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EDITORIAL

En el mes de diciembre cambi6 el escenario del sector: El DNU 70 saca
medicamentos de venta libre de la farmacia y desregula la profesion po-
niendo en riesgo miles de puestos de trabajo.

Inmediatamente la COFA se puso a la cabeza de la defensa de los farma-
céuticos, las farmacias y la salud de la poblacién. Se contraté al mejor
equipo de abogados para elaborar la presentacién en la Justicia. A nivel
politico, los dirigentes recorrieron todos los bloques de legisladores a
fin de concientizarlos sobre el riesgo para la salud publica que implica
quitar el control profesional al medicamento, asi como sobre el ataque
que esta sufriendo nuestra profesion y su préoximo impacto en todo el
sistema sanitario.

A la vez se contratd una agencia de publicidad para iniciar una campana
hacia la opinién publica. Se distribuyeron comunicados de prensa y se
estd teniendo presencia permanente en los medios nacionales, provin-
ciales ylocales, trabajando en conjunto con las autoridades de todos los
Colegios. Todo el sector se unié en defensa de la profesion y del modelo
sanitario de farmacia.

En esta edicién de Correo Farmacéutico publicamos un resumen de los
numerosos argumentos que sostienen el rechazo al DNU 70.

También informamos acerca de la defensa que esta haciendo el Colegio
de Farmacéuticos de Entre Rios ante el avance de un intento de atrope-
llo a las incumbencias profesionales por parte de los bioingenieros.

En las pdaginas de esta edicion encontrardn, ademds, un material inte-
resante para el servicio farmacéutico de inmunizacién: un estudio que
evalla la seqguridad e inmunogenicidad de la vacuna BNT162b2 para el
SARS CoV-2 administrada en conjunto con la vacuna contra la influenza
estacional inactivada en adultos.

Y anunciamos oficialmente la realizacién de la XXVII edicién de los Jue-
gos Deportivos Farmacéuticos, del 20 al 22 de junio en Jujuy. Una vez
mas nos encontraremos en uno de los destinos turisticos mas hermosos
de nuestro pais para competir y compartir grandes momentos con co-
legas y amigos. m

MESA EJECUTIVA
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Propiedad Intelectual N° 255557 | Tirada: 15.000 ejemplares de distribucién gratuita a todas las farmacias del pais
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FEPAFAR: Federacién Panamericana de Farmacia | FEFAS: Federacién Farmacéutica Sudamericana | C.G.P:
Confederacion General de Profesionales de la Republica Argentina | FIP: Federacion Internacional Farmacéutica

El contenido de los articulos asi como el de los avisos publicitarios no reflejan necesariamente la opinién de la Ins-
titucién o de la Direccién de la Revista sino que son de exclusiva respomsabilidad de los autores y los anunciantes
respectivamente. Se permite la reproduccion total o parcial del material de esta publicacién que no lleve el signo ©
(copyright), siempre que se cite el nombre de la fuente (revista COFA), el nimero del que ha sido tomado y el nombre
del autor. Se ruega enviar 3 ejemplares de la publicaciéon de dicho material
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& Una nueva ofensiva contra
la profesion farmaceéutica
vy la salud publica

Tres décadas después de que el ex ministro de Economia Domingo Cavallo firmara el Decreto
2284/91 por el cual se desencadenaron situaciones que pusieron en riesgo la salud de la pobla-
cién, y que llevé a la Confederacién Farmacéutica, sus Colegios y los farmacéuticos a emprender
innumerables luchas para lograr con el tiempo nuevamente leyes, sentencias y resoluciones sa-
nitarias, el pais vuelve abruptamente hacia atras rompiendo los avances alcanzados. El gobierno
decreta no solo la desregulacion de la salud, también del ejercicio de la profesion farmacéutica.

El 29 de diciembre, dia que entré en vigencia el DNU 70/2023, la Confederacién Farmacéutica Ar-
gentina, acompalfiada de casi 600 colegas de diversos puntos del pais y con el apoyo de otras orga-
nizaciones e instituciones y farmacéuticos de todos los ambitos de ejercicio, presenté en Tribunales
una Accion Declarativa a fin de que se establezca la inconstitucionalidad y nulidad de los articulos
313 al 325 del Decreto de Necesidad y Urgencia N°70/2023 por ser contrarios a los arts. 1, 14, 22, 18,
28, 29, 30, 31, 36, 42, 77 a 84, 99 inc. 3 y 121 de la Constitucién Argentina; asi como de los articulos
1, 71, 18, 28 de la Declaracion Americana de los Derechos y Deberes del Hombre y otros pactos y
convenciones internacionales.

Estuvieron junto a la COFA Colegios farmacéuticos, la Asociacion de Farmacias Mutuales y Sindica-
les, FACAF, FEFARA, ASOFAR, FATFA y ADEF, representantes de universidades y estudiantes de
la carrera de Farmacia.

A continuacion publicamos un resumen de los fundamentos por los cuales se solicita que los ar-
ticulos del DNU sean inmediatamente erradicados del ordenamiento juridico, por generar dafos
irreparables al derecho fundamental del ejercicio de la profesion de farmacéuticos, las farmacias y,
en general, al derecho a la salud.
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El 21 de diciembre se publicé en el
Boletin Oficial el Decreto de Necesi-
dady Urgencia 70/2023, denomina-
do “Bases para la reconstruccién de
la Economia Argentina”

El decreto alega la (presunta) nece-
sidad de “...introducir modificacio-
nes en la Ley N°17.565 de Ejercicio
de la Actividad Farmacéuticayen la
Ley N°17.132 de Ejercicio de la Me-
dicina, a los fines de incrementar la
competencia en el sector y reducir
los precios para el usuario”.

La entidad de las modificaciones
planteadas no se condice ni con el
fin del DNU 70 ni tampoco se jus-
tifican las razones de urgencia que
motivan que estas decisiones se
realicen por el Poder Ejecutivo no
sélo sin contar con el debate nece-
sario para la modificacién de leyes,
sino en contra de toda la doctrina
dominante que incluso en materias
que no son legislativas, recomien-
dan la debida garantia de la parti-
cipacién ciudadana. Nada de ello
ha ocurrido. Por el contrario, se han
avasallado los derechos de los far-
macéuticos y el derecho a la salud.

