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Estamos cursando los últimos días de 2021, otro año que ha pasado rauda-
mente a nuestra percepción, casi sin darnos cuenta; ingresando a la “nueva 
normalidad”, con los cuidados necesarios y evaluando los indicadores de la 
evolución de la pandemia.
Este fue un año sumamente importante para nuestra profesión. En el mes de 
junio la Corte Suprema de Justicia ratificó el modelo sanitario de Farmacia en 
la provincia de Buenos Aires, lo que permite vislumbrar la posibilidad de que 
en un futuro pueda instaurarse en otras provincias para mejorar la accesibili-
dad de la población a los medicamentos y servicios farmacéuticos. Esta medi-
da reafirma el valor sanitario de contar con una red de farmacias distribuidas 
racionalmente de Norte a Sur y de Este a Oeste de la Argentina, con un profe-
sional al frente y con un amplio menú de servicios asistenciales que agregan 
valor a la dispensa de los medicamentos. 
Otro importante reconocimiento a la profesión farmacéutica llegó en el 
mes de noviembre. El Ministerio de Salud de la Nación dictó la Resolución 
2949/2021 lanzando el Plan de Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos en 
APS. Desde nuestra entidad se aportaron las experiencias de trabajo en el 
fortalecimiento de los SF que se vienen implementando desde 2016 a través 
del sistema SIAFAR. A lo largo del año, la COFA continuó generando herra-
mientas y servicios para contribuir al trabajo diario de las farmacias, entre 
ellas, la actualización del protocolo de Actuación en Farmacia Comunitaria 
ante la Pandemia de COVID-19; guías para la aplicación de servicios farma-
céuticos, cursos (de vacunación, de cannabis medicinal, de nutrición, de ge-
renciamiento, entre otros), charlas de expertos en diversas especialidades 
y elaboró junto a la Cátedra de Tecnología Farmacéutica de la FFyB UBA el 
Códex Farmacéutico Nacional. Como todos los años, además, el Congreso 
Farmacéutico Argentino fue un importante espacio de actualización de co-
nocimientos para todos los ámbitos de la profesión. 
Y desde los diversos canales de comunicación de la COFA se brindó información 
en forma permanente para mantener a los profesionales de todo el país actua-
lizados sobre las novedades científicas, profesionales y políticas del sector. En 
un contexto de crisis e inflación, la sostenibilidad de las farmacias comunitarias, 
sobre todo las pequeñas y medianas es tema prioritario para la Confederación. 
El 4 de noviembre, en reunión con el Gobierno Nacional y la industria farma-
céutica, la COFA llevó la voz y la problemática de las farmacias, planteando la 
distorsión y el esfuerzo que demanda la atención del convenio de PAMI por 
parte de las farmacias. También reclamó por las condiciones que impone el fi-
nanciamiento de las obras sociales y por la universalidad de los convenios. 
Este cierre de año se da con un saldo muy positivo para la profesión. Estos avan-
ces abren nuevas oportunidades, nuevos caminos de acción a favor de la soste-
nibilidad y el crecimiento de nuestras farmacias en lo económico y profesional.
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>>> Mesa de trabajo junto al Ministerio de salud, la industria  
 y organizaciones farMacéuticas

la cofa reclamó a las autoridades 
receta única y universalidad de los 
convenios

Una vez más, la Confederación Farmacéutica llevó a una 
reunión convocada por el Ministerio de Salud, la voz y la 
problemática de las farmacias. 

En el encuentro que se realizó el mar-
tes 23 de noviembre, las autoridades 
nacionales ratificaron la reimplan-
tación de precios de referencia para 
la Seguridad Social en medicamen-
tos ambulatorios de uso crónico y 
también el relanzamiento de la Ley 
25.649 de prescripción de fármacos 
por su nombre genérico. La mesa de 
trabajo está  integrada por represen-
tantes de organizaciones farmacéuti-
cas, la industria, el Consejo de Obras 
y Servicios Sociales Provinciales de 
la República Argentina (COSSPRA), 
la ANMAT y la Superintendencia de 
Servicios de Salud.

Sobre el sistema de precios de refe-
rencia, la jefa de Gabinete de la car-
tera sanitaria, Sonia Tarragona, indi-
có que junto a la Superintendencia 
de Servicios de Salud se trabaja “en 
una selección de aproximadamente 
90 principios activos ambulatorios 
de uso crónico, que en general tie-
nen cobertura del 70%”.

De esta manera, dentro de las varia-
bles de la metodología propuesta 
se confirmó la utilización del Vade-
mécum Nacional de Medicamentos 
que publica la Administración Na-

cional de Medicamentos, Alimentos 
y Tecnología Médica (ANMAT) como 
base de cálculo y para el seguimien-
to de los precios de venta al público, 
que ya se encuentra activo.

Entre las principales líneas de ac-
ción, se acordó el impulso de la 
prescripción por Denominación Co-
mún internacional (DCI) así como el 
fomento de la sustitución y el con-
trol de su cumplimiento obligatorio. 
Además, se planteó el objetivo de 
avanzar en la institución de la rece-
ta digital.

La presidente de la COFA, Farm. Isa-
bel Reinoso, y el pro-tesorero de la 
entidad, Farm. Ricardo Pesenti, plan-
tearon la necesidad de implementa-
ción de una receta única, así como la 
universalidad de los convenios con 
la Seguridad Social para mejorar el 
acceso a los medicamentos.

En reuniones anteriores, los dirigen-
tes habían llevado la voz y la proble-
mática de las farmacias, advirtiendo 
que no todas las farmacias pueden 
tener todas las obras sociales por las 
condiciones que impone el financia-
miento. También habían señalado la 

distorsión y el esfuerzo que deman-
da la atención del convenio de PAMI 
por parte de las farmacias.

Durante este encuentro se informó 
la próxima convocatoria al Consejo 
Asesor para la Política Nacional de 
Medicamentos (ConMed), en donde 
serán tratados temas relacionados a 
las políticas de medicamentos que 
lleva adelante la cartera sanitaria, 
entre los que se incluirá el acceso a 
medicamentos de alto precio.

De la mesa de trabajo participaron 
la ministra de Salud, Carla Vizzotti; 
la subsecretaria de Medicamentos 
e Información Estratégica, Natalia 
Grinblat; el director nacional de Me-
dicamentos y Tecnología Sanitaria, 
Emiliano Melero; la directora de Me-
dicamentos Especiales y de Alto Pre-
cio, Natalia Messina; el director de 
Medicamentos Esenciales, Insumos 
y Tecnologías, Mauricio Muraca; el 
administrador nacional de ANMAT, 
Manuel Limeres; y el presidente de 
la COSSPRA, Fernando Avellaneda.

Por parte del sector farmacéutico, 
junto a las autoridades de la COFA, 
estuvieron presentes Nicolás Va-
quer y Carlos Escobar de la Cámara 
Argentina de Especialidades Medici-
nales (CAEME); Laura Fabra y Alejan-
drina Arauz de la Cámara Argentina 
de Productores de Medicamentos 
Genéricos y de uso Hospitalario 
(CAPGEN); Jorge Belluzo y Eduardo 
Franciosi de la Cámara Industrial 
de Laboratorios Farmacéuticos Ar-
gentinos (CILFA); Marcelo Burstein y 
Juan José Marconi de la Cámara Em-
presaria de Laboratorios Farmacéu-
ticos (COOPERALA); Damián Sudano 
y Carlos Sandoval de la Federación 
Farmacéutica (FEFARA).

Al finalizar la reunión la ministra de 
Salud resaltó “la importancia de este 
espacio de trabajo y del rol rector 
del Estado para articular con todos 
los sectores para lograr políticas pú-
blicas que redunden en el beneficio 
de la población”.
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Plan de Desarrollo de los Servicios 
Farmacéuticos en APS

El 9 de noviembre el Ministerio de Salud de la Nación emitió la Resolución 2949/2021 
dando reconocimiento oficial a los Servicios Farmacéuticos Basados en Atención Prima-
ria de la Salud. A través de la norma establece un plan de desarrollo que será implemen-
tado por un grupo de trabajo que conforma la Dirección de Medicamentos Esenciales, 
Insumos y Tecnologías del Ministerio, la COFA, la Organización Panamericana de la Salud 
y otras instituciones farmacéuticas.

La Resolución se basa en el docu-
mento de posición de la OPS/OMS 
del año 2013, que hace referencia a 
“Servicios Farmacéuticos basados en 
Atención Primaria de Salud (SFAPS)” 
a los que se define como “el conjun-
to de acciones en el sistema de salud 
que buscan garantizar la atención in-
tegral, integrada y continua a las ne-
cesidades y problemas de la salud de 
la población tanto individual como 
colectiva, teniendo al medicamento 
como uno de los elementos esen-
ciales, y contribuyendo a su acceso 
equitativo y su uso racional. Estas 
acciones, desarrolladas por el farma-

céutico —o bajo su coordinación— 
incorporado a un equipo de salud y 
con la participación comunitaria, tie-
nen como objetivo la obtención de 
resultados concretos en salud con 
vistas a la mejora de la calidad de 
vida de la población.”

También se basa en el documento 
de OPS de 2010, “Redes Integradas 
de Servicios de Salud (RISS)”, que 
haciendo referencia a la reducción 
de la segmentación y fragmentación 
de los sistemas de salud, señala que 
existe la necesidad imperiosa de 
promover la integración de los ser-

vicios de salud para avanzar hacia la 
prestación de servicios de salud más 
equitativos e integrales para todos 
los habitantes.

Y sostiene que “los cambios en los 
servicios farmacéuticos deben aten-
der las crecientes expectativas de 
la sociedad respecto a la salud y la 
atención sanitaria, las cuales se tra-
ducen en exigencias de servicios más 
centrados en el conjunto individuo, 
familia, comunidad (IFC), un mayor 
nivel de atención sanitaria en el ám-
bito comunitario y una participación 
más efectiva en las decisiones”.

>>> ReSolución Del MiniSteRio De SAluD De lA nAción
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Sra. Isabel Reinoso, Presidenta
Confederación Farmacéutica Argentina
ireinoso@colfarma.org.ar
mesaejecutiva@cofa.org.ar

Apreciada Presidenta, Estimada Isabel,

Tuve conocimiento de la noticia sobre la nueva resolución 2949/2021 del Ministerio de Salud de 
Argentina publicada hace unos días. Este reconocimiento del papel de los farmacéuticos en la aten-
ción primaria de salud es una excelente noticia para la farmacia argentina, pero también para toda 
la región de las Américas y para toda la profesión a nivel mundial. Está en plena consonancia con el 
compromiso de la FIP de ampliar el papel de los farmacéuticos en la atención primaria de salud hacia 
la cobertura sanitaria universal, reflejado en la firma por parte de la FIP de la Declaración de Astana 
sobre la Atención Primaria de Salud promovida por la Organización Mundial de la Salud en 2018.

Esta nueva resolución se basa, en buena parte, en el documento de 2013 elaborado por la Organiza-
ción Panamericana de la Salud (OMS), que fue revisado por el Foro Farmacéutico de las Américas y la 
FIP e incluyó sus contribuciones. Nos complace ver que este documento se materializa en una valiosa 
normativa para apoyar la ampliación del ámbito de la práctica de los farmacéuticos, y para beneficiar 
el trabajo de nuestras organizaciones miembros.

Felicitamos calurosamente a CoFA, la rama argentina de nuestra familia farmacéutica mundial, por 
este logro y esperamos que inspire un reconocimiento similar en otros países. Estamos seguros de 
que el trabajo visionario y tenaz de los dirigentes de la CoFA ha contribuido en gran medida a este 
desarrollo normativo, así que les rogamos que hagan extensivas nuestras felicitaciones a sus colegas 
y a toda la profesión en Argentina.

Esperamos que este reconocimiento del papel de los farmacéuticos en la atención primaria de salud 
y en diversos servicios profesionales también allane el camino para debatir un modelo de remune-
ración sostenible para dichos servicios en el futuro. Pueden contar con el apoyo de la FIP cuando lo 
consideren oportuno.

Con saludos cordiales,

La Haya, 25 de noviembre de 2021
Referencia: GS001877/DJ/GSP

Dominique Jordan, Presidente    Dra Catherine Duggan, CEO
Federación Internacional Farmacéutica   Federación Internacional Farmacéutica
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El Plan establecido por 
el Ministerio plantea los
siguientes objetivos: 

1.  Promover que los Servicios Far-
macéuticos en Atención Primaria 
de la Salud desarrollen acciones 
que tiendan al mejor logro de 
los objetivos del cuidado de la 
salud, tanto individual como co-
lectiva, concordantemente con 
políticas públicas en materia de 
promoción de la salud; especial-
mente en todo lo relacionado 
con los sistemas de suministro, 
la dispensa, el seguimiento far-
macoterapéutico, el uso racional 
de medicamentos y otras tecno-
logías sanitarias, la seguridad del 
paciente, la notificación de even-
tos adversos, la vacunación a la 
población y la optimización del 
uso de antimicrobianos.

2.  Propiciar la incorporación y parti-
cipación de las y los farmacéuticos 
en el equipo de Atención Primaria 
de la Salud, en vistas de procurar 
una mejor atención sanitaria y la 
salud de la población.

3.  Convocar a una mesa de traba-
jo a instituciones profesionales y 
académicas farmacéuticas a fin 
de desarrollar una agenda que 
establezca lineamientos para la 
reformulación del rol de los servi-
cios farmacéuticos en el contexto 
de los servicios de salud, con en-
foque de Atención Primaria de la 
Salud, y de Redes Integradas de 
Servicios de Salud, en el marco 
del documento de posición de 
OPS sobre SF de 2013 y la carta de 
Brasilia de 2019.

4.  Promover en conjunto con las 
asociaciones profesionales y aca-
démicas la capacitación para la in-
corporación de las competencias 
profesionales necesarias.

5.  Impulsar estrategias orientadas 
a fortalecer, jerarquizar y promo-
ver todas aquellas acciones que 
incluyan servicios farmacéuticos 
en Atención Primaria de la Salud 
para avanzar hacia la prestación 
de servicios de salud más equita-
tivos, integrales y de mayor cali-
dad para todos los habitantes.

>>> Resolución del MinisteRio de salud de la nación

Sinergia para la evolución 
de las farmacias argentinas  

La necesidad de contar con un marco norma-
tivo de respaldo y desarrollo de los Servicios 
Farmacéuticos basados en Atención Primaria 
de Salud se puso de manifiesto en febrero del 
2021, en el seno del grupo de trabajo nacional 
convocado por la Organización Panamericana 
de la Salud para dar respuesta a una propuesta 
regional de Desarrollo e incorporación a los Sis-
temas de Salud de los Servicios Farmacéuticos 
basados en APS. 

Este grupo comenzó a trabajar coordinado por el Ministerio de Salud de 
la Nación y conformado por varias entidades representativas del sector. 
Desde nuestra entidad se aportaron las experiencias de trabajo en el 
fortalecimiento de los SF que se vienen implementando desde 2016 a 
través del sistema SIAFAR y las estadísticas de registros en poder de la 
COFA, tales como registros de presión arterial, dosis de vacunas admi-
nistradas, test de Findrisk realizados, entre otros, como también datos 
recabados y analizados por el Observatorio de Salud, Medicamentos 
y Sociedad. La experiencia en servicio de vacunación, preparación de 
magistrales, servicios a pacientes ostomizados; atención de pacientes 
con celiaquía; tramitación de solicitud y dispensa de cannabis medici-
nal y Detección temprana de Diabetes tipo 2 fueron aportados al mo-
mento de ser convocados por el Ministerio de Salud de la Nación.
La COFA es miembro de la Federación Farmacéutica Internacional y 
sigue sus lineamientos para reconvertir a la Farmacia argentina hacia 
una farmacia asistencial centrada en las personas, con antecedentes 
de distintos servicios que se han tomado como referencia en la Región 
de las Américas, vinculados con el suministro y dispensa, como el se-
guimiento de los tratamientos, el uso adecuado de los medicamentos y 
otras tecnologías sanitarias, la seguridad del paciente, la notificación 
de eventos adversos y la optimización del uso de antimicrobianos. 
En el marco del grupo de trabajo participamos activamente en la con-
fección del análisis FODA nacional (Fortalezas, Oportunidades, Debi-
lidades, Amenazas). Entre las debilidades detectadas en ese trabajo 
destacó  la carencia de normativa de promoción, respaldo y jerarquiza-
ción de los Servicios Farmacéuticos Basados en Atención Primaria de 
la Salud (SFAPS).
Se impulsó entonces el proyecto de normativa que se consolidó con 
los registros provistos por la COFA al Grupo de Trabajo Nacional (GTN), 
que provienen del trabajo de los farmacéuticos que desde sus oficinas 
de farmacia se suman a estas campañas y propuestas impulsadas des-
de la COFA. Todos servicios que realizamos en promoción de la salud 
para los cribados y control de las enfermedades no transmisibles y 
cuando participamos de las campañas de vacunación para prevención 
de enfermedades transmisibles prevenibles por inmunización.
Celebramos la llegada de la Resolución 2949/21, que nos compromete a 
seguir esforzándonos para plasmar la concreción de los SFAPS en las 
farmacias argentinas. Esta normativa nos compromete aún más con 
los pacientes,  sus familias y la comunidad.

Por la Farm. 
Liliana Nogueras
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En el marco de la Semana Mundial de Concietización So-
bre el Uso de los Antimicrobianos, la COFA, junto a la So-
ciedad Argentina de Infectología, la Asociación Argentina 
de Farmacéuticos de Hospital y FEFARA publicaron un 
documento que resume la situación del descarte de an-
timicrobianos en el país, repasa las regulaciones vigentes 
y los proyectos, las experiencias internacionales en ges-
tión medioambiental de estos medicamentos y emite una 
serie de recomendaciones para la eliminación controlada, 
tanto para el ámbito hospitalario como para las farmacias 
comunitarias y también sobre cómo debería abordarse la 
gestión de estos residuos en el ámbito domiciliario. 

>>> Acciones contrA lA resistenciA A los AntimicrobiAnos (rAm)

El documento se empezó a generar 
en el año 2019 y se retomó en 2021 
en un grupo de trabajo convocado 
por la SADI del que participaron los 
Farm. Laura Raccagni, Liliana No-
gueras y José Ruggieri representan-
do a la COFA. 

El grupo de trabajo interinstitucional 
advierte que la resistencia antimicro-
biana (RAM) constituye un verdadero 
problema para la salud pública, entre 
otras cosas porque se asocia con ele-
vadas tasas de morbilidad y mortali-
dad (1). Un reporte publicado en 2014 
por el gobierno del Reino Unido esti-

la coFA junto a la sADi y otras 
organizaciones publicaron un 
documento sobre disposición 
de antimicrobianos vencidos

mó que alrededor del año 2050, cada 
año podrían fallecer hasta 10 millo-
nes de personas a causa de infeccio-
nes ocasionadas por bacterias resis-
tentes, con un importante impacto 
económico: un costo de hasta 100 bi-
llones de dólares anuales y una caída 
de entre 2 y 3,5% del PBI mundial, de 
no mediar acciones concretas (2). En la 
Argentina también se ha observado 
un creciente número de infecciones 
causadas por microorganismos resis-
tentes (MOR). Por ejemplo, un estu-
dio mostró que la tasa de infecciones 
causadas por bacterias productoras 
de KPC cada 10.000 egresos-año au-

mentó 10 veces en el período 2010-
2014 en los hospitales de la Ciudad 
de Buenos Aires (3).

La aparición y propagación de pa-
tógenos que han adquirido nuevos 
mecanismos de resistencia compro-
mete seriamente la capacidad para 
tratar infecciones comunes. La línea 
de desarrollo clínico de nuevos anti-
microbianos está agotada: en 2019 
la OMS identificó 32 antibióticos en 
fase de desarrollo clínico contra los 
llamados patógenos prioritarios, de 
los que solo seis se clasificaron como 
innovadores (4).

Entre los principales factores de la 
RAM se encuentran el uso indebido y 
excesivo de antimicrobianos; la falta 
de acceso a agua limpia, saneamien-
to e higiene tanto para las personas 
como para los animales; medidas de-
ficientes de prevención y control de 
las enfermedades y las infecciones 
en los centros de atención de salud y 
las explotaciones agrícolas; el acceso 
deficiente a medicamentos, vacunas 
y medios de diagnóstico asequibles 
y de calidad; la falta de sensibiliza-
ción y conocimientos; y el incumpli-
miento de la legislación.

Un aspecto relativamente poco aten-
dido es el impacto que un inadecua-
do manejo del descarte de los antimi-
crobianos, tanto a nivel comunitario 
como hospitalario, ejerce sobre la 
RAM. Los medicamentos vencidos o 
productos farmacéuticos caducados 
corresponden a un grupo de residuos 
que se generan, ya sea por venci-
miento, deterioro y/o desuso (5, 6). Una 
inadecuada gestión de este tipo tan 
particular de residuos, en las distintas 
etapas de su ciclo de vida, puede cau-
sar graves daños a la salud humana 
y al medio ambiente, especialmente 
cuando se trata de algunos grupos 
específicos de fármacos, como los 
antibióticos, entre otros (citotóxicos, 
hormonas y psicotrópicos) (7).

Si los antimicrobianos una vez venci-
dos o en desuso no se eliminan me-
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diante métodos adecuados puede 
producirse, potencialmente, contami-
nación del agua potable, perjuicio de 
la vida acuática, bioacumulación en 
seres vivos, generación de resistencia 
a microorganismos patógenos, libe-
ración de contaminantes a la atmós-
fera, además del reingreso a la cadena 
de distribución informal y reintroduc-
ción en el mercado.

Los peligros que conlleva un descarte 
inadecuado de medicamentos ven-
cidos constituyen una preocupación 
de larga data, tanto a nivel nacional 
como internacional, y es un problema 
sumamente complejo, que abarca 
aspectos sanitarios, educativos, eco-
nómicos, sociales y ambientales. En 
la Argentina no existe una clara nor-
mativa con relación a estos desechos, 
y no todos se encuadran dentro de la 
clasificación de Residuos Peligrosos 
según la Ley Nacional 24051 vigen-
te en nuestro país, o en la larga lista 

de legislación jurisdiccional. La dis-
minución de la generación de estos 
residuos, así como su correcta dispo-
sición, no es posible si no se trabaja 
de manera conjunta entre todos los 
actores, incluyendo a la industria, las 
autoridades, los sectores académi-
co-científicos, los profesionales y los 
consumidores/pacientes.

Recomendaciones para el 
ámbito hospitalario
En base a la normativa vigente y la 
experiencia de profesionales respon-
sables de servicios de farmacia a lo 
largo del país se realizan en el docu-
mento las siguientes recomendacio-
nes para el descarte de antimicrobia-
nos en el ámbito hospitalario:

En líneas generales:
l  Se recomienda buscar estrategias 

para reducir estos, y todos los resi-
duos posibles.

l  Mejorar la gestión de adquisición 

a partir de herramientas que ayu-
den a tener mejor información, 
y tecnología hospitalaria para la 
gestión de inventarios.

l  Contar en la institución con proto-
colos de utilización de los antimi-
crobianos.

l Tener procedimientos escritos 
para el proceso de descarte de los 
mismos.

l Contar con indicadores de gestión, 
de consumo y de descarte que re-
troalimenten los procesos en bús-
queda de la mejora continua.

l  El hospital, como generador de re-
siduos, debe establecer claramen-
te, al momento de la solicitud de la 
contratación de las empresas reco-
lectoras de residuos, cuáles son los 
requisitos que deben cumplir en 
relación al transporte, tratamiento 
y disposición final de los residuos 
generados como así también, 
debe solicitar los procedimientos y 
métodos de destrucción utilizados.
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l  El servicio de farmacia debe cola-
borar en la realización de pliegos 
o licitaciones que contemplen la 
adquisición de los insumos co-
rrespondientes para una correcta 
eliminación de los residuos.

l  Para el caso de hospitales o cen-
tros de atención primaria de ubi-
cación remota donde las empresas 
responsables de la eliminación de 
residuos no tienen acceso se reco-
mienda coordinar con la autoridad 
competente de la región para que 
se realice el retiro de los mismos 
hacia centros que cuenten con di-
cho servicio.

En particular:
l  El hospital es responsable de la se-

gregación correcta de los residuos. 
Los antimicrobianos, como todo 
medicamento, deben segregarse 
en bolsa amarilla o contenedor de 
cortopunzantes o líquidos amari-
llo, según corresponda.

l  El gramaje de las bolsas a utilizar 
no debería ser menor a 100 um.

l  En caso de no contar con bolsas 
o descartadores amarillos en la 
institución se recomienda utilizar 
bolsas o desacatadores de color 
rojo correctamente rotulados con 
la leyenda: Residuos Químicos.

l Todo el material de cartón, plástico 
o aluminio proveniente de los en-
vases secundarios de los antimicro-
bianos se debe descartar en bolsa 
negra como residuo domiciliario.
l  Considerar su segregación para 

reciclado en aquellos hospitales 
que cuenten con algún progra-
ma de este tipo.

l  Siempre que vayan a realizarse 
acciones de descarte donde se ha 
perdido la integridad del envase 
primario, se debe utilizar equipo 
de protección (guantes, barbijo y 
gafas) para evitar entrar en con-
tacto con posibles restos de anti-
microbianos.

l  Para el caso de material corto-
punzante recientemente utiliza-
do (ampollas y frasco ampollas 
abiertos) se recomienda colocar-
los dentro de descartadores de 

color amarillo preferentemente, 
cerrarlos correctamente y luego 
colocarlos en la bolsa amarilla.

l  Para las ampollas y frasco ampo-
llas vencidos o no utilizados pero 
que deben ser descartados, se re-
comienda quitarlos de su envase 
secundario y colocarlos en descar-
tadores de cortopunzantes, man-
teniendo la integridad del envase 
primario, para luego ser colocados 
en la correspondiente bolsa.

l  Para formas farmacéuticas 
orales que se encuentren 
vencidas (cápsulas, ta-
bletas o comprimidos) 
se recomienda que 
sean removidos de 
su envase secundario 
y descartarlos mante-
niendo su envase prima-
rio, en bolsas amarillas.

 Se puede considerar en este punto 
realizar una alteración del envase 
primario (por ejemplo cortarlo o 
tacharlo) con el objetivo de desi-
dentificar el producto pero NO se 
recomienda la apertura del mismo 
para evitar el contacto con el fár-
maco antimicrobiano.

l  Para el caso de formas farmacéuti-
cas líquidas orales, al igual que para 
polvos o formas farmacéuticas óti-
cas, oftálmicas, de uso cutáneo o 
sachet listos para utilizar de forma 
EV que se encuentren vencidos o 
no se puedan utilizar, se recomien-
da que sean removidos de su en-
vase secundario y descartarlos en 
bolsas amarillas manteniendo sin 
alterar su envase primario.

l  Para el caso de formas farmacéuti-
cas orales de preparación magistral 
vencidas, en los casos que sea ne-
cesario la reutilización de los enva-
ses primarios, se debe descartar el 
contenido del mismo en un descar-
tador plástico para líquidos y lavar 
el envase primario según procedi-
miento de limpieza de la institución.

Recomendaciones para el ámbi-
to de las farmacias comunitarias
Todos los proyectos de recolección 
de medicamentos vencidos y so-

brantes de tratamientos tienen un 
doble componente:
a) Medio ambiental, evitar la conta-

minación, de agua, aire y suelo, 
contribuyendo a la disminución 
de la Resistencia Antimicrobiana.

b) Sanitario, para evitar la autome-
dicación, entre otros beneficios, 
y el consumo innecesario de an-
timicrobianos. Esto puede llevar a 
incrementar el riesgo en la pobla-
ción, debido a pérdida de eficacia 

de los fármacos, aumento de 
la toxicidad por la gene-

ración de productos de 
degradación tóxicos o 
reactivos, e incentiva-
ción de la automedica-
ción por conservar me-

dicamentos sobrantes de 
tratamientos.

La eliminación controlada de medi-
camentos como principio sanitario y 
de bioseguridad:
l  Releva una comunidad con bases 

ecológicas.
l  Sostiene la preservación del me-

dio ambiente.
l  Resguarda la salud de la población.
l  Manifiesta una concepción sani-

tarista.
l  Involucra los agentes de salud.
l  Atiende a un factor de riesgo sani-

tario.

En conclusión, la población no cuenta 
con la suficiente información acerca 
del descarte de los medicamentos 
domiciliarios, ya sea vencidos, sobran-
tes o en desuso. También desconocen 
las consecuencias que implica para el 
medioambiente y el hábitat ecológico 
su eliminación inadecuada. La legis-
lación argentina resulta inconclusa y 
con ausencia y/o alta deficiencia de 
tratamiento adecuado cuando se trata 
de medicamentos que han cumplido 
la fecha de caducidad establecida por 
el laboratorio productor y que se en-
cuentran en poder de los particulares, 
ya que, en su mayoría, culminan jun-
to a los residuos domiciliarios, siendo 
desechos que en su conjunto pueden 
acarrear reacciones inesperadas.
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De acuerdo con lo señalado y los re-
sultados demostrados, la farmacia es 
un establecimiento idóneo, que pue-
de desarrollar esta labor divulgativa, 
formativa y científica acerca de las 
repercusiones que tiene el ambien-
te en la salud de la comunidad, ya 
que es un establecimiento sanitario, 
que está en contacto directo con los 
usuarios y al frente un profesional 
capacitado con un amplio conoci-
miento de su entorno. 

Se necesitan nuevas políticas públi-
cas para que se realice la recolección 
selectiva de medicamentos en las far-
macias, y de esta forma evitar que se 
mezclen con el resto de los residuos 
sólidos urbanos para así posibilitar 
que reciban un tratamiento adecua-
do, al mismo tiempo que se potencia 
un destino racional de los fármacos 
caducos, en desuso o de conserva-
ción dudosa y, simultáneamente, se 
evita la automedicación, posibles in-
toxicaciones y todos los riesgos que 
conlleva cuando los usuarios conser-
van la medicación en sus domicilios. 
La farmacia, como centro de salud de 
cercanía, debería ser la responsable 
junto a todos los actores de la pro-
moción y educación a la comunidad 
y de ceder espacio en sus estableci-
mientos para la recolección que, uti-
lizando la logística inversa, financia-
rían los productores o importadores 
cumpliendo con la responsabilidad 
post consumo y la concepción am-
bientalista “de la cuna a la cuna”. Ac-
tualmente las farmacias financian la 
disposición final de los residuos far-
macéuticos generados por sus prepa-
raciones magistrales y oficinales.

Recomendaciones para el
ámbito domiciliario
En virtud de lo expuesto con an-
terioridad, consideramos de suma 
importancia desarrollar, planificar y 
ejecutar:

l Adaptación de la presentación 
comercial de los medicamentos 
en perfecta coincidencia con las 
adecuadas dosis y duración de los 

tratamientos por parte de la in-
dustria farmacéutica.

l Programas de concientización 
para profesionales de la salud, 
tanto prescriptores (médicos, 
odontólogos, veterinarios) como 
dispensadores (farmacéuticos).

l  Programas de concientización y 
educación para la comunidad.

Recomendaciones finales

1.  Es importante asegurar el estricto 
cumplimiento de las normativas 
vigentes en el ámbito hospitala-
rio, a fin de asegurar el correcto 
manejo del descarte de antimi-
crobianos.

2.  La normativa y el reconocimiento 
de los residuos de medicamentos 
domiciliarios como peligrosos está 
reconocido en la legislación nacio-
nal, lo que reafirma la idea de que 
necesitan un tratamiento especial.

 Sin embargo, existe un déficit en 
la aplicación de las normas a nivel 
jurisdiccional.

3.  La farmacia es un establecimien-
to idóneo, que puede desarrollar 
esta labor divulgativa, formativa 
y científica acerca de las repercu-
siones que tiene el ambiente en la 
salud de la comunidad, ya que es 
un establecimiento sanitario, que 
está en contacto directo con los 
usuarios y al frente un profesional 
capacitado con un amplio conoci-
miento de su entorno.

4.  Se necesitan nuevas políticas 
públicas para que se realice la 
recolección selectiva de medica-
mentos en las farmacias, y de esta 
forma evitar que se mezclen con 
el resto de los residuos sólidos ur-
banos para así posibilitar que reci-
ban un tratamiento adecuado.

5.  La farmacia, como centro de salud 
de cercanía, debería ser la respon-
sable junto a todos los actores 
de la promoción y educación a la 
comunidad y de ceder espacio en 
sus establecimientos para la reco-
lección que, utilizando la logística 
inversa, financiarían otros actores 
de la cadena.

 Continuarían financiando la dis-
posición final de los residuos 
farmacéuticos domiciliarios ge-
nerados por sus preparaciones 
magistrales.

6.  Las sociedades científicas, junto 
con las autoridades sanitarias y 
la industria farmacéutica, debe-
rían tomar un rol preponderante 
en el desarrollo de programas de 
concientización a nivel de la po-
blación general, de manera que se 
pueda tomar conciencia del ries-
go que conlleva un inadecuado 
manejo de los antimicrobianos.

7.  Es relevante la responsabilidad 
de los prescriptores de antimicro-
bianos, quienes deben optimizar 
las prescripciones adecuándolas 
a las guías y recomendaciones, 
en términos de indicaciones, do-
sificación y duración de los trata-
mientos.

8.  La farmacia comunitaria debe 
cumplir con la normativa vigente 
para antimicrobianos dispensan-
do solo frente a la presentación de 
la receta correspondiente, ya que 
la condición de expendio es de 
venta bajo receta archivada.

9.  La industria farmacéutica debe-
ría adecuar las presentaciones de 
sus productos a las recomenda-
ciones de las guías de tratamien-
to, evitando así el sobrante de 
antibióticos y el riesgo de auto-
medicación.

10. Las autoridades sanitarias deben 
proveer las herramientas para ins-
talar el descarte de medicamentos 
como política de salud pública por 
su impacto en el medio ambiente y 
la salud de la población, incluyen-
do la regulación del financiamiento 
de toda esta logística, el cual debe 
corresponder a los productores e 
importadores, con la intervención 
de la distribución, las farmacias y 
las autoridades competentes (ce-
sión de espacio, recolección, aseso-
ramiento y promoción).

Para ver el documento completo: 
https://bit.ly/3xjQhKm
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la coFA participó de una 
reunión de conAcrA

Con motivo del inicio de la Semana Mundial de Con-
cientización de Uso de Antimicrobianos, la Comisión 
Nacional para el Control de la Resistencia Antimicro-
biana convocó a una reunión el 18 de noviembre en la 
Biblioteca de la Administración Nacional de Laborato-
rios e Institutos de Salud “Dr. Carlos Malbrán”.

La reunión fue encabezada por la 
Ministra de Salud, Dra. Carla Vizzotti 
y el titular de la ANMAT, Dr. Manuel 
Limeres. Junto a la COFA –represen-
tada por la Farm. Liliana Nogueras- 
participaron sociedades científicas, 
funcionarios del SENASA, INTA, el Ins-
tituto Nacional de Epidemiología, el 
Ministerio de Ambiente, el Ministerio 

de Ciencia y Tecnología  y de la Orga-
nización Panamericana de la Salud.

En el encuentro se lanzó la Campa-
ña de Sensibilización sobre la Resis-
tencia Antimicrobiana 2021-2022.

La COFA fue consultada sobre de 
qué manera los farmacéuticos po-

dían colaborar desde la dispensa-
ción a mitigar el avance de la RAM, 
qué requisitos se necesitan de parte 
de la prescripción. La Farm. Nogue-
ras explicó que el farmacéutico hos-
pitalario interviene ya activamente 
en las actividades relacionadas con 
la optimización del uso de antimi-
crobianos, liderando en muchos 
casos los PROA de los diferentes 
establecimientos y formando parte 
de los comités de infecciones. Y en 
el caso de la farmacia comunitaria, 
cada día más el farmacéutico está 
concientizado en la difícil tarea de 
desalentar la automedicación. 

Planteó que en la receta se debería 
describir correctamente la forma far-
macéutica, la pauta terapéutica dia-
ria, los intervalos, como así también 
los días de duración del tratamiento. 
La prescripción se debe realizar por 
DCI y también es muy importante 
que se precise el diagnóstico. 

La representante de la COFA plan-
teó que así como el farmacéutico 
interviene desde el diseño, la pro-
ducción, la distribución y la dis-
pensa del antimicrobiano, también 
deberían ser actores del descarte 
del medicamento en desuso o ven-
cido a nivel domiciliario. (Ver nota 
página 12)

Asimismo, afirmó que con las pre-
sentaciones actuales, es difícil po-
der realizar la dispensa exacta de la 
propuesta terapéutica que plantea 
el prescriptor, puede faltar dosis 
en algunos casos y en otros, queda 
una cantidad residual que puede 
ser acopiado en el domicilio y fa-
vorecer no solo la contaminación 
del medio ambiente, sino también 
la automedicación, por lo que es 
necesario que haya diferentes pre-
sentaciones que se adecuen a los 
tratamientos prescriptos. La Lic. 
Valeria Garay, de la ANMAT, anun-
ció que el organismo está trabajan-
do en esa línea.
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La Confederación Farmacéutica –miembro de la FIP por la Argentina-, representa-
da  por su presidente, Farm. Isabel Reinoso, y la Farm. Liliana Nogueras, participó 
de una Reunión Regional de la Federación Farmacéutica Internacional.

Reunión de la Región América de la FIP

>>> INSTITUCIONALES

Durante el encuentro, en el que 
estuvieron presentes autoridades 
de la FIP y de organizaciones de 
los países de las tres regiones de 
las Américas, las autoridades de la 
COFA intercambiaron con las de-
más delegaciones los avances de 
los farmacéuticos argentinos en 
temas relacionados con los ser-
vicios farmacéuticos basados en 
APS y servicios de los farmacéuti-
cos en la pandemia de COVID- 19 
y compartieron con gran bene-
plácito la publicación de la Reso-

lución 2949 que aprueba el Plan 
de Desarrollo de los Servicios Far-
macéuticos en APS, a cargo de la 
Dirección de Medicamentos Esen-
ciales, Insumos y Tecnologías del 
Ministerio de Salud de la Nación.

Además, se trataron otros temas 
de actualidad, entre ellos, los in-
formes de la FIP en curso para 
2021; el rol de los farmacéuticos 
en la campaña de vacunación an-
tiCOVID en la Región y también se 
analizó el marco humanitario.

Como temas a tratar planteados 
por las propias organizaciones 
americanas, se abordaron diver-
sos aspectos de la educación far-
macéutica, y también se compar-
tieron experiencias de los países 
sobre la Atención Centrada en 
las Personas. Los representantes 
analizaron las fortalezas y logros 
de sus países en los Objetivos de 
Desarrollo de la FIP:
( h t t p s : / / w w w. f i p . o r g / f i p -
development-goals), así como 
las amenazas y desafíos.

Farm.Isabel 
Reinoso

Presidenta
COFA

Farm. Liliana 
Nogueras

Dominique 
Jordan 

Presidente 
FIP

Catherine 
Duggan

Jefa
Ejecutiva

FIP 

https://www.fip.org/fip-development-goals
https://www.fip.org/fip-development-goals
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En la Argentina, así como en el resto 
del mundo, la profesión farmacéu-
tica está avanzando en sus diver-
sos ámbitos, incorporando nuevas 
herramientas de capacitación y de 
trabajo, como la tecnología (plata-
formas de formación, apps, siste-
mas informáticos para recolección 
y análisis de datos, telefarmacia, 
robots), y también transitando un 
nuevo paradigma que son los ser-
vicios asistenciales farmacéuticos 

>>> La importancia de La Formación proFesionaL continua  
        y permanente

el futuro es hoy para nuestras oportunidades 
de desarrollo y el ejercicio profesional

centrados en la persona, paradigma 
que nuestra COFA comenzó hace ya 
varios años con la implementación 
y desarrollo de los Servicios Farma-
céuticos basados en la Atención Pri-
maria de la Salud.

Este nuevo abordaje surge de los 
requerimientos de atención que 
tiene la población, con una cre-
ciente conciencia del autocuidado 
y también que, a medida que tiene 
una mayor expectativa de vida, au-
menta la incidencia de enfermeda-
des crónicas y co-morbilidades.

La atención de estos pacientes 
plantea nuevos desafíos y oportu-
nidades a la profesión farmacéutica, 
en un contexto geográfico-social- 
económico y sanitario de la Argen-
tina en el que muchas personas aún 
no acceden a un control periódico 
a través de la consulta médica. Por 

dar un ejemplo, las farmacias co-
munitarias de nuestra Red COFA, 
son los primeros centros de salud a 
los que puede acceder fácil y rápi-
damente la población en el extenso 
territorio nacional.

En esta situación, los farmacéuticos 
tenemos un rol fundamental en la 
promoción, prevención y control de 
la salud de nuestras comunidades.

El vertiginoso avance de la Medici-
na evidenciado en la pandemia que 
transitamos, pone de manifiesto la 
necesidad de estar permanente-
mente actualizados, vale decir sin 
tregua para relegar el título.

Todos los días surgen nuevas he-
rramientas terapéuticas, cada vez 
más complejas e incluso persona-
lizadas. Y los descubrimientos bio-
tecnológicos ya no quedan sólo en 

Por la Farm. Alicia Merlo
Pro-secretaria de la COFA
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los centros de investigación o los 
hospitales, sino que llegan a las 
farmacias comunitarias y en todos 
los ámbitos en los que nos desem-
peñamos, en la amplia cadena de 
ejercicio profesional que nos invo-
lucra y relaciona.  Y lo harán cada 
vez más rápidamente.

La COFA y los Colegios se preparan 
desde hace muchos años para en-
frentar estos desafíos profesiona-
les, poniendo a disposición de los 
farmacéuticos una amplia y variada 

oferta de formación continua para 
el desarrollo de sus competencias, 
que va desde charlas, cursos, jorna-
das y congresos hasta diplomatu-
ras en diversas disciplinas.

Para armonizar los estándares y 
garantizar la calidad de la forma-
ción continuada a la que acceden 
los profesionales de todo el país, 
se generó el Comité Nacional de 
Certificación que, a través de dos 
llamados anuales, en un proceso 
de evaluación normatizado, pon-
dera los antecedentes profesio-

nales del postulante en un lapso 
determinado, los que son expre-
sados como créditos. A fin de es-
tablecer puntajes, el CNC, a través 
de su Reglamento, considera la 
función profesional del postulan-
te, de acuerdo a los siguientes 
agrupamientos:

l  actividad profesional;
l  actividad académica;
l  producción académica, científica 

y educativa;
l	 actividad institucional.

El trámite de certificación es volun-
tario y gratuito para los profesio-
nales farmacéuticos; tiene alcance 
nacional y una vigencia de cinco 
años contados desde la fecha de su 
otorgamiento, al cabo de la cual de-
ben solicitar la certificación por un 
nuevo periodo.

Especialidades de la Profesión 
Farmacéutica
A la vez, los farmacéuticos tienen la 
posibilidad de certificar una espe-
cialidad dentro del ejercicio de la 
profesión.

Las especialidades del ejercicio 
de la profesión, aprobadas por 
Resolución del Ministerio de Sa-
lud 1186/2013 son: Farmacia Co-
munitaria, Farmacia Hospitalaria, 
Farmacia Industrial, Farmacia Sa-
nitaria y Legal, Esterilización, Nu-
trición y análisis de alimentos y 
Biofarmacia. 

La Resolución del MSN de Certifica-
ción de Especialidades, establece 
que quienes certifican son los Co-
legios. La COFA pone a disposición 
el Comité de Expertos en cada es-
pecialidad y tiene el Registro Único 
de especialistas de todo el país.

Una vez por año los Colegios, con 
el respectivo Reglamento de Certi-
ficación de Especialidades, realiza 
el llamado en el mes de agosto, 
comunicando luego a la COFA los 
postulantes para la preparatoria 
del Comité de Expertos (cuestio-
nario de examen, bibliografía), 
designación de veedores de los 
Colegios y COFA, para finalmente 
cerrar el ciclo rindiendo en el mes 
de diciembre del año en curso. La 
certificación de la especialidad far-
macéutica tiene una vigencia de 
cinco años.

La certificación y recertificación, 
como así también la certificación 
de especialidad, son un aval de la 
formación, desarrollo y evolución 
profesional. 

Los invito a seguir estando moti-
vados para continuar participando 
de nuevas actividades de forma-
ción para profundizar y actualizar 
los conocimientos, jerarquizando 
la atención, los servicios en la pre-
vención y atención de la salud de 
las personas, ratificando y encum-
brando la importancia del rol que 
el farmacéutico posee en la comu-
nidad toda.

La certificación y recertificación, como así también 
la certificación de especialidad, son un aval de la 

formación, desarrollo y evolución profesional. 

>>> La importancia de La Formación proFesionaL continua  
        y permanente
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Dr. Omar Miguel Baudino 

La COFA y el Colegio de Farmacéuticos de San Juan lamentan profundamente el fallecimiento 

del Dr. Omar Miguel Baudino, miembro del Comité Nacional de Certificación (CNC).

Farmacéutico, Doctor en Bioquímica, Experto en Química Analítica Instrumental y Química 

del Medio Ambiente, el Dr. Baudino era docente del Instituto de Biotecnología, en la Fa-

cultad de Ingeniería de la Universidad Nacional de San Juan. También ejercía el cargo de 

coordinador y consejero de la Facultad donde, además, lideró proyectos de investigación en 

diversas temáticas.

Asimismo, era consejero de la Estación Experimental 

Agropecuaria San Juan del Instituto Nacional de Tec-

nología Agropecuaria, Centro Regional Cuyo Mendo-

za-San Juan.

Fue Profesor Titular de la Cátedra de Bromatología en 

la Carrera de Farmacia en la Universidad Nacional de 

San Luis durante muchos años.

Desde 2005 formaba parte del Comité Nacional de Certi-

ficación de la COFA representando a la provincia de San 

Juan. Fue jurado en concursos docentes de diversas uni-

versidades y evaluador de proyectos de investigación.

Desde 2013 coordinaba la Cátedra Libre del Agua, un espacio curricular de divulgación con-

formado por la unidad integrada Facultad de Ingeniería de la UNSJ- INTA San Juan, en el que 

expertos en temáticas del agua, dictan conferencias para distintos sectores de la comunidad.

El Dr. Baudino publicó, además, numerosas investigaciones en co-autoría en revistas científi-

cas nacionales e internacionales y fue disertante en simposios, jornadas y congresos científi-

co-tecnológicos.

Formó parte de la vida institucional del Colegio de Farmacéuticos de San Juan, al que también 

representó como deportista en los Juegos Deportivos Farmacéuticos.

Fue propietario de la Farmacia Concepción. 

Tuvo 7 hijos –fue esposo y padre de farmacéuticas- y 12 nietos.

Expresamos nuestras condolencias a su familia. 

        HOMENAJE
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> Jujuy: Servicio farmacéutico 
 de vacunación a domicilio

“Fue una idea que surgió de la 
COFA y propuso al COLFARJUY”, 
cuenta su presidenta, la Farm. 
Claudia Martino. “En Jujuy tene-
mos 170 farmacias, 140 están  ad-
heridas al Colegio. Cuando surgió 
la noticia de la posibilidad de va-
cuna COVID en el mes de noviem-
bre de 2020, nosotros empezamos 
a trabajar para que las farmacias 
estuvieran preparadas en caso de 
que tuviéramos la posibilidad de 
vacunar. Ya veníamos aplicando 
las vacunas de PAMI, pero forma-
lizamos muchos vacunatorios en 
las farmacias, los pusimos en re-
gla. Estuvimos trabajando junto 
con el Departamento de Farma-
cia del Ministerio de Salud de la 
Provincia fuertemente para hacer 
normativas para incentivar a las 
farmacias a que tuvieran más va-
cunatorios. Cuando comenzamos 
había 6 vacunatorios habilitados. 
Hoy en toda la provincia hay 30 
vacunatorios y box de enfermería 
en farmacias. En febrero de 2021 

La COFA impulsa un proyecto piloto con apoyo del Labo-
ratorio Pfizer, para la implementación del servicio de vacu-
nación a domicilio. Para esta experiencia eligió al Colegio 
de Farmacéuticos de Jujuy y un grupo de farmacias de esa 
provincia que adhirieron a la iniciativa.

teníamos todo preparado y en re-
gla. A la vez, complementó esto 
la campaña de Gestión de Medi-
camentos vencidos, dañados o en 
desuso, para la correcta disposi-
ción de las vacunas sobrantes.

A fines de septiembre de este 
año comenzó a implementarse la 
campaña de vacunación antineu-
mocócica en farmacias y a domi-
cilio. “Hubo un gran aumento en 
el número de inmunizaciones 
-destaca la Farm. Martino-. Ve-
níamos con un promedio del 0,5 
a nivel país y en pocas semanas 
se alcanzó el 5%. Con el fuerte 
apoyo que tuvimos de una cam-
paña publicitaria, de los canales 
locales, del trabajo del Colegio y 
de cada farmacéutico logramos 
muchas consultas en el mostra-
dor. Mucha gente no se había in-
munizado contra el neumococo 
por vacunarse contra el COVID. 
No entendía que podía esperar 
un tiempo y colocarse también la 
antineumocócica. Esta iniciativa 
de vacunación se dio porque te-
níamos un remanente importan-
te de vacunas de PAMI que no se 
habían aplicado.  

A partir de la campaña publicita-
ria, mucha gente se acercó a las 
farmacias a colocarse la vacuna, 
que es gratuita para los afiliados 
de PAMI, y otras personas pidie-
ron la aplicación a domicilio”.

“Lo que estamos notando desde 
hace unos 15 días atrás, es que 
también están empezando a apa-
recer muchas prescripciones. O 
sea, no solamente los afiliados de 
PAMI solicitan la vacunación an-
tineumocócica en las farmacias”.

“Esto cada vez nos valoriza y nos 
empoderamos más en el Servicio 
Farmacéutico -concluye la Farm. 
Martino-. Es un servicio más que 
los farmacéuticos brindamos a la 
población”.

“Esto cada vez nos valoriza 
y nos empoderamos más 
en los servicios que los 

farmacéuticos brindamos a 
la población”.

Farm. Claudia Martino, 
presidenta del Colegio de 
Farmacéuticos de Jujuy
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> Actividades de formación organizadas por el Círculo 
de Prestaciones Farmacéuticas de Rosario

Durante la pandemia los asociados 
al Círculo de Prestaciones Farma-
céuticas de Rosario accedieron a 
numerosas oportunidades de capa-
citación: Se organizaron charlas en 
modalidad virtual, auspiciadas por 
distintos laboratorios, entre ellos 
Bagó, Astra Zeneca, La Roche-Po-
say, y este exitoso ciclo culminó 
con dos actividades presenciales 
para farmacéuticos y empleados 
de farmacia, auspiciadas por Labo-
ratorio Casasco. 

Estas capacitaciones estuvieron 
a cargo del Departamento de Ex-
tensión Universitaria del Instituto 
Universitario Italiano de Rosario 
(IUNIR), coordinadas por su direc-
tora, Dra. Deborah Sylvestre Begnis. 
Los participantes se formaron en 
“Primeros Auxilios” y tuvieron en-
trenamiento en “RCP para adultos y 
niños” por parte de alumnos avan-
zados de la carrera de Medicina y 
Enfermería, encuadrados en el área 

de acciones a la comunidad del IU-
NIR, cuyo objetivo es contribuir al 
bienestar de la sociedad brindando 
herramientas que, efectuadas en 
oficinas farmacéuticas,  garanticen 
el rol profesional en Atención Pri-
maria de la Salud.
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Denver Farma formula la primera 
insulina glargina en el país

Denver Bio –división del laboratorio Denver Farma- lanzó en el mes de octubre la primera 
insulina de acción prolongada biosimilar formulada en la Argentina. Hasta ahora, el país 
importaba este tipo de insulinas a un costo de 12 millones de dólares al año. “Disponer 
de este producto en el mercado local es estratégico: le da al país cierta soberanía en 
este tipo de medicamentos críticos para la vida de muchos pacientes”, afirma José Luis 
Tombazzi, farmacéutico, socio fundador y Director Técnico del laboratorio que hace una 
década incursionó en el mercado biotecnológico.

En el año 1989, mientras la Argen-
tina atravesaba la hiperinflación 
y el gobierno de Raúl Alfonsín se 
tambaleaba, a José Luis Tombazzi 
le surgió una oportunidad que le 
cambió la vida.

Desde 1978, en que se recibió 
como farmacéutico y licenciado 
en industria bioquímico-farmacéu-
tica, había trabajado en diversos 
laboratorios nacionales y multina-
cionales y también había tenido su 
farmacia propia. 

Pero fue ese año, a finales de la dé-

cada del ’80, que tuvo la posibilidad 
de comprar un pequeño estableci-
miento en la provincia de Buenos 
Aires que tenía habilitación exclu-
sivamente para la fabricación de 
antisépticos. Así creó Denver Far-
ma, una empresa familiar, con su 
esposa, Mabel Rossi, y su cuñado 
Aquiles Esteban Rossi, ambos far-
macéuticos. “Hoy, además, se incor-
poraron nuestros hijos: Natalia, far-
macéutica; Luciano, ingeniero, que 
es el gerente de operaciones de la 
compañía, Marcela y Lucas, ambos 
economistas, trabajan en el área co-
mercial y de marketing”. 

“Gracias a la experiencia de mi es-
posa en Asuntos Regulatorios y 
Desarrollo Farmacéutico fuimos 
avanzando en la solicitud de regis-
tro de nuevos productos: crema de 
bismuto y nitrofurazona. Y, siempre 
en la locación de Munro, el peque-
ño establecimiento fue creciendo, 
fuimos haciendo diferentes amplia-
ciones hasta que finalmente, poco 
antes de 2010, decidimos la cons-
trucción de una planta en el polo 
industrial de Garín”. 

La planta de más de 10.000 m2, está 
equipada con los últimos adelantos 
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Los farmacéuticos conocen este 
producto. Es una molécula que ya 
está en el mercado a través de em-
presas multinacionales. 

Los análogos de insulina de acción 
prolongada, como glargina, se ca-
racterizan por un perfil de absor-
ción sostenido y prolongado sin 
picos plasmáticos, pudiendo imitar 

en tecnología farmacéutica. En las 
instalaciones se elaboran comprimi-
dos, cápsulas, polvos, líquidos orales 
y tópicos; cremas, geles, pomadas, 
apósitos y aerosoles MDI. También es-
tériles, colirios en solución y suspen-
sión; e inyectables en ampollas, jerin-
gas prellenadas, frascos y carpoules.

En ese tiempo también surgió la idea 
de incursionar en un proyecto bio-
tecnológico. “Hace cinco años cons-
truimos dentro del predio de Garín 
una planta donde comenzamos a 
fabricar la primera insulina humana 
recombinante de la Región.

Primero hicimos una presentación 
hospitalaria, en un frasco, como 
era tradicional; luego pudimos re-
convertirla a las presentaciones de 
ambulatorios, de cartuchos. Luego 
pudimos ponerlas en un dispositivo 
de aplicación siguiendo la deman-
da del mercado internacional. 

Y este año logramos la aprobación 
para el lanzamiento del primer aná-
logo de insulina, la insulina glargina 
Densulent.

más fielmente la secreción endóge-
na de insulina basal que las formu-
laciones de insulina humana con re-
tardante proteico como la insulina 
NPH.

En función de este perfil farmaco-
lógico, los análogos de acción pro-
longada reducen el riesgo de un 
efecto excesivo y una consecuente 
hipoglucemia.

Respecto de la insulina NPH, la insu-
lina glargina puede reducir el ries-
go de hipoglucemias sintomáticas 
y nocturnas en un 10 a 15%. Esto 
permite su empleo con mayor se-
guridad en pacientes con riesgo de 
episodios hipoglucémicos, como 
por ejemplo las personas con más 
de 15 años de evolución de la dia-
betes, antecedentes de episodios 
reiterados de hipoglucemia, la indi-
cación de un control glucémico es-
tricto, el tratamiento concomitante 
de fármacos hipoglucemiantes ora-
les o fármacos beta bloqueantes, y 
pacientes diabéticos con neuropa-
tía autonómica o que cursan alguna 
enfermedad concomitante, entre 
otros. 

Es un producto que se mantiene en 
cadena de frío, pero una vez sacado 
de la heladera, el paciente lo puede 
llevar encima porque dependiendo 
la dosis tiene un tiempo de estabili-
dad que permite que lo traslade por 
ejemplo, en un bolsillo”.

“No estamos apuntando a cubrir el 
100% de la demanda, pero creo que 
vamos a poder tomar una parte in-
teresante del mercado consideran-
do que somos fabricantes locales”.

-¿Ese mercado, además se expandi-
ría al haber mayor accesibilidad?
-El producto de mayor demanda 
a nivel social, considerando que la 
Argentina, como la gran mayoría 
de los países, tiene una ley de pro-
tección al paciente diabético, es la 

La planta de más de 10.000 m2, está equipada con los 
últimos adelantos en tecnología farmacéutica. 

“Respecto de la insulina 
NPH, la insulina glargina 

puede reducir el riesgo 
de hipoglucemias 

sintomáticas y nocturnas 
en un 10 a 15%”. 
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-¿El producto se va a exportar?
-Actualmente se está tramitando el 
registro sanitario en otros países de 
la Región.

-¿Qué otros productos biotecnoló-
gicos tienen planificado desarro-
llar?
-La planta está pensada para la pro-
ducción de insulinas. Es una de las 
proteínas recombinantes que más 
experiencia y más aplicación ha te-
nido en la producción farmacéutica, 
pero tiene una limitación, que es la 
cantidad de masa que se requiere.

Es necesario fermentar cerca de 
2.500 litros de un medio de cultivo 
para obtener aproximadamente 3,5 
kilos de insulina. En un tratamiento 
estándar, un paciente podría utilizar 
unos 50 mg por mes. 

La demanda es importante: Los 
guarismos de esta patología son 
sorprendentes. Se calcula que 
aproximadamente en la Argenti-
na, cerca del 7% de la población es 
diabética. La mitad lo desconoce. Y 
de ese grupo diagnosticado, cerca 
de un 6% es insulinodependiente. 

Esto hace que, por la escala de 
proteína que fabricamos, no po-
damos hacer en esta plataforma 
otro tipo de medicamentos, aun-
que sí todo lo que es la línea de 
insulinas.

Con el tiempo, posiblemente, po-
dríamos contar con una insulina 
ultrarrápida. Y el día de mañana, 
con productos de una generación 
superior, que cubran otros aspectos 
terapéuticos de esta patología. 

insulina. Pero hay toda una movida 
terapéutica en el mundo hacia la 
mejora del tratamiento con el uso 
de insulinas modificadas, análogos. 
Esta insulina glargina garantiza en-
tre 18 y 20 horas de tratamiento, a 
diferencia de la lenta hecha con in-
sulina humana, que sería la tradicio-
nal NPH, que cubre 10-12 horas de 
efecto terapéutico. Esto da comodi-
dad al paciente diabético y evita el 
temido efecto de la hipoglucemia 
nocturna.

El tema de la accesibilidad es funda-
mental porque obviamente, como 
elaboradores locales tenemos algu-
nas ventajas económicas que dan 
mayor accesibilidad, pero además 
porque en los productos importa-
dos terminados se da la problemá-
tica de la dependencia. Con la pan-
demia lo vivimos claramente. 

No obstante, en la industria farma-
céutica se utilizan muchos insumos 
que son importados.

Si bien nosotros partimos de un pro-
ceso biotecnológico de etapas muy 
primarias, debemos planificar cual-
quier elaboración farmacéutica por-
que muchas materias primas y equi-
pamiento provienen del exterior.

Reutilizables o descartables
“El dispositivo aplicador de este 
análogo de insulina es importado. 
En cambio, nuestra primera insu-
lina, que todavía está en la calle, 
tiene un dispositivo reutilizable. Y 
es un dispositivo robusto, efectivo 
y seguro. Pero la tendencia en ge-
neral es a utilizar material descar-
table. Por mucho esfuerzo que hi-
cimos para persuadir al sistema de 
Seguridad Social de la convenien-
cia de utilizar sistemas reusables, 
gran parte del mercado estaba 
muy acostumbrado a la utilización 
del sistema descartable, así que en 
este nuevo producto decidimos 
adoptar estos dispositivos”.

“El tema de la accesibilidad es fundamental. Como 
elaboradores locales tenemos algunas ventajas 

económicas que dan mayor accesibilidad, pero además 
porque en los productos importados terminados se da 
la problemática de la dependencia. Con la pandemia lo 

vivimos claramente”. 
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agua micelar, lo nuevo de dermaglós

Dermaglós, de Laboratorios Andrómaco, lanzó un nuevo producto facial para 
todos los tipos de piel: Agua Micelar, 6 pasos en 1. Para simplificar la rutina 
del cuidado esta agua micelar limpia, al mismo tiempo que tonifica, ilumina e 
hidrata la piel dejándola suave, sin sensación de oleosidad. 

Es un producto hipoalergénico, testeado dermatológica y oftalmológicamente; 
no comedogénica; sin parabenos; sin TACC y Cruelty Free. 
 
Está formulada con: 

● Alantoína: estimula la regeneración celular y refuerza la protección natu-
ral de la piel. Brinda sensación suave y tersa.

● Bisabolol: efecto descongestivo y calmante. Protege la piel contra el estrés 
ambiental.

El producto se aplica con un algodón, o un disco de algodón, en el rostro sin 
frotarlo y con movimientos suaves. Para eliminar los restos de maquillaje es 
importante mantener el producto unos segundos en las áreas deseadas. 

Control eficaz para la salud de las encías

Plac Out Mantenimiento

Laboratorios Bernabó presenta Plac Out Mantenimiento, un antiséptico bucal espe-
cíficamente diseñado para ayudar a controlar de forma diaria el biofilm causante 
de la enfermedad periodontal.

● Ayuda a mantener la salud de las encías
● Sinergia antibacteriana
● Máxima eficacia a largo plazo
● No afecta el balance de la microbiota oral

Está indicado para: Control diario de la placa bacteriana, prevención de gingivi-
tis, mantenimiento post tratamiento periodontal, control de halitosis (mal aliento), 
complemento de la higiene oral.

Composición: Cada 100 ml contiene: Digluconato de clorhexidina (solución al 20%) 
0,05%; Cloruro de cetilpiridinio 0,05%. Excipientes: Xilitol, Glicerina, Polisorbato 20, 
Aceite esencial de menta, Metilparabeno sódico, Ácido cítrico anhidro, Propilpa-
rabeno sódico, Colorante azul brillante, Agua purificada cs. No contiene alcohol. 
Sabor menta Fresca.

Posología: efectuar enjuagues con 15 ml 2 veces por día durante 30 segundos. (10 ml 
para niños de 6 a 12 años). Uso diario a largo plazo. Hasta 6 meses de uso continuo. 

Presentación: envase por 500 ml



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

El Programa solidario 
de los Laboratorios Argentinos 

y las Farmacias
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KaNBis, aceite de cannabis

El laboratorio Elea lanzó Kanbis, Solución 
oral - Cannabidiol 100 mg/ml. Está indica-
do para el tratamiento de crisis asociadas 
con el síndrome de Lennox-Gastaut (SLG) 
o el síndrome de Dravet (SD) para pacien-
tes desde los dos años. 
KANBIS® es uno de los primeros medica-
mentos a base de Cannabidiol aprobado 
por ANMAT (Administración Nacional de 
Medicamentos, Alimentos y Tecnología 
Médica) utilizando como referencia a la 
especialidad medicinal Epidiolex® au-
torizada en EEUU por la FDA (Food and 
Drug Administration) en 2018 y por la 
EMA (European Medicines Agency) en la 
Unión Europea en 2019. Actualmente, la 
FDA también aprobó el uso de Cannabi-
diol para el tratamiento del complejo de 
esclerosis tuberosa y expandió su indica-
ción a pacientes mayores de 1 año.

Características farmacocinéticas
Cannabidiol aparece de forma rápida en el plasma con 
un tiempo de concentración plasmática máxima de 2.5-
5 horas en estado estacionario. Las concentraciones 
plasmáticas en estado estacionario se alcanzan en 2 a 
4 días con una dosificación diaria, dos veces al día. La 
administración conjunta de Cannabidiol con una comi-
da rica en grasas/hipercalórica aumentó cinco veces la 
concentración máxima (Cmáx), cuatro veces el área bajo 
la curva (ABC) de concentración-tiempo, y redujo la va-
riabilidad total de la exposición en comparación con el 
estado en ayunas, en voluntarios sanos. Para reducir la 
variabilidad de la biodisponibilidad del Cannabidiol en 
un paciente, deberá estandarizarse la administración de 
Cannabidiol en relación con la ingesta de alimentos, in-
cluida la dieta cetogénica (alta en contenido graso). 
El volumen aparente de distribución en voluntarios sanos 
fue de 20.963 L a 42.849 L, y superior al nivel total de agua 
corporal, lo que sugiere una amplia distribución del Can-
nabidiol. La unión a proteínas plasmáticas del Cannabi-
diol y sus metabolitos fue > 94% in vitro, con preferencia 
para la unión de albúmina de suero humano. La vida me-
dia del Cannabidiol en plasma fue de entre 56 y 61 horas 
tras la administración dos veces al día durante 7 días, en 
voluntarios sanos. La Cmáx y el ABC de Cannabidiol están 
en proporción a la dosis en el rango terapéutico. 
Cannabidiol se metaboliza extensamente en el hígado 
mediante las enzimas CYP450 y las enzimas UGT. Las 
principales isoformas de CYP450 responsables del meta-
bolismo en fase 1 del Cannabidiol son CYP2C19 y CYP3A4. 
Las isoformas de UGT responsables de la conjugación en 
fase 2 del Cannabidiol son UGT1A7, UGT1A9 y UGT2B. En 
los estudios con sujetos sanos no se produjeron diferen-
cias notables en cuanto a la exposición plasmática al 
Cannabidiol en metabolizadores CYP2C19 intermedios y 

ultrarrápidos, en comparación con me-
tabolizadores rápidos. Los metabolitos 
en fase 1 identificados en los ensayos 
in vitro estándares fueron 7-COOH-CBD, 
7-OHCBD y 6-OH-CBD (un metabolito 
menor en circulación). 
La depuración del Cannabidiol del plas-
ma luego de una dosis única de 1.500 mg 
de Cannabidiol (1,1 veces la dosis diaria 
máxima recomendada) se establece en 
1.111 L/h. Cannabidiol es principalmente 
eliminado en el hígado y el intestino y 
excretado por heces, siendo la depura-
ción renal una vía menor. Cannabidiol 
no interactúa con los principales trans-
portadores renales y hepáticos, de forma 
que puedan resultar interacciones far-
macológicas relevantes.

Posología 
KANBIS® debe ser administrado por vía oral. Se debe ad-
ministrar de forma constante con o sin alimentos, inclui-
da la dieta cetogénica, debido al efecto de los alimentos 
sobre los niveles de Cannabidiol. 
●  Dosis inicial recomendada: 2.5 mg/kg, dos veces por 

día (5 mg/kg/día), durante una semana. • Dosis de man-
tenimiento: 5 mg/kg, dos veces por día (10 mg/kg/día). 

●  Dosis máxima recomendada: 10 mg/kg, dos veces por 
día (20 mg/kg/día). Alcanzada con incremento se-
manal de 2.5 mg/kg, dos veces por día (5 mg/kg/día), 
siempre según balance riesgo-beneficio. 

●  Pacientes con insuficiencia renal: no se requiere ajus-
te de dosis de Cannabidiol en insuficiencia renal leve, 
moderada ni grave. No hay datos respecto a los pa-
cientes con insuficiencia renal terminal. Se descono-
ce si Cannabidiol es dializable. 

●  Pacientes con insuficiencia hepática: no se requiere 
ajustar la dosis de Cannabidiol en insuficiencia he-
pática leve (Child-Pugh A). Se recomienda ajustar la 
dosis en caso de insuficiencia hepática moderada 
(Child-Pugh B) o grave (Child-Pugh C). Puede ser ne-
cesario el incremento de dosis más lento en pacientes 
con insuficiencia hepática moderada o grave que en 
pacientes sin insuficiencia hepática. El ajuste posoló-
gico debe realizarse según la tabla a continuación:

Insuficiencia
hepática

Dosis máxima
recomendada

Dosis de 
mantenimiento

Dosis
inicial

Leve

Moderada

Grave

2.5 mg/kg dos veces 
al día (5 mg/kg/día)

5 mg/kg dos veces 
al día (10 mg/kg/día)

10 mg/kg dos veces 
al día (20 mg/kg/día)

1,25 mg/kg dos veces 
al día (2,5 mg/kg/día)

2,5 mg/kg dos veces 
al día (5 mg/kg/día)

5 mg/kg dos veces 
al día (10 mg/kg/día)

0,5 mg/kg dos veces 
al día (1 mg/kg/día)

1 mg/kg dos veces 
al día (2 mg/kg/día)

2 mg/kg dos veces 
al día (4 mg/kg/día)*

* Podría llegar a considerarse una dosis mayor de Cannabidiol en pacientes con insuficiencia 
hepática grave, en los casos en los que los posibles beneficios sean mayores que los riesgos.
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