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Concluimos 2020 habiendo logrado concretar junto a todos nuestros Colegios, 
con mucho esfuerzo, los objetivos que nos planteamos a principios de año fren-
te a la pandemia. 
Logramos una rápida reacción ante lo que estaba sucediendo en Europa y 
generamos los protocolos de prevención y protección. Los Colegios actuaron 
acercando diversas soluciones a los farmacéuticos, como facilitarles el acceso 
a las protecciones para los mostradores, máscaras y equipos, asegurarles el 
abastecimiento de alcohol y otros insumos que estaban en falta, gestionarles 
acuerdos para los tests, entre otras.
Por nuestra parte, creamos el Registro a través del cual se dio apoyo y acompa-
ñamiento a los colegas afectados por Covid-19.
Los dirigentes de Colegios, Federaciones y Círculos trabajaron incansablemen-
te para gestionar permisos especiales, establecer acuerdos con las autoridades 
y con otras organizaciones, evitar clausuras innecesarias, asesorar a los colegas 
sobre cómo proceder ante las diversas situaciones nuevas que planteaba el 
contexto de pandemia y aislamiento.
Se readecuaron las plataformas de administración a los nuevos formatos de 
recetas y se intensificó la comunicación para que todos tuvieran acceso a la 
actualización permanente de la información que iba surgiendo.
Fue un año muy duro. Nos exigimos todos para atender las necesidades sa-
nitarias de nuestras comunidades y apoyar a  los colegas que en todo el país 
formaron parte de la primera línea de atención.
Desde la COFA consideramos fundamental generar actividades de formación 
abiertas y gratuitas durante todo el año para dar accesibilidad a los colegas de 
todo el país a los nuevos conocimientos que surgían sobre tratamientos y vacu-
nas para el COVID-19, como también para el abordaje de todos los aspectos de 
la práctica diaria en la farmacia.
El último gran objetivo cumplido en ese sentido fue haber podido realizar, a 
pesar de todo, la 26° edición del Congreso Farmacéutico Argentino.
Para eso debió crearse una plataforma especial que permitió desarrollarlo en 
forma virtual. Y fue tal el éxito de convocatoria que, aunque en un principio se 
planteó para tres días, se decidió extenderlo durante todo el mes de Diciembre 
para que colegas y estudiantes de la Argentina y de toda la Región de Latinoa-
mérica pudieran acceder a las conferencias y actividades. Entendemos, por la 
respuesta que tuvimos de miles y miles de colegas, que es un formato a tener 
en cuenta para futuras actividades y propuestas.
Cerrando el año, es importante para nosotros abrazar a las familias y honrar la 
memoria de los colegas que perdieron la vida en el ejercicio de la profesión, 
agradecer el esfuerzo de cada uno de nuestros colegas y de quienes trabajaron 
a nuestro lado en este contexto tan difícil.
Para 2021 les deseamos a todos paz y prosperidad, un pronto reencuentro con 
sus seres queridos y Felices Fiestas!!
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>>> 26° Congreso FarmaCéutiCo argentino Virtual 2020

Dominique Jordan, presidente de la 
Federación Farmacéutica Internacio-
nal, destacó que “la pandemia de CO-
VID-19 eliminó una serie de obstácu-
los para la expansión de los servicios 
farmacéuticos. Por ejemplo, estamos 
viendo cambios legislativos para per-
mitir que los farmacéuticos ofrezcan 
consultas de telefarmacia, entre otros 
servicios. Quizás uno de los mayores 
avances que hemos presenciado es la 
expansión de las vacunas administra-
das en farmacias”. 

Jordan señaló también que “la carga 
de enfermedades que existían antes 
del COVID-19 permanece, y es proba-
ble que algunas empeoren debido a 
los problemas socioeconómicos pro-
vocados por esta crisis sanitaria. Sabe-
mos que los farmacéuticos serán más 
necesarios que nunca, pero debemos 
asegurarnos de que las puertas que 
esta pandemia ha abierto para nuestra 

Dos conceptos vinculados a la pande-
mia de COVID-19 atravesaron la edi-
ción 2020 del Congreso Farmacéutico 
Argentino: Que visibilizó el rol funda-
mental de las farmacias para la salud de 
la población, siendo la primera línea de 
atención del sistema sanitario, en una 
articulación público-privada de hecho.  

Y también que cambió para siempre 
al sector de la salud –incluida la Far-
macia en todos sus ámbitos-aceleran-
do la incorporación de la tecnología.

Precisamente el avance de la tecno-
logía tuvo su marco en este primer 
congreso totalmente virtual organi-
zado por la COFA, que por su novedo-
so formato y la posibilidad de asistir 
en forma remota y con accesibilidad 
gratuita, fue un éxito de convocatoria 
con más de 3.000 inscriptos.

En la ceremonia de apertura, el minis-

servicios farmacéuticos, vacunas, 
tratamientos CoViD-19, cannabis medicinal 
y receta digital, temas del primer congreso 
interactivo de la CoFa

tro de Salud de la Nación, Dr. Ginés 
González García, agradeció a los far-
macéuticos “lo que hacen todos los 
días por la salud de los argentinos”.

Dr. Ginés González García
Ministro de Salud de la Nación
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atención durante una pandemia, sino 
que también está pensando lo propio 
para seguir brindándose a futuro a 
la sociedad de la que es emergente. 
Ocupándose de lo urgente, pero tam-
bién de lo importante”.

Al tomar la palabra, la Farm. Isabel 
Reinoso, presidente de la COFA, re-
afirmó la decisión de la entidad de 
continuar avanzando en la imple-
mentación de la reconversión de las 
farmacias argentinas hacia los servi-
cios farmacéuticos basados en Aten-
ción Primaria de la Salud “y por eso 
hemos elegido este año el lema “Ser-
vicios farmacéuticos hacia el futuro: 
satisfacción del paciente el mejor 
plan de fidelización”.

En su discurso, Reinoso agradeció el 
aval académico que dieron al progra-
ma del Congreso ECUAFyB, la UBA, la 
UNLP, la Universidad Nacional de San 
Luis, la Universidad Nacional de Ro-
sario, la Universidad Católica de Cór-
doba y la Universidad de la Patagonia 
San Juan Bosco. Y se dirigió especial-
mente a los estudiantes de Farmacia 
y a la entidad que los nuclea, AEFRA: 
“Fue muy difícil para ustedes, ya que 
tuvieron que cambiar la manera de 

profesión permanezcan abiertas”.

De la ceremonia de Apertura también 
participó el Farm. Manuel Limeres, 
Director de la ANMAT, que reflexionó 
acerca de “las cosas que deberíamos 
intentar cambiar los farmacéuticos de 
la realidad. La cercanía le devolvió al 
farmacéutico su esencia. Pero a veces 
no nos ven así. Alguien en el mes de 
marzo redactó el decreto del ASPO y 
en lugar de colocar a las farmacias y 
sus farmacéuticos como personal de 
la Salud, los puso junto con los super-
mercados y las ferreterías. Entonces 
yo me pregunto: ¿Qué tenemos que 
hacer para salir de ahí? Hemos hecho 
muchas cosas y pienso que el camino 
sigue estando en la cercanía y el ser-
vicio al paciente”.

El Prof. Dr. Marcelo Nacucchio, presi-
dente de la Academia de Farmacia y 
Bioquímica, al igual que el Dr. Jordan, 
remarcó las potencialidades de los far-
macéuticos en la inmunización: “Por 
primera vez en la historia de la Huma-
nidad se va a vacunar a tanta gente 
con un sistema logístico tan complejo. 
Así que es muy importante que enten-
damos que los farmacéuticos somos 
los más preparados a tal efecto”.

El Farm. Fabián García, presidente de 
la Confederación General de Profe-
sionales, puntualizó en la voluntad de 
los farmacéuticos de participar de ac-
tividades como este Congreso Farma-
céutico Argentino “aún en situación 
de pandemia, para debatir, profundi-
zar y para actualizar sus conocimien-
tos, tomando como eje de análisis los 
servicios farmacéuticos a futuro. O 
sea, nos encontramos en presencia 
de una profesión de la salud que no 
solo está sosteniendo con esfuerzo la 

Dominique Jordan
Presidente de la Federación 
Farmacéutica Internacional
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aprender, de tomar las clases, con 
dificultades para rendir sus finales y 
para obtener su título. Les agradezco 
porque se sumaron como todos los 
años al congreso de la COFA”. 

Destacó también el esfuerzo de los 
colegas que enviaron sus trabajos 
científicos, “que a pesar del cansancio, 
del enorme trabajo que han tenido 
que hacer para brindar el servicio en 
el marco de una emergencia sanita-
ria, nos han enviado sus experiencias 
profesionales para compartirlas con 
todos nosotros. Son parte del trabajo 
que vienen realizando los farmacéuti-
cos en la mejora de la profesión y eso 
se ve también volcado hacia los pa-
cientes que atienden todos los días”.

La dirigente agradeció también a las 
empresas que con su apoyo permitie-
ron la realización del evento y cerró 
el acto de Apertura homenajeando “a 
los colegas que perdieron la vida en 
ejercicio de la profesión en el marco 
de esta pandemia, a los farmacéuti-
cos que están cursando la enferme-
dad y a todos los farmacéuticos que 
han realizado un enorme trabajo des-
de el 20 de marzo que se declaró el 
ASPO en nuestro país. Vienen acom-
pañando a los pacientes, vacunando, 
asistiendo con consejo farmacéutico 
en diferentes patologías y también 
orientándolos. Cuando todo esta-
ba cerrado, el servicio farmacéutico 
permaneció y la cruz verde continuó 
encendida las 24 horas al servicio de 
todos los que requerían a un profe-
sional farmacéutico. Por eso quiero 
agradecerles el enorme compromiso 
y darles mucha fuerza porque esta 
pandemia no se ha terminado ni mu-
cho menos, pero tenemos que llegar 
hasta el final. Y ahí vamos a estar des-
de las entidades para acompañarlos”. 

Evento interactivo
Con un formato innovador, el evento 
invitó a una experiencia interactiva 
que permitió a los usuarios recorrer 
a través de sus computadoras o ce-
lulares una sede virtual con salas de 
conferencias, exhibición de posters 
científicos con videos explicativos, 
exposición comercial, con propues-

tas de negocios, promociones espe-
ciales y lanzamientos de productos, 
así como otras actividades virtuales 
en las que pudieron participar los 
inscriptos. Como en un videojuego, 
pudieron experimentar en 360°, cli-
queando en los elementos dispues-
tos en la imagen (puertas, stands, 
carteles, pantallas, pasillos, etc.) para 
recibir información e ingresar a las 
propuestas. Entre ellas, “La noche de 
los farmacéuticos para farmacéuti-
cos”, un evento artístico en el que 
colegas de Río Negro, Formosa y Pro-
vincia de Buenos Aires compartieron 
su talento cantando temas de rock 
nacional, tango, cumbia y folclore y 
también hubo un show de magia. Y el 
congreso contó, además, con espec-
táculos exclusivos de la cantante Li-
gia Piro y del humorista Claudio Rico.

En principio estaba previsto que el 
congreso se desarrollara del 27 al 29 
de noviembre, con horarios defini-
dos para las conferencias magistrales, 
pero por la gran convocatoria que 
tuvo, y a pedido de muchos farma-
céuticos, se decidió extenderlo du-
rante todo el mes de diciembre, por 
lo que farmacéuticos y estudiantes 
pudieron tener acceso en forma si-
multánea a todas las propuestas y 
espacios del congreso.

Políticas farmacéuticas
De los referentes nacionales e inter-
nacionales que participaron del even-
to surgieron novedades e importan-
tes definiciones.

Carmen Peña, presidente honoraria 

de la FIP, afirmó: “Es fundamental que 
la farmacia comunitaria forme parte 
de las estrategias nacionales de sa-
lud”.  “Somos profesionales de la Sa-
lud con una alta formación universita-
ria, expertos en el medicamento y en 
todo lo relacionado con la salud, en 
donde la prevención, la salud pública, 
la investigación, la educación y nues-
tra propia labor clínica forman un cír-
culo virtuoso en beneficio del pacien-
te y de las personas en general”. “Por 
ello los gobiernos del presente y del 
futuro deben reforzar aquello de la 
sanidad que funciona, como es la red 
nacional de farmacias. Y para ello de-
ben poner en marcha políticas farma-
céuticas que permitan su viabilidad 
en conjunto porque el beneficiario 
no es el farmacéutico, sino todos los 
ciudadanos, los pacientes”.

Como un modelo avanzado, la trans-
formación digital está marcando el 
camino a la farmacia española. El Dr. 
Jesús Aguilar, presidente del Conse-
jo General de Colegios Oficiales de 
Farmacias de España, describió los 
cambios que se están implementan-
do, que incluyen herramientas digita-
les para la aplicación de los servicios 
farmacéuticos, entre ellos, un registro 
de intervenciones farmacéuticas: “Es-
tamos pasando de la red de farmacias 
como establecimientos sanitarios in-
dependientes que actúan de manera 
atomizada, a la farmacia en red”. 

Vacunas COVID-19
La carrera por lograr la inmunización 
contra el nuevo coronavirus está en 
el centro de atención mundial. El Dr. 
Hugo Sigman, presidente del gru-
po INSUD, a cargo de la producción 
nacional de la vacuna de la Univer-
sidad de Oxford/AstraZeneca y con 
participación, a través de la empresa 
MAbxience, del desarrollo y produc-
ción del suero equino hiperinmune, 
afirmó con optimismo: “Hay 180 can-
didatas a vacunas para COVID-19. En 
algunos países comenzaron la vacu-
nación en el mes de diciembre –In-
glaterra, Rusia, China- en otros será a 
partir de enero, febrero y en otros en 
marzo, van a comenzar las campañas 
con más de una vacuna. A la vez, hay 

Carmen Peña
Presidente honoraria de la FIP
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herramientas terapéuticas para tratar 
mejor a las personas, tanto en la pri-
mera como en la segunda etapa de la 
enfermedad. Con lo cual, yo creo que 
seguramente a mitad del año próxi-
mo todo lo que estamos viviendo en 
este momento será un mal recuerdo”. 

Suero equino hiperinmune
El Dr. Fernando Goldbaum brindó una 
conferencia en la que describió toda la 
investigación que se está realizando 
sobre el suero equino hiperinmune 
como tratamiento de pacientes adul-
tos con COVID 19 moderado a severo.

El Dr. Mario Domínguez, titular de Do-
mínguezLab, el laboratorio entrerria-
no que tiene a su cargo la evaluación 
de la eficacia, seguridad y farmacoci-
nética del producto, destacó que “un 
estudio de esta naturaleza es un gran 
desafío para la Argentina, ya que aquí 
no hay muchos laboratorios que sean 
innovadores. Este producto se realiza 
íntegramente en nuestro país”.

Explicó, además, que “a este nuevo fár-
maco que ha desarrollado Inmunova 
lo hemos medido con una técnica que 
se ha desarrollado específicamente. 
Es decir, se ha inventado una técnica, 
porque es la primera vez que se lo está 
viendo en el organismo humano.

Lo que medimos es el perfil de este 
medicamento en un grupo reduci-
do de pacientes y nos permite ver 
toda la biodisponibilidad del fár-
maco, pero lo muy importante que 
le va a aportar a este medicamento 
es correlacionar las respuestas de 

estos indicadores biológicos con la 
respuesta inmune del paciente que 
aporta el perfil de los niveles de anti-
cuerpos de IgG e IgM.

Es decir, esta batería de mediciones 
que realizamos en los pacientes va a 
poder acompañar, además, los efec-
tos clínicos que se van a ver en la 
práctica médica y por lo tanto, darle 
una descripción a este producto far-
macéutico muy detallada de cómo 
trabaja y cómo reacciona en el orga-
nismo humano”.

Cannabis Medicinal
La reciente reglamentación de la Ley  
27.350 establece a la farmacia como 
el lugar de dispensación y prepara-
ción magistral de especialidades me-
dicinales a base de cannabis. También 
autoriza, en ciertos casos, el autocul-
tivo. Los Farm. Marcelo Carignani, Di-
rector del Instituto Nacional del Me-
dicamento (INAME) y Matías Gómez, 
Director de Fiscalización de la ANMAT, 

presentaron durante el congreso la 
metodología analítica unificada para 
identificación y cuantificación que 
desarrolló el Instituto. “Nuestra inten-
ción fue llevar a especialistas a la dis-
cusión y participaron algunos miem-
bros de la comisión permanente de 
la Farmacopea”. El funcionario aclaró 
que “esta metodología busca unificar 
la obtención de resultados con fines 
de estudio, pero no avala ni valida el 
empleo de los extractos de cannabis 
para ningún fin medicinal. Estamos 
hablando específicamente de los ex-
tractos de cannabis que se elaboran 
fuera de la industria farmacéutica y 
fuera del preparado magistral que, 
según la nueva reglamentación, se va 
a poder elaborar en las farmacias”.

Carignani opinó: “Las distintas juris-
dicciones provinciales van a tener que 
adherir a la reglamentación de la ley. 
Creo que es fundamental que nuestros 
Colegios puedan hacer saber su opi-
nión. Como ha pasado muchas veces, 
cuando se reglamenta una actividad 
relacionada a nuestra profesión, y el far-
macéutico no participa, muy pocas ve-
ces ha tenido buenos resultados, sobre 
todo para que la población de nuestras 
provincias pueda tener una accesibili-
dad razonable al medicamento. Por eso 
creo que es muy importante que los 
Colegios de las distintas jurisdicciones 
sean partícipes de la adhesión de las  
provincias a esta nueva ley”.

En su disertación, el Farm. Gómez, 
Director de Fiscalización, señaló: “Es 
necesario tener control de la calidad 
de las preparaciones artesanales para 

Farm. Marcelo Carignani
Director del Instituto Nacional del 

Medicamento (INAME) 

Posters premiados
Los trabajos reconocidos en esta 26° edición del Congreso Farmacéuti-
co Argentino fueron:
Primer Premio: Desarrollo de una nanoformulación antineoplásica para 
optimizar la quimioterapia del cáncer de mama y ovario. Autores: Rie-
del J. y equipo
Segundo Premio: Diseño y desarrollo de un sistema informático para 
cotizar formulaciones magistrales “Del lápiz al Calculaprecio”. Autores: 
Agnese A.F.
Tercer premio: Contribución al conocimiento sobre la estabilidad de 
drogas citostáticas en el servicio de hemato-oncología de un hospital 
público de Tucumán.  Autores: Monje ED y Lorenzo A.



Para más información, consultá en: www.cofa.org.ar o www.siafar.com

El Programa de los 
Laboratorios Argentinos

y las Farmacias para 
beneficiarios de la AUH
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saber realmente qué tipo de concen-
tración los padres le están aplicando 
a sus hijos”.

Sobre este aspecto, el Prof. Dr. Alejan-
dro Bucciarelli, docente de la Universi-
dad Nacional del Sur San Juan Bosco, 
mostró los resultados de un estudio 
en el que se analizaron muestras de 
productos artesanales, algunas de las 
cuales tenían una concentración de 
cannabidiol y THC 25 veces menor que 
la de las especialidades medicinales. 
“Este producto, si alguien lo utiliza con 
la finalidad de prevenir una crisis con-
vulsiva no solo no va a tener efecto, 
sino que además puede ser pro-con-
vulsivante por la presencia de THC”. “En 
otras muestras hay una concentración 
de 0,20 mg/mL  500 veces menos que 
una especialidad medicinal. Esto gene-
ra alerta porque éstas son las prepara-
ciones artesanales que está utilizando 
la población”. “Cuando se evaluaron los 
perfiles químicos se encontró una gran 
variabilidad en la composición de las 
preparaciones. Estamos ante un pro-
blema sanitario muy importante que 
nos debe llamar a la reflexión”.  

Preparaciones magistrales
La Prof. Dra. Viviana Mouriño, de la 
Facultad de Farmacia y Bioquímica de 
la UBA, informó acerca de los avances 
en el Códex Nacional que la Cátedra 
de Tecnología Farmacéutica I está de-
sarrollando como parte de un conve-
nio con la COFA.

Puntualmente, anunció que “en sus 
anexos comienza a esbozar caminos 
para tratar de solucionar problemas 
concretos que existen hoy día. Entre 
ellos, la necesidad de generar una 
red del medicamento individualizado 
surge como consecuencia de que se 
observa una limitación del acceso al 
tratamiento en algunas farmacias de 
hospitales, y también que muchas far-
macias comunitarias no brindan este 
servicio y en consecuencia los pacien-
tes deben recorrer grandes distancias 
para obtener el medicamento. 

Una subcategoría de la necesidad de 
conformación de estas redes es la sub-
contratación. Es una realidad que mu-

chos servicios farmacéuticos no dispo-
nen de los medios adecuados para la 
elaboración de una formulación magis-
tral y recurren a un tercero. En muchos 
casos es otro hospital, pero justamente 
la idea es que por estas vías, se pueda 
encomendar a una entidad legalmen-
te autorizada para tal fin la realización 
de una o varias fases de elaboración, o 
bien del control de fórmulas magistra-
les y preparados oficinales. 

Cualquier actividad subcontratada 
debe cumplir con los requisitos lega-
les, las Buenas Prácticas de elabora-
ción; debe estar definida, acordada, 

Certificados Con Vos 24 Horas
Como desde hace cuatro años se entregaron certificados a los farmacéu-
ticos que participan del programa Con Vos 24 Horas. Quienes recibieron 
este reconocimiento en la 26° edición del Congreso Farmacéutico Argen-
tino fueron:
Laura Auad, Marcela Bonsignore, Jorge Bracamonte, Mónica Bufor, Mar-
ta Camisa, Irma Beatriz Caponi, Rita Dagand, Eugenia Di Líbero, María Di 
Pisa, Gustavo Di Rosa, Sabrina Di María, Gustavo Dodera, María Sol Erlij, 
Fernando Estévez Castillo, Ayelen Foigelman, Silvina Gabrielloni, María 
de los Angeles Gallo, María Laura García, Viviana Ithurritza, Claudia Lei-
va Salvatierra, Natalia Lisi, María del Carmen López de Souza, Carina Ma-
ffi, Lourdes Marques, Víctor Morando, Viviana Mouriño, Jelena Nadinic, 
Liliana Nogueras, Julieta Palou, Diana Parma, Rosana Pascual, María 
Silvia Paserini, María Elisa Pérez, Marcelo Pérez, Ricardo Pesenti, Lau-
ra Raccagni, Nancy Radicich, María Isabel Reinoso, Graciela Rojas, José 
Ruggieri, Mónica Salto, Andrea Sánchez, Iván Sartori, Ana Clara Schinca, 
Diego Schinca, Silvia Siano, Marina Spalvieri, Eduardo Spitzer, Horacio 
Vengerow, Miriam Viniegra, Sonia Vrodoljack y Rosana Vuan.
Isabel Reinoso anunció que el programa continuará durante 2021 y junto 
a Teté Coustarot, conductora del programa que se emite todos los sába-
dos por A24, convocó a los colegas que aún no participaron a que se su-
men. “Es muy valiosa la presencia de los farmacéuticos en el programa. 
Esto ha posibilitado que tanto la sociedad como los medios hayan toma-
do dimensión de su trabajo”. 

para evitar confusiones que puedan 
redundar en un producto de calidad 
insatisfactoria”.

Otro componente del Códex Nacio-
nal que anunció la Dra. Mouriño es 
que tendrá un anexo con un compen-
dio de los cálculos farmacéuticos en 
preparaciones oficinales.  

Formación e incumbencias 
profesionales
La Prof. Dra. Cristina Arranz, decana de 
la Facultad de Farmacia y Bioquímica 
de la UBA, y el Prof. Dr. Mauricio Er-
ben, decano de la Facultad de Ciencias 
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Exactas de la UNLP, se refirieron al per-
fil del profesional que están forman-
do las universidades. Arranz, quien 
también es presidente de ECUAFyB, 
afirmó que “un desafío y una tarea que 
nos proponemos empezar a realizar 
durante 2021, es que los planes de 
estudio no solo aborden los conoci-

Expo Comercial
La exposición comercial contó con la presencia de: Silfab, Almalife, 
Lenox, Tulipán, Comodín, Godrej, Laboratorios Denver Farma, Gador, 
FarmaTouch, Casasco, Biol, Eucerin, Nivea, Baliarda, Asoprofarma, 
Argentina, Andrómaco, Droguería 20 de Junio, Sidus y Droguería 
Garzón, que en distintos formatos exhibieron productos, plantas de 
producción y servicios como aplicaciones de pedidos para logística 
farmacéutica y también apps de salud para el público en general. 

Las empresas, además, pusieron a disposición actividades de forma-
ción. Gador auspició una conferencia de la Dra. Laura Solé sobre re-
comendaciones para un síntoma frecuente: náuseas y vómitos y An-
drómaco organizó un workshop sobre introducción al e-commerce.

mientos, sino las habilidades, las com-
petencias en el nuevo perfil de la pro-
fesión orientado hacia el paciente y la 
sociedad, desarrollando programas de 
pregrado que incluyan un fuerte con-
tenido clínico”. Y “promover enfoques 
interprofesionales e intraprofesionales 
en la formación”.

En su disertación, el Prof. Erben se 
refirió, entre otros aspectos, a las in-
cumbencias farmacéuticas: “Desde 
la dimensión político-académica de 
la carrera de Farmacia consideramos 
y defendemos la definición de la Sa-
lud como un derecho humano y del 
medicamento como un bien social. 
Buscamos formar egresados farma-
céuticos que donde estén ejerciendo 
su profesión puedan ser parte activa 
y comprometida con los equipos de 
salud. Que se reconozcan y sean reco-
nocidos como un eslabón importante 
en el esquema de atención primaria 
de la salud. Y partimos de que las ac-
tividades profesionales reservadas al 
título de Farmacia son un reflejo de 
ese compromiso con la Salud Pública.

