farmacéutica?
- Nuestra profesión sufre la problemática de muchos sectores: 

la del comerciante, la del empleado 
también. Por un montón de aristas 
diferentes. Tenemos que pensar en la 
unidad y, como decimos en los pue-
blos, entre todos empujar del mismo 
carro. Desde la Confederación, desde 
los Colegios debemos hacer que los 
gobernantes de turno entiendan que 
el PAMI no se puede llevar el 18% 
del precio bruto, que muchas obras 

sociales no se pueden llevar el 5, el 10, el 20%. Nosotros esta-
mos brindando un servicio y para poder brindar ese servicio 
tenemos que ser bien remunerados. Pero para lograrlo la única 
manera que tenemos es participar, involucrarnos cada vez más 
en todas las instituciones y mucho más en la política. Eso es lo 
que nos va a permitir en algún momento sacar un poco el cuello 
del agua. 

“Tenemos que lograr que nues-
tra profesión sea reconocida  

como tiene que ser. Una profe-
sión que está 24 horas, 365 días 

al servicio de la comunidad”. 

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

La voz de Las provincias

50° Aniversario 
del Colegio de 
Farmacéuticos 
de Río Negro

El 18 de noviembre se realizó la fiesta de celebración por el 
50° aniversario del Colegio de Farmacéuticos de Río Negro y 
una delegación del Consejo Directivo de la COFA estuvo pre-
sente en el festejo. El Colegio de Farmacéuticos de Jujuy y 
la Confederación entregaron una placa recordatoria de este 
evento al presidente de la entidad sureña, Dr. Fabio Caffaratti.
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EntrEvista

El cooperativismo y 
el sector farmacéutico

“Hay una gran incertidumbre política y económica. Esta-
mos en un momento de inflexión, donde el mercado ha 
llegado a un punto en el que se van a tener que hacer 

algunos ajustes para que todos los integrantes de la cadena de co-
mercialización de medicamentos puedan seguir subsistiendo. Se 
ha producido a lo largo de los últimos años un desfasaje muy im-
portante en la brecha entre el aumento de precios y los costos fijos 
de toda la cadena de comercialización. Los costos fijos han ido 
incrementándose de una manera mucho más importante que los 
aumentos de precios, eso ha generado una brecha que ha bajado 
la rentabilidad de todo el sector y obviamente nosotros lo notamos 
mucho, no solamente en nuestra cooperativa, sino a través de las 

farmacias socias que han ido recortando su rentabilidad hasta 
llegar a un punto realmente alarmante. Es necesario un cambio. 
La idea es que el gobierno escuche a todos los integrantes de la 
cadena de comercialización y sepa interpretar las necesidades del 
mercado para poder regularlo de la manera más conveniente para 
que el medicamento siga estando accesible a la población”. 
-¿Cómo es la situación de las cooperativas, teniendo en cuenta 
el contexto económico del país y en particular el sector de la 
farmacia?
-Las cooperativas en general y en particular en nuestro mer-
cado, tienen una función reguladora. Hemos sufrido traspiés a 
lo largo de la historia económica de nuestro país. Antes había 
muchas cooperativas farmacéuticas y en este momento quedan 
solamente 9 en toda la Argentina. Pero todavía contamos con el 
15% del mercado y eso nos da una plataforma interesante para 
poder decir que a pesar de los vaivenes económicos y políticos, 
el cooperativismo sigue siendo fuerte, por lo menos en nuestro 
rubro. Y para los farmacéuticos es muy importante poder con-
tar con la herramienta que significa tener distribuido a lo largo 
del país un porcentaje importante de medicamentos a través de 
empresas cooperativas que pertenecen enteramente a los farma-
céuticos.
Cada uno de los socios de una cooperativa no solamente se 
siente dueño de la misma, sino que tiene posibilidad de ejercer 
esa función a través de los Consejos de Administración y parti-
cipando activamente todos los años en las asambleas con voz y 
voto. Por lo tanto, cada uno de los farmacéuticos socios puede 
tener una función dentro de lo que es la regulación del mercado 
por parte de las cooperativas.
-¿Cómo vislumbra el escenario en el corto y mediano plazo 
para el sector?
-Ante todo hay una gran incertidumbre política y económica. 
Estamos en un momento de inflexión, donde el mercado ha 
llegado a un punto en el que se van a tener que hacer algunos 
ajustes para que todos los integrantes de la cadena de comer-
cialización de medicamentos puedan seguir subsistiendo. Se ha 
producido a lo largo de los últimos años un desfasaje muy im-
portante en la brecha entre el aumento de precios y los costos 
fijos de toda la cadena de comercialización. Los costos fijos han 
ido incrementándose de una manera mucho más importante 
que los aumentos de precios, eso ha generado una brecha que ha 
bajado la rentabilidad de todo el sector y obviamente nosotros 
lo notamos mucho no solamente en nuestra cooperativa, sino a 
través de las farmacias socias que han ido recortando su renta-
bilidad hasta llegar a un punto realmente alarmante. Es nece-
sario un cambio. La idea es que el gobierno escuche a todos los 
integrantes de la cadena de comercialización y sepa interpretar 
las necesidades del mercado para poder regularlo de la manera 
más conveniente para que el medicamento siga siendo un bien 
social y siga estando accesible a la población. 

Julio Bertelotti, farmacéutico necochense, 
preside la cooperativa ACOFAR desde el 
mes de noviembre, luego de más de siete 
años de desempeñarse como consejero y 
miembro del Comité Ejecutivo. Entrevistado 
por Correo Farmacéutico, Bertelotti 
sostiene que el nuevo gobierno debería 
“saber interpretar las necesidades del 
mercado para poder regularlo de la manera 
más conveniente para que el medicamento 
siga siendo un bien social”.
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Eso lo tenemos claro como profesionales, y a través de las ins-
tituciones que nos representan estamos permanentemente bre-
gando para ello. Un ejemplo de esto es el trabajo conjunto que 
hacemos las cooperativas con el Colegio de Farmacéuticos de 
la Provincia para cuidar la Ley 10606, que es la Ley de Ejercicio 
profesional, para que no sea modificada por ciertos intereses 
comerciales que poco tienen que ver con el espíritu cooperativo. 
Debemos fortalecer en la sociedad y también con los legisla-
dores el concepto de farmacia como establecimiento sanitario, 
haciéndoles entender los beneficios de esta ley vigente. 

-¿Cómo observan el segmento de los medicamentos de alto 
costo, que en muchos casos continúan transitando por canales 
alternativos, a pesar del Sistema Nacional de Trazabilidad?
-Es uno de los temas primordiales que estamos abordando los 
farmacéuticos y las droguerías en conjunto a través de nuestras 
instituciones. El medicamento no está llegando a los pacientes 
en todos los casos de manos del farmacéutico y tampoco se 
está cumpliendo con la cadena de comercialización de compra-
venta del laboratorio pasando por la droguería y de la farmacia 
hacia el paciente. En muchos casos se está salteando alguno de 

los eslabones de la cadena y por mecanismos no muy 
claros de comercialización en los que se están evadien-
do impuestos. El Estado se está perdiendo de recaudar 
impuestos por esos medicamentos que representan en 
pesos lo mismo que los medicamentos que sí pasan por 
las farmacias y las droguerías integrales, que son los am-
bulatorios y crónicos. Los estados provinciales se están 
perdiendo de cobrar por ejemplo un impuesto tan im-
portante para una provincia como ingresos brutos. 
Esto es realmente alarmante también por una cuestión 
sanitaria. Al no pasar en todos los casos por manos del 
farmacéutico, no se cumple con todas las normas profe-
sionales de dispensa. Entonces el paciente corre el riesgo 
de no recibir el medicamento especial en tiempo y forma. 
En muchos casos sabemos que se puede perder la cadena 
de frío, por lo tanto la actividad farmacológica del medi-
camento, entre otros errores que se pueden producir al 
no estar en manos del profesional farmacéutico. 

| La COFA presente en el evento anual de ACOFAR 

En la ciudad de Mar del Plata, ACOFAR realizó su even-
to anual el 13 y 14 de noviembre pasado invitando a 

sus asociados a compartir un programa de conferencias 
y exposición de productos y promociones. 
Con más de 50 años de trayectoria, la cooperativa dis-
tribuye medicamentos en mil farmacias ubicadas en el 
centro y sudeste de la Provincia de Buenos Aires. 
La COFA estuvo presente en el evento representada por 
el Dr. Ricardo Pesenti, tesorero de la entidad, quien di-
sertó en el encuentro acerca de la ecuación de rentabi-
lidad en las farmacias.
“Este año tuvimos un récord en participación y tam-
bién en ventas en el evento”, cuenta el farmacéutico 
Julio Bertelotti, presidente de ACOFAR y miembro de 
la cooperativa desde hace 20 años. “Ha sido un éxito 
y año tras año nos vamos superando en la exposición 
comercial y en las conferencias que se dan durante las 
dos jornadas; algunas que tienen que ver con marke-
ting farmacéutico, otras con educación cooperativa, con 
rentabilidad y también de interés general”. “Al evento 
están invitados los 800 socios, farmacéuticos de 90 lo-
calidades de la provincia de Buenos Aires, con los que 
tenemos una relación muy fraternal, casi diría de amis-
tad, que se va renovando año tras año en ocasión de 
este evento”.