Los medicamentos como bien
social y la farmacia como
servicio de interés publico

(...) El Poder Ejecutivo Nacional,
mediante el dictado del DNU 70
sustituye la funcién legislativa a
través del abuso de derecho publi-
co, regulando sobre aspectos de la
salud con criterios eminentemen-
te mercantilistas y derribando las
buenas practicas que en materia
sanitaria se imponen, desde los
estandares internacionales aplica-
bles (OMS, OPS, FIP entre otros), asi
como desjerarquizando el rol de los
farmacéuticos, eliminando su ca-
lidad de agentes de salud y como
garantia de calidad del servicio en
la dispensa de medicamentos. Por
el contrario, la norma pretende re-
glar la liberalizacién de la actividad

que no solo luce como una politica
publica peligrosa, inapropiada e
indebida, sino que resulta una nor-
mativa emitida por el Poder Ejecuti-
vo en solitario, sin tener la minima
participacion de aquellos a quienes
las nuevas normas pretenden ser
dirigidas y a quienes afectan en su
diario ejercicio profesional.

No hay emergencia alguna que se
vincule y por ello no resulta cons-
titucional ni razonable lo decidido.

(...) Las modificaciones que se intro-
ducen en los articulos cuestionados
resultan modificaciones de caracter
permanente en la ley 17.565 que
afectan de manera sustancial e irre-
parable las condiciones de la presta-
cién del servicio de interés publico o
servicio publico impropio que brin-
dan las farmacias. Pretender una li-
beralizacién absoluta de la actividad
sin reparar en limites legales o cons-
titucionales vigentes atenta contra
la validez de esta norma.

A través de la pretensiéon que se
articula, se intenta demostrar la fla-
grante vulneracion del derecho a la
salud patentizada en las medidas
dispuestas por el DNU 70/23, impli-
cando una reforma regresiva de la
legislacién sanitaria.

(...) Tales medidas, lejos de bene-
ficiar a los pacientes, significan un
perjuicio al acceso de calidad a los
medicamentos, productos médicos,
formulaciones individualizadas, a la
par que altera los servicios farma-
céuticos basados en la atenciéon
primaria de la salud ofrecidos por
los profesionales farmacéuticos
universitarios, a través de las farma-
cias comunitarias. Tales medidas a
su vez, alteran el uso racional de los
medicamentos, los controles de far-

macovigilancia farmacéutica, entre
otros.

Incluso proponen soluciones que en
la practica resultan contrarias a las
recomendaciones de organismos
internacionales especializados en sa-
lud, tales como la Organizacién Mun-
dial de la Salud, Organizacion Pana-
mericana de la Salud y Federacién
Internacional de Farmacia, siendo
contrarias a las politicas implementa-
das por los paises del mundo donde
el acceso al medicamento se efecti-
viza como un verdadero derecho a
la salud de sus habitantes y donde
se halla garantizada la participacion
de los profesionales farmacéuticos
como garantes de la efectividad, efi-
cacia, calidad, adherencia a los trata-
mientos y acceso a los mismos.

FEBRERO 2024 | 7
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Es menester tener presente el fuer-
te compromiso y la misién de la
profesion farmacéutica en la con-
tribucién a la mejora de la salud y
en la asistencia brindada a los pa-
cientes que utilizan medicamentos,
para que hagan el mejor y mas res-
ponsable uso de los mismos para
asi mejorar sus resultados en salud,
tal como ha sido reconocido por la
OMSy la FIP.

(...) Los medicamentos constituyen
uno de los temas de mayor impor-
tancia en las politicas sanitarias y
econoémicas de los paises, recono-
ciéndose desde antafio desde los
foros internacionales (OMS-OPS)
que la politica de medicamentos
esenciales es un componente basi-
co de la politica sanitaria, cuyo ob-
jetivo es asegurar a todos los secto-
res de la poblacion la accesibilidad
y el uso racional de los productos
farmacéuticos que respondan a sus
principales necesidades de salud. El
acceso a los medicamentos, enten-
didos como bienes sociales, requie-
re de politicas farmacéuticas. Para
garantizar un acceso de calidad a

8 | FEBRERO 2024

los medicamentos, con una dispo-
nibilidad equitativa y asequibilidad
de los medicamentos esenciales, se
requieren acciones que tiendan a
la seleccién y uso racional, lo cual
implica tareas firmes por parte del
Estado de concientizar a la socie-
dad para que conciba al medica-
mento como un derecho, como
un bien social y no como un bien
de consumo mas; asegurar la dis-
ponibilidad de medicamentos en
las formas y cantidades necesarias
a precios razonables; promover el
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uso racional de los medicamentos a
fin de disminuir riesgos y aumentar
la eficiencia, siendo en este aspecto
trascendental el rol del profesional
farmacéutico.

La intervencion profesional

del farmacéutico

Tales acciones solo pueden realizar-
se eficazmente desde el ambito de
las farmacias y en tanto y en cuanto
se garantice la presencia personal
y efectiva de un farmacéutico du-
rante todo el horario de atencidn
de la oficina farmacéutica (y no de
forma intermitente, al solo efecto
de firmar los libros reglamentarios,
ni en forma simultanea con otras
direcciones técnicas en farmacias),
para asi garantizar el debido control
profesional de las dispensas.

Por afadidura, la intervencién de los
farmacéuticos en los procesos de
producciéon y comercializacién de
medicamentos forma parte de las
actividades reservadas a su titulo,
tal como se encuentra previsto en
la normativa preexistente y vigente
que este DNU parece desconocer”.
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En efecto, por aplicacién del art.
43 de la Ley 25.521, las actividades
profesionales de los farmacéuticos
—junto con la de otros profesionales
sanitarios- se ubican entre aquellas
que pueden poner en riesgo de
modo directo bienes y valores que
requieren ser protegidos, como la
salud publica, la seguridad y en fun-
cién de ello, con la finalidad de ga-
rantizar a la poblaciéon un ejercicio
profesional responsable, se exige
contar con una trayectoria curricular
que permita brindar a la sociedad
un profesional idéneo.

(...) Toda persona tiene el derecho
de contar con la participacion per-
sonal y efectiva del farmacéutico,
Unico profesional que garantizara
la seguridad, disponibilidad y efi-
cacia de los medicamentos. A su
vez el farmacéutico tiene el deber
(irrenunciable) de ejercer sus com-
petencias profesionales, segun el
compromiso asumido en el ejerci-
cio profesional y conforme a las ac-
tividades reservadas a su titulo, en
procura de la tutela de la salud de
los pacientes.