Estas actividades son campo de dis-
puta. Como toda disputa política, 
se trata también de una pelea por el 
sentido, atravesada por lo simbólico. 
Creo que es estratégico definir este 
campo de acción como una de las 
formas de protección de la profesión 
frente a visiones que tienden a ver 
el medicamento simplemente como 
una mercancía, como uno más de los 
bienes transables en el mercado”.  

Receta con firma digital
El Dr. Mario Fiad, presidente de la 
Comisión de Salud de la Cámara de 
Senadores, y el Dr. Pablo Yedlin, pre-
sidente de la Comisión de Salud de la 
Cámara de Diputados, describieron 
junto a la Dra. Daniela Valentini los al-
cances de la Ley de Receta con Firma 
Digital y Teleasistencia en salud san-
cionada a fines de julio.

La Dra. Valentini, especialista en De-
recho Administrativo, realizó una se-
rie de aclaraciones respecto de la ley, 
teniendo en cuenta que aún queda 
pendiente su reglamentación. Seña-
ló que sólo la firma digital pareciera 
cumplir la necesaria seguridad que 
requiere el sistema. “Es muy impor-
tante que esto sea atendido en la re-
glamentación, que ambos tipos de fir-
ma (firma electrónica y firma digital) 
deben ir acompañadas de un proceso 
tecnológico por el cual se permita no 
solamente corroborar la identidad 
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de la persona que firma, sino que esa 
firma corresponde a un profesional 
de la salud habilitado en una deter-
minada especialidad, conforme a los 
registros que obren en la respectiva 
autoridad de matriculación”.

También aclaró que esta ley 27.553 no 
introduce otros sistemas de comercia-
lización de medicamentos. Por tanto, 
cualquier actividad que se realice fuera 
de los circuitos legales de comerciali-
zación en el caso de dispensación de 
medicamentos al público, traerá apa-
rejadas las sanciones previstas en la ley 
17.565 e inclusive ser pasibles de ser 
encuadrados en los delitos tipificados 
en el Código Penal. Sostuvo, no obs-
tante, que “podría ser eficiente que al 
reglamentarse la norma, se deje clara-
mente establecida esta circunstancia”.

Sugirió también que “sería impor-
tante establecer estándares mínimos 
para los sistemas tecnológicos que 
brinden el servicio, para que puedan 
alcanzar escalabilidad a todo el país, 
asegurando que los requerimientos 
se ajusten a los requisitos estableci-
dos en las leyes sobre prescripción y 
dispensación de medicamentos, así 
como interoperatividad, de modo 
que las recetas estén disponibles para 
todos los actores del sistema, que 
puedan ser dispensadas en cualquier 
farmacia”. Y finalmente, “una estanda-
rización de los requerimientos de ela-
boración de la receta en cuanto a la 
información que debe constar”.

El Dr. Yedlin aclaró algunas dudas 
habituales que surgen de la ley. Por 
ejemplo, que la receta manuscrita se-
guirá siendo válida por un tiempo, ya 
que “hay lugares en la Argentina don-
de la conectividad está un poco más 
restringida y por lo tanto las farmacias 
compartirán registros digitales y regis-
tros en papel”.

El legislador también aclaró que de 
acuerdo a la ley, la prescripción elec-
trónica debe respetar la libre elección 
de farmacias.

Por su parte, el senador Mario Fiad se 
refirió al proyecto de Ley de Telesalud 

Miembros de la Mesa Ejecutiva de la COFA tuvieron a su cargo la ceremo-
nia de clausura del Congreso virtual

que tiene media sanción y está próxi-
mo a su tratamiento en la Cámara de 
Diputados. Señaló la necesidad de 
contar también con una ley de Histo-
ria Clínica Electrónica, necesaria para 
registrar las intervenciones en tele-
medicina. El legislador coincidió con 
la Dra. Valentini en que todos los sis-
temas deben ser interoperativos.

Actualización en servicios 
farmacéuticos
La utilización de medicamentos para 
tratamiento de COVID 19, una enfer-
medad infecciosa desconocida hasta 
este año, planteó dilemas a la comuni-
dad médica, a las sociedades científicas 
y a autoridades regulatorias en todo el 
mundo. El Dr. Omar Sued, presidente 
de la Sociedad Argentina de Infectolo-
gía, analizó esta situación y se refirió al 
rol del farmacéutico comunitario.

Otros temas que se abordaron en 
el marco del congreso fueron: Cui-
dado de pacientes hipertensos, 
suplementos dietarios y vitaminas, 
Gastroenterología y farmacia comu-
nitaria; Plataformas nanotecnoló-
gicas con aplicaciones biomédicas; 
Uso racional de analgésicos en el 
manejo del dolor; Complicaciones 
asociadas a la Diabetes, Adaptación 
de los Servicios de farmacia hospi-
talaria frente a la pandemia e Inmu-
noterapia en Oncología.

Ceremonia de Clausura
Los miembros de la Mesa Ejecuti-
va de la COFA tuvieron a su cargo la 
ceremonia de clausura del Congreso 
virtual.

Luis Salvi, vicepresidente; Germán 
Daniele, secretario; Jorge Bordón, te-
sorero y la pro-secretaria Alicia Merlo 
agradecieron la participación de los 
miles de asistentes de toda la Argen-
tina y de otros países de la Región, así 
como de los disertantes y el trabajo 
del comité científico.

El Farm. Ricardo Pesenti, pro-tesorero 
de la Confederación y coordinador de 
la organización de esta primera edi-
ción virtual, afirmó que el hecho de 
que “el servicio farmacéutico ya no se 
enfoque en la enfermedad sino en la 
salud integral del paciente; ya no en 
forma individual sino en forma colec-
tiva, y ya no esporádicamente sino en 
una atención continua, va a llevar al 
farmacéutico a tomar un rol mucho 
más importante en su farmacia y en 
su rol interdisciplinario dentro del 
equipo de salud. Nos hemos capaci-
tado para eso”.

Isabel Reinoso, presidente de la COFA, 
cerró el evento invitando, en 2021, a 
la próxima edición del Congreso Far-
macéutico Argentino que se realizará 
en la ciudad de Rosario.
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El espectáculo también estuvo presente en el Congreso
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prevenir o adelantar soluciones a nues-
tros problemas de salud.

Somos profesionales de la Salud con 
una alta formación universitaria, ex-
pertos en el medicamento y en todo lo 
relacionado con la salud, en donde la 
prevención, la salud pública, la investi-
gación, la educación y nuestra propia 
labor clínica forman un círculo virtuoso 
en beneficio del paciente y de las per-
sonas en general. 

Considero que no hay democracia en 
términos de salud si no coexisten armo-
niosamente la salud pública y la priva-
da. Por ello los gobiernos del presente 
y del futuro deben reforzar aquello de 
la sanidad que funciona, como es la 
red nacional de farmacias. Y para ello 
deben poner en marcha políticas far-
macéuticas que permitan su viabilidad 
en conjunto porque el beneficiario no 
es el farmacéutico, sino todos los ciuda-
danos, los pacientes. Y su acceso segu-
ro y universal a los medicamentos, a las 
tecnologías y a los productos sanitarios 
que necesitan. 

Los gobiernos deben apostar por los 
farmacéuticos y por la gran red de far-
macias que tienen en los diferentes 
países porque es un modelo de éxito 
en cuanto a accesibilidad, eficiencia y 
equidad. 

Transformación tecnológica
La sociedad está viviendo una transfor-
mación sin precedentes en materia tec-
nológica en el campo sanitario y dentro 
de éste, en el campo farmacéutico. Por 
ello la farmacia, como ya ha hecho a lo 
largo de la historia, está liderando de 
nuevo un proceso seguro y eficiente en 
servicios farmacéuticos apoyándose en 
las nuevas tecnologías. La farmacia es 
un modelo de atención clínica que ya 
está preparada para el salto imprescin-
dible a la salud digital. 

Hago un llamado a la acción a los po-
líticos, a los gobernantes, a los legis-
ladores y gestores, que no deterioren 
lo que funciona dentro de la sanidad. 
Poténcienlo. Lo necesitamos y lo nece-
sitan los pacientes, la sociedad. Vivimos 
tiempos de tormentas en los que debe-
mos estar más unidos que nunca y tra-
bajar en leal colaboración, en defensa 
de la salud para todos. 

Esto que nos está tocando vivir en la 
actualidad está haciendo que los tiem-
pos vayan a otra velocidad y con otras 
necesidades porque está claro que esta 
pandemia está cambiando el rumbo de 
los acontecimientos.

Por eso necesitamos reforzar nuestra in-
formación respecto a lo que tenemos que 
hacer para seguir siendo esta gran profe-
sión imprescindible para la sociedad.