EntrEvista

Dr. Ricardo Pesenti, 
tesorero de la COFA
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Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias 
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar 
o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar

Es un mercado oscuro en el que el Estado debe intervenir y 
también escuchar a las instituciones farmacéuticas y a los inte-
grantes de la cadena de comercialización, que son quienes están 
trabajando para que esto se normalice.
-¿Cómo ve hoy a la profesión farmacéutica?
-El farmacéutico es sumamente importante para favorecer y 
mantener la accesibilidad al medicamento por parte de la po-
blación y como agente de educación sanitaria. Con los años ha 
podido mantener su presencia, su servicio para la sociedad y ha 
logrado a través de una capacitación constante ser un eje pri-
mordial como agente sanitario en todo el país. 
-¿Los farmacéuticos apoyan el cooperativismo?
-Sí, se va nutriendo día a día. Permanentemente estamos ha-
ciendo capacitación a profesionales y estudiantes para fortale-
cer el espíritu cooperativo. Esto también está siendo apoyado 
por las instituciones farmacéuticas. El Colegio de provincia de 
Buenos Aires y la Confederación Farmacéutica entendieron 
que el concepto de cooperativismo en nuestra actividad es su-
mamente importante y también entendieron la importancia de 
la función reguladora del mercado que hacen las cooperativas. 
Por lo tanto, creo que estamos en un buen momento donde los 
farmacéuticos toman conciencia de la necesidad de mantener 
y hacer crecer a las cooperativas por el bien de sus propias ofi-
cinas de farmacia y también de toda la sociedad, que de alguna 
manera es la que finalmente termina recibiendo los beneficios 

de un sistema que es ampliamente solidario. Creemos que el 
espíritu cooperativo está en crecimiento en la comunidad far-
macéutica.

ComuniCaCión

Ya se puede 
descargar la 
App de COFA 
La COFA lanzó su nueva aplicación para 
celulares android. Desde la pantalla se podrán 
visualizar la emisión de Notas de Crédito del 
Convenio PAMI, tablero de control y noticias.
La app está disponible en Play Store y quien 
no cuente con el sistema Android en su 
smartphone va a poder ingresar desde el 
navegador a ncr.cofa.org.ar/mobile, 
con su código de PAMI y correspondiente 
clave de COFA.
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Farmacéuticos investigadores

Hallan compuesto eficaz a base 
del Rosmarinus officinalis (Romero) 
para tratar cepas de bacterias 
multirresistentes.

La científica china Tu Youyou ganó este año el Premio Nobel 
en Fisiología o Medicina por su descubrimiento,  en 1972, 
de la artemisinina para tratar la malaria. Las raíces de este 

hallazgo están en la medicina tradicional china, que desde hace 
miles de años usa la planta Artemisia annua (ajenjo), para tratar 
la fiebre. A finales de los años 60, Tu formaba parte de un pro-
yecto militar que buscaba un tratamiento para paliar el impacto 
de la malaria en las tropas durante la Guerra de Vietnam. El 
“Manual de recetas para tratamientos de emergencia”, publicado 
en el año 340, fue lo que llevó a Tu Youyou a probar un remedio 
a base de ajenjo.
En ese camino, volviendo la mirada hacia las fórmulas farma-
céuticas a base de plantas, es que un equipo multidisciplinario 
conformado por investigadores del Hospital Garrahan, la Uni-
versidad Maimónides y el CONICET está trabajando en un 
compuesto con un principio activo extraído de romero (Rosma-
rinus officinalis) que logró por primera vez la reversión in vitro 
de la resistencia a gentamicina en cepas clínicas resistentes de 
bacterias Staphilococcus aureus. 
El trabajo obtuvo una mención especial en el último congre-
so de la prestigiosa Sociedad Latinoamericana de Investigación 
Pediátrica (53 SLAIP, Cochabamba 2015). Y un resumen del 
trabajo se publicará en la revista científica Pediatric Research.
El ácido carnósico, principal diterpeno de hojas del Rosmarinus 
officinalis, es el centro del estudio in vitro que está desarrollan-
do el equipo de investigadores en el contexto de una necesidad 
global de nuevas estrategias para luchar contra las infecciones 
ante el alarmante surgimiento de cepas multirresistentes. 
La identificación de las cepas aisladas de bacteremias se realizó 
mediante ensayos de catalasa, coagulasa, desoxirribonucleasa 
y espectrometría de masas. La susceptibilidad a antibióticos se 
determinó por el método clásico de Kirby-Bauer y el sistema 
automatizado VITEK2. La actividad antibacteriana se estudió 
in vitro mediante dilución en medio líquido en microplacas. El 
ensayo fue aprobado por la Dirección de Docencia e Investiga-
ción del Hospital Garrahan (lo que incluye al Comité de Ética).
El ácido carnósico inhibió un 100% el crecimiento de los tres si-
guientes aislados clínicos de SAMR: GM20 resistente a betalac-
támicos, cefalosporinas, macrólidos y lincosamidas; GM31 con 
resistencias adicionales a aminoglucósidos, fluoroquinolonas y 
rifampicina, y GM34 que presentó además resistencia a linezoli-
de a concentraciones inhibitorias mínimas (CIM) de 12, 24 y 12 
µg/ml, respectivamente. El fitoquímico inhibió la cepa suscepti-
ble a antibióticos ATCC 25923, luego del tratamiento con 8 µ/ml 
durante 24 horas. Otros resultados demostraron una interacción 

sinérgica del ácido carnósico con la gentamicina incrementando 
su susceptibilidad 3 a 6 veces tanto en cepas sensibles (CIM < 0,5 
µg/ml) como en resistentes (CIM > 16 µg/ml) a gentamicina.
En conclusión, el ácido carnósico resultó eficaz para inhibir ce-
pas multirresistentes de SAMR, ya sea separadamente o poten-
ciando a la gentamicina. Esto fue así aún en cepas originalmente 
resistentes al aminoglucósido. Estos resultados, descriptos por 
primera vez en el presente trabajo, sugieren que el ácido carnó-
sico es un candidato con alto potencial para ser utilizado como 
nueva estrategia en el tratamiento de infecciones por SAMR, 
pudiéndose usar sólo o en combinación con gentamicina. 

La iniciativa
El farmacéutico Paulo Cáceres Guido, profesional adjunto de 
la Unidad de Farmacocinética Clínica del Hospital Garrahan 
y coordinador del Grupo de Medicina Integradora que desa-
rrolló el estudio junto con investigadores externos, destaca la 
importancia de este ensayo pre-clínico. “La investigación in-
dependiente tiene un rol fundamental, ya que para muchas 
compañías farmacéuticas encontrar nuevos antibióticos puede 
ser un desafío no siempre rentable”.  Cáceres Guido puntualiza 
también como diferencial de este trabajo, que “no es frecuente 
que en el ámbito de la investigación pura, los investigadores tra-
bajen junto con clínicos”.
-¿Cómo se conformó el Grupo de Medicina Integradora?
-El grupo fue conformado oficialmente en 2006. Es multidisci-



GATIFLOXACINA

La gatifloxacina es un antimicrobiano de amplio espectro perteneciente a la familia 
de las quinolonas  de cuarta generación, que está indicado para el tratamiento de 
las conjuntivitis bacterianas o las infecciones oculares externas causadas por cepas 
susceptibles de los siguientes microorganismos:
Bacterias aerobias Gram positivas: Staphylococcus aureus, Staphylococcus epidermidis, 
Streptococcus grupo mitis, Streptococcus pneumoniae, Streptococcus oralis.
Bacterias aerobias Gram negativas: Haemophilus influenzae.
La gatifloxacina es una 8-metoxi-fluoroquinolona con una 3-metil piperazina 
sustituyendo al carbono 7 y a diferencia de otras fluoroquinolonas ejerce su acción 
antibacteriana por inhibición de la ADN-girasa y de la topoisomerasa IV. La enzima ADN-
girasa está involucrada en la replicación, transcripción y reparación del ADN bacteriano, 
en tanto que la enzima Topoisomerasa IV tiene un rol en la división del ADN cromosomal 
durante la duplicación de la célula bacteriana.
El mecanismo de acción de la gatifloxacina, que es una fluoroquinolona, difiere del de los 
antibióticos aminoglucósidos, macrólidos, y tetraciclinas. Por lo tanto la gatifloxacina 
puede ser activa ante patógenos resistentes a aquellos antibióticos y a su vez esos 
antibióticos pueden ser activos frente a ciertos patógenos resistentes a la gatifloxacina.
Cabe señalar que no existe resistencia cruzada entre la gatifloxacina y los antibióticos 
antes mencionados, pero se ha observado resistencia cruzada entre la gatifloxacina 
administrada sistémicamente y otras fluoroquinolonas. 
Este medicamento se presenta como solución oftálmica al 0.3% y al 0.5%

Dosis y Administración:
Adultos:
La dosis se ajustará, según criterio del oftalmólogo, a las características de cada paciente.
Como posología media de orientación se sugiere:
Día 1 de tratamiento: Instilar 1 gota de gatifloxacina en el saco conjuntival de el o los ojos afectados cada 2 horas, durante el día (mientras esté 
despierto) y hasta un máximo de 8 veces por día.
Día 2 al día 7 de tratamiento: Instilar 1 gota de gatifloxacina en el saco conjuntival de el o los ojos afectados, durante el día, es decir mientras esté 
despierto, de 2 a 4 veces diarias.
Importante:
Si durante el tratamiento aparece dolor o si el enrojecimiento, la picazón o la inflamación empeoran, el paciente debe consultar al oftalmólogo.
Al igual que con todos los productos oftalmológicos que contienen cloruro de benzalconio, los pacientes no deben usar lentes de contacto du-
rante la aplicación de gatifloxacina.
Se recomienda que una vez abierto el envase por primera vez se utilice dentro de las 4 semanas.
También se recomienda utilizarlo para un tratamiento individual y desecharlo una vez que haya terminado el tratamiento.

Reacciones adversas: 
Los eventos adversos reportados con mayor frecuencia fueron: irritación conjuntival, lagrimeo, queratitis y conjuntivitis papilar, que ocurrieron en
aproximadamente el 5 a 10% de los pacientes. 
Otras reacciones adversas reportadas que ocurrieron entre el 1 al 4% de los pacientes fueron: quemosis, hemorragia conjuntival, ojo seco, secreción, 
irritación ocular, dolor ocular, edema palpebral, cefalea, ojo rojo, reducción de la agudeza visual y alteración del gusto, conjuntivitis.

Precauciones y advertencias: 
Advertencias: 
Se advierte que este fármaco es para uso tópico oftálmico únicamente, por lo tanto no se debe ingerir ni inyectar.
La gatifloxacina no  se debe inyectar subconjuntivalmente, ni introducir directamente en el segmento anterior del ojo.
Se recomienda no instilarse gatifloxacina si no tiene la banda de seguridad en la tapa del frasco gotero o está dañada. 
Teniendo en cuenta que la gatifloxacina es una solución oftálmica estéril, para evitar la contaminación, debe cuidarse de no tocar la punta del 
frasco gotero con el ojo, párpados, pestañas y zonas adyacentes, ni ninguna otra superficie. Se sugiere seguir los pasos indicados en el modo de 
administración para una mejor conservación de la solución.
Se aconseja discontinuar inmediatamente el tratamiento ante una reacción alérgica con gatifloxacina. Además se advierte que las reacciones de 
hipersensibilidad agudas serias pueden requerir un tratamiento de emergencia inmediato.

Precauciones:
Dado que el uso prolongado de gatifloxacina, como con otros antibióticos, puede derivar en el sobrecrecimiento de organismos no susceptibles, 
incluso hongos, se recomienda un estudio oftalmológico con examen biomicroscópico con lámpara de hendidura y si es necesario coloración con 
fluoresceína.
Se recomienda, ante la aparición de erupción cutánea o cualquier reacción de hipersensibilidad, interrumpir el uso del producto.
Al igual que con todos los productos oftalmológicos que contienen cloruro de benzalconio, los pacientes no deben usar lentes de contacto duran-
te la aplicación de gatifloxacina.
Se advierte que la gatifloxacina sólo puede utilizarse durante el embarazo cuando el beneficio esperado justifique el riesgo potencial para el feto. 
Esto se debe a que no existen estudios adecuados controlados en mujeres embarazadas.
Se aconseja extremar las precauciones cuando se indique gatifloxacina a mujeres en período de lactancia, porque se desconoce si la administra-
ción tópica de gatifloxacina puede producir una absorción sistémica suficiente para detectar la sustancia en la leche materna.
No se observaron diferencias generales en la seguridad y efectividad de gatifloxacina entre pacientes ancianos y pacientes más jóvenes.



Sobredosificación:
No se han informado casos de sobredosificación con gatifloxacina, pero en el caso de sobredosificación se debe instituir tratamiento sintomático. 
Ante la eventualidad de una sobredosificación, concurrir al hospital más cercano o comunicarse con los centros de toxicología.

Contraindicaciones:
La gatifloxacina está contraindicada en pacientes con hipersensibilidad conocida o sospechada a este fármaco, a alguno de los componentes de 
la fórmula y/o a otros derivados quinolónicos.

NOMBRE  PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO

Confederación Farmacéutica Argentina

Gatifloxacina

Gatifloxacina

Gatifloxacina

Gatifloxacina

Gatifloxacina

Gatifloxacina

Poen

Sidus

Elea
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Allergan-Loa

Allergan-Loa

Solución Oftálmica 0,5%

Solución Oftálmica 0,3%

Solución Oftálmica 0,3%

Solución Oftálmica 0,5%

Solución Oftálmica 0,3%

Solución Oftálmica 0,5%

GATIF FORTE 

GATIFLAX 

GATIMICIN 

GATIMICIN FORTE 

ZYMARAN 
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Interacciones:
Si bien no se llevaron a cabo estudios específicos con gatifloxacina oftálmica, sin embargo se conoce que la administración sistémica de al-
gunas quinolonas puede interactuar con otros fármacos, como por ejemplo, produciendo un aumento  en los niveles de las concentraciones 
plasmáticas de teofilina en los pacientes tratados con este fármaco. 
La gatifloxacina también puede interferir en el metabolismo de la cafeína, puede producir una elevación transitoria de la creatinina sérica en 
pacientes tratados con ciclosporina e incrementar el efecto anticoagulante de warfarina y sus derivados.



OLANZAPINA
La olanzapina es un antipsicótico que está indicado para el tratamiento agudo y de mantenimiento 
de la esquizofrenia y de otras psicosis donde se destacan los síntomas positivos como delirios, 
alucinaciones, trastornos del pensamiento, hostilidad y recelo y/o los síntomas negativos, como son 
aplacamiento afectivo, pobreza del lenguaje, retracción emocional y social. Este fármaco también 
alivia los síntomas afectivos secundarios comúnmente asociados con la esquizofrenia y trastornos 
relacionados. Es efectiva en el mantenimiento de la mejoría clínica durante el tratamiento continuo en 
pacientes que han demostrado respuesta al tratamiento inicial.
La olanzapina está indicada también en el tratamiento de manía aguda o episodios mixtos en el 
desorden bipolar tipo 1, con o sin rasgos psicóticos.
Este fármaco es un antipsicótico que demuestra un amplio perfil farmacológico a través de varios 
sistemas receptores, ya que presenta un rango de afinidad para los receptores serotoninérgicos, 
dopaminérgicos, muscarínicos colinérgicos, adrenérgicos α1e histaminérgicos H1. 
La olanzapina redujo la respuesta evasiva condicionada, una prueba indicadora de actividad 
antipsicótica, en dosis inferiores a las que producen catalepsia, un efecto indicador de efectos 
colaterales motores. A diferencia de algunos otros antipsicóticos, la olanzapina aumenta la respuesta 
en una prueba “ansiolítica”.
La absorción de este fármaco no es afectada por las comidas y luego de su administración oral, alcanza concentraciones máximas en plasma entre las 5 y 8 horas. 
La olanzapina es metabolizada en el hígado por vías de conjugación y de oxidación y su principal metabolito circulante es el 10-N glucurónido, el cual no atraviesa la 
barrera hematoencefálica. Este fármaco se une principalmente a la albúmina y a la glucoproteína ácida α1 y se excreta en la orina, principalmente como metabolitos.
Es de notar que luego de la administración oral en individuos sanos, la vida media de eliminación terminal promedio de la olanzapina varía según la edad y el 
sexo. Por ejemplo, el clearance en plasma es menor en ancianos versus individuos jóvenes, en las mujeres versus los hombres y en no fumadores versus fumadores. 
Sin embargo, la magnitud del efecto de la edad, del sexo o del tabaquismo sobre el clearance y la vida media de la olanzapina es pequeña en comparación con la 
variabilidad general entre los individuos. 
Este medicamento se presenta en forma de frasco ampolla, comprimidos recubiertos y tabletas dispersables.

Dosis y Administración:
Adultos
Esquizofrenia y trastornos relacionados: La dosis inicial recomendada de olanzapina es de 10 mg/día, administrada como una sola dosis diaria independientemente 
de las comidas, ya que su absorción no es afectada por los alimentos.
La dosis diaria puede ser ajustada posteriormente de acuerdo con el estado clínico individual de cada paciente, dentro de un rango de 5 mg a 20 mg por día. 
Se recomienda que el aumento de la dosis por encima de la dosis diaria habitual de 10 mg/día se lleve a cabo sólo después de una adecuada reevaluación clínica del 
estado del paciente.
Manía aguda asociada con trastorno bipolar: La dosis inicial recomendada para olanzapina es de 10 a 15 mg/día, administrada como una sola dosis diaria indepen-
dientemente de las comidas, ya que su absorción no es afectada por los alimentos.
La dosis diaria puede ser ajustada posteriormente de acuerdo con el estado clínico individual de cada paciente, dentro de un rango de 2 mg a 20 mg por día. 
Se recomienda que el aumento de la dosis por encima de la dosis diaria habitual de 15 mg/día se lleve a cabo sólo después de una adecuada reevaluación clínica del 
estado del paciente y debería ocurrir a intervalos no menores de 24 horas.

Niños: 
La olanzapina no ha sido estudiada en pacientes menores de 18 años.
Pacientes Ancianos: 
Dosis inicial: 5 mg/día
No se indica como rutina una dosis inicial más baja a 5 mg diarios, pero ésta deberá ser considerada para pacientes que tengan 65 años o más, cuando los factores 
clínicos lo justifiquen.
Pacientes con insuficiencia renal y/o hepática:
Dosis inicial: menor a 5 mg diarios para estos pacientes. 
Dosis inicial en los pacientes con insuficiencia hepática moderada (cirrosis clase A o B de la escala Child-Pugh): 5 mg diarios y solamente podrá ser aumentada con 
precaución.
Comparación entre mujeres y hombres:  No es necesario modificar en forma sistemática la dosis inicial y el rango de dosis en mujeres respecto de los hombres.
Comparación entre no fumadores y fumadores:  No es necesario modificar en forma sistemática la dosis inicial y el rango de dosis para los pacientes no fumadores 
respecto de los fumadores.
Importante: Deberá considerarse una dosis inicial menor en pacientes que presentan varios factores, como ser: sexo femenino, edad geriátrica, no fumadores, que 
podrían retardar el metabolismo de la olanzapina. Por lo tanto, esto debe ser tenido en cuenta cuando se indique un aumento de la dosis.

Reacciones adversas: 
Las reacciones adversas frecuentes (>10%) y no deseadas asociadas con el uso de olanzapina  fueron somnolencia y aumento de peso. El aumento de peso estuvo 
relacionado con un menor índice de masa corporal antes del tratamiento y una dosis inicial de 15 mg o mayor.
Los efectos adversos observados ocasionalmente (1-10%) fueron mareos, aumento del apetito, edema periférico, hipotensión ortostática y efectos anticolinérgicos 
transitorios leves incluyendo constipación y sequedad bucal.  Excepcionalmente y especialmente al inicio del tratamiento se observaron aumentos asintomáticos 
transitorios de las transaminasas hepáticas, la alanina transaminasa (ALT) y la aspartato aminotransferasa (AST). En algunos pacientes se pudo observar ocasional-
mente eosinofilia asintomática. Se observó que los pacientes controlados bajo tratamiento con olanzapina tuvieron una menor incidencia de parkinsonismo, acatisia 
y distonía en comparación con las dosis de haloperidol tituladas. 
Las reacciones adversas raras son <1%, entre las que podemos mencionar la reacción de fotosensibilidad y rash. También hay notificaciones aisladas  de hepatitis y 
priapismo y excepcionalmente se han informado casos de convulsiones en pacientes tratados con olanzapina, pero en la mayoría de estos casos, se comunicaron 
antecedentes de convulsiones o factores de riesgo de convulsiones.
Otros efectos colaterales: Los niveles plasmáticos de prolactina a veces fueron elevados pero las manifestaciones clínicas asociadas, como ginecomastia, galactorrea y 
agrandamiento de las mamas, fueron ocasionales. En la mayoría de los pacientes, los niveles se normalizaron sin interrumpir el tratamiento. 
Ocasionalmente se informaron variaciones hematológicas tales como leucopenia y trombocitopenia.

Precauciones y advertencias: 
Se advierte que los comprimidos de olanzapina contienen lactosa, por lo tanto se debe tener en cuenta en los pacientes intolerantes a la lactosa.
Se recomienda tener precaución cuando la olanzapina se indica a pacientes con hipertrofia de próstata o íleo paralítico y afecciones relacionadas.
Se aconseja que los pacientes tratados con olanzapina sean monitoreados estrechamente durante el período de tratamiento con este antipsicótico.
Se recomienda medir periódicamente la presión arterial en los pacientes mayores de 65 años tratados con olanzapina, ya que en ciertos pacientes de edad avanzada 
se observó hipotensión postural de forma infrecuente.
La olanzapina deberá utilizarse con precaución en pacientes con antecedentes de convulsiones o que están sujetos a factores que pueden disminuir el umbral
de las convulsiones. 
Se advierte que el riesgo de disquinesia tardía aumenta con la exposición prolongada a olanzapina y, por lo tanto, si en un paciente tratado con este fármaco aparecen 
signos o síntomas de disquinesia tardía se deberá considerar una reducción en la dosis o la discontinuación del fármaco.
Ocasionalmente se han observado aumentos transitorios asintomáticos de las transaminasas hepáticas ALT y AST, especialmente al comienzo del tratamiento. 
Por lo tanto, se deberá tener cuidado con la administración de olanzapina en pacientes con ALT y/o AST elevadas, en pacientes con signos y síntomas de disfunción hepá-
tica, en pacientes con enfermedades preexistentes asociadas con reserva funcional hepática limitada y en pacientes que reciben fármacos potencialmente hepatotóxicos. 
En el caso de ALT y/o AST elevadas durante el tratamiento deberá realizar un seguimiento y considerar una reducción en la dosis. 



Sobredosificación:
Si bien la experiencia en sobredosis con olanzapina es limitada, en el caso de producirse, los síntomas reflejarían una exageración de las acciones farmacológicas 
conocidas del fármaco, que pueden incluir somnolencia, midriasis, visión borrosa, depresión respiratoria, hipotensión y posibles trastornos extrapiramidales. 
Como no existe antídoto específico para la olanzapina, ante una sobredosis se deberán instituirse medidas de apoyo adecuadas y se deberá considerar la posibilidad 
de la participación de varias drogas. En el caso de una sobredosis aguda, se deberá establecer y mantener una vía respiratoria para asegurar una oxigenación y ven-
tilación adecuada. 
Se recomienda considerar el uso de carbón activado para casos de sobredosis ya que se ha demostrado que la administración concomitante del carbón activado 
reduce la biodisponibilidad oral de olanzapina en un 50 a 60%. También se puede considerar el lavado gástrico y en caso de que el paciente este inconsciente se 
deberá realizar luego de la intubación. 
Los casos de hipotensión y colapso circulatorio ocasionados por la olanzapina deberán ser tratados con medidas adecuadas como son: la administración de líquidos 
intravenosos y/o agentes simpaticomiméticos como la  norepinefrina.
Se advierte no utilizar epinefrina, dopamina u otro simpaticomimético con actividad beta-agonista ya que la estimulación beta puede empeorar la hipotensión en 
el marco de un bloqueo alfa inducido por olanzapina. De ahí que se deberá considerar el monitoreo cardiovascular para detectar las posibles arritmias, teniendo al 
paciente bajo estricta vigilancia médica y controlado hasta su recuperación.
En caso de sobredosis accidental o intencional comunicarse o concurrir al centro asistencial o servicio de Toxicología más cercano.

Contraindicaciones:
La olanzapina está contraindicada en pacientes con hipersensibilidad conocida a alguno de los componentes del producto. 
Este fármaco está contraindicado en pacientes con riesgo conocido de glaucoma de ángulo estrecho.

NOMBRE  PRINCIPIO ACTIVO PRESENTACION LABORATORIO

Confederación Farmacéutica Argentina

Interacciones:
La administración conjunta de olanzapina  en pacientes tratados con una dosis única de 60 mg o 60 mg diarios durante 8 días de fluoxetina,  causa un aumento promedio 
del 16% en la concentración máxima de olanzapina y una disminución promedio del 16% en el clearance de olanzapina. Dado que la magnitud del impacto de este factor 
es pequeña comparada con la variabilidad general entre individuos, no se recomienda una modificación de la dosis. 
Dosis únicas de antiácidos como aluminio y magnesio o de cimetidina no afectan la biodisponibilidad oral de la olanzapina. Sin embargo, la administración concomitante 
de carbón activado reduce la biodisponibilidad oral de olanzapina en un 50 a un 60%. 
No se observó inhibición del metabolismo de imipramina/desipramina, warfarina, teofilina o diazepam cuando se prescriben dosis únicas de olanzapina.
La olanzapina no demostró interacción cuando se la administra concomitantemente con litio o biperiden. 
Como la olanzapina interactúa con la fluvoxamina se deben considerar dosis menores de olanzapina en los pacientes que reciben tratamiento conjunto con fluvoxamina. 
La administración de olanzapina tampoco altera la farmacocinética de la teofilina.
El tratamiento concomitante de olanzapina y carbamazepina  aumenta un 44% el clearance  de la olanzapina y la vida media de eliminación final disminuye en un 20%.
El metabolismo de la olanzapina puede ser inducido por el hábito de fumar, por ejemplo: el clearance de olanzapina es un 33% inferior y la vida media de eliminación final 
es un 21% más prolongada en los no fumadores que en los fumadores.
Se debe tener en cuenta que cuando se ingiere etanol bajo tratamiento con olanzapina,  pueden ocurrir efectos farmacológicos adicionales tales como aumento de la 
sedación.

