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La aparición de un virus en una lejana provincia de China, tuvo una propagación  
tan veloz que hizo que en muy pocos meses se transformara en una pandemia. Esto 
probó que el mundo entero no estaba preparado para una situación tan grave.
Para reducir la velocidad de propagación los países comenzaron a tomar fuertes 
medidas de contención. Nuestro gobierno, viendo la situación en Europa y Estados 
Unidos, tomó certeras decisiones. De inmediato puso al país en “cuarentena”, algo 
que impidió que este virus se difundiera con la velocidad que tuvo en otros países.
Simultáneamente se tomaron medidas preventivas en todos los niveles, en especial 
los  involucrados con la salud: Nuestros farmacéuticos lideran estas medidas en la 
contención de la comunidad como el primer punto de contacto de los argentinos 
con el sistema sanitario para recibir información y consejo profesional ante una en-
fermedad aún poco conocida, sin vacuna ni tratamiento farmacológico definido.
En esta edición de Correo Farmacéutico publicamos un documento elaborado por la 
Federación Farmacéutica Internacional en el que reclama a los gobiernos que apoyen 
a los farmacéuticos y a los trabajadores de farmacia ante la pandemia de COVID-19.
Entre otras cuestiones, la organización internacional solicita que el personal de farmacia 
tenga acceso al equipo de protección apropiado, que se incluya al personal de farmacia 
en los grupos de trabajadores de la salud y trabajadores esenciales a los que se harán 
testeos para detectar coronavirus/COVID-19 y que se permita la provisión por parte de 
farmacias comunitarias de medicamentos que normalmente son suministrados a pa-
cientes ambulatorios por farmacias hospitalarias.
La COFA está actualizando permanentemente los protocolos de actuación en la 
farmacia ante la pandemia de COVID 19 y generó un protocolo con normas de bio-
seguridad ante la campaña de vacunación antigripal y para aplicar en el servicio 
farmacéutico de toma de presión. 
Pero teniendo en cuenta que los colegas están expuestos a diario al contagio, a pe-
sar de la implementación de medidas de prevención, la COFA creó un Registro Na-
cional de Farmacéuticos Afectados por el Coronavirus COVID-19 destinado a brindar 
ayuda y contención a los farmacéuticos que resulten afectados por la enfermedad. 
En este Correo Farmacéutico brindamos información sobre esta iniciativa.
Por otra parte, colegas de Córdoba, Jujuy, Chaco, Santa Cruz y Tierra del Fuego cuen-
tan en esta edición su experiencia ante la emergencia sanitaria, cómo debieron adap-
tarse rápidamente en los distintos lugares a nuevas normativas, medidas de preven-
ción y reorganización de las entregas frente a las restricciones de circulación en el país.
Una de las acciones sociales más importantes que lideraron las farmacias en el con-
texto de aislamiento obligatorio fue brindar asistencia a las personas en situación 
de violencia por motivos de género a través de la Campaña Barbijo Rojo, implemen-
tada junto al Ministerio de Mujeres, Géneros y Diversidad de la Nación.
Para avanzar en el conocimiento del COVID 19, el Dr. Pablo Scapelatto, miembro de 
la Sociedad Argentina de Infectología y jefe de la Unidad de Infectología del Hospi-
tal Santojanni, informa acerca de los resultados de las primeras pruebas de inmuni-
dad y la posibilidad de una segunda ola de contagios en el mundo. También opina 
sobre las altas tasas de infección en el personal de salud, el poder de propagación 
del SARS CoV2, la tasa de mortalidad y los aprendizajes que dejará esta pandemia 
para los sistemas sanitarios a nivel global.
En esta edición de Correo publicamos también los datos de un reporte de la con-
sultora IQVIA sobre la evolución de las dispensas de productos de farmacia en el 
contexto del COVID 19.
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la infección por SARS-CoV-2, frente 
a lo cual la Confederación creó un 
Registro Nacional de Farmacéuticos 
Afectados por el Coronavirus, en 
apoyo a los colegas que integran 
nuestros Colegios. 

Esta iniciativa tiene como objetivo 
el brindar a los profesionales farma-
céuticos afectados por el COVID-19 
asistencia económica y sanitaria en 
el desarrollo de la enfermedad, y 
al mismo tiempo generar un mapa 
estadístico que permita anticipar 
acciones de prevención para el res-
to de la comunicad farmacéutica.

Para este fin se resolvió establecer 
los siguientes procedimientos:

1  Las entidades miembros de la 
COFA (colegios, federaciones y 
círculos) deberán informar los 
casos en los que los profesiona-
les farmacéuticos presenten sín-
tomas de contagio de coronavi-
rus, para lo cual la Confederación 
establecerá un acceso online 
para el registro de cada caso, su 
seguimiento y evolución.

2  La asistencia económica y sani-
taria mencionada en los consi-
derandos estará destinada a los 
colegas que hayan sido ingresa-
dos en el Registro.

3  Se constituirá un Comité de 
Evaluación con representantes 
designados por la Mesa Ejecu-
tiva de la COFA, los colegios y 
entidades jurisdiccionales, que 
establecerá la asistencia que se 
brindará al profesional farma-
céutico afectado, su familia y 
sus colaboradores directos.

4  La COFA continuará actualizan-
do los Protocolos de Actuación 
que comprenden el debido cui-
dado para los profesionales far-

>>> Gestión

Ante el avance de la pandemia de 
COVID-19 en el país, la Confedera-
ción Farmacéutica Argentina publicó 
en el mes de marzo un Protocolo de 
Actuación de la Farmacia Comunita-
ria, complementado con un Protoco-
lo de Vacunación y un Protocolo para 
la Toma de Presión Arterial, todos 
ellos con el fin de cuidar la salud de 
los farmacéuticos y sus colaborado-
res, mediante la información de las 
pautas actualizadas de bioseguridad.

Registro nacional de 
Farmacéuticos Afectados 
por el COViD-19

Estos Protocolos de actuación se 
elaboraron en base a las recomen-
daciones de la Organización Mun-
dial de la Salud, del Ministerio de Sa-
lud de la Nación y de la Federación 
Farmacéutica Internacional (FIP).

Sin embargo la inevitable exposi-
ción a la que los profesionales far-
macéuticos del país se encuentran 
en su tarea cotidiana, los coloca ante 
la posibilidad de ser alcanzados por 

Los farmacéuticos en todo el país están realizando una 
extraordinaria labor sanitaria en la primera línea de ac-
ción en el marco de la pandemia de COVID 19, expuestos 
a contraer la enfermedad, a pesar de la implementación 
de medidas de prevención, en tanto el virus se propaga 
en la comunidad. Es por eso que la COFA generó una 
iniciativa destinada a brindar ayuda y contención a los 
colegas que resulten afectados por la enfermedad.
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al profesional.

4  Realizas acciones individuali-
zadas para resolver situaciones 
particulares, a solicitud del pro-
fesional farmacéutico o su gru-
po familiar, tendientes a acom-
pañarlo hasta la recuperación de 
su salud.

El Comité de Evaluación deberá in-
dicar la acción de apoyo y asisten-
cia que corresponde en cada caso 
según lo establecido en el presente 
menú.

El Comité de Evaluación podrá so-
licitar excepciones particulares a la 
Mesa Ejecutiva de COFA, mediante 
un pedido formal y fundamentado 
del caso, siendo la Mesa Ejecutiva 
la responsable de resolver sobre el 
particular.

macéuticos, sus colaboradores 
y pacientes, para evitar el conta-
gio de la enfermedad en el con-
texto del ejercicio profesional.