En estos tiempos de pandemia los ciu-
dadanos han acudido por necesidad a 
las farmacias ante el colapso de hos-
pitales o el cierre temporal de centros 
de salud. Y de una forma práctica, ra-
zonable, han solicitado servicios que 
consideraban necesarios, como son 
la atención farmacéutica domiciliaria, 
el servicio de vacunación de la gripe 
o la información y el acceso a los pro-
ductos para el COVID. Y de esa forma la 
sociedad se ha anticipado a las propias 
legislaciones sanitarias. La farmacia ha 
actuado como un centro de salud refu-
gio para millones de personas.

Carmen Peña: 
“es fundamental que la farmacia 
comunitaria forme parte de las 
estrategias nacionales de salud”

Es fundamental que la farmacia comu-
nitaria forme parte de las estrategias 
nacionales de salud. 

Tenemos que estar en el corazón de 
las estrategias políticas y las legisla-
ciones en materia de sanidad. Ese es 
un reto.

La sociedad ya se ha dado cuenta y 
ahora se tienen que dar cuenta nues-
tros políticos y nuestros legisladores. 
La farmacia es un termómetro preciso y 
real de lo que sucede en la sociedad en 
materia de salud.

Las organizaciones y nuestros gobier-
nos deben apoyarse en la farmacia para 

Presidente de Honor de la Federación Farmacéutica Internacional, 
Carmen Peña es una referente del modelo sanitario de Farmacia. 
En su disertación en el Congreso Farmacéutico Argentino destacó 
que en la pandemia “la farmacia ha actuado como un centro de 
salud refugio para millones de personas” e hizo un llamado a la ac-
ción a políticos, gobernantes y legisladores  para que  “potencien 
y no deterioren lo que funciona dentro de la sanidad”. 

“La farmacia es un 
termómetro preciso y 

real de lo que sucede en 
la sociedad en materia 

de salud”.
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Remuneración
Para que los farmacéuticos puedan 
ofrecer servicios de alta calidad es 
fundamental contar con un sistema 
económico sostenible que debe inte-
grarse adecuadamente en el sistema 
de Salud a nivel nacional.

La viabilidad de la profesión farma-
céutica es un tema que debe abordar 
el sector de la Salud en general y la 
sociedad en su conjunto.
l Los criterios de remuneración de 

las farmacias por los servicios far-
macéuticos deben ser previamen-
te negociados y acordados.

l Ser transparentes.
l Hacer que la contribución de los 

farmacéuticos sea más visible para 
los pacientes, los contribuyentes y 
los responsables políticos.

l Consolidar los servicios asociados 
con el suministro de medicamentos.

l Recompensar el cumplimiento de 
las necesidades de los pacientes 
en lugar del volumen.

l Ser basados en la evidencia.

La Federación Farmacéutica Interna-
cional constituyó un grupo de tra-
bajo sobre modelos de retribución 
para trabajar en este tema, del cual 
participa la COFA representando a la 
Argentina. En ese marco se analizan 
diversas variables de un modelo retri-
butivo para la farmacia:
l Incluye la inversión, costos fijos y 

los componentes de la remunera-
ción;

l Las características clave de la re-
muneración de la farmacia comu-
nitaria;

l Tipo de regulación estatutaria ver-
sus contractual;

l Pagador único versus pagador 
múltiple;

l Acreditación de farmacia por par-
te de terceros;

l Principal organizador: producto 
y/o tarifa por servicio;

l Diferencia en la retribución según 
tipo de medicamento o tipo de 
farmacia.

Los modelos de remuneración de 
las farmacias avanzan ahora hacia 

“Las intervenciones de los farma-
céuticos pueden ayudar a la soste-
nibilidad de los sistemas sanitarios 
y a enfrentar sus principales desa-
fíos”, dijo el Dr. Lars-Ake Söderlund, 
quien tiene a su cargo la sección de 
Farmacia Comunitaria de la Federa-
ción Farmacéutica Internacional y 
es, además, asesor ejecutivo de Apo-
theke, la cadena de farmacias que 
pertenece al gobierno sueco. Y plan-
teó como ejemplos de sus potencia-
lidades, la gestión de las enfermeda-
des crónicas para una mejor calidad 
de vida; promoviendo un envejeci-
miento saludable y la comprensión 
de la morbilidad por parte de la po-

lars ake söderlund: 
“no hay atención primaria 
de salud sin la farmacia y 
sus servicios profesionales”

blación. Y a través de la prevención, 
detección, derivación oportuna de 
las enfermedades no transmisibles, 
su gestión y la optimización de los 
tratamientos. También mediante el 
uso racional y responsable de los re-
cursos, incluidos los medicamentos.

En ese sentido, el Dr. Söderlund afir-
mó que “los gobiernos deben tomar 
medidas urgentes para garantizar la 
equidad en el acceso a las medidas 
de prevención de enfermedades, lo 
que incluye una mayor inversión en 
vacunas y servicios de vacunación 
por parte de los farmacéuticos co-
munitarios”.

El Dr. Lars-Ake Söderlund, Presidente de la Sección de Far-

macia Comunitaria de la FIP, brindó una conferencia en el 

Congreso Farmacéutico Argentino sobre la remuneración 

de los servicios farmacéuticos. A continuación publicamos 

algunos de los pasajes más destacados de su disertación.
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más amplias del sistema de Salud y, 
por lo tanto, en planes de financia-
miento.

El COVID-19 ha demostrado lo impor-
tante que es la farmacia para el cui-
dado de la salud. Los gobiernos y los 
responsables políticos deben recono-
cer que la viabilidad de la profesión 
farmacéutica es un asunto a abordar 
por el sector de la salud en general y 
la sociedad en su conjunto.

La Argentina fue pionera mundial 
en la inmunización en farmacias co-
munitarias. Es un ejemplo de cómo 
pueden contribuir a las estrategias 
nacionales de atención primaria. 
Cuenta con un modelo de farmacia 
comunitaria que se enfoca en los 
pacientes y sus necesidades, con el 
farmacéutico siempre presente para 
supervisar el funcionamiento de la 
farmacia y brindar asesoramiento 
profesional.

Es importante preservar este mode-
lo y ampliar y consolidar la gama de 
servicios profesionales ofrecidos por 
los farmacéuticos hacia un papel más 
fuerte en la APS, la prevención y ma-
nejo de enfermedades no transmisi-
bles y para asegurar el uso responsa-
ble y óptimo de los medicamentos”.

un enfoque con una combinación 
de componentes de remuneración 
como margen o tarifa de dispensa-
ción o una combinación de los dos. 
Incentivos por eficiencia y calidad y 
honorarios profesionales o pagos por 
capitación por servicios de farmacia.

En ese sentido, se establecieron obje-
tivos a alcanzar:
l Consolidación del papel de las 

farmacias comunitarias en la aten-
ción primaria;

l Diversificación de servicios profe-
sionales a la comunidad;

l Un sistema de remuneración que 
reconozca e incentive un mode-
lo asistencial basado en servicios 
profesionales;

l Colaboración con el equipo asis-
tencial y el paciente;

l Un sistema de formación conti-
nuada que asegure la competen-
cia permanente del conjunto de la 
profesión;

l Incorporación de tecnologías de 
la información que apoyen la ex-
pansión de las actividades y servi-
cios del farmacéutico.

La Federación Farmacéutica Inter-
nacional publicó en el mes de sep-
tiembre una Declaración de Sosteni-
bilidad de los servicios profesionales 
prestados por el farmacéutico, en la 
que establece que los modelos de re-
muneración deben: 
l Apoyar la inversión en infraestruc-

tura y remuneración para expan-
dir los servicios farmacéuticos a 
fin de cumplir con la recomenda-
ción de proporción de farmacéu-
ticos por población de la OMS.

l Diseñar modelos retributivos que 
reconozcan el valor entregado 
por los farmacéuticos para opti-
mizar el uso de calidad de los me-
dicamentos, lograr resultados de 
salud positivos para sus pacientes 
y contribuir al sistema de salud en 
general;

l Apoyar la expansión de roles y 
prácticas colaborativas de los far-
macéuticos impulsadas por las 
necesidades de las personas, en 
línea con los objetivos del sistema 
de salud y en asociación con la 

atención primaria de la salud y los 
servicios de atención hospitalaria, 
así como las prácticas colaborati-
vas entre proveedores y sistemas 
de acuerdo con las necesidades 
imperantes o el entorno en ese 
momento.

l Promover incentivos que recom-
pensen los servicios de alto valor 
y calidad que se centren en las 
necesidades de salud de las per-
sonas y estén asociados con la 
optimización de la atención far-
macéutica; 

l Promover a los farmacéuticos 
para que se conviertan en actores 
integrados en los equipos clínicos 
que realizan recomendaciones te-
rapéuticas sobre el uso seguro de 
medicamentos;

l Fortalecer las políticas de promo-
ción para que la sociedad reco-
nozca la capacidad y el potencial 
de los farmacéuticos para mejorar 
no solo la salud de las personas, 
sino también la salud de las co-
munidades en su conjunto, e in-
centivar al farmacéutico a actuar 
en consecuencia.