Al igual que con otros neurolépticos, se deberá tener precaución en pacientes con recuentos bajos de leucocitos y/o neutrófilos por cualquier causa; en pacientes con 
antecedentes de depresión/toxicidad de la médula ósea inducida por fármacos; en pacientes con depresión de la médula ósea causada por enfermedad concomitan-
te, en la terapia de radiación o quimioterapia y en pacientes con trastornos de hipereosinofilia o con enfermedades mieloproliferativas. 
En estudios clínicos la olanzapina no estuvo asociada con un aumento persistente en los intervalos QT absolutos. Sin embargo, al igual que con otros antipsicóticos, 
se deberá tener precaución cuando se prescribe olanzapina con fármacos que aumentan el intervalo QTc, especialmente en ancianos.
En muy raras ocasiones se ha reportado hiperglucemia o exacerbación de la diabetes preexistente durante el tratamiento con olanzapina. En algunos casos se ha 
reportado un previo aumento en el peso corporal, pudiendo ser un factor predisponente.
Se aconseja un monitoreo clínico apropiado en pacientes diabéticos y en pacientes con factores de riesgo de desarrollar diabetes mellitus.
Durante un tratamiento con olanzapina se debe tener en cuenta que el síndrome neuroléptico maligno (SNM) es una afección potencialmente fatal asociada con el 
uso de antipsicóticos. Las manifestaciones clínicas del SNM son hiperpirexia, rigidez muscular, alteración del estado mental y evidencia de inestabilidad del pulso o 
de una presión arterial irregular, taquicardia, diaforesis y disritmia cardíaca. Otros signos pueden ser creatinina fosfoquinasa elevada, mioglobinuria (rabdomiolisis) e 
insuficiencia renal aguda. 
Se advierte que si un paciente desarrolla signos y síntomas que indican SNM o presenta temperatura elevada inexplicable sin otros síntomas clínicos de SNM se debe 
interrumpir el uso de todas las drogas antipsicóticas, incluida la planzapina.
Estos síntomas pueden empeorarse en forma temporaria o incluso surgir luego de discontinuar el tratamiento. Dados los efectos principales de la Olanzapina sobre 
el SNC, se deberá tener precaución cuando se la administra combinada con otras drogas de acción central y con alcohol. 
Embarazo: Se recomienda que las mujeres notifiquen a su médico si quedan embarazadas o intentan quedar embarazadas mientras reciben olanzapina, ya que no  
se han realizado estudios adecuados y bien controlados con olanzapina en mujeres embarazadas. No obstante y debido a la limitada experiencia en humanos, la 
olanzapina podrá ser utilizada durante el embarazo sólo si el beneficio potencial justifica el riesgo potencial para el feto.
Lactancia: Dado que se desconoce si la olanzapina se excreta en la leche materna, se recomienda a las pacientes que no amamanten a su bebé si reciben tratamiento 
con olanzapina.
Efectos sobre la capacidad de conducir vehículos y manejar maquinarias: Teniendo en cuenta que la olanzapina puede causar somnolencia, se debe advertir a los 
pacientes acerca del manejo de maquinarias peligrosas, incluidos los automóviles.
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Farmacéuticos investigadores

plinario (está integrado también por bioquímicos, enfermeros, 
médicos, kinesiólogos, nutricionistas y técnicos) y tiene como 
objetivo trabajar en lo que antes se conocía como medicinas al-
ternativas y ahora se llama medicina integradora. Lo que hace 
es tomar todos los temas que por diversos motivos no suelen ser 
con frecuencia parte de los sistemas oficiales de salud. Estudia-
mos cuáles son las competencias que tienen, cuál es la seriedad 
que hay detrás de sus afirmaciones, la posibilidad de su aplica-
ción, etc. En función de la investigación de estos temas, surgió 
uno en particular, que es la experimentación con derivados del 
Rosmarinus officinalis. 
- ¿Por qué encararon el estudio del ácido carnósico como he-
rramienta terapéutica para Staphilococcus aureus? 
-El grupo empezó a trabajar en 2004 en varios campos diferen-
tes. Hace poco más de 5 años comenzamos particularmente 
con el romero, sobre varios tipos de bacterias. Este trabajo es 
la punta de un iceberg  de investigación bastante más grande, 
pero a la vez es uno de los ensayos con resultados más promiso-
rios. Tomamos bacterias que habían sido aisladas de pacientes 
pediátricos reales. Después de un screening muy importante, 
que todavía seguimos haciendo para este objetivo y para otros, 
vimos una cantidad de bacterias que eran resistentes a muchos 
grupos farmacológicos  de antibióticos distintos. Particular-
mente a uno de ellos, los aminoglucósidos y en específicamente 
a uno, la gentamicina. Y después de testear por una cantidad de 
caminos diferentes en experimentación in vitro, pudimos, por 
primera vez, revertir la resistencia que tenían estas bacterias al 
tratamiento con gentamicina, luego de combinarlo con el com-
puesto de origen natural.
-¿Cuáles son las perspectivas de este compuesto? 
-Este es un estudio pre-clínico, in vitro. Habíamos hecho estu-
dios preclínicos in vivo de otros compuestos, también derivados 
de esta misma planta. Estudios de evaluación de actividad an-
tibiótica sobre infecciones provocadas sobre la piel de ratones 
y vimos muy buen comportamiento de esos activos, y también 
hicimos algunos estudios sobre piel de conejo, pero en ese caso 
para testear toxicidad. 
-¿El compuesto de ácido carnósico tiene posibilidad de entrar 
en fase 1 de desarrollo en el futuro cercano?
-En este momento estamos en conversaciones para ver si pode-
mos concretar fases más avanzadas, y luego, nuestro gran obje-
tivo es poder industrializarlo. En principio es un producto que 
sería para aplicación por vía tópica, compuesto por varios ac-
tivos. Para optimizar los resultados de nuestro tratamiento, en 
todos los casos trabajamos con muestras que habían producido 
sepsis generalizada en los pacientes. Es decir, infecciones mu-
cho más graves que una sola infección cutánea. En particular 
los experimentos que nosotros estamos haciendo in vitro inten-
tan no solamente trabajar sobre patologías pediátricas sino que 
tiene un espectro mucho más amplio respecto del potencial de 
pacientes al que podría beneficiar. Podría favorecer tratamien-
tos a millones de personas porque se trata de infecciones que 
afectan efectivamente a muchísimas personas, y no solamente 
a niños. 
-¿Qué otras investigaciones están desarrollando paralelamente?
-Las investigaciones de nuestro grupo tienen varios aspectos, 
todas relacionadas a compuestos extraidos del Rosmarinus offi-

| Investigación en niños
-La pediatría en cuanto a farmacia es un área compleja, ya 
que muchos medicamentos no se ensayan para esta pobla-
ción...
-Muchos medicamentos que se usan en pediatría, en cual-
quier lugar del país y del mundo tienen un nivel de evidencia 
que es suficiente para estar tranquilos de que se está toman-
do la mejor decisión respecto del paciente. Eso no quiere 
decir que sea suficiente a nivel de lo que normalmente se 
solicita a nivel regulatorio para la aprobación de un medi-
camento para un adulto. Esto tiene que ver con que cuando 
se busca la aprobación de un medicamento para un adulto, 
además de hacer todos los testeos de experimentaciones 
pre-clínicas, luego se hace experimentación clínica, dentro 
de lo cual se incluye a voluntarios sanos siempre adultos y 
luego podrá o no aprobarse. Luego, a medida que se va acu-
mulando información de fase IV, es decir post-comercializa-

ción, en todos los aspectos, 
especialmente en el nivel de 
seguridad, por supuesto tam-
bién en el nivel de eficacia, lo 
que se encuentra es cantidad 
suficiente de información 
como para poder comenzar a 
usarse en pediatría. Pero no 
con voluntarios sanos. Eso 
es éticamente inadmisible y 
además está regulatoriamen-
te prohibido.
-No obstante la agencia re-
gulatoria europea (EMA) está 
reclutando niños para expe-
rimentación…
-En realidad, como hacer 
experimentación con volun-
tarios sanos está prohibido 
en pediatría. Lo que se hace 
(lo que nosotros hacemos 
también desde hace muchos 

años) es hacer experimentación con un fármaco pero sólo 
luego que el médico, porque una patología determinada lo 
demanda en un paciente o grupo de pacientes, lo ha indica-
do como más conveniente. Esto supone el uso de un deter-
minado medicamento que ya fue adecuadamente probado 
y usado durante muchos años en adultos, por lo que resul-
taría la mejor opción para un determinado paciente pediá-
trico. En ese caso se empieza a usar y, si hay un protocolo 
de investigación detrás, podrá investigarse. Por ello, como 
grupo de farmacología pediátrica tenemos que estar atentos 
y armar un protocolo de investigación adecuado para que 
cuando un paciente comienza a usar un determinado tipo 
de medicamentos, podamos controlar una cantidad de va-
riables que son importantes para luego sacar conclusiones 
que sean válidas. Hay mucho miedo ya que se piensa que la 
experimentación en chicos es inadecuada. Pero en realidad 
es exactamente lo contrario. Lo que está mal es no experi-
mentar cuidadosamente con niños. Porque sino nunca sabe-
mos con detalle lo que les sucede, y por ende no podemos 
mejorar su terapia farmacológica. Así entonces, lo adecuado 
es experimentar, teniendo en cuenta las buenas prácticas de 
investigación clínica, lo cual incluye, desde ya, consideracio-
nes éticas apropiadas.
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cinalis. También se están haciendo otras investigaciones que son 
epidemiológicas, o del ámbito antropológico, pero que no tie-
nen que ver con la fitoquímica. 
-¿Investigaciones sobre los usos de esta planta se están reali-
zando en otras partes del mundo o es un estudio único?
-En muchos lugares se trabaja sobre esta y muchas otras plantas. 