Apoyo y asistencia para los far-
macéuticos ingresados en el Re-
gistro
Se establecen las siguientes accio-
nes de apoyo y asistencia econó-
mica y sanitaria a las y los farma-
céuticos ingresados al Registro, 
según su condición y situación 
particular.

1  Desarrollar acciones de con-
tención y asistencia sanitaria al 
profesional de la salud, farma-
céutico, articulando con las au-
toridades sanitarias nacionales y 
jurisdiccionales.

2  Fijar un subsidio de hasta cien 

mil pesos ($ 100.000) para los 
colegas que ingresen en el re-
gistro de acuerdo al análisis que 
realice el Comité de Evaluación.

3  Disponer asistencia psicológica 

Esta iniciativa tiene 
como objetivo el brindar 

a los profesionales 
farmacéuticos afectados 

por el COVID-19 asistencia 
económica y sanitaria 
en el desarrollo de la 

enfermedad, y al mismo 
tiempo generar un mapa 
estadístico que permita 

anticipar acciones de 
prevención para el 

resto de la comunicad 
farmacéutica.
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Los farmacéuticos argentinos 
ante la pandemia de COVId 19

Agotamiento, angustia, miedo y ansiedad son sentimientos que hoy com-

parten los farmacéuticos desde Jujuy hasta Tierra del Fuego en el con-

texto de propagación de la pandemia de COVID 19 y aislamiento obliga-

torio. Tanto en las ciudades como en los pueblos los farmacéuticos se 

vieron desbordados por una crisis sanitaria inédita, una reorganización 

forzada de todos los sistemas, cambios en las normativas, inspecciones, 

faltantes de productos  y presiones extras de los pacientes. Pero esta 

pandemia también está acercando a los colegas, está generando solida-

ridad y una valoración del rol esencial de la profesión en el sistema sani-

tario. Farmacéuticos y dirigentes cuentan en esta nota su experiencia en 

diversos puntos del país.
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a cien pesos. Nosotros recibimos el 
tambor de alcohol de 220 litros, lo 
fraccionamos en bidones de 10 y 
enviamos un bidón a cada una de 
las 1800 farmacias de la provincia.

De cada bidón de 10 litros, la farma-
cia tiene el compromiso de sacar 40 
unidades de cuarto para 40 familias 
cordobesas. La gente tiene que ve-
nir con el envase y se lleva un cuar-
to de alcohol en gel a casi la mitad 
de lo que vale en comercios como 
supermercados.

Con esto demostramos una vez 
más la distribución estratégica de 
nuestra red de farmacias, y también 
logramos con este acuerdo que –
ante el desabastecimiento- la em-
presa Porta nos diera una partida 
de alcohol para nosotros. 
 
Las farmacias pagan el bidón y tie-
ne un margen de ganancia para 
compensar su trabajo”. 

“Como los insumos están llegan-
do a la farmacia con un pre-
cio distorsionado, y además 
los productos están desapa-
reciendo de los canales nor-

males de comercialización 
y aparecen en la calle a 

un valor mucho mayor, 
también estamos imple-
mentando una campaña 
de barbijos y mascarilla 

social, con un precio al 
público razonable. Fue 

una propuesta que surgió 
cuando fuimos convoca-
dos a una reunión con in-

tendentes de la ciudad de 
Córdoba y el área de Sierras 

“Cuando el Ministerio de Salud de 
la Nación informó la confirmación 
de los primeros casos, desde el Co-
legio de Córdoba tratamos de con-
seguir máscaras para las farmacias 
que iban a encarar la campaña de 
vacunación antigripal porque esos 
farmacéuticos eran los que iban a 
tener mayor exposición por la cer-
canía física con los pacientes. Bus-
camos un taller con impresora 3D 
e hicimos un acuerdo: nosotros les 
entregábamos bobinas de plástico 
y nos traíamos vinchas con las pla-
cas de acetato. Logramos abastecer 
a las farmacias comunitarias y tam-
bién a los colegas hospitalarios.

Además compramos láminas PET y 
las adaptamos para los mostradores. 
Eso sí lo tuvimos que vender a las far-
macias porque no podíamos hacer-
nos cargo de ese costo, pero pusimos 
a disposición la logística a través de la 
Cooperativa Farmacéutica de Córdo-
ba (COCOFA) y a las farmacias de los 
hospitales se las donamos. 

Como empezó a haber faltante 
de alcohol en gel, para evitar 
que las farmacias se vean en la 
obligación de comprar a cual-
quier precio, muchas veces 
sin la factura respaldato-
ria, firmamos un con-
venio con el Ministerio 
de Industria, Comercio 
y Minería de la provincia 
y con la empresa Porta 
Hermanos para garanti-
zar el acceso a toda la po-
blación a lo que llamamos 
“alcohol en gel solidario”. Lo 
denominamos así porque 
los 250 ml llegan al público 

CORDOBA 

Germán Daniele 
Presidente del Colegio de Farmacéuticos 
de Córdoba y Secretario de la COFA

Chicas. En este caso participa la 
Cooperativa Textil de Devoto, que 
se comprometió con el Ministerio 
a proveer barbijos con todos los 
requerimientos de calidad, la ba-
rrera SMS, las tres capas. Como nos 
pareció que esa alternativa iba a es-
capar a las posibilidades de muchas 
personas, vamos a ofrecer también 
una mascarilla social (tapaboca) de 
triple capa de fliselina, a un precio 
más bajo. La idea es poner el precio 
de referencia, darle a las farmacias 
apoyo institucional, darle un respal-
do en cuanto a la procedencia del 
producto y también tratar de regu-
lar el mercado para evitar las espe-
culaciones en esta situación”.

El Colegio fue convocado a partici-
par del COE, el Comando de Orga-
nización de Emergencia, que es el 
ámbito en el que la provincia ha de-
legado el manejo de la pandemia. 
Está integrado también por Defen-
sa Civil, las tres fuerzas del Ejército, 
el Ministerio de Salud, y han llama-
do a participar a las entidades pro-
fesionales de la Salud. 

En ese ámbito estamos por hacer la 
donación de 300 unidades de alco-
hol en gel para los voluntarios que 
van a aplicar las vacunas del sector 
público. Estamos también aportan-
do farmacéuticos voluntarios para 
vacunar a domicilio. 

Otra iniciativa que presentamos 
ante el COE es una app para poner 
a la farmacia como primer contacto 
de un posible paciente de COVID 19.

La farmacia registra en una plata-
forma digital a aquella persona que 
manifieste algún síntoma o se acer-
que a buscar un medicamento o un 
insumo que se considere que podría 
estar relacionado a algún síntoma 
de COVID-19. Así el paciente queda 
geolocalizado. Se le hacen, además, 
algunas preguntas para determinar 
si es un paciente de riesgo. A través 
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de esa app la persona va a poder ir 
reportando los síntomas, permitien-
do generar alertas en aquellos casos 
que empiezan a ser graves para ha-
cer la derivación en forma oportuna. 

En el Colegio vamos a procesar los 
datos. Es una plataforma muy ágil, 
que permite, con una o dos per-
sonas, procesar los datos de 1500 
pacientes. Cuando dispara el alerta, 
se identifica al paciente, que está 
geo referenciado, y ahí se informa 
al COE acerca de ese paciente que 

está manifestando síntomas”.

Otra acción que emprendimos, ante 
la escasez de hidroxicloroquina, fue 
crear un banco en la Cooperativa 
Farmacéutica para los pacientes 
con Lupus y artritis reumatoidea”. 

Una medida específicamente de 
contención a los colegas que fue 
muy bien recibida, fue la iniciativa 
de la COFA de generar un registro 
nacional de farmacéuticos con CO-
VID. Si un colega tiene la mala suer-

te de contagiarse, vamos a hacer 
todo para asistirlo, acompañarlo y 
ayudarlo en esa situación”.

Lo que vendrá 
“Las instituciones tendremos el de-
safío de capitalizar todo el esfuerzo 
que están haciendo nuestras farma-
cias. Para que de una vez por todas 
se tome a la farmacia como una ex-
tensión del sistema público de sa-
lud. Que se valore la proximidad, la 
manera en que asistimos a la gente, 
el compromiso que tenemos”. 

Cuando se cortó el transporte, nos 
quedamos sin el pedido principal, 
así que estamos tratando de tapar 
los baches con las otras droguerías. 
Eso genera incertidumbre porque 
no tenemos fecha para recibir los 
pedidos. Igualmente la gente está 
acostumbrada a esperar los medi-
camentos. Lo que antes tardaba 48 
horas ahora está tardando 4 o 5 días. 
Hay gente que es precavida, ya sabe 
dónde estamos, sabe cómo son los 
tiempos, y viene a buscar los medi-
camentos antes de que se le termi-
nen, pero también hay quienes vie-
nen cuando tienen la última pastilla”.

“Hay faltante de alcohol en gel y que-
dan pocos barbijos. Esta es una far-
macia que pertenece a una minica-
dena en la provincia. Ahora estamos 
tratando de reponer el alcohol, pero 
líquido, al 96%. Y limitamos la venta 
de barbijos por persona. Le pedimos 
a la gente que entienda y que ayude 
a que entre todos nos cuidemos. La 
idea es que todos estemos bien”.

“La mayoría de nuestros pacientes 

“En la provincia de Santa Cruz hay 40 
casos de COVID 19. En Río Turbio es-
tamos a 300 km de Calafate, que es 
el epicentro de los contagios. 

Santa Cruz es una provincia muy 
particular. Entre pueblo y pueblo 
hay cientos de kilómetros, y en al-
gunos hasta 1200. Además de las 
distancias, también condiciona el 
clima. Acá cuando nieva te quedás, 
no podés salir a la ruta. Hay que ver 
si hay viento, si va a nevar o helar. Ya 
de por sí, sin pandemia, estar acá en 
Santa Cruz es estar aislado.

Tenemos tres farmacias. Esto se llama 
Cuenca Carbonífera. A 5 km. hay un 
pueblito que se llama 28 de Noviem-
bre que tiene otras tres farmacias.

En general los pedidos tardan 48 ho-
ras. Los farmacéuticos tenemos que 
saber de antemano lo que se podría 
llegar a necesitar. Uno va aguzando 
el ojo. Ahora, con la pandemia, mu-
cho más. La droguería habitual a la 
que compramos deja los pedidos en 
Río Gallegos, a 300 km.

son abuelos, y la verdad que es una 
situación un poco abrumadora. Me 
llaman, les preparo los medicamen-
tos, los llamo para que los pasen a 
buscar para evitar que estén yendo 
y viniendo. Empezamos a incorpo-
rar la tecnología, el Whatsapp, para 
que la gente consulte sin tener que 
salir de su casa. Acá estamos lejos 
de todo, no hay servicios de cade-
tería, así que la gente es solidaria 
con los vecinos. Lo estamos sobre-
llevando como podemos”.

“Ahora empezamos a implementar 
la receta digital de PAMI que hasta 
hace poco era algo innecesario pero 
ahora se hizo indispensable. Ya tengo 
cuatro médicos que me mandan la 
receta al correo electrónico. Además, 
tenemos un grupo con casi todos los 
farmacéuticos de la provincia para 
estar en contacto e informarnos. La 
situación es prácticamente la misma 
en todos lados: faltante de algunos 
productos, dificultades para la llega-
da de la mercadería. Está complicado, 
pero de a poco se va acomodando.

En Santa Cruz tenemos mucho por 
avanzar. En cuanto a las farmacias 
privadas, hay pocas cuyos dueños 
son farmacéuticos. La mayoría son 
de empresarios, cadenas. Lamenta-
blemente solo el que tiene espalda 
puede soportar el financiamiento 
de la obra social provincial“.

SANTA CRUZ  

Farm. Mario Calodolce 
Río Turbio
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rio y una clave, recetan en una pá-
gina y luego el afiliado viene a la 
farmacia con un número de receta 
y así dispensamos a los 200.000 
afiliados del Instituto del Seguro 
de Jujuy. 

Este sistema lo instalamos también 
para los productos cubiertos por 
algunos programas que hay dentro 
del Ministerio que se retiran desde 
las farmacias. Y estamos instalando 
el sistema en distintos hospitales y 
en los nodos para que los pacientes 
crónicos no tengan que ir a los hos-
pitales”.

“Es importante que se esté con-
cretando una articulación públi-
co-privada. Nosotros ya logramos 
un mix, que programas que se 

“En la provincia se redujo el horario 
de atención durante el aislamiento 
obligatorio. Muchas farmacias vi-
driaron todos los mostradores para 
proteger al personal. Como la ma-
yoría de las farmacias del país, no-
sotros tenemos desabastecimiento 
de alcohol, barbijos, paracetamol, 
vitamina C e hidroxicloroquina pero 
no tenemos dificultades o demoras 
en las entregas porque ya desde 
hace mucho tiempo las droguerías 
hacen el transporte al Norte por vía 
terrestre. 

Desde el Colegio lo que hicimos 
fue proporcionarle al Estado un 
sistema de receta electrónica para 
la obra social provincial. Les insta-
lamos el software a los médicos, 
que acceden a través de un usua-

entregaban solamente en centros 
de salud estatales, hoy se están en-
tregando a través de las farmacias 
comunitarias. Porque necesitan 
del stock y de la cercanía. Lo bue-
no es que en Jujuy, de 170 farma-
cias, 140 están colegiadas. Y están 
todas distribuidas en los barrios, 
en el interior. Esa red de farmacias 
es muy importante para que no se 
concentre la demanda en las far-
macias de los hospitales”. 

“A partir de las medidas que se 
dictaron por el aislamiento, en 
15 días tuvimos que reaprender 
cómo facturar. Eso provocó un 
gran nivel de ansiedad. De tener 
todo físico hoy tenemos todo en la 
web y cada obra social o prepaga 
tiene su forma de dispensar, que 
es totalmente distinta. Realmen-
te es impresionante la capacidad 
de adaptación que demostraron 
todos los colegas. Además siguen 
las más de 40 farmacias vacunan-
do y tomando la presión. Hay mu-
cho compromiso de parte de los 
colegas”.

JUJUY  

Farm. Claudia Martino  
Presidente del Colegio Farmacéutico 
de Jujuy

Al estar cortados los vuelos, los me-
dicamentos se direccionaron vía 
terrestre. Ya los traían así dos de las 
tres droguerías que nos abastecen. 
Y la que lo hacía por vía aérea se 
adecuó para hacerlos llegar por vía 
terrestre. Bajaron las frecuencias de 
envío. Hay droguerías que entregan 
una vez por semana en lugar de 
dos. Tenemos que adecuarnos para 
hacer los pedidos.

De todas maneras el gobierno con-
siguió el avión Hércules de la Fuerza 

“Las medidas de protección acá co-
menzaron antes que en el resto del 
país. El gobernador ya había decla-
rado la cuarentena. Pero la gente 
empezó a tomar conciencia a fines 
de marzo, cuando comenzó la cua-
rentena nacional. 

Los proveedores nos mandan lo 
que pueden o lo que consiguen. 
Recién ahora se está normalizando 
lentamente el abastecimiento de 
guantes, de alcohol. Pero hay fal-
tante de barbijos. 

Aérea para traer medicamentos es-
peciales, y los que requieren cadena 
de frío. 

Entre las farmacias estamos siem-
pre comunicadas. Tanto en Us-
huaia como en Río Grande siem-
pre hubo solidaridad entre todas 
las farmacias y trabajamos en 
equipo en lo que respecta a al-
gún medicamento que cualquie-
ra necesite”.

“Para protección muchas pusie-
ron una mampara. También usan 
máscaras. Muchos pedidos se ha-
cen a través de un llamado tele-
fónico, y la receta por whatsapp. 
Hay que ver cómo responderán 
las obras sociales con respecto a 
las copias de las recetas; se están 
adaptando también. No creo que 

TIERRA DEL FUEGO  

Farm. 
Leonardo Speranza   
Ushuaia 
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>>> Red COFA

pase mucho tiempo para que to-
das las recetas sean así, con firma 
digital del médico. Va a empezar 
a perderse el uso de receta de pa-
pel. Por ahí es una oportunidad 
para aggiornarse”. 

“A partir de esta experiencia y 
el desabastecimiento, en lo que 
son insumos esenciales como al-
cohol, barbijos y guantes, sería 
necesario que el Estado tenga es-
timado un mínimo indispensable 

como para que en las ciudades 
no haya faltantes. 

En Ushuaia hay dos farmacias que 
tienen laboratorio para fabricar 
el alcohol en gel, pero hasta hace 
unos días no tenían los insumos 
para fabricarlo”. 

“Nuestro rol es fundamental. Los 
médicos están abocados al trata-
miento de los enfermos y el far-
macéutico queda como el primer 

agente de salud que la gente tiene 
a mano para evacuar sus dudas, 
sus consultas, para la educación 
en cuanto a las medidas de pre-
vención. Estamos todo el tiempo 
aconsejando y educando porque 
mucha gente no toma esto en se-
rio y muchos no saben o no entien-
den de qué se trata. Tenemos un 
rol importantísimo y creo que acá 
en la provincia todos los colegas 
están trabajando muy arduamen-
te. Somos imprescindibles”.

señal de internet. Es todo un pro-
blema. Tenemos lugares como El 
Impenetrable donde casi no hay 
conectividad. O no hay médicos. 
Entonces mucha gente se aten-
día en otros centros urbanos, iba 
y venía. Y no tiene el número de 
teléfono del médico para pedirle 
la receta. La gran mayoría de los 
pueblos están bloqueados.
 
En muchas localidades no dejaban 
ingresar los camiones de las dro-
guerías. Entonces el farmacéutico 
tenía que salir a la ruta a recibir la 
mercadería. Era todo un trastorno. 
Entonces tuve que hablar con el 
delegado de municipios de la pro-
vincia y explicarle que los medica-
mentos deben llegar directo a las 
farmacias. Finalmente el funcio-
nario habló con los intendentes y 
pudimos resolverlo.

También hablé con la delegada 
de la Agencia Central de PAMI en 
Resistencia, para buscar una so-
lución a las personas que se tras-
ladan de pueblo para atenderse 
porque en su localidad no hay 

“En nuestra provincia la situación 
es preocupante porque tenemos 
muchos casos. A mitad de abril 
ya teníamos 9 muertes. La verdad 
que los colegas están muy angus-
tiados. Es muy difícil sobrellevar 
esta situación, adaptarse, sobre 
todo para algunos colegas que no 
tienen posibilidades económicas 
para hacer grandes cambios como 
instalar paneles delante de los 
mostradores. Hay farmacias a las 
que las distancias dentro del local 
se les complican, entonces atien-
den a través de la ventanilla de 
turnos. Otras atienden a través de 
la reja del frente. Yo coloqué cin-
tas para que la gente mantenga la 
distancia. 

Aumentó el número de veces que 
se hace la limpieza y desinfección 
de pisos y mostrador. Usamos bar-
bijo, gafas, guantes. 

Además, nos afectó mucho el 
cambio al sistema de receta elec-
trónica. Sobre todo a las farmacias 
que están en ciudades y pueblos 
alejados, porque ahí no hay buena 

médico. Entonces  las agencias 
cercanas, como tenían los núme-
ros de teléfono, fueron llamando 
a los pacientes que están en esa 
situación.

Por otra parte, lo que sucedió tam-
bién, es que los médicos no están 
muy actualizados en lo que es 
informática. Entonces los farma-
céuticos teníamos la doble carga 
de tener que explicarles cómo de-
bían utilizar el sistema y hacer las 
recetas y también explicarles a los 
afiliados. 

Estamos haciendo un trabajo en 
cadena con distintos actores, para 
poder resolver los problemas que 
se presentan. Es extenuante para 
todos.

Sin embargo, a pesar de que hay 
un reconocimiento por parte de 
los funcionarios locales con los 
que tratamos, no tuvimos posibi-
lidad de hablar con el gobernador 
y tampoco nos mencionó a los 
farmacéuticos. Es más, hay una 
persecución en cuanto a lo que es 
inspecciones de AFIP, controles de 
precios, etc.

Lo que destaco de toda esta situa-
ción que estamos viviendo, es que 
los farmacéuticos, a pesar de todo, 
están “al pie del cañón” y presen-
tes en toda la provincia”. 

CHACO  

Farm. Sheila Montesi   
Presidente del Colegio de 
Farmacéuticos del Chaco
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res de la salud y trabajadores 
esenciales a los que se harán 
testeos para detectar coronavi-
rus/COVID-19.

• Se proporcione apoyo logísti-
co y financiero para la entrega 
a domicilio de medicamentos y 
dispositivos médicos por parte 
de farmacéuticos, especialmen-
te a grupos de alto riesgo, como 
adultos mayores, pacientes con 
enfermedades no transmisibles 
y pacientes con enfermedades 

>>> OrganizaciOnes internaciOnales

En este documento la FIP aborda 
los principales problemas que en-
frenta actualmente la profesión 
farmacéutica en todo el mundo y 
reclama que:

• Se reconozca a los farmacéu-
ticos y al personal de farmacia 
como trabajadores esenciales, 
por ejemplo, incluyéndolos por 
completo en los protocolos de 
emergencia, dándoles libertad 
de movimiento durante los ais-
lamientos obligatorios y propor-

la FiP reclama a los gobiernos que apoyen a los 
farmacéuticos y a los trabajadores de farmacia 
ante la pandemia de cOViD-19

cionando el servicio de guardería 
y cuidado de niños si las escuelas 
están cerradas.

• Se asegure que el personal de 
farmacia tenga acceso al equi-
po de protección apropiado, de 
acuerdo con las pautas de la FIP 
y en cumplimiento con las reco-
mendaciones de la Organización 
Mundial de la Salud.

• Se incluya al personal de farma-
cia en los grupos de trabajado-

La Federación Farmacéutica Internacional (FIP) emitió el 14 de abril un documento con 

una serie de medidas urgentes “que los gobiernos deberían implementar para garantizar 

la continuidad de la atención farmacéutica a las personas de todo el mundo y para que los 

farmacéuticos puedan desempeñar un rol  aún mayor en la lucha contra el COVID-19”.
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ción clínica más precisa y com-
pleta sobre COVID-19.

• Que las organizaciones nacio-
nales de farmacias involucren a 
todos los miembros de la fuerza 
laboral farmacéutica, en la co-
munidad, la educación, la indus-
tria y el hospital para responder 
integral y solidariamente a la 
pandemia de COVID-19.

La FIP apunta también al mediano 
y largo plazo, reclamando a los go-
biernos medidas que contribuyan 
a revalorizar el rol de los farmacéu-
ticos y mejoren los sistemas sani-
tarios a futuro luego de esta crisis 
sanitaria global. En ese sentido, so-
licita que:

• Se siga invirtiendo en infraes-
tructura para la inmunización 
más allá de la infancia, para ga-
rantizar que los sistemas de sa-
lud estén listos para la inmuni-
zación masiva contra COVID-19 
cuando las vacunas estén dis-
ponibles. Para ampliar la capa-
cidad, los gobiernos deberían 
considerar actualizar sus regula-
ciones para permitir a los farma-
céuticos inmunizar a los adultos 
contra enfermedades preveni-
bles, incluido COVID-19 cuando 
esto sea posible.

• Se aproveche la red de farma-
cias para contribuir a testeos 
masivos, luego de la adopción 
de protocolos basados en evi-
dencia, utilizando pruebas rápi-
das para COVID-19 en el entorno 
comunitario.

• Se autorice a los farmacéuticos 
para testear y tratar afecciones 
con síntomas similares al CO-
VID-19, como la infección es-
treptocócica, para permitir a los 
especialistas centrarse en el tra-
tamiento directo de los pacien-
tes con COVID-19.

del sistema inmunitario, a los 
cuales se les recomienda que-
darse en casa.

• Se habilite financiamiento para 
la prestación de otros servicios 
farmacéuticos a pacientes que 
deben quedarse en casa.

• Se facilite el suministro de me-
dicamentos a pacientes con en-
fermedades crónicas no trans-
misibles.

• Se identifiquen los medicamen-
tos que corren el riesgo de es-
casez y trabajar para establecer 
planes de mitigación, como au-
torizar a los farmacéuticos a rea-
lizar una sustitución terapéutica 
sin la autorización del médico.

• Se permita la provisión por 
parte de farmacias comunita-
rias de medicamentos que nor-
malmente son suministrados 
a pacientes ambulatorios por 
farmacias hospitalarias para 
evitar que tengan que viajar a 
los hospitales y presionar aún 
más los servicios de farmacia 
hospitalaria.

• Se permita a los farmacéuticos y 
al personal de farmacia realizar 
tareas rutinarias de forma remo-
ta según sea necesario, incluso 
a través de consultas de telefar-
macia.

• Que los gobiernos y otros em-
pleadores se aseguren que los 
farmacéuticos obtengan descan-
sos adecuados durante sus tur-
nos y tiempo libre entre turnos 
para poder continuar brindando 
atención farmacéutica.

• Proporcionen ayuda financiera a 
farmacias en caso de cierre tem-
poral por razones de salud.

• Se establezcan servicios apropia-

dos para apoyar la salud psico-
lógica de los farmacéuticos y el 
personal de farmacia.

• Se aliente a farmacéuticos y téc-
nicos de farmacia a sumarse a la 
primera línea de atención para 
ayudar con la demanda actual 
puesta en farmacias en este mo-
mento.

• Se ratifique que los estudiantes 
y pasantes de Farmacia son un 
contribuyente importante para 
la atención del paciente.

• Que los gobiernos proporcionen 
a los farmacéuticos la informa-

“El valioso servicio que los 
farmacéuticos y sus equipos 
brindan a las comunidades, y 
su importante contribución 
para aliviar la gran presión 

que se ejerce sobre los 
sistemas de salud durante 

la actual pandemia de 
coronavirus / COVID-19 ahora 
es más evidente que nunca”, 

Dominique Jordan, 
presidente de la FIP.

>>> OrganizaciOnes internaciOnales
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>>> OrganizaciOnes internaciOnales

• Financien la educación continua 
en enfermedades infecciosas y 
respuesta de emergencia para 
garantizar que los farmacéuti-
cos estén actualizados en los 
cambios clínicos y reglamenta-
ciones.

• Que se aceleren los estudios ba-
sados en evidencia para las va-
cunas y tratamientos COVID-19 
mediante la implementación de 
un enfoque sistemático y global, 
que facilite la recopilación, el ac-
ceso y el intercambio de datos, y 
que aproveche al máximo la ex-
periencia de los farmacéuticos.

• Que reconozcan la importancia 
de la cooperación internacional 
en la lucha contra la pandemia 
de COVID-19.

• Que los gobiernos y las agencias 

internacionales, como las Nacio-
nes Unidas, la OMS, UNICEF, el 
ACNUR y la UNESCO, junto con 
las organizaciones filantrópicas 
internacionales trabajen juntas 
y establezcan un mecanismo de 
financiación para garantizar que 
los países en desarrollo tengan 
el equipo, los suministros y re-
cursos que necesiten para for-
talecer sus sistemas de salud y 
educación.

“El valioso servicio que los farma-
céuticos y sus equipos brindan 
a las comunidades, y su impor-
tante contribución para aliviar la 
gran presión que se ejerce sobre 
los sistemas de salud durante la 
actual pandemia de coronavirus 
/ COVID-19 ahora es más eviden-
te que nunca”, dice el presiden-
te de la FIP, Dominique Jordan. 
“Sabemos que estos colegas se 

esfuerzan y se someten a riesgos 
para garantizar la continuidad de 
la atención, y para mantener una 
cadena de suministro de medi-
camentos y productos médicos 
eficiente, así como para propor-
cionar el asesoramiento y los ser-
vicios necesarios a pesar de las 
cuarentenas y los bloqueos”.

“Los farmacéuticos de las farma-
cias comunitarias y hospitalarias y 
los laboratorios de biología clínica 
están evitando la propagación del 
COVID 19 al asesorar al público y 
apoyar el manejo eficiente de la 
infección por parte de los sistemas 
de salud”.  

El Dr. Jordan destacó también que 
“debemos garantizar el bienes-
tar de los farmacéuticos para que 
puedan continuar en su trabajo 
vital”.  
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los lazos comunitarios. Apelamos a 
la solidaridad y a la responsabilidad 
de no ser indiferentes frente a las 
violencias por motivos de género. 

En este marco, las farmacias pue-
den convertirse en un recurso de 
mucha utilidad en tanto son una de 
las actividades exceptuadas del ais-
lamiento, se encuentran en todas 
las ciudades y pueblos y muchas 
veces los/as/es farmacéuticos/as/
es tienen vínculos de cercanía con 
quienes frecuentan las farmacias. 
Por eso celebramos el compromiso 
de quienes se sumaron a esta ini-
ciativa que lanzamos junto con la 

>>> Acción sociAl

A partir de una iniciativa conjun-
ta entre el Ministerio de Mujeres, 
Géneros y Diversidad de la Nación 
(MMGyD) y la Confederación Farma-
céutica Argentina (COFA), las mu-
jeres y personas LGBTI+ que están 
viviendo en situación de violencia 
pueden llamar o acercarse a la far-
macia y solicitar un “Barbijo Rojo”, 
para que el personal comprenda 
que se trata de una situación de 
riesgo y gestione una comunica-
ción con la Línea 144, el dispositivo 
federal de asesoramiento y asis-
tencia integral ante situaciones de 
violencia por motivos de género en 
todo el país.