Un modelo de remuneración exitoso 
es aquel que promueve la prestación 
sostenible de servicios profesionales. 
Estos deben integrarse en estrategias 

“Un medicamento es una inversión en salud y cuando 
no se usa correctamente se convierte en un costo”.
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Autorización
A diferencia de los programas de inmu-
nización habituales, la vacunación para 
SARS-CoV-2 deberá tener en cuenta 
cuestiones críticas como la condición 
en que se aprueban las vacunas que, 
dada la situación de pandemia, las au-
toridades sanitarias emiten autorizacio-
nes de emergencia, es decir, registros 
provisorios.

Lo que los farmacéuticos 
deben saber

Las candidatas a vacuna para SARS-
CoV-2 que han comenzado a presentar 
la documentación para su registro ante 
la ANMAT son:
•	 Janssen Cilag Farmacéutica S.A, 

nombre: JANSSEN COVID 19 VAC-
CINE

 Fecha de comienzo de presentación 
de documentación: 04 de diciem-
bre de 2020

•	 Pfizer S.R.L, nombre: VACUNA DE 
ARN DEL SARS-COV-2

 Fecha de comienzo de presentación 
de documentación: 02 de diciem-
bre de 2020

•	 HLB Pharma Group, nombre: 
SPUTNIK V (Instituto Gamaleya)

 Fecha de comienzo de presentación 
de documentación: 02 de noviem-
bre de 2020

•	 AstraZeneca S.A., nombre AZD-
1222

 Fecha de comienzo de presentación 
de documentación: 05 de octubre 
de 2020. 

Composición y dosis
La vacuna de AstraZeneca, la Sputnik y 
la de Janssen Cilag utilizan plataforma 
de vectores vacunales no replicantes. 
Este tipo de plataforma utiliza virus 
como el de sarampión atenuado previa-
mente o el adenovirus como vectores, y 
se modifican genéticamente para que 
actúen como el vehículo de transporte 
de genes que codifican para proteínas 
del coronavirus. Hay dos tipos de vec-
tores virales: aquellos que aún pueden 
replicarse dentro de las células y aque-
llos que no pueden hacerlo porque los 
genes clave para la replicación fueron 
inactivados.

Investigación en Vacunas

Adaptado de: G. Leroux-Roels, et al. Vaccine development.
Perspectives in Vaccinology, 2011, vol 1, págs. 115-50.

Caracterización
del problema de
salud
l  Epidemiología
l Población diaria
l  Impacto de la
 enfermedad
l  Evaluación
 económica

Viabilidad 
técnica
l  Mecanismo de
 protección
 conocido
l	 Identificación
 de antígenos

Evaluación preclínica
l		 Selección	y	purificación
 del antígeno
l Formulación química
l  Inmunología en 
 modelos animales
l  Evaluación del
 mecanismo de acción
l  Evaluación toxicológica
l  Producción de 
 productos para 
 investigación clínica

Autoridades regulatorias

Evaluación clínica

Fase 1

l  Farmacocinética y farmacodinámica

l Seguridad, inmunogenicidad y
 tolerabilidad según dosis, en un 
 pequeño número de voluntarios (<100)

Fase 2
l  Seguridad e inmunogenicidad en 
 100- 1000 voluntarios

l		 Evaluación	de	la	eficacia,	dosis	óptima

Fase 3

l		 Seguridad,	eficacia	y	balance
	 riesgo/beneficio	en	grandes	estudios,
 con gran número de participantes

l  Evaluación de los correlatos de
 protección, si es posible

Proceso	de	producción	del	producto	final

Autoridades regulatorias

Autorización de uso
l  Evaluación de
 coste/efectividad
l Puesta en marcha de
 la vacunación
l  Fase 4: farmacovigilancia 

y efectividad
l  Evaluación de nuevas
 indicaciones
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Los vectores virales no replicantes tie-
nen una larga historia en la terapia ge-
nética, aunque no existen hasta ahora 
antecedentes de vacunas registradas 
con este método. Es probable que sean 
necesarias dosis de refuerzo para inducir 
una inmunidad duradera. 

La vacuna de la Universidad de Oxford/
AstraZeneca utiliza un vector de adeno-
virus de chimpancé no replicativo (Cha-
dOx1) que contiene gen de la proteína 
Spike. Se aplica en 2 dosis (0-28 días) 
intramuscular en deltoides. Produce 
anticuerpos y células T citotóxicas.

La vacuna Sputnik V utiliza vector 
adenovirus no replicativo (rAd26-S – 
rAd5S). El fármaco utiliza una tecnolo-
gía de adenovirus humano de dos vec-
tores diferentes, Ad5 y Ad26, para una 
primera y una segunda inyección. No 
contiene adenovirus humanos vivos, 
sino vectores adenovirales humanos 
que no son capaces de multiplicarse. 
Se aplican 2 dosis (0-21 d) intramuscu-
lar en deltoides. Produce anticuerpos y 
células T citotóxicas.

La candidata de CanSino Biological Inc. / 
Instituto de Biotecnologías Pekín (China) 
es una vacuna de vector adenovirus no 
replicativo (rAd5-S). Comenzó a probar-
se a finales de junio en el Ejército chino. 
Requiere 1 dosis. Se aplica intramuscular 
en deltoides. Según los resultados repor-
tados produce anticuerpos a los 14 días.

La vacuna de Janssen (Johnson&John-
son) utiliza vector adenovirus no replica-
tivo (rAd26-S). Requiere 1 dosis. Se aplica 
intramuscular en deltoides.

La vacuna de Pfizer/BioNtech utiliza ARN 
mensajero o ARNm. Las vacunas con áci-
do nucleico usan, en forma directa, las 
instrucciones genéticas (en forma de 
ADN o ARN) para que el organismo que 
recibe la vacuna exprese una proteína de 
coronavirus de forma que ésta provoque 
una respuesta inmunitaria. El ácido nu-
cleico se inserta en las células humanas a 
través de distintas vías (según la formu-
lación galénica de la vacuna), para luego 
producir copias de la proteína viral. La 
mayoría de estas vacunas codifican para 
la proteína espiga del virus, pero tam-
bién hay desarrollos que han elegido 
otras subunidades protéicas del SARS-
CoV-2 como blanco inmunogénico.

El concepto de inmunización con ADN 
comenzó con resultados prometedo-
res en ratones en 1993 que mostraron 
inmunidad protectora contra la gripe, 
pero, durante décadas, estos hallaz-
gos no se han traducido en hallazgos 
similares en los seres humanos. Más 
recientemente, las nuevas modifica-
ciones y formulaciones han mejorado 
el producto, y existe la expectativa de 
que este enfoque pueda conducir a la 
primera vacuna con licencia basada en 
ácido nucleico viral.

Las vacunas basadas en ARN y ADN son 
seguras y fáciles de desarrollar: producir-
las implica producir solo material genéti-
co, no el virus. Pero no está comprobado 
su efecto; por lo tanto, no hay ninguna 
vacuna autorizada hasta ahora que utili-
ce esta tecnología. (Vacunas para SARS-
CoV-2, diferentes estrategias de los de-
sarrollos en curso Aída Edith Sterin Prync 
/ https://www1.hospitalitaliano.org.ar/
multimedia/archivos/noticias_atta-
chs/47/documentos/107082_HI13-9-
20-Sterin-B.pdf)

La vacuna de Pfizer/BioNtech se aplica 
en dos dosis (0-28 días), intramuscular 
en deltoides. Produce anticuerpos y cé-
lulas T citotóxicas.

La misma tecnología basada en ARN uti-
liza la vacuna del laboratorio estadou-
nidense Moderna, cuya autorización es 
inminente por parte de la FDA. Produce 
anticuerpos y células T citotóxicas.

Provisión a la Argentina
El 10 de diciembre el presidente Alber-
to Fernández y el Ministro de Salud de 
la Nación, Ginés González García, infor-
maron haber firmado un contrato con el 
Fondo Soberano de la Federación Rusa 
que establece que entre enero y febrero 
de 2021 se va a vacunar a 10 millones de 
personas. El acuerdo incluye una prefe-
rencia en favor de la Argentina para ac-
ceder a dosis para vacunar a 5 millones 
de personas más en el mes de marzo.

Asimismo, los funcionarios recordaron 
que, además de este acuerdo, se firma-
ron contratos con AstraZeneca y Covax, 
de la OMS.

Covax es una iniciativa de la OMS de la 
que participan 172 países, que interme-
dia entre los fabricantes de vacunas de 

modo que los países de todo el mundo 
tengan un acceso equitativo a vacunas 
seguras y eficaces una vez que estas ha-
yan obtenido la licencia y autorización. 
COVAX cuenta en la actualidad con nue-
ve vacunas candidatas, y otras nueve en 
evaluación.  

A mitad de año, se anunció oficialmente 
que la Argentina va a producir la vacuna 
de Oxford y AstraZeneca para abastecer a 
los países de América Latina, menos Bra-
sil, que tiene otro acuerdo por separado 
con la farmacéutica. El laboratorio argen-
tino mAbxience se encargará de producir 
la fórmula y suero, que luego será envia-
da a México para su posterior envase.

En cuanto a la vacuna de Pfizer, el mi-
nistro de Salud informó que a pesar de 
en un principio el laboratorio se había 
comprometido a entregar dosis desde 
diciembre, nunca se firmó un contra-
to. Esa vacuna tiene autorizado el uso 
en emergencia por las agencias regu-
ladoras del Reino Unido (MHRA) -que 
comenzó su campaña de vacunación el 
8 de diciembre-, Bahrein, Canadá, Emi-
ratos Arabes y Estados Unidos (FDA).
           
Conservación
Las temperaturas de conservación de 
las vacunas COVID-19 son variables y 
se encuentran en vías de modificación 
para asegurar la correcta manipulación. 
Por ejemplo, la forma liofilizada de la va-
cuna Sputnik V se debe conservar a 2-8 
°C, a diferencia de la forma líquida que 
se debe almacenar  a -18°C.

La vacuna de Oxford/AstraZeneca se 
debe conservar a 2-8°C.

La vacuna de Pfizer pertenece a un tipo 
de vacunas llamadas “ultrafrías”, porque 
deben transportarse a temperaturas por 
debajo de los -70º C. La logística debe 
realizarse en forma centralizada, con po-
derosos congeladores de temperatura 
ultra baja, pueden almacenar el paque-
te térmico oficial con las vacunas hasta 
por seis meses. Los paquetes térmicos 
enviados por Pfizer pueden ser utiliza-
dos como unidades de almacenamien-
to temporal, rellenando el paquete con 
hielo seco cada cinco días hasta por 30 
días de almacenamiento. Los puntos de 
vacunación deben contar con refrigera-
dores comunes que brinden una tem-
peratura de 2 a 8 grados centígrados. 
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En estas condiciones, la vacuna puede 
almacenarse hasta por cinco días más.

La vacuna de Moderna debe conservar-
se entre -4 y -20°C.

Las conservación para el volumen de 
dosis y variabilidad de condiciones de 
almacenamiento implica un gran desa-
fío de logística.

Se deberán tener en cuenta no solo el 
almacenamiento y la distribución de 
las vacunas, sino también el almacena-
miento y transporte de otros insumos, la 
recolección segura, transporte y dispo-
sición final de los residuos; operaciones 
logísticas de apoyo y sistemas de moni-
toreo del almacenamiento, distribución, 
temperatura y control de inventarios.

Seguridad y farmacovigilancia
Las vacunas mencionadas han demostra-
do hasta ahora perfiles de seguridad ade-
cuados en las fases estudiadas según los 
estudios científicos publicados, pero aun 
requieren ser evaluados por la ANMAT.

Teniendo en cuenta el contexto parti-
cular de su desarrollo y el proceso ace-
lerado que tuvo su evaluación, resulta 
fundamental implementar un plan es-
pecífico de evaluación de riesgo y de 
farmacovigilancia en la FASE IV.

El procedimiento ante efectos adversos 
es la notificación, investigación, evalua-
ción de causalidad, comunicación de 
riesgos y respuesta en materia de ESAVI.

Según informó el Ministerio de Salud, 
habrá estrategias de vigilancia activa de 
eventos adversos especiales relaciona-
dos con la vacunación contra COVID-19.

Las candidatas que cursan la Fase III han 
informado hasta ahora efectos secunda-
rios leves o moderados que, en general, 
desaparecen poco tiempo después del su-
ministro. Entre los efectos esperables se re-
portaron: dolor en el lugar de la inyección, 
fatiga, cefalea, mialgia, artralgia, otros do-
lores no especificados, fiebre y eritema o 
enrojecimiento en el lugar de la inyección.

Campaña masiva de vacunación
En todos los procesos se deberán seguir 
los protocolos ya publicados con las 
medidas de prevención y protección.
Las autoridades nacionales establecie-

ron que la vacunación comenzará por 
el personal de salud y fuerzas de segu-
ridad; luego docentes, mayores de 65 y 
otros grupos de riesgo y finalmente la 
población en general.   

Según informó la OPS/OMS en el sim-
posio Vacunas COVID-19, Fundamen-
tos del desarrollo, ensayos clínicos y 
logística de aplicación, organizado por 
la Facultad de Farmacia y Bioquímica 
de la UBA, cada país determinará la 
población objeto de vacunación. 

La estratificación de riesgo de perso-
nal de Salud para vacunación debería 
seguir el siguiente criterio:

1- Personal que realiza trabajos con 
riesgo de exposición a los aerosoles 
con SARS-CoV-2.

2-  Trabajos o tareas con alto potencial 
de contacto cercano con personas 
conocidas o sospechosas con CO-
VID-19, también con contacto con 
objetos y superficies posiblemente 
contaminados con el virus.

3-  Trabajos o tareas con contacto cerca-
no o frecuente con el público en ge-
neral u otros, pero que no requieren 
contacto con personas confirmadas 
o sospechosas con el virus COVID-19.

4-  Trabajo o profesión sin contacto 
cercano con el público.

Se debería cubrir a:
l Todas las personas involucradas en 

acciones laborales cuya finalidad 
principal es mejorar la salud.

l Proveedores de servicios de salud, 

como médicos y no médicos.
l Trabajadores de apoyo y gestión de 

la salud, como limpiadores, conduc-
tores, administradores de hospita-
les, entre otros.

l Trabajadores de la salud empleados 
en cuidados a largo plazo, salud pú-
blica, cuidados basados en la comu-
nidad, cuidados sociales, cuidados 
domiciliarios y otras ocupaciones 
en la salud.

Según estableció el Ministerio de Salud 
de la Nación, habrá un registro único a 
través del sistema NOMIVAC articulado 
con los sistemas provinciales.  Será un de-
safío poder implementar la vacunación 
de una gran cantidad de personas en el 
menor tiempo posible, implementando a 
la vez protocolos de bioseguridad.

Para poder llevar adelante una cam-
paña de esta magnitud, el gobierno se 
plantea apoyarse en alianzas estratégi-
cas entre los organismos oficiales y las 
sociedades científicas, el subsector pri-
vado y la Seguridad Social, la sociedad 
civil y la comunidad.

La red de farmacias argentinas, dis-
tribuidas racionalmente en todo el 
país, con profesionales formados para 
brindar el servicio, con experiencia en 
campañas masivas y equipadas para los 
requerimientos de conservación de las 
vacunas, está preparada para integrar la 
estrategia nacional de vacunación.

(Esta nota contó con el asesoramiento 
de la Farm. Liliana Nogueras)

Vacunas inactivadas en experimentación 
Hay dos vacunas de virus inactivados que están cursando la 
Fase III de experimentación en nuestro país, aunque aún no 
han presentado documentación para registro ante la ANMAT:
•	 Sinopharm/Beijing	 Instituto	 de	 Biología,	 vacuna	 inactivada	

con	adyuvante	de	aluminio.	Se	aplica	intramuscular	en	dos	dosis	(0-14	días	
o	0-21	días).	Debe	conservarse	entre	2-8°C.	Sinopharm	se	asoció	con	Elea	y	
la	Fundación	Huésped	para	realizar	un	ensayo	clínico	en	Fase	III	con	4.000	
voluntarios.

•	 Wuhan	Instituto	de	Biología	Prod/Sinopharm,	vacuna	inactivada	con	adyu-
vante	de	aluminio.	Se	aplica	intramuscular	en	dos	dosis	(0-14	días	o	0-	21	
días).	Debe	conservarse	entre	2-8°C.

En	Brasil	e	Indonesia	se	está	realizando	el	ensayo	en	Fase	III	de	CoronaVac	
(Sinovac	–China)	vacuna	inactivada	con	formaldehido	y	aluminio.	Se	aplica	
intramuscular	en	dos	dosis	(0-14	o	0-28	dias).	Debe	conservarse	entre	2-8°C.	
Según	los	resultados	reportados	en	Dosis:	12	y	6	µg/mL,	produce	anticuerpos	
a	los	14	días.
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Ya al segundo día no me podía levan-
tar. Estaba descompuesta, me dolía 
la cabeza, la espalda, todo el cuerpo 
y tenía una sensación extraña, indes-
criptible, como si tuviera una mano 
empujándome para que no me le-
vantara.

Me dieron la receta para hacerme el 
test y a través de un convenio que 
hizo el Colegio de la Provincia de 
Buenos Aires conseguí un laboratorio 
que me hiciera el hisopado, que dio 
positivo.

Mi marido venía con los mismos sín-
tomas que tenía yo, pero dos días 
después. Estuvimos 15 días en cama”. 
“Cuanto tuve el alta volví a la farmacia 
pensando qué habré hecho mal. No 
entendía cómo me había contagiado, 
porque me estaba cuidando mucho 
y también a los chicos que trabajan 
conmigo. De hecho ninguno de los 
cuatro empleados se contagió. Estoy 
todo el tiempo diciéndoles: “sepáren-
se”, “hablen de lejos”, “miren para otro 
lado cuando hablen”. Además puse la 
alfombra con desinfectante, limpia-
mos varias veces por día…”.

“Es una farmacia de barrio pero está 
en una avenida. Siempre hubo mu-
cho movimiento, pero con la pande-
mia se triplicó el trabajo. Seguimos 
dando inyecciones y tomando la pre-
sión. Tenemos que entrar más tem-
prano para limpiar, salimos más tarde 
porque tenemos que volver a limpiar. 
Y varias veces desinfectamos todo. 
Terminamos agotados”. 

Farmacia solidaria
“En esos días también tuve que sus-
pender el reparto de comida que ha-
cemos con una ONG. Tengo una far-
macia solidaria. Juntamos alimentos 
y ropa para la gente que vive en la ca-
lle y les cocinamos una vez por mes.
Hace tres años que los viernes coci-
namos para la gente que está en si-
tuación de calle. Nos juntábamos en 
una plaza frente a la estación del tren, 
con una olla. Pero eso ya no se puede 
hacer. Ahora cocinamos en nuestra 

Marcela Lisanti estaba contando que 
a pesar de todos los cuidados que 
venía teniendo, se contagió el CO-
VID-19. Que debió cerrar su farmacia 
y entonces se le acumularon las en-
tregas y las recetas, pero de pronto en 
la conversación surgió otra historia: 
su tristeza por no haber podido se-
guir recorriendo las calles de Morón 
con su olla en las noches de invierno. 

El contagio
“Tenía medicación para entregar, re-
cetas de medicamentos oncológicos 
en espera. Me sentía muy cansada, 
agotada y angustiada porque no sa-

Cocina solidaria

bía si alguno de mis empleados o si 
mi pareja se habían contagiado. Jor-
ge tiene 62 años y es hipertenso. Yo 
me imaginaba cualquier cosa. En la 
farmacia no se enfermó nadie. Se 
contagió mi marido. Cuando yo em-
pecé con el primer síntoma, fue una 
sensación muy extraña. Me levanté 
mal, mareada, cansada y me dolía el 
pecho. Me sentía afiebrada pero no 
tenía temperatura. Al mediodía dije 
“me quedaría en la cama”, pero volví a 
trabajar. A la noche ya no podía más. 
Cuando llegué a casa me acosté. Es-
taba temblando, pero seguía sin tem-
peratura. 

Marcela Lisanti es una farmacéutica de Morón. Tuvo CO-

VID-19. Debió cerrar su farmacia y suspender su trabajo so-

cial. Junto a su marido y una empleada de la farmacia cocinan 

para personas en situación de calle y reparten donaciones. 

“Con las restricciones de circulación hay familias que no pue-

den llegar a buscar la comida. No sabemos cómo están”.
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casa y repartimos en envases descar-
tables. Yo decidí no salir a la calle para 
no exponerme ni exponer a mi gente, 
pero hay un grupo que sale a repar-
tir. Ahora que estoy recuperada sigo 
cocinando. También juntamos mer-
cadería para darle a gente que puede 
cocinar en su casa. 

-¿Recibe las donaciones de mercade-
ría en su farmacia?
-La gente me trae, armamos bolsitas 
y las repartimos. Entre mis pacientes 
tengo jubiladas que ganan la mínima 
que me dejan plata para colaborar. 
Para el Día del Niño armamos bolsi-
tas con golosinas, alfajores para un 
merendero. Mis pacientes me dejan 
plata, mercadería, juguetes, ropa”.

-¿Cómo comenzó a realizar tareas so-
lidarias?
-En 2014 era tesorera del Colegio de 
Farmacéuticos de Morón. Nos co-
nectamos con la Red Solidaria para 
averiguar de algún lugar donde ne-
cesitaran de nuestra ayuda. Y nos 
conectaron con una escuela de Loma 
Larga en la provincia de Jujuy. Es una 
escuela de difícil acceso. Hay que ha-
cer más de 60 kms caminando para 
llegar, así que los chicos viven allí 20 
días y después vuelven a su casa. Son 
pastores. Van chicos desde los 5 años 
hasta 7mo. grado. Empezamos a jun-
tarles ropa porque era lo que necesi-
taban en ese momento. Les pedí ropa 
a mis pacientes, que me empezaron a 
traer, pero es difícil enviar ropa hasta 
allá porque hay que llevarla en flete y 
después cargarla en mulas. En enero 
de 2018 organicé un festival solidario 
con la ayuda de mi familia y mis ami-
gos en un club y juntamos plata para 
pagar las mulas. 

Incluso conseguimos más ropa que 
la que se necesitaba enviar, así que 
busqué un lugar en el barrio para 
donarla. Ahí conocí a un grupo de 
gente que se organizó para ayudar y 
me sumé. Sigo enviando ropa a Jujuy 
cuando puedo, pero sobre todo me 
estoy dedicando a donar comida. El 
año pasado, en los días de frío polar, 

“Hay mucha gente que necesita, pero no llegamos a hacer 
más. Ya compramos ollas más grandes, una garrafa para coci-

nar afuera, pero es lo que podemos hacer”
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salíamos casi todas las noches a re-
partir café caliente y frazadas.

El grupo se llama Unidos con Propósi-
to, es de Morón Sur pero hay vecinos 
de toda la zona. Con Emilse Murphy, 
que trabaja en mi farmacia, y mi mari-
do cocinamos y envasamos. Nos tur-
namos con otros integrantes. Una vez 
por mes nos toca cocinar para 150 o 
180 personas.
 
Ahora es más difícil; antes podíamos 
pedir ayuda a alguien más, pero aho-
ra solo somos mi empleada, mi mari-
do y yo preparando todo. 

En invierno, con el frío, hacíamos gui-
sos. Un chico que fue empleado mío 
hace unos años –Gabriel Facenta-, 
ahora se puso una casa de comidas y 
me donó matambres. Creo que vamos 
a llegar a 150 porciones. Y vamos a ha-
cer algo para acompañarlo. Estoy muy 
contenta porque van a comer carne. 

Normalmente hacemos guisos con 
pedacitos de carne o pedacitos de po-
llo. ¡¿Sabés lo que es esto para ellos?!” 

“Hay mucha gente que necesita, pero 
no llegamos a hacer más. Ya compra-
mos ollas más grandes, una garrafa 
para cocinar afuera, pero es lo que 
podemos hacer.  Después otra gente 
colabora con algo más, hacen pizza, 
o preparan café, chocolatada, lo que 
venga. La situación es terrible. Yo ya me 
acostumbré, pero los primeros días vol-
vía llorando. Igual, esto me hace seguir. 
Antes salía con mi olla a la plaza y ser-
vía. Hay gente que venía con su enva-
se para llevarse a la casa. Mientras que 
alcanzara le dábamos. Después empe-
zamos a salir a repartir en auto puntual-
mente donde sabíamos que paraba la 
gente que vive en la calle, pero seguía 
habiendo gente esperando en la plaza. 
Por ejemplo, hay una familia de More-
no, con muchos chicos a los que ayu-
dábamos, pero se ve que no pudieron 

venir más por las restricciones de circu-
lación. No sabemos cómo están.

Hay muchas necesidades. Además 
de comida, la gente necesita chapas, 
porque les llueve adentro, viven haci-
nados en ranchitos con piso de tierra. 
Nosotros buscamos ayuda. Hace un 
tiempo se sumó un colega de Ituzain-
gó, Edgardo Bradsburg, que me acer-
ca paquetes de arroz, fideos a la far-
macia para repartir, pero él también 
está ahora con COVID”.

Marcela Lisanti ganó este año el Pre-
mio a la Solidaridad de Cafar. “Estamos 
viendo en qué lo vamos a utilizar, creo 
que vamos a hacer una gran cena de 
Navidad y fin de año para la gente”.

Quienes deseen colaborar con la 
tarea solidaria de Marcela Lisan-
ti pueden escribir a: farmaban-
de@gmail.com  o comunicarse 
al Tel. 01149727810
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