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

| Equipo de investigación
Los principales referentes de estas investigaciones son los 
Dres. Paulo Cáceres Guido, Unidad de Farmacocinética Clíni-
ca y Grupo de Medicina Integradora del Hospital Garrahan y 
Silvia Moreno, Jefa del Laboratorio de Bioquímica Vegetal en 
la Fundación Instituto Leloir 
y miembro de la carrera de investigador científico y tecno-
lógico del CONICET (investigador independiente) del Insti-
tuto de Investigaciones Bioquímicas de Buenos Aires, IIBBA, 
Ambos son también Profesores Asociados de la Facultad de 
Ciencias de la Salud. Farmacia y Bioquímica, Universidad 
Maimónides..
El desarrollo efectivo de estos trabajos es posible en base a 
la colaboración del Grupo de Medicina Integradora y el Ser-
vicio de Microbiología del Hospital Garrahan, OBIME (Obser-
vatorio Integral de Medicamentos de la Univ. Maimónides), 
la Facultad de Ciencias de la Salud de la misma Universidad, 
e investigadores del CONICET.

Pero este es el primer reporte en el mundo con un derivado de 
esta planta que logra revertir  este tipo de resistencia. 
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Que la estrategia de prevención primaria a través de las vacunas es una de 
las medidas de salud pública de mayor impacto para la disminución de 
la morbi-mortalidad de la población mediante la vacunación sostenida.
Que es necesario garantizar la accesibilidad de toda la población a las 
políticas públicas de prevención de enfermedades.
Que las nuevas tecnologías y los avances en materia de registro y vigilan-
cia epidemiológica plantean nuevos desafíos en la implementación de las 
estrategias de prevención de enfermedades.
Que en virtud de las políticas sustantivas de este Ministerio, se considera 
ineludible actualizar las Normas Mínimas de Habilitación para el Fun-
cionamiento de Centros de Vacunación aseguran do la prevención de las 
enfermedades inmunoprevenibles garantizando la equidad, la eficacia y 
la eficiencia.
Que la SECRETARIA DE PROMOCIÓN Y PROGRAMAS SANITA-
RIOS ha tomado la intervención de su competencia.
Que la SECRETARIA DE POLÍTICAS, REGULACIÓN E INSTITU-
TOS ha tomado la intervención de su competencia.
Que la DIRECCIÓN GENERAL DE ASUNTOS JURÍDICOS ha toma-
do la intervención de su competencia.
Que la presente medida se adopta en uso de las facultades conferidas por 
la Ley de Ministerios N° 22.520, texto ordenado por Decreto N° 438/92. 
Modificada por la Ley N° 26.338.
Por ello,
EL MINISTRO DE SALUD
RESUELVE:
ARTICULO 1° — Déjase sin efecto la Resolución Secretarial N° 67 de 
fecha 4 de mayo de 1995.
ARTICULO 2° — Apruébanse las Normas Mínimas de Habilitación 
para el Funcionamiento de Centros de Vacunación, que como Anexo I 
se adjunta en forma integrante de la presente.
ARTICULO 3° — La normas establecidas por medio de la presente son 
de aplicación obligatoria, incluso para aquellos establecimientos que 
cuenten con la habilitación vigente, quienes deberán adecuarse a la pre-
sente en un plazo mayor a NOVENTA (90) días.
ARTICULO 4° — Regístrese, comuníquese, publíquese, dese a la DI-
RECCION NACIONAL del REGISTRO OFICIAL y archívese. — Dr. 
DANIEL GUSTAVO GOLLAN, Ministro de Salud.
ANEXO I
NORMAS MÍNIMAS DE HABILITACIÓN PARA EL FUNCIONA-
MIENTO DE CENTROS DE VACUNACION
El Centro de Vacunación podrá funcionar en forma autónoma, física y 
funcionalmente, o incorporado a un establecimiento sanitario de mayor 
complejidad, incluido en los alcances de las leyes 17.132 y 17.565.
1. MECANISMO DE FUNCIONAMIENTO
- El horario de atención deberá ser no menor a SEIS (6) horas diarias 
continuas o discontinuas, la atención será abierta a la demanda espontá-
nea del público en general, sin turno previa.
- Las personas deberán presentar una indicación profesional médica 
únicamente cuando es tas no estén contempladas dentro de las recomen-
daciones nacionales de vacunación. Las certificaciones serán archivadas 
y retenidas por dos años, una vez volcadas en el registro respectivo.

El Ministerio de Salud de la Nación 
determinó nuevas obligaciones para 
el funcionamiento de los Centros de 
Vacunación

Ministerio de salud - Resolución 2077/2015
BOLETIN OFICIAL Nº 33.260
Bs. As., 16/11/2015
VISTO el Expediente N°  1-2002-24142/15-0 del registro del MINIS-
TERIO DE SALUD, la Ley 
17.132, la Ley 17.565 y la Resolución N° 67 de fecha de mayo 1995; y
CONSIDERANDO:
Que corresponde al MINISTERIO DE SALUD entender en la fiscaliza-
ción del funcionamiento de los servicios, establecimientos e institucio-
nes relacionadas con la salud.
Que por Resolución Secretarial N° 67 de fecha 4 de mayo de 1995 se es-
tablecieron las Normas Mínimas de Habilitación para el funcionamiento 
de Centros de Vacunación.
Que la SECRETARIA DE PROMOCIÓN Y PROGRAMAS SANITA-
RIOS coordinar la planificación de las acciones de prevención, control, 
eliminación y erradicación de las enfermedades inmunoprevenibles y las 
vinculadas con la implementación de las estrategias nacionales de vacuna-
ción y campañas de inmunización.
Que dentro de las funciones de la DIRECCIÓN DE CONTROL DE EN-
FERMEDADES INMUNOPREVENIBLES se encuentra la de elaborar, 
actualizar y difundir los lineamientos técnicos de vacunación y las nor-
mas de control de las enfermedades inmunoprevenibles.
Que dentro de los objetivos de la SECRETARIA DE POLÍTICAS, RE-
GULACIÓN Y FISCALIZACIÓN se encuentra el de asistir al MINIS-
TRO DE SALUD en la elaboración de políticas y normativa y en la pla-
nificación sanitaria.
Que dentro de los Objetivos de la SUBSECRETARIA DE POLÍTICAS 
REGULACIÓN Y FISCALIZACIÓN se encuentra la de promover la 
elaboración, incorporación y sistematización de normativa orientada a 
mejorar la eficacia y calidad de los establecimientos y servicios de salud.
Que dentro de las acciones asignadas a la DIRECCIÓN DE REGISTRO, 
FISCALIZACIÓN Y SANIDAD DE FRONTERAS se encuentra la de coor-
dinar las acciones de registro, habilitación y fiscalización de profesionales y 
establecimientos vinculados con la salud en el área de su competencia.

Vacunatorios, nueVas normatiVas
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peratura con registro de máxima y mínima.
- Recipiente para residuos con tapa de pedal.
2.4 Materiales de consumo:
- Descartadores de agujas y jeringas de acuerdo a normas de bioseguridad.
- Kit de anafilaxia
2.5. Requerimientos administrativos: 
- Sellos.
- Certificados de vacunación con identificación del establecimiento.
- Registro de vacunas aplicadas por mes, individualizando nombre y 
apellido, domicilio documento de identidad, edad, sexo, tipo, lote y do-
sis de vacuna aplicada.
- Registro de lote de vacunas y fecha ingreso y fecha de su aplicación.
- Cartillas visuales de esquema de vacunación.
- Cartillas de divulgación.
- Registro de control de temperatura cada 12 horas que debe estar ubica-
da en la puerta de la heladera para luego ser archivada.
- Libro con el registro periódico del control técnico de la heladera, regis-
tro de mantenimiento preventivo de la heladera: limpieza y desconge-
lado con la frecuencia que sea necesaria y que quede registrado en una 
planilla con fecha y firma del responsable.
2.6 Recursos humanos:
- El personal encargado de la vacunación deberá conocer y aplicar las 
normas nacionales de vacunación vigentes, las normas de cadena de frío 
y las normas de bioseguridad vigentes.
- El vacunatorio deberá contar con un médico asignado en el efector de 
salud de referencia.
- Personal de enfermería profesional debidamente matriculada y con 
curso de capacitación de más de 100 hs actualizado y certificado por el 
Ministerio de Salud.
- El personal de vacunación deberá concurrir a los cursos de actualización 
sobre vacunas que organice el área de inmunizaciones de la jurisdicción.
- Personal administrativo.
- Personal de limpieza.
3. CENTROS DE VACUNACION EN ESTABLECIMIENTOS SANI-
TARIOS
Deberán reunir las condiciones antes expuestas para centros de vacuna-
ción autónomos, pudiendo compartir con otros sectores la sala de espe-
ra, siempre que ésta se halle contigua, o tenga comunicación directa con 
el vacunatorio y no comparta espacios de espera de guardias externas.
El recurso humano debe ser propio del área de vacunación, salvo el pro-
fesional médico.
4. CENTROS DE VACUNACION EN FARMACIAS
Podrán instalarse Centros de Vacunación en las farmacias adecuando 
los mismos a las pautas de equipamiento y de cadena de frío expuestas 
en la presente norma, pudiendo utilizar el salón de atención al público 
como sala de espera.
5. CENTROS DE VACUNACION AMBULATORIOS (en vehículos 
de Traslado Sanitario incluidos en la Resolución N° 423/87 y en bri-
gadas de vacunación)
- Podrá realizarse en vehículos que posean una camilla, heladeras de fácil 
transporte con termómetro, toallas descartables, jabonera (para jabón 
líquido), kit de anafilaxia y descartadores.
- Deberán poseer un sector para los elementos de vacunación (jeringas, 
algodón, etc.).
- La iluminación deberá ser adecuada.
- Deberán poseer todos los elementos administrativos para el registro y 
confección de certificados. Todos los registros quedarán archivados en 
el Centro Operativo.
- Los recursos humanos requeridos son un conductor del vehículo y un 
enfermero/a matriculado.
6. DISPOSICIONES TRANSITORIAS
- Los vacunatorios actualmente en funcionamiento deberán adecuarse a 
la presente norma en un plazo no mayor de 90 días.

- Será obligatorio el registro nominal de las dosis aplicadas. Debiendo ser 
informatizado en ese momento o de manera diferida en caso de no ser 
posible. Toda vacuna deberá quedar registrada en forma obligatoria en 
el carnet de vacunación.
- Los Vacunatorios deberán cumplimentar sin excepción, las recomendacio-
nes de inmunización vigentes y las que se incorporen, integrando los Planes 
Oficiales y el Programa Nacional de Garantía de Calidad de Servicios.
- Serán aplicables las normas vigentes en relación a Habilitación y Fun-
cionamiento de Establecimientos (Leyes 17.132 y 17.565, decretos y nor-
mas complementarias), en especial las referentes a comercialización de 
productos medicamentosos de venta bajo receta, debiendo adecuarse los 
vacunatorios a los alcances del artículo 1 de la Ley N° 17.565, que dice 
textualmente “la preparación de recetas y despacho y venta al público de 
drogas, medicamentos y especialidades farmacéuticas en todo el territo-
rio de la Nación, solamente podrá efectuada en las farmacias de acuerdo 
con las prescripciones de la presente Ley. Su venta y despacho fuera de 
estos establecimientos, se considera ejercicio ilegal de la farmacia y sin 
perjuicio de las sanciones establecidas por esta ley, 
los que la efectúen podrán ser denunciados por infracciones al artículo 
N° 208 del Código Penal.
- Deberán aceptar las supervisiones que la DIRECCIÓN NACIONAL 
DE CONTROL DE ENFERMEDADES INMUNOPREVENIBLES o sus 
similares provinciales.
- El Centro de Vacunación deberá colaborar con los operativos nacio-
nales y/o provinciales de vacunación que se instrumenten a partir del 
momento de su habilitación. La aplicación en todos los casos deberá ser 
gratuita.
- El Centro de Vacunación deberá realizar el tratamiento de todos lo de 
residuos según normativa vigente.
2. CENTRO DE VACUNACIÓN AUTONOMO
2.1 Planta Física:
- Deberá poseer una adecuada accesibilidad.
- Contar con la identificación adecuada en la puerta de entrada.
- Deberán contar con un Plan de Contingencia ante cortes de luz, expli-
citado en lugar visible y conocido por todo el personal
- Contar con una Sala de espera acorde a la capacidad de atención.
- Sanitario.
- Vacunatorio propiamente dicho, con una superficie mínima de 7,50 m2.
- Iluminación natural o artificial.
- Paredes y pisos de color claro y lavable.
2.2 Equipamiento Fijo:
2.2.1 En sala de espera:
- Escritorio de superficie lavable, con cajonera para tareas administra-
tivas.
- Sillas o bancos de superficie lavable. 
2.2.2 En el vacunatorio:
- Heladera/s de uso exclusivo para la conservación de vacunas entre 2° y 
8° C en centros de vacunación: la parte externa será de cualquier tipo de 
material no tóxico que pueda resistir las condiciones tanto ambientales 
como la limpieza con desinfectantes adecuados.
- Heladeras de transporte (conservadoras): de poliestireno expandido o 
termos, con cierre 
hermético (encastrado) que tengan suficiente espacio para los sachets 
refrigerantes y vacunas.
- Mesada amplia que delimite área limpia y sucia. Contar con una pileta 
con agua corriente de circulación continua fría y caliente.
- Armario o sector para depósito de materiales para la aplicación de vacunas.
- Camilla o similar fija forrada con material lavable y cubrecamillas cambia-
ble (tela o papel), de uso exclusivo de vacunación, y otro sector de cambiado.
- Soporte para toallas descartables.
- Jabonera conteniendo jabón líquido.
2.3 Equipamiento movible
- Termómetro para heladera que cuente con sistema de lectura de tem-
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Farmacéuticos en deFensa del medio ambiente

Las sociedades no pueden funcionar sin un abastecimiento 
adecuado y regular de energía. Todo el proceso del ciclo 
energético (obtención, procesado, suministro) constituye 

una  parte importante del sistema económico mundial. Además, 
por ser insustituible, es un factor geopolítico y geoeconómico 
interviniente en las relaciones y la convivencia humana, con sus 
logros y conflictos.
Pero la energía no es una necesidad moderna. 
Desde la antigüedad el hombre recurrió a su propio esfuerzo y 
el de los animales domésticos para obtener energía mecánica, 
aprendió luego a usar el viento y la fuerza de las corrientes de 
agua. Se sumó la utilización del calor, obtenido de la combus-
tión de la madera, que generó la revolución industrial a través 
del tren como medio de transporte y en los talleres de fundición 
de metales. En todos los casos, el origen común es la energía 
proveniente del sol, motor del clima y de la fotosíntesis.
Siglos más tarde se comenzó con la explotación de los combus-
tibles fósiles, producto de la energía solar acumulada por los 
ecosistemas en un pasado remoto.
Recién en tiempos modernos, con el descubrimiento de la ener-
gía nuclear, por primera vez,  se genera y utiliza una fuente de 
energía completamente independiente del sol, aunque aun, la 
mayor  parte de la energía sigue proviniendo del sol: un 93% 
(88% de los combustibles fósiles más un 5% de fuentes reno-
vables), frente a un 7% proveniente de la energía nuclear y de 
energías renovables como la geotérmica y la mareomotriz. 

Energía renovable y no renovable
Las fuentes primarias de energía son aquellas que son de uso di-
recto o bien se emplean para generar electricidad. El criterio bá-
sico que se ha establecido para su clasificación es el de su finitud.

Así se distinguen dos tipos fundamentales:
•	 Energías	no	renovables

o Son finitas. Su consumo disminuye su existencia. Com-
bustibles fósiles y nucleares.

•	 Energías	renovables
o tienen su origen en el flujo continuo de la energía del sol 

y se disipan a través de los ciclos naturales. Su uso es por 
tanto ilimitado. Todas las restantes.

La distribución del consumo de energía primaria en el mundo 
en 2000 fue la siguiente (Fuente: Informe BP):
•	 34,6%	petróleo.
•	 21,6%	carbón.
•	 21,4%	gas	natural.
•	 11,3%	biomasa	tradicional.
•	 6,6%	nuclear.
•	 2,3%	energía	hidroeléctrica.
•	 2,1%	las	nuevas	energías	renovables.

Distribución del consumo de energía primaria en el mundo en 
2000 (Fuente: Informe BP).

Por las Farm. 
María del Carmen 
López de Souza e 
Isabel Martínez

Inequidad 
en el uso de la energía

Petróleo
Gas natural
Carbón
Nuclear
Renovables
Biomasa
tradicional
Hidroeléctrica
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El gran salto social producido en la época de la llamada Revolu-
ción Industrial hubiera sido imposible si no se realizaba la susti-
tución de las energías hasta entonces disponibles, dando lugar a 
la aparición del uso del carbón, sumando los hidrocarburos y la 
hidroelectricidad, a la que se añadió el gas y la nuclear, convir-
tiéndose en sostenes básicos de la económica de las sociedades 
modernas, para lo cual fue necesario un espectacular desarro-
llo tecnológico que hizo posible la aplicación de esas fuente de 
energía a múltiples usos.
La historia humana evoluciona debido a las transformaciones 
sociales, técnicas y económicas, y en las dos últimas participan 
las transformaciones energéticas.
El consumo de energía por habitante es uno de los indicadores 
más fiables del desarrollo económico y bienestar de una socie-
dad. Se asocia con el P.B.I. de un país, su capacidad industrial y 
el nivel de vida de sus habitantes.
Así,	Europa,	incluyendo	la	antigua	URSS,	necesita	2.913	millo-
nes de toneladas equivalentes de petróleo (Mtep) anuales. Afri-
ca, con parecida población, solo requiere 300 Mtep.
La tercera parte de los habitantes del planeta no tiene acceso al 
suministro de electricidad ni al agua potable.
El 20% de la población mundial, que consume el 80% de la ener-
gía, disfruta de un nivel de vida más avanzado. Este desequili-
brio social es el que genera que quienes viven en regímenes de 
penuria traten de acercarse a las sociedades más avanzadas para 
mejorar su vida.
Esto traerá indefectiblemente, además de tensiones sociales, el 
incremento del uso de la energía.

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

El Consejo Mundial de la Energía y otras instituciones interna-
cionales señalan un incremento del 25% de la población mun-
dial y un 50% del consumo de energía para los próximos 20 
años. Se sumarán 2.000 millones de seres humanos que deman-
darán luz, alimentos, trabajo, agua, enseres, etc.   
Sin dudas, y aunque haya quienes, especialmente desde el cam-
po ecológico, lo quieren negar, existe una correlación entre el 
consumo energético y el bienestar social, siendo los países de 
mayor consumo los que ostentan mejores niveles de bienestar y 
desarrollo económico. 
Mientras en algunas sociedades existe derroche, en otras falta 
lo mínimo. 
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CONSUMO DE ENERGÍA FINAL EN EL MUNDO POR ZONAS ECONÓMICAS

Total-Mtep: 4.606 Total-Mtep: 7.644
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La presencia del antigripal es estacional.
Si analizamos las dispensas realizadas de los mismos 10 produc-
tos, en el período de un año, a partir del mes de septiembre de 
2013 y 2014 nos encontramos con el gráfico Nº2.

 
Gráfico Nº2. Datos IMS. Producción propia.

Todos los productos, a excepción del alprazolam, que expe-
rimentó una retracción del 2%, han aumentado su caudal de 
ventas en porcentajes que fluctúan entre el 0.3 y el 13,4% en el 
último año comparado con el anterior y tomando como mes 
de inicio de la comparación a septiembre, es decir del 09/13 al 
08/14 y del 09/14 al 08/15.

Los 10 productos éticos 
más dispensados

En el gráfico a continuación, puede observarse que los dos 
primeros más dispensados incluyen a la droga ibuprofeno. 
Debido a que estos dos productos tienen igual nombre de 

marcas de venta libre (solo difiere la dosis), y son publicitados 
en medios masivos, son muy demandados por los pacientes a 
los profesionales.

 
Gráfico Nº1. Datos IMS. Producción propia.

A excepción del antigripal, el antibiótico y el alprazolam, los de-
más productos se utilizan para el tratamiento de enfermedades 
crónicas no transmisibles.
Lleva a la reflexión que un antibiótico esté al mismo nivel de 
dispensa que los destinados al tratamiento de enfermedades 
crónicas. Esto podría deberse a un uso inadecuado de los mis-
mos, es decir, a su uso irracional.
Las benzodiacepinas incluidas, alprazolam y clonazepam, tie-
nen una alta prevalencia de uso y son prescriptas tanto por mé-
dicos clínicos como por especialistas, debiendo dispensarse con 
receta archivada. El clonazepam está incluido en el grupo tera-
péutico de los antiepilépticos.

ObservatOriO salud MedicaMentOs y sOciedad cOFa

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

Este informe incluye los primeros en el ranking 
en el segmento de venta bajo prescripción en el canal 
farmacia durante el tercer trimestre del presente año. 
Fueron excluidas las fórmulas para lactantes.

Los 10 productos con prescripción más dispensados
Tercer trimestre de 2015

Comparativo de los 12 meses anteriores a partir de 
septiembre de 2014 y de 2015
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factores más importantes que  influyen en las personas para su 
adquisición.

 
Gráfico Nº2. Datos IMS. Producción propia.

Es importante el consejo del farmacéutico y las indicaciones 
con respecto al uso de estos productos, ya que por su condición 
de venta es el único profesional de la Salud con el cual el usuario 
tiene contacto.

Los 10 medicamentos de Venta 
Libre más dispensados

La ley argentina define: “Corresponde la condición de Venta 
Libre a aquellos medicamentos destinados a aliviar dolen-
cias que no exigen en la práctica de la intervención médica 

y que además, su uso en la forma, condiciones y dosis previstas, 
no entraña, por su amplio margen de seguridad, peligros para el 
consumidor”.
En el gráfico a continuación, puede observarse que 8 de los 10 
más dispensados son analgésicos y analgésicos-antiinflamato-
rios.

 
Gráfico Nº1. Datos IMS. Producción propia.

La droga paracetamol, sola o combinada con hioscina, ácido 
acetilsalicílico, ibuprofeno y diclofenac sódico son las que se 
encuentran reflejadas como las de mayor dispensa en unidades.
Aparece también un antihistamínico y un grupo de productos 
destinados al acné.
La participación de los 10 productos mencionados en el merca-
do total de Venta Libre es del 20 %, lo cual acentúa su importan-
cia. (Gráfico Nº2)
El mercado total de medicamentos de Venta libre en el mes de 
agosto de 2015 alcanzó las 14.808.386 unidades.
Todos los productos mencionados tienen publicidad en distin-
tos medios de comunicación, y seguramente ese es uno de los 

ObservatOriO salud MedicaMentOs y sOciedad cOFa

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

Este informe incluye los 10 medicamentos 
más dispensados en el canal farmacia durante el mes 
de agosto de este año, excepto las fórmulas para 
lactantes.

Los 10 productos de Venta Libre más vendidos
agosto de 2015

(Sin fórmulas infantiles)

Participación de los 10 productos más vendidos
en el mercado total de VL

Agosto de 2015
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PROFESIÓN Y AUTOESTIMA

¿Los farmacéuticos creemos en nuestras propias capacidades? 
Esta pregunta surge como consecuencia de que somos proclives 
a enredarnos en quejas, creyendo falsamente que no podemos 
controlar los problemas que surgen en nuestro trabajo cotidia-
no. La confianza en nosotros mismos nos llevará a cristalizar 
todo aquello que nos proponemos. 
Debemos superar esta crisis de confianza en lo que somos ca-
paces de hacer internalizando la importancia de nuestras inter-
venciones. 
Tener autoestima significa que tenemos la capacidad de aceptar 
y adaptarnos a los cambios necesarios, que tomamos decisiones 
y nos responsabilizamos, que soñamos y compartimos nuestros 
sueños, pero también que nuestras expectativas son realistas y 
confiamos en alcanzarlas. 
Cuando estamos enamorados de la carrera elegida, siempre 
encontraremos atractiva a nuestra profesión. El trabajo nunca 
será forzoso y nuestra mayor compensación llega junto con la 
satisfacción de ejercer nuestra vocación.
Vocación, misión y pasión son las variables necesarias para man-
tener el enamoramiento con esta profesión que elegimos.

Profesión: vocación, 
compromiso, responsabilidad 
y amor

Existe una demanda social, permanente y creciente, acerca 
de la formación de profesionales competentes que sepan 
interpretar sus necesidades. Esta formación no solo de-

pende del desarrollo de sus conocimientos y habilidades, sino 
también de los intereses y valores que regularán su actuación.
Estos valores esenciales son, indiscutiblemente, el compromiso, 
la responsabilidad, y por sobre todo, el amor a la profesión, que 
serán expresados por cada uno de manera particular, de acuer-
do a su historia, a sus intereses y capacidades, porque la forma-
ción  de valores no es lineal ni mecánica.
Al analizar el compromiso social de la profesión, se incluye a 
la búsqueda de alternativas de solución a los problemas y ne-
cesidades  de la sociedad de manera creativa, lo cual exige una 
actitud responsable por parte del profesional.
Y esta responsabilidad se expresa en la medida de responder 
por los resultados de los actos, es decir la inmensa satisfacción 
por lo que hace.
Pero el valor esencial es el amor a la profesión. Este sentimiento 
le da identidad, alegría, orgullo y conducirá al profesional hacia 
el desempeño exitoso.

AMOR Y PROFESIÓN 

¿Qué sucede cuando asociamos el amor 
a la profesión? 
Tal vez sea la infinita satisfacción de hacer lo que con vocación 
hemos elegido y día tras día la realizamos como un acto renova-
do y de encuentro con nosotros mismos. Somos lo que elegimos 
ser: FARMACÉUTICOS. 
Desde ese lugar maravilloso nos volcamos a ayudar a quien lo 
necesita, con la profunda convicción del concepto de entrega, 
de devolver en alguna medida lo que recibimos de la sociedad. 
Hemos convertido a la profesión en nuestro destino.
Este “estar enamorados de la profesión” nos permite descubrir 
quiénes somos y hacia dónde queremos ir; tener una visión más 
amplia, no ejercerla solamente para satisfacer las necesidades 
personales. 
Son contadas las ocasiones en las que escucho que algún colega 
manifieste el orgullo de ser farmacéutico, el honor de profesar y 
la pasión por ofrecer. 

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

Reflexiones

Para comentar esta nota o dejar sus sugerencias 
puede comunicarse con nosotros a: prensa@cofa.org.ar 
o a través de Facebook: www.facebook.com/cofaorgar
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Pervinox Campo
Quirúrgico, que ingresa a 
los hospitales argentinos, 
de la mano de Phoenix,  es 
un antiséptico que reduce 
el riesgo de infección en 
un solo paso. Su formula-
ción con iodo povacrilato y 
alcohol isopropílico, forma 
una película persistente de rápida actividad y amplio espec-
tro antibacterial sobre la piel, asegurando a los profesionales 
de la salud ahorrar tiempo antes de realizar el procedimiento 
quirúrgico. 

Novedades

empresarias

La línea Pervinox lanzó 
dos nuevos antisépticos
Laboratorios Phoenix y GSK generaron una alianza estratégica con 3M para lanzar 
dos nuevos antisépticos: Pervinox Prequirúrgico y Pervinox Campo Quirúrgico. 

Pervinox Prequirúrgico: 
combina clorhexidina y 
alcohol etílico, indicado 
para el lavado de ma-
nos prequirúrgico, con 
humectante, sin enjua-
gue y sin uso de cepillos 
quirúrgicos.  Tiene acción 
rápida, es costo-efectivo y 
está aprobado por la FDA, 
además cuenta con un 
dispenser de tecnología 
superior para el quirófano. 
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