Elizabeth Gómez Alcorta, Ministra 
de Mujeres, Géneros y Diversidad 
de la Nación, destacó el rol de los 
farmacéuticos en la ayuda a las víc-
timas. “En este contexto de aisla-
miento social, preventivo y obliga-
torio, donde algunos dispositivos 
presenciales se redujeron, el Estado 
está reforzando sus canales de asis-
tencia para estar más presente que 
nunca en esta situación que nos 
toca atravesar. El aislamiento físico 
tan necesario para hacer frente a la 
pandemia no debe traducirse en la 
ausencia de redes. Por el contrario, 
desde el Ministerio instamos a que 
en estos momentos se intensifiquen 

En el contexto de aislamiento obligatorio, las personas en situación de violencia por 
motivos de género tienen la posibilidad de pedir asistencia a través de las farmacias.

campaña #BarbijoRojo en las farmacias 
para prevenir la violencia de género
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COFA porque estamos convencidas 
de que cuando estamos presentes 
y tendemos redes todo es más fácil. 
Hoy no podemos ser indiferentes. 
Es el momento de brindar apoyo 
incluso a quienes no conocemos 
pero pueden estar viviendo una si-
tuación de violencia por motivos de 
género. 

En el marco de esta campaña hubo 
casos de personas en situación de 
violencia que encontraron en la far-
macia un espacio adonde recurrir y 
pedir ayuda. Hubo quienes intervi-
nieron, tal como fue pensado en la 
campaña, llamando al 144, otro caso 
en el que se comunicaron al 911. 

En Córdoba un farmacéutico llamó a 
un teléfono de asistencia local. Hubo 
otros casos donde el personal de la 
farmacia, para no llamar, prestó el 
teléfono y la mujer se comunicó al 
144. Ésa es la propuesta de la inicia-
tiva, que sean el puente para que el 
pedido de ayuda se realice y a par-
tir de ahí, que la asistencia llegue a 
cada caso en que se necesite”.

La ministra Gómez Alcorta in-
formó al cierre de esta edición 
a la coordinadora nacional de 
la campaña por parte de las far-
macias, la Farm. Alicia Merlo, 
prosecretaria de la COFA, que 
para ampliar las vías de comu-
nicación para realizar las de-
nuncias, se agregarán números 
de whatsapp, al 144 y el 911. Los 
informaremos a través de las 
redes sociales de la COFA.

La Farm. Alicia Merlo, coordinadora na-
cional de la campaña por parte de las far-
macias, destacó el interés de legisladores 
como la diputada Liliana Fellner y sena-
dores nacionales en apoyar esta campaña, 
“así como medios periodísticos de todo el 
país que se comunicaron interesados en 
la campaña y en esta iniciativa de la COFA 
tanto por el acuerdo, como por el impor-
tante rol que cumplen en esta instancia los 
farmacéuticos y sus oficinas de Farmacia 
en cada pueblo, en cada ciudad del territo-
rio nacional, solicitando que este Servicio 
Farmacéutico continúe más allá de la co-
yuntura de este aislamiento social preven-
tivo y obligatorio”.
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>>> Acción sociAl

Avanza la Campaña Barbijo Rojo en el país
La puesta en marcha de la campaña Barbijo Rojo, ge-
nerada en conjunto con el Ministerio de las Mujeres, 
Géneros y Diversidad de la Nación, con el objetivo 
de brindar ayuda desde las farma-
cias a quienes estén en riesgo por 
estar atravesando la situación de 
aislamiento forzoso con una per-
sona violenta, suma adhesiones en 
todo el país.
La legisladora jujeña Liliana Fell-
ner, quien integra un observatorio 
de Políticas Públicas con Perspec-
tiva de Género en el ámbito del 
Ministerio de Políticas Públicas de 
la provincia, se puso en comuni-
cación con las autoridades del Co-
legio Farmacéutico de Jujuy para 
apoyar la difusión de la campaña y 
generar iniciativas en conjunto. 
La diputada Fellner afirmó en una 
nota publicada en el diario La Voz 
de Jujuy: “Son momentos muy di-
fíciles en donde nuestra mirada y 
acciones deben ser abarcativas. El 
aislamiento preventivo social, obli-
gatorio comprendemos y está de-
mostrado que es, por el momento, 
el único método eficaz para mini-
mizar el contagio y de esta forma 
asegurar el tiempo de preparación 
y reacción del sistema de salud. 
No podemos dejar de lado los flage-
los que acosan desde siempre a nuestra sociedad, 
la pobreza, el hambre, el desempleo, la fragilidad 
laboral, el hacinamiento, la violencia intrafamiliar. 
Y sobre este último punto quiero detenerme, por-
que cuando en el ámbito familiar existe violencia, 
de pronto la víctima queda atrapada día y noche en 
el mismo lugar que el agresor, con tensiones que 
van en aumento y sin poder recurrir a ninguna 
contención, ya sea de familiares, amistades,  gru-
pos de apoyo y sin siquiera saber cuándo esto va a 
terminar. 
En estas especiales circunstancias y en estos te-
mas  es necesario ser creativos y proactivos. La 
Confederación Farmacéutica Argentina se puso 
la tarea al hombro y en conjunto con el Ministerio 
de las Mujeres, elaboraron un protocolo de acción 
para las víctimas de violencia de género.
Bienvenidas estas estrategias porque desde el mo-
mento en que empezó el aislamiento, en solo 9 días, 

del 20 a 29 de marzo se incrementaron un 60% los 
llamados de pedido de ayuda al 144 y hubo siete 
nuevos, lamentables, femicidios”.

Tierra del Fuego se suma a la campaña nacional 
“Barbijo Rojo”
El Ministerio de Desarrollo Humano de Tierra del 
Fuego, a través de la Subsecretaría de Políticas de 
Género, celebró la participación de las farmacias 
en la campaña nacional Barbijo Rojo.
La Subsecretaria de Políticas de Género Noelia 
Flores Laffitte elogió “el compromiso y la toma de 
conciencia en la sociedad civil, que hoy tiene al 
profesional farmacéutico sumando acciones com-
prometidas en sus labores cotidianas para contri-
buir a la protección de mujeres y personas de la 
comunidad lgbtiq+ que estén atravesando situacio-
nes de violencia de género”.
Flores Laffitte señaló que “siendo un servicio esen-
cial en el marco del aislamiento social, las farma-
cias generan un espacio alternativo a los guber-
namentales para pedir ayuda y esto es digno de 
destacar”. 

“En estas especiales circunstancias y en estos temas 
es necesario ser creativos y proactivos. La Confederación 

Farmacéutica Argentina se puso la tarea al hombro y 
en conjunto con el Ministerio de las Mujeres, elaboraron 

un protocolo de acción”.
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están arrojando los primeros estu-
dios que se están haciendo acerca 
del desarrollo de inmunidad en las 
personas que ya pasaron por la en-
fermedad?
-En principio creemos que la enfer-
medad está dejando inmunidad en 
aquellos que la padecieron. Ahora 
bien, ¿cuánto dura esa inmunidad? 
Si sabemos que la persona que 
hace más tiempo que se infectó y 
se curó, fue hace cuatro meses, por 
ahora sabemos que la inmunidad 
dura eso. ¿Le durará un año, cinco 
años, toda la vida? Esas son cues-
tiones que todavía no sabemos.

-¿Se sabe cuántas cepas de SARS 
CoV2 circulan hoy en el mundo?
-Hay un virus que puede tener algu-
nas variaciones regionales, pero me 
parece que eso no hace a ninguna 
diferencia importante. No es que el 
virus ha tenido un comportamien-
to clínico o epidemiológico distinto 
en China que en Italia o que en los 
Estados Unidos o que en la Argenti-
na. La diferencia es que en algunos 
sitios, particularmente en Italia y Es-
paña, afectó una población más en-
vejecida, así que tenemos datos de 
peor evolución clínica. Pero en prin-
cipio, no porque el virus haya sido 
más violento, sino porque afectó a 
una población más debilitada.

-El personal de salud, por estar más 
expuesto, tiene tasas mucho más 
altas de contagio. Ahora, ¿lo que 
está pasando en la Argentina está 
relacionado a la alta exposición o 
podría ser que las medidas de biose-
guridad no estén siendo suficientes?
 -El personal de salud somos una 
población indiscutiblemente más 
expuesta y vamos a tener más in-
cidencia que la población general, 
aunque hagamos todas las cosas 
muy bien; aunque seamos muy 
puntillosos. Lo que ocurre es que 
–y eso lo vieron los chinos- los pri-
meros casos los manejaban de un 
determinado modo. Al principio 
de la epidemia en Wuhan tuvie-
ron una mayor cantidad de casos 

>>> EntrEvista

En la Argentina todavía no hemos 
llegado al pico de contagios, pero 
ya se están publicando estudios en 
revistas científicas como The Lancet 
y Nature, que sugieren la posibilidad 
de que en países que lo superaron, 
como China, a partir del relajamien-
to de las medidas de distanciamien-
to podría haber una segunda ola de 
COVID 19. ¿Se está evaluando esa 
posibilidad?
-Es una posibilidad. Es una enfer-
medad que a los afectados, en 
principio, uno asume que los deja 

“El mundo va a ser otro 
luego de esta pandemia”

inmunes. Pero la inmensa mayoría 
de las poblaciones seguimos siendo 
susceptibles; porque no es que se in-
fectó la mayoría de la población. Por 
lo tanto, reintroducciones del virus 
pueden ocasionar nuevamente pe-
queños brotes. El punto en esto es 
estar atentos a esa situación y estar 
controlándola para poder mitigarla 
en cuanto esto se produzca. Así que 
es importante el desarrollo de los 
mecanismos de vigilancia. 

-Y en este sentido, ¿qué resultados 

El Dr. Pablo Scapelatto, miembro de la Sociedad Argenti-

na de Infectología y jefe de la Unidad de Infectología del 

Hospital Santojanni, informa en esta entrevista acerca de 

los resultados de las primeras pruebas de inmunidad y la 

posibilidad de una segunda ola de COVID 19 en el mundo. 

También opina sobre las altas tasas de infección en el per-

sonal de salud, el poder de propagación del SARS CoV2 

frente a otros virus respiratorios, la tasa de mortalidad y los 

aprendizajes que dejará esta pandemia para los sistemas 

sanitarios a nivel global.
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>>> EntrEvista

ne que ver con la propensión de las 
personas a juntarnos y a separarnos. 
Pero esto es absolutamente especu-
lativo. No podemos saber qué es lo 
que va a pasar con esta enfermedad 
en cuanto a su comportamiento epi-
demiológico a futuro. 

-¿Qué políticas, qué medidas se de-
berían aplicar de acá en más para 
poder salir de la situación de emer-
gencia de la mejor manera posible?
-Veremos cómo salimos de esta 
situación y en cuánto tiempo. Me 
cuesta avizorar eso. Pero vamos a 
llegar a una normalidad distinta. Lo 
normal no va a ser como era nues-
tra vida en octubre del año pasa-
do. Yo creo que vamos a tener una 
vida bastante más distanciada; se 
replanteará, entre otras cuestiones, 
la forma en la que viajamos y habrá 
trabajos que probablemente se ha-
gan con mucha más frecuencia des-
de la casa.

-¿Qué aprendizajes va a dejar esta 
pandemia a los sistemas sanitarios?
-El mundo va a ser otro luego de 
esta pandemia. No solo por la crisis 
social y económica que va a aca-
rrear indiscutiblemente. Sin duda 
tenemos que haber aprendido de 
esta situación y vamos a ir modifi-
cando algunas actividades o luga-
res donde nos amontonábamos. 
Y muy probablemente las alertas 
sanitarias a potenciales amenazas 
a futuro también tengan una velo-
cidad distinta. Nosotros estamos 
viendo cómo los países han to-
mado el alerta de la pandemia de 
modo muy disímil. Supongo que 
esto va a dejar un aprendizaje. Yo 
espero que de algún modo se reva-
loricen -sobre todo en un país como 
el nuestro-, los sistemas de salud y 
la salud pública a la hora de man-
tenerlos, porque los sistemas de 
salud están respondiendo con todo 
lo que se les está inyectando ahora, 
a las corridas -que es mucho-, pero 
la verdad es que son sistemas que 
fueron absolutamente desfinancia-
dos a lo largo de muchos años.

de personal de salud infectado y a 
medida que aprendieron sobre la 
marcha, la tasa fue mucho menor. 
Porque aprendieron a cuidarse. 
Como en todas las cosas, también 
hay una curva de aprendizaje. 

-¿Es posible comparar la tasa de 
mortalidad de COVID 19 con la de 
influenza común?
-Todavía no tenemos datos como 
para comparar. De la influenza 
sabemos claramente cuánta gen-
te se infecta y cuánta fallece por 
esta enfermedad. Y sabemos por 
cuánta gente con influenza que 
diagnosticamos, cuánta hay cami-
nando por la calle con influenza. 
Tenemos años e historia de es-
tudios epidemiológicos que nos 
permiten tener esa referencia. Ese 
es el motivo por el cual la mortali-
dad por influenza que conocemos 
no es la de casos de fallecimiento 
sobre el total de diagnóstico. Por-
que sabemos que diagnosticamos 
muy pocos casos y que hay mu-
chos más dando vueltas. Entonces 
las tasas que medimos, están en 
función de esos casos no diagnos-
ticados. En este punto tenemos to-
davía un montón de interrogantes. 
Por eso es que tenemos tasas tan 
variables en los distintos países. 
Porque cada país establece su tasa 
en función de distintos cocientes. 
¿Cuál es mi denominador? ¿Fueron 
los casos que diagnostiqué porque 
tenía hisopado y habían viajado? 
Bueno, ese era el criterio diagnósti-
co hace veinte días. Ahora nuestro 
denominador se agranda mucho 
más porque la gente que no pue-
de oler bien o no puede degustar 
bien y tiene 37.5 grados de tempe-
ratura también entra como parte 
de nuestro denominador y se va 
ampliando porque vamos apren-
diendo cosas y va cambiando. En-
tonces, la verdad es que me pare-
ce que para que podamos decir la 
mortalidad de esta patología van a 
tener que pasar varios meses y va-
mos a tener que conocer bastante 
más sobre la enfermedad.

-¿En qué se explica el alto poder de 
propagación de este virus?
-Tiene una capacidad de transmi-
sión superior a la de la gripe común. 
Mientras que cada persona con gri-
pe común contagia a dos más, las 
personas con COVID 19 contagian 
entre tres y cuatro. Los motivos por 
los cuales eso se da así son inhe-
rentes al virus. Esto es así aunque 
los mecanismos de transmisión son 
los mismos que los de la gripe y de 
prácticamente todas las virosis res-
piratorias. 

-En caso de que se logre llegar a una 
vacuna –hay varias ya en ensayo- 
¿quedaría como un virus estacional?
-A priori creo que un virus como éste 
debería tener el comportamiento de 
las otras virosis respiratorias, que son 
virosis que tienen mayor prevalen-
cia y mayor incidencia en los meses 
otoñales e invernales y disminuyen 
hacia los meses estivales. Esto tie-

“En principio creemos 
que la enfermedad está 

dejando inmunidad 
en aquellos que la 

padecieron, pero no 
sabemos cuánto durará 

esa inmunidad”.
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mayor disminución de la movilidad 
con un -52.1%. Según sectores, de-
talló que en farmacias y almacenes 
de cercanía la movilidad se redujo 
un -34% en el período pre y post 
anuncio de aislamiento obligatorio. 
La presencia de gente en los trans-
portes públicos se redujo un -67%; 
y la asistencia a lugares de trabajo 
disminuyó un -52%.

En cuanto a las compras, en compa-
ración con marzo del año pasado se 
verificaron incrementos de 474% en 
unidades en las ventas de produc-
tos de higiene de manos, de 258% 
en desinfectantes de piel; de 185% 
en termómetros;  de 154% en la dis-
pensa de paracetamol (RX) y vita-

>>> Economía dE las farmacias

Durante el mes de marzo 2020 se 
registró un incremento sustancial 
de la demanda en farmacias de 
medicamentos de venta bajo re-
ceta (Rx), de venta libre (OTC) y de 
productos de consumo masivo (CH) 
destinados al tratamiento, preven-
ción y diagnóstico de COVID-19 
(segmentos COVID).

El resto de los segmentos (No CO-
VID) tuvieron un crecimiento más 
modesto respecto de marzo de 
2019, si bien se vieron beneficiados 
por un efecto de arrastre.

El impulso que dieron al mercado 
los segmentos COVID, produjo cre-
cimientos significativos tanto vs 

iQVia: reporte Especial coVid-19

febrero como vs marzo del año an-
terior, especialmente para medica-
mentos de venta libre.

Los principales crecimientos de de-
manda se produjeron en la segun-
da y tercera semana de marzo, cer-
cano al comienzo de la cuarentena 
impuesta a partir del 20 de marzo.

En cuanto a la preferencia de com-
pra, IQVIA señala que la población 
respondió al pedido de realizarlas 
en locales cercanos al domicilio y 
por e-commerce. En relación a ello, 
IQVIA también analizó la movilidad 
poblacional por geografía y activi-
dad. La Argentina es el país de Lati-
noamérica que registró en marzo la 

La consultora IQVIA publicó el 20 de abril un monitoreo de la coyuntura de prestación de 

servicios de salud en la Argentina durante la pandemia. El informe describe la evolución 

de las dispensas de medicamentos y productos relacionados a la prevención del COVID 19 

e incluye otras informaciones como aspectos regulatorios y de producción. Publicamos a 

continuación un resumen de los principales resultados del reporte.
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>>> Economía dE las farmacias

cientes en instituciones o centros 
de infusión. En algunos casos, y a 
criterio del médico, se han sustitui-
do tratamientos infusionales por 
otros orales o inyectables de modo 
de prevenir la concurrencia de pa-
cientes de riesgo a instituciones de 
salud. 

Impacto en la industria
Cerca de la mitad de las importa-
ciones de ingredientes farmacéu-
ticos activos (IFAs) utilizados por la 
industria farmacéutica argentina 
provienen de China e India, países 
afectados por COVID-19.

De China proviene un 32%; de India 
un 15%; de Alemania un 12%; Esta-
dos Unidos un 7%; Francia 5%; Italia 
4% y de otros países 25%.

El empeoramiento de la situación 
en los países proveedores de ma-
terias primas crea desafíos para la 
producción nacional con respecto 
a la importación de insumos farma-
céuticos debido a:

• Medidas de avance y contención 
de virus como el aislamiento y la 
restricción de la circulación en 
origen. En el caso de la India, la 
cuarentena para todo el país se 
determinó el 31 de marzo.

• Reducción de la producción in-
dustrial por la disminución de 
la actividad económica. Con la 
cuarentena en estos países, la 
industria nacional puede en-
frentar dificultades en la impor-
tación de suministros necesarios 
para la fabricación de algunos 
medicamentos.

• Posible aumento de la demanda 
mundial de insumos, mayor que 
la capacidad de servicio de los 
proveedores. Un shock en la rela-
ción de oferta y demanda puede 
tener consecuencias en el merca-
do internacional y local.

mina C. También aumentó un 150% 
la dispensa de paracetamol (OTC) 
y 99% la vitamina C (OTC). Se in-
crementaron un 91% las dispensas 
de paracetamol + fenilefrina (OTC); 
79% diclofenac + paracetamol (VL). 
El volumen de venta de jabones au-
mentó 77% y un 26,8% el de pañue-
los húmedos. También aumentó un 
124% la dispensa de hidroxicloro-
quina, por lo que hubo faltante. Este 
medicamento, aprobado para tratar 
enfermedades autoinmunes y reu-
matológicas, está siendo ensayado 
en varios países como candidato a 
tratamiento del COVID 19, aunque 
investigadores brasileños debieron 
suspender recientemente un estu-
dio por muertes relacionadas a la 
utilización de este medicamento).

El mercado total, en la vista men-
sual de Marzo 2020 vs Marzo 2019 
todavía no muestra impactos de la 
pandemia significativos.

En OTC, para el crecimiento del volu-
men de dispensas -en marzo de 2020 
vs. Marzo de 2019- en unidades, los 
productos para el dolor contribuye-
ron con un 46,2%, los antiinflamato-
rios un 44,8%, los antihistamínicos 

un 20,7%; las vitaminas un 113,2% y 
los antitusivos un 9.6%.

Los analgésicos y antirreumáticos 
contribuyeron con un 54,9% al cre-
cimiento en unidades de dispensas 
del segmento de productos de ven-
ta bajo receta. Los antibacterianos 
sistémicos, con un 17,6%, mientras 
que el volumen de antitusígenos y 
antigripales disminuyó un 11,2%.

En el segmento de medicamentos 
de venta bajo receta para patolo-
gías crónicas la contribución para el 
crecimiento en unidades –en mar-
zo de 2020 vs marzo 2019- fue de 
33,8% para los agentes que actúan 
en el sistema angiotensina-renina; 
15,7% los antidiabéticos; 15,4% 

productos para las vías respirato-
rias; 14,4% antiateromatosos y re-
guladores de Lípidos y 12,7% agen-
tes antibloqueantes.

Implicancias en la prescripción y 
utilización de los medicamentos
Según el informe, algunos profesio-
nales han modificado esquemas de 
tratamiento en el último mes a fin 
de disminuir la circulación de pa-

“En cuanto a las compras, en comparación con marzo del año 
pasado se verificaron incrementos de 474% en unidades en las 

ventas en unidades de productos de higiene de manos”.
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