En tal sentido, las modificaciones
introducidas por el DNU N°70/23
(arts.320 y 321) a los arts. 25 y 26
y la eliminacién del art.- 27 de la
Ley 17.565 (art.319) tendran fuerte
impacto para la salud publica, en
tanto importan lisa y llanamente la
posibilidad, en primer término, del
funcionamiento de las farmacias
como oficinas sanitarias, sin contar
con un farmacéutico al frente de las
mismas, permitiendo que personas
sin titulo habilitante puedan estar
a cargo de dicho establecimiento
sanitario. Evidenciando ademds un
notorio apartamiento a las previsio-
nes del art. 43 de la Ley de Educa-
cion Superior, con consecuencias
irreversibles: autorizar a realizar ac-
tividades del titulo de farmacéutico
por quienes no tienen la formacién
académica ni la capacidad adecua-
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das, resulta conducente a gene-
rar un riesgo directo para la salud,
comprometiéndose asi en el interés
publico en la tutela de aquel bien
juridico consagrado como derecho
fundamental.

Las modificaciones impuestas en
los art.25 y 26 del DNU 70/2023
colisionan con las definiciones de
la Farmacopea Argentina, en el
capitulo “Buenas Practicas de Dis-
pensacién en la Farmacia Oficinal
Comunitaria y Hospitalaria”, que

SOMOS ESENCIALESE I
PARA LA GARANTIZA

define a la dispensacion como el
servicio farmacéutico que consis-
te en la entrega del medicamento
y la informaciéon sobre su buen
uso y que incluye la interpreta-
cion de una receta en los casos
que correspondiere. Con relacién
a ello, se prevé que a los efectos
de la implementacién de Buenas
Practicas de dispensacién “los
medicamentos deben ser dispen-
sados solamente por estableci-
mientos habilitados por la autori-
dad sanitaria competente y cuyas



actividades seran inspeccionadas
regularmente por la autoridad ju-
risdiccional. En el dmbito comuni-
tario y hospitalario, los Servicios
Farmacéuticos comprenden toda
gestién que garantice la adquisi-
cion, preparacién, conservacion y
dispensacion de los medicamen-
tos, ayudando a la sociedad a em-
plearlos adecuadamente para el
uso previsto y en cumplimiento
de la legislacién vigente. Las Bue-
nas Practicas de Dispensacion no
son un elemento estatico, todo lo
contrario, son metodologias de
trabajo susceptivos de una actua-
lizacion continua.

En esa direccion, la flexibilizacion
introducida al articulo 25 de la
Ley 17.565 deviene impractica-
ble, ya que, trabajando en varios
establecimientos, al farmacéutico
director técnico le resultara mate-
rialmente imposible supervisar en
forma adecuada las dispensas en
una oficina farmacéutica, estando
fisicamente en otra u otras, simul-
tdneamente. Esto expone ademas
su responsabilidad profesional,
debiendo asumir personalmente
las consecuencias frente a even-
tuales hechos danosos que pudie-
ran acontecer durante su ausencia

en la farmacia en funcionamiento.

No debe perderse de vista que el
profesional farmacéutico es quien
refrenda con su firma cada una de
las recetas dispensadas y presen-
tadas al cobro a la seguridad social
como responsable de la dispensa;
sin la presencia real y efectiva del
mismo en la oficina de farmacia
serd de imposible cumplimiento la
observancia de sus deberes y obli-
gaciones profesionales. Se privara
ademas a los pacientes de la posi-
bilidad de contar con un profesio-
nal como es el farmacéutico en los
horarios que esté abierto el estable-
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cimiento, limita la oferta de servi-
cios como toma de presién arterial,
aplicacion de inyectables, contralor
de psicotropicos y estupefacientes,
trazabilidad de medicamentos de
alto precio, dispensa por nombre
genérico, preparaciéon de férmu-
las magistrales individualizadas,
farmacovigilancia, consultas sobre
interacciones medicamentosas, ad-
herencia a los tratamientos, aseso-
ramiento a pacientes ostomizados,
asesoramiento a pacientes diabé-
ticos, cesacion tabaquica y demas
servicios farmacéuticos basados en
atencion primaria de la salud.

En ese sentido, resulta insélito y
un verdadero dislate juridico una
regulaciéon de tal tenor: a nadie
se le ocurriria que un consultorio
médico no requiera que esté pre-
sente el médico o que un consul-
torio odontoldgico funcione sin
odontélogo. En todos los casos, es
necesaria la presencia del respec-
tivo profesional de la salud para
cumplir efectivamente con el co-
metido para el cual su titulo profe-
sional lo habilita.

Resulta sorprendente, ademds, la
modificacién al art. 26 de la ley
10606 (art.321, dec.cit) que con-
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templa que cuando el director
técnico no esté presente en la far-
macia, la atencion de las farmacias
podrd quedar a cargo de farma-
céuticos auxiliares, admitiéndose
en estos casos despachar rectas
médicas, o bien, por parte de “au-
xiliares de despacho”, quienes solo
podran despachar recetas médi-
cas con la “autorizacién del direc-
tor técnico, conforme lo establez-
ca la reglamentacién”. En efecto,
surge dificultoso comprender de
qué forma los empleados que
no poseen titulo de farmacéuti-
co despacharan recetas médicas
con la autorizacion del director
técnico estando ausente de Ia
farmacia: en la practica ello no se
podra llevar a cabo, ya que resulta
materialmente imposible que el
director técnico pueda conocer a
priori qué recetas son las que van
aingresar a la farmacia para poder
otorgar su autorizacion a los cola-
boradores respecto de cuestiones
que atanen al acto sanitario de la
dispensa, que resultan exclusiva-
mente de responsabilidad del far-
macéutico. Y que luego, tal como
reza el articulo 25, el director téc-
nico pueda firmar el libro de con-
formidad de recetas que no tuvo
la oportunidad de controlar.

12 FEBRERO 2024
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Se evidencia también desconocer
que, ademas de los libros reglamen-
tarios, el director técnico o farma-
céutico auxiliar registrado ante la
autoridad sanitaria, son los Unicos
que pueden firmar las recetas de la
seguridad social ademas de ejercer
las funciones profesionales que so-
meramente fueran descriptas.

En otro orden de ideas, la deroga-
cion del articulo 27 importa despro-
fesionalizar la farmacia, ya que si el
Director Técnico se ausenta no sera
requisito que quede al frente de la
oficina farmacéutica el farmacéu-

tico auxiliar; es decir que, segun se
adelantara, tendremos farmacias
sin farmacéutico, lo cual genera
un claro y evidente riesgo a la sa-
lud de la poblacién en la dispensa
de medicamentos.

(...) Desde un paradigma orientado
principalmente a “incrementar la
competencia en el sector’, tal como
se consigna en los considerandos
del DNU 70, el objeto de esta nor-
ma altera directa y certeramente
el principio de progresividad, al in-
corporar en forma temeraria la po-
sibilidad de que cualquier persona
sin titulo habilitante pueda estar a
cargo de la farmacia, que las farma-
cias funcionen sin la presencia de
un farmacéutico, como asi también
la venta de medicamentos en cual-
quier lugar, sin ningun tipo de con-
trol por parte del farmacéutico.

Expendio de medicamentos de
venta libre fuera de las farmacias.
Ineptitud de la medida para alcan-
zar el objetivo pretendido de redu-
cir los precios de medicamentos.

Decimos “expendio” y no dispen-
sacion, ya que este Ultimo acto sa-
nitario solo esta reservado al pro-
fesional farmacéutico. Al respecto,



igualmente alarmante resulta la
autorizacion al acceso indiscrimi-
nado a los medicamentos por parte
de la poblacién, pudiendo adqui-
rirse aquellos mal denominados de
“venta libre” en cualquier comercio
(kioscos, estaciones de servicio, su-
permercados, etc), sin ningun tipo
de supervision profesional ni por
parte de la autoridad estatal; elimi-
nando también la consideracién so-
bre “ejercicio ilegal de la farmacia” a
los que vendan o despachen fuera
de los establecimientos.

Asi, con la introduccion de la refor-
ma al art. 1 de la Ley 17.565, a tra-
vés del art. 313 del DNU 70/2023, se
pretende retrotraer el estado de si-
tuacioén existente durante el perio-
do comprendido entre el afo 1991,
cuando se emitiera el DNU N°2481
titulado de “Desregulacién econé-
mica” y el afo 2009, oportunidad
que en que se dictara la Ley 26.567.

Durante esta etapa en que se en-
contraba autorizada la venta de
medicamentos denominados de
venta libre fuera del ambito de la
farmacia, se produjo un gran des-
control, con la total ausencia del
debido control estatal, que derivara

en la circulacién en el mercado de
medicamentos falsificados e ilegiti-
mos, comercio ilegitimo de medica-
mentos, el incremento en atencion
de pacientes en centros de salud
por intoxicaciones y el aumento
del uso irracional de farmacos, por
encontrarse estos a la mano de los
pacientes como si fuesen golosinas,
un bien de consumo mas.

Treinta anos después, con el DNU
70/2023 y bajo argumentos simila-
res, basicamente vinculados a incre-
mentar la competencia del sector,
reducir (supuestamente) los precios
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del medicamento, etc.,, se intenta
nuevamente implementar una poli-
tica en esta materia que no tuviera
éxito en su implementacién en dé-
cadas pasadas, quedando sobrada-
mente demostrado que los apunta-
dos objetivos no fueron alcanzados.

Como prueba de ello, la Confedera-
cién Farmacéutica Argentina realizé
una encuesta en el afo 1996 con el
objeto de comprobar cudl habia sido
el resultado de estimular la supuesta
competencia propuesta como fun-
damento del DNU 2284 con relaciéon
a productos de venta libre, incluyen-
do algunos productos de venta bajo
receta (transformados en farmacos
de uso comun), como asi también,
si dicha politica habia efectivamente
favorecido a la poblacion, como fue-
ra pregonado. Esta fue presentada al
entonces Ministro de Salud, Dr. Al-
berto Mazza, mediante nota fechada
el 24 de julio de 1996.

Los resultados revelaron que el pre-
cio del medicamento resulté mu-
cho mas caro fuera de la farmacia.
El precio libre legalizé verdaderos
excesos que alcanzaron valores del
232% por encima del precio suge-
rido. Esta posibilidad de venta de
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medicamentos en cualquier lugar
hizo que el Estado haya perdido
toda capacidad para controlar a un
producto caracterizada en todo su
proceso de produccion, distribu-
cién y dispensacién por los contro-
les de calidad que exige.

En concreto, pudo comprobarse que
el medicamento fuera de la farmacia
es altamente peligroso y mas caro
no sélo para el consumidor sino tam-
bién para el Sistema de Salud que
paga las consecuencias. Al respecto,
la Corte Suprema de Justicia de la
Nacién se ha expedido con elocuen-
te claridad “que el consumo excesivo
y la utilizacion incorrecta de medi-
camentos suponen un derroche de
recursos financieros de los sistemas
de seguridad social, que resulta per-
judicial porque el sector farmacéu-
tico debe responder a necesidades
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crecientes y genera gastos conside-
rables. Asi, incumbe a la provincia
demandada someter el ejercicio de
la profesion a condiciones estrictas a
fin de asegurar el nivel de seguridad
y calidad del abastecimiento de me-
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FARIACIAS

dicamentos a la poblacién” (Fallos:
344:1557).

Las modificaciones de politica de
medicamentos propuestas por el
DNU 70 eliminan todas las garan-
tias de calidad del servicio y como
quedara demostrado a través de
idénticas experiencias pasadas,
no tendran impacto alguno en la
reduccién de los precios para los
usuarios. Es conocido por todos
que el precio del medicamento, a
diferencia del resto de la cadena de
valor de otros bienes y servicios, no
es fijado por la farmacia, sino por
el laboratorio elaborador (quien es
a su vez el que decide sobre su in-
cremento). Todas las farmacias del
pais respetamos el precio que fija
el laboratorio fabricante, incluso es
la farmacia quien absorbe interna-
mente los costos impositivos, gas-
tos fijos, costos salariales y demas
costos, manteniendo el precio que
establecio el laboratorio fabricante.

El actual sistema de seguridad so-
cial, hace que un medicamento que
hasta aqui era considerado bien so-
cial y no un mero bien de consumo
de mercado, tenga el mismo precio
en las distintas provincias del pais
para garantizar el acceso, las co-
berturas de la seguridad social con
equidad en cada rincén del pais. Es
el sistema del sector farmacéutico
quien absorbe los costos sin trasla-
do al paciente. Las farmacias compi-
ten por servicio profesional y no por
precio de los medicamentos.

(...) la condicion de “venta libre’,
significa Unicamente que el farma-
€o no requiere receta médica para
su dispensa, pero nunca de atribuir-
sele a aquella calidad el significado
de “libre ingesta”, sin el adecuado
asesoramiento y seguimiento pro-
fesional.

La Universidad Nacional de Buenos
Aires, Facultad de Farmacia y Bio-



quimica ha manifestado su rechazo
al Decreto de Necesidad y Urgencia
70/2023 “en funcion de las modifi-
caciones que atentan contra el rol
del farmacéutico como agente sa-
nitario, posicionan al medicamento
como un bien meramente comer-
cial y ponen en riesgo la investiga-
cién, desarrollo y produccién publi-
ca de medicamentos”. En la misma
linea argumental cientifico sanita-
ria, expusieron su postura contraria
al DNU la Academia Nacional de
Farmacia, la Federacién Farmacéu-
tica Sudamericanay el Ente Coordi-
nador de Unidades Académicas de
Farmacia y Bioquimica (ECUAFYB).

Propiedad de las farmacias
Partiendo del concepto de que la
farmacia constituye una actividad
profesional y un servicio publico
de interés para el Estado, debe te-
nerse particularmente en cuenta la
trascendencia que la regulacion de
su propiedad y funcionamiento re-
visten a los efectos de garantizar el
abastecimiento regular y adecuado
de medicamentos a la poblacion.

Esta condicion justifica la aplicacion
de una regulaciéon mas intensa res-
pecto de aquellas actividades don-
de la principal atencién se centra en
el dmbito econémico y comercial.
La intervencion administrativa de
la autoridad sanitaria en el ejerci-
cio de la farmacia y la ordenacién
de los medicamentos, resulta de
interés social y publico en la pres-
tacion de un servicio esencial para
la comunidad, vinculado a la pro-
cura de la salud como necesidad
y derecho humano fundamental”.

La mas calificada doctrina ha sefa-
lado que “la farmacia es, por exce-
lencia, el ambito del ejercicio pro-
fesional del farmacéutico, al que es
inherente la titularidad del estable-
cimiento”.

En consonancia, la Corte Suprema

de Justicia se pronuncié en la cau-
sa “Farmacity SA” seflalando “...que
la correlacién entre la propiedad
de las farmacias y el tipo de perso-
na es un elemento fundamental de
garantia de la calidad del servicio
farmacéutico. El caracter potencial-
mente nocivo de los medicamento
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exige que su uso sea controlado y
racionalizado. Para garantizar la
prioridad del abastecimiento regu-
lar y adecuado de medicamentos a
la poblacién sobre las consideracio-
nes econémicas el legislador local
consideré que las personas deben
reunir ciertas cualidades para po-
der ser propietarias de una farma-
cia. La exigencia de la titularidad de
las farmacias limitada a los sujetos
indicados en la norma busca garan-
tizar la independencia profesional
real para evitar que, eventualmen-
te, se afecte el nivel de seguridad y
calidad del abastecimiento de me-
dicamentos a la poblacién. La pre-
sencia de un Director Técnico-far-
macéutico-, como postula la actora,
no basta para garantizar el derecho
a la salud de los consumidores. El
animo de lucro de una persona que
no sea farmacéutico no esta miti-
gado de modo equivalente al de
los farmacéuticos auténomos pues

ROS piks
e ARMACIA
a E.'N"“
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la subordinacién del farmacéutico
trabajador por cuenta ajena al ti-
tular de la farmacia podria implicar
que aquel no pueda oponerse a las
instrucciones del titular (Tribunal
de Justicia de la Unién Europea,
Asunto C-531/06 —-Comision de las
Comunidades Europeas contra Re-
publica Italiana, sentencia del 19 de
mayo de 2009). La influencia que
ejerce el titular de la farmacia en la
politica de venta de medicamentos
es indudable.. "

En sentido totalmente contrario al
descripto, con la modificacién al
art. 2 de la Ley 17.565 (art. 314 dec.
cit), se establece que las farmacias
podran constituirse mediante cual-
quier figura juridica permitida por
la legislacién vigente, reproducien-
do lo ya previsto al respecto por el
art. 13 del Decreto 2284/91.

No surge claro cudles son los mo-
tivos de la reiteraciéon de la regula-
cion para una misma materia. Mas
alld de una evidente técnica legisla-
tiva deficiente, cabria preguntarse
si la referida inconsistencia podria
devenir en un artilugio encubierto
para sortear la falta de adhesion al
DNU 2284/91 por parte de aque-
llas provincias en las que se rigen
por la Ley 17.565, para asi modificar
los requisitos establecidos en sus
respectivas legislaciones locales y
posibilitar la entrada de cadenas de
farmacias bajo el formato de socie-
dades andnimas en un intento de
avasallamiento de las autonomias
provinciales del poder de policia en
materia de salud.

Distorsion de la cadena

de comercializacién

Con la modificacién que se introdu-
cealart.36dela Ley 17.565 (art.323
del DNU 70/2023) por la que se au-
toriza a las droguerias para “despa-
char recetas’, se desvirtla la cadena
legal de comercializacion del medi-
camento. Resulta tan desatinada e
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irrazonable la introduccién de dis-
posiciones tales que incluso las pro-
pias entidades representativas del
sector de distribuidores de especia-
lidades medicinales han expresado
su rechazo a lo previsto por el DNU
(...) destacando que no es funcion
de las droguerias recibir rectas ni
cumplir roles ajenos a su funcién
como establecimiento dedicado a
la distribucién de medicamentos.

Elintercambio de roles y competen-
cias propuesto en este DNU, lejos
de reducir costos, desata un caos
en el mercado donde los eslabones
de una cadena virtuosa se rompen,
desnaturalizando los roles que cada
uno asume desde el punto de vista
sanitario, provocando la imposibi-
lidad de una adecuada supervisién
sobre la legitimidad, pureza, con-
servacion y otros que contrarian
las minimas garantias que requiere
el usuario de los medicamentos.
Nuevamente estamos frente a una

modificacién que ningun pais del
mundo con regulaciones adecua-
das, que privilegia la salud de los
pacientes, haya contemplado.

Avance sobre las incumbencias
profesionales

La eliminacion de los arts. 13 y 20
de la Ley 17.656 (art. 319 dec.cit) im-
porta admitir la instalacion de casas
o talleres de épticas en farmacias.
Como ademas, que los farmacéuti-
cos que al mismo tiempo sean mé-
dicos u odontélogos, puedan ejercer
ambas profesiones simultdaneamen-
te; al igual que los bioquimicos, que
podran ser directores técnicos de
farmacias y laboratorios al mismo
tiempo, suprimiéndose la prohibi-
cién de contar con consultorios en el
local de la farmacia o anexadas.

Lo expuesto implica avanzar sobre
las incumbencias y competencias
de otros profesionales universita-
rios del arte de curar o de la salud.

La autoridad gubernamental ha es-
tablecido actividades profesionales
reservadas a los titulos comprendi-
dos en el art. 43 de la Ley N°24.521,
actuando precisamente con la fina-
lidad de evitar el riesgo que impor-
taria el ejercicio profesional de las
competencias reservadas al titulo
de farmacéutico por parte de per-
sonas que no cuenten con la debida
formacién universitaria.

De esta forma, la derogacion de los
arts. 13y 20delaLey 17.565, resulta
claramente conducente para poner
en riesgo la salud publica.

Implicancias sobre la salud

de la supresion de la regulacion
del funcionamiento de
herboristerias

La derogacién de los articulos 41,
42,43y 44 delaley 17.565 dejando
sin marco legal la habilitacion de las
herboristerias o depdsitos de hier-
bas de uso medicinal y la direccién
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técnica de los profesionales farma-
céuticos en las mismas, implica des-
conocer que las hierbas medicinales
son utilizadas para la preparacién
de medicamentos fitoterapéuticos
que poseen accion farmacoldgica,
efectos adversos, contraindicacio-
nesy que muchas de ellas provocan
efectos toxicos.

La falta de habilitacién y control
por parte de la autoridad sanitaria
en estos procesos, lejos de bajar los
precios tendra un impacto sanitario
negativo sobre los pacientes.

Decreto Reglamentario 63/2024
El 19 de enero de 2024 fue publica-
do el Decreto 63 que reglamentd
algunos articulos del DNU. Entre
otras medidas, en su articulo 3, limi-
ta las especialidades de venta libre
a los antiacidos y analgésicos, esta-
bleciendo requisitos minimos para
autorizar su expendio en estableci-
mientos por fuera de las farmacias.
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Reafirma el articulo 266 del DNU
70, manifestando “el farmacéuti-
co debidamente autorizado por la
autoridad competente, es el Unico
responsable y capacitado para la
debida dispensa de especialidades
medicinales que requieren recetas,
como asi también para su sustitu-
cién”. En ningun articulo mas alla
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de la intencion de abaratar costos
se documenta por qué seria el Uni-
co habilitado solo para los medica-
mentos de venta bajo receta, des-
conociendo o desconsiderando la
peligrosidad de los medicamentos
de venta libre cuando no son utili-
zados apropiadamente.

El decreto 63/70 en sus conside-
randos sostiene que la autorizacién
para expender medicamentos por
fuera de la farmacia “no puede ser
efectuada sin garantizar el cumpli-
miento de condiciones minimas
de seguridad sanitaria” Desconoce
el peligro para la salud individual
y colectiva que el consumo no res-
ponsable y sin recomendacion far-
macéutica, implica el adquirir estos
medicamentos por fuera del canal
farmacéutico. Y entre otros riesgos
sanitarios, impide dar rapida res-
puesta a los recall de medicamen-
tos emitidos por la ANMAT.

Entre los requisitos, la norma es-
tablece una poliza de seguros que
cubra riesgos de venta de produc-
tos farmacéuticos por una suma
asegurada minima equivalente
a 750 salarios minimos, vitales y
moviles (SMVM). Pretende asi re-
emplazar la responsabilidad, ética,
civil y penal del ejercicio de la pro-
fesion farmacéutica con un seguro
que cubrird parcialmente dafos a
la salud individual, sin medir el im-
pacto para la salud colectiva. Con
la intenciéon de compensar los ries-
gos ocasionados por la actividad
temeraria del ejercicio ilegal de la
farmacia que propone.

Al disponer que los medicamentos
de venta libre en establecimientos
gue no sean farmacias sean entrega-
dos por un dependiente reemplaza
la figura del profesional farmacéu-
tico, violando el art 43 de la ley de
Educacion Superior No24521 ACTI-
VIDADES PROFESIONALES RESERVA-
DAS AL TITULO DE FARMACEUTICO.
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La reglamentacién planteada es re-
gresiva, desconoce la actividad far-
macéutica, ataca a la profesion far-
macéutica lesionando los derechos
de los farmacéuticos, acarrea gastos
al Estado para autorizaciones y fis-
calizaciones, contribuye al aumento
de la automedicacion irresponsable
con el consecuente dafio a la salud
individual y colectiva, y al aumento
del gasto en atencién de la salud.
Afecta los ingresos de las farmacias
que facilitan la financiacion a la se-
guridad social.

EIDNU 70 en su articulo 323 y el de-
creto reglamentario 63/24 vienen a
proponer alterar la cadena legal de
comercializacién de medicamen-
tos, aquella que establece clara-
mente los alcances y obligaciones
de cada uno de los actores en el
sector del medicamento, facilitan-
do la repeticion de hechos ilicitos
que causaron estragos. Afectan las
garantias de calidad y trazabilidad
de los medicamentos de alto costo
y planes especiales, alejando al pa-
ciente vulnerable de la contencién
dada por la farmacia de cercania.
Estos articulos plantean una clara
inconsistencia de la normativa.

Sustitucion

Conociendo la problematica plan-
teada en los considerandos del de-
creto reglamentario 63/24 relativa
a la deficiente cantidad de estudios
de bioequivalencia realizados en
nuestro pais para autorizar especia-
lidades medicinales (EM), nos per-
mitimos ilustrar que en el ambito de
la farmacia comunitaria, conviven
en menor medida los medicamen-
tos innovadores producidos por los
laboratorios que invirtieron en la
investigaciéon y desarrollo del pro-
ducto, siendo muy pocas las espe-
cialidades fabricadas bajo licencia
y también abundan copias, la ma-
yoria registradas por laboratorios
de gran participacion en el merca-
do, identificados muchas veces por
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marcas y nombres de fantasia que
muchos médicos, asi como el publi-
co, eligen. Es oportuno resaltar que
muchas de estas marcas comparten
proveedores internacionales y labo-
ratorios terceristas nacionales.

Como farmacéuticos respetamos
los conocimientos, experiencias ba-
sadas en estudios observacionales o
practica profesional y datos confia-
bles que respaldan la decision mé-
dica al elegir una marca que, segun
su buen saber y entender, llevara
alivio y éptimos resultados en bene-
ficio del paciente, pero objetamos
que la responsabilidad profesional
y el comportamiento ético, esté li-
gado a la eleccion de una marca. De
la misma manera el farmacéutico
ofrece todas las marcas disponibles
que cumplen con la prescripcién,
todas ellas autorizados por la AN-
MAT cumpliendo con la ley 16463 y
normativas que la complementan o
modifican y disposiciones de bue-
nas practicas de manufactura, distri-
buciony almacenamiento. Entende-
mos que asi como el médico tiene la
potestad de sugerir una marca por
diversas motivaciones, experiencia
en el uso con alcance de las metas
terapéuticas, bibliografia de respal-
doy hasta promociones de descuen-
to que supuestamente benefician al

paciente; el farmacéutico hace lo
propio , en el dmbito académico y
profesional de la farmacia, al sugerir
marcas disponibles que de acuerdo
a su experiencia, facilitan el acceso
al medicamentoyy al resultado de los
tratamientos en el marco del uso ra-
cional o responsable de los medica-
mentos. En nuestro pais son nume-
rosas las jurisdicciones en las cuales
la disponibilidad y el acceso se vie-
ron favorecidas juntamente con la
libre eleccién por parte del paciente
sin limitacion de valor, quien decide
en manifiesta situacion de asimetria
frente a los profesionales de la salud
en quienes confia, este lo hace de
acuerdo a sus posibilidades econ6-
micas, sugerencia farmacéutica o
acatamiento de la prescripcion por
marca. Sin embargo al establecer
como requisito que el farmacéutico
solo podra ofrecer especialidades
medicinales de menor valor que la
marca sugerida por el médico, limita
la libre eleccién del paciente y el ac-
ceso al medicamento habida cuenta
que es frecuente la falta transitoria
en el mercado de algunas EM, recall,
o porque la farmacia no tiene posi-
bilidad de acceder a determinadas
marcas debido a que las droguerias
que las comercializan, no entregan
en la zona de estas o porque la far-
macia agoté ese dia las opciones
mas econdmicas, pero dispone de
otras con pequenas diferencias de
valores pero que no responden a la
obligaciéon de menor valor requeri-
do. Esta exigencia limita el acceso al
medicamento por falta de disponi-
bilidad de una marca que seria facil-
mente sustituido por otras. El farma-
céutico cumple con los principios
de la sustitucién cumpliendo con la
prescripcion por que debe respetar
principios activos, dosis, concentra-
cién, forma farmacéutica, y nimero
de unidades de dosificacién, en la
sustitucion, el requisito que deba de
ser de menor valor que el sugerido
no tiene ningun sustento académi-
co cientifico. Este requisito impues-



to a la sustitucién impedira, en de-
terminadas circunstancias, obtener
resultados de salud, solo generara
impactos negativos que impediran
el acceso a los medicamentos, inte-
rrupciones de tratamiento, falta de
adherencia, sentimientos de frus-
tracion y zozobra que impactan en
el estado de salud y bienestar de la
poblacién al evitar que el pacien-
te adquiera una EM impedido por
un requisito burocratico. Por otro
lado, resulta extrafio en el marco del
contexto desregulador del DNU 70
y decreto reglamentario 63/2024,
que no resguarde la libre eleccién
del paciente, vulnerado por una
medida de exceso regulador pa-
ternalista, del pretendido decreto
desregulador, que pondera en los
articulos del 313 al 325 al vulnerar
todos los derechos de los profesio-
nales farmacéuticos y el derecho a
la salud. En la misma linea no nos
parece oportuno la obligacion de
informar al médico la sustitucion
a su prescripcion, en la relacién de
asimetria entre el prescriptor y el
paciente, este podria verse ame-
drentado en su derecho a optar por
una sustitucion, pudiendo entender
que el médico podria sentirse con-
trariado por tal decision. Tengamos
presente que el farmacéutico cono-
ce muy bien los IFAs en los que no es
aconsejable la sustitucion ya sea por
margen terapéutico estrecho, solu-
bilidad, etc. Conclusién: El requisito
que impone a la sustitucion de una
marca de menor valor a la sugerida,
asi como la obligacion de informar
al médico, afectan el acceso al me-
dicamento y la libre eleccion del
paciente Los requisitos no fueron
consensuados con las instituciones
representativas de los prescriptores
y dispensadores.

Una vez mas se quiere insistir con
un modelo probadamente fallido
que pretende desprofesionalizar
la farmacia, quitandole su esencia
como centro de salud. =

La defensa del rol sanitario de la profesion farmacéutica y la
farmacia y el medicamento como bien social encabezada por
la COFA, recibi6é apoyo de diversas instituciones a nivel na-
cional e internacional, entre ellas, la Federacién Farmacéutica
Sudamericana; el Consejo General de Colegios Farmacéuticos
de Espafia; la Universidad de Buenos Aires; la Universidad
Nacional de La Plata; el Ente Coordinador de Unidades Aca-
démicas de Farmacia y Bioquimica (ECUAFYB); la Confede-
racion la Asociacién de Farmacias Mutuales y Sindicales; la
Asociacioén de Distribuidores de Especialidades Medicinales
(ADEM); el Foro de Sociedades Cientificas, Organizaciones de
la Sociedad Civil y Universidades; la Asociacion Argentina de
Farmacéuticos de Hospital (AAFH) y FEFARA. La Federacion
Farmacéutica Internacional (FIP) envié una carta sefialando:
“Confiamos en que las autoridades del gobierno de Argentina
seran sensibles al superior valor social de la salud y pondran
los intereses y la seguridad de los pacientes ante los intereses
econdémicos..” (ver la nota completa aparte).
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ACTRADAD FARMACEUTICA, AMENAZA EL SISTEMA DE
SALUD Y ENCARECE LOS MEDICAMENTOS

El Decreto Presidencial atents contra los principios
rectores del ejerciio profesional farmeciution, resuka
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politicas que afectan la accesibilidad a los medicamentos
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que cumplen los profesionales farmaséuticos y las
farmacias comunitarias en Argenting.
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>>> DNU 70/2023

f ‘
La Haya, 19 de enero de 2024
Ref.: G5002208/PGS/INdC/RvK

Apreciados Sefiores,

La Federacién Internacional Farmacéutica (FIP) fue
creada en 1912 y es la federacion mundial de 156
organizaciones nacionales de farmacéuticos y cien-
tificos farmacéuticos, dedicada a mejorar el acceso
y el valor del uso apropiado de los medicamentos, y
a contribuir al avance de la ciencia, la practica profe-
sional y las politicas de salud, asi como la educacién
farmacéutica y el desarrollo de la fuerza laboral far-
macéutica en todo el mundo. La FIP representa a mas
de cuatro millones de farmacéuticos y cientificos far-
macéuticos a nivel mundial y se esfuerza por hacer
avanzar el papel del farmacéutico a través de colabo-
raciones estratégicas, tales como nuestra condicion
de ONG en relaciones oficiales con la Organizacién
Mundial de la Salud desde 1948.

La sanidad es un sistema que se apoya en muchas dis-
ciplinas que son importantes para su crecimiento. En
concreto, una de estas disciplinas es la Farmacia. La
existencia de la farmacia consiste en apoyar y soste-
ner el sistema sanitario, incluidos los servicios clinicos,
la revision de los medicamentos para comprobar su
seguridad y eficacia, y el suministro de informacién
sobre medicamentos. El papel de los farmacéuticos
comunitarios se ha ampliado en los ultimos afos. Las
farmacias comunitarias ofrecen a nuestras comunida-
des servicios esenciales como pruebas en el punto de
atencién, inmunizaciones, servicios de asesoramiento
sobre medicamentos y también recomendaciones de
autocuidado para dolencias menores.

Los farmacéuticos son una parte crucial de la aten-
cion sanitaria continua y vitales para la seguridad de
la medicacion a largo plazo. Los farmacéuticos cons-
tituyen un importante recurso clinico para los pres-
criptores y los pacientes y deben seguir creando una
base de confianza dentro de nuestras comunidades
locales y en colaboracién con la atencion primaria

de salud. El importante papel de la farmacia comu-
nitaria, como parte esencial de la asistencia sanitaria
primaria, incluye:

« Tramitacidn de recetas - el farmacéutico verifica
la legalidad, seguridad y adecuacién de la orden
de prescripcion, comprueba el historial de medi-
cacion del paciente antes de dispensar la receta.

« Atencidn a los pacientes o farmacia clinica - el
farmacéutico trata de recopilar e integrar informa-
cion sobre el historial de medicamentos del pa-
ciente, aclarar la comprensién del paciente sobre
el régimen de dosificacion previsto y el método de
administracion, y aconsejar al paciente sobre las
precauciones relacionadas con los medicamentos.

« Seguimiento de la utilizacién de los medicamen-
tos - el farmacéutico puede participar en acuerdos
para el seguimiento de la utilizaciéon de los medi-
camentos, como proyectos de investigaciéon prac-
tica y planes para analizar las prescripciones para
el seguimiento de las reacciones adversas a los
medicamentos.

« Preparaciéon extemporanea y fabricacion de me-
dicamentos a pequeia escala - los farmacéuticos
siguen preparando medicamentos en la farmacia.
Esto les permite adaptar la formulacion de un me-
dicamento a las necesidades de cada paciente.

» Respuesta a sintomas de dolencias leves - el far-
macéutico recibe peticiones de consejo de los ciu-
dadanos sobre diversos sintomas y, cuando esta
indicado, remite las consultas a un médico.

« Informar a los profesionales de la salud y al pu-
blico - el farmacéutico puede recopilar y mantener
informacién sobre todos los medicamentos y, en
particular, sobre los de nueva introduccién.

« Promocion de la salud - el farmacéutico puede
participar en campanas de promocion de la salud,
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a nivel local y nacional, sobre una amplia gama de
temas relacionados con la salud, y en particular
sobre temas relacionados con los medicamentos,
por ejemplo, el uso racional de los medicamen-
tos, el abuso del alcohol, el consumo de tabaco,
la disuasion del uso de medicamentos durante el
embarazo, el abuso de disolventes organicos, la
prevencién del envenenamiento.

« Servicios domiciliarios - en varios paises, el farma-
céutico comunitario ofrece ahora un servicio de
asesoramiento y suministro a residencias de ancia-
nos y otros pacientes de larga duracion.

Hemos tenido conocimiento de la aprobacién por
el Gobierno Argentino del Decreto de Necesidad y
Urgencia 70/23 y de los cambios profundos que ese
decreto implica para la profesion farmacéutica argen-
tina, y para toda la cadena de valor y suministro del
medicamento.

Las normas que rigen la propiedad, el establecimien-
to y la supervision profesional de las farmacias son
un instrumento central de las politicas de salud, por
su impacto directo en el acceso seguro a los medica-
mentos en las farmacias, a la calidad de su servicioy a
su sostenibilidad econémica, y por ende, a la sosteni-
bilidad del propio sistema de salud.

La gestion y la toma de decisiones en una farmacia
deben basarse en el juicio profesional y la ética y
deontologia del farmacéutico, que estan debida-
mente reguladas por el Estado (directamente o por
delegacion en entidades con poderes regulatorios).
Tales decisiones pasan no solo por atencién sanitaria
y clinica a los pacientes, sino también por cuestiones
relacionadas con la adquisicién de medicamentos, la
dispensacion de medicamentos genéricos, la disponi-
bilidad de medicamentos o productos menos renta-
bles pero necesarios, la confidencialidad de los datos
de los pacientes o la proteccion de los datos de dis-
pensacion, entre otros. Por eso, la direccién profesio-
nal de las farmacias por los farmacéuticos es lo que las
convierte en farmacias, es decir, en espacios sanitarios
que aseguran el acceso seguro y de calidad al medi-
camento y a un conjunto de servicios profesionales
prestados por los farmacéuticos, como la gestion de
enfermedades crénicas, la vacunacién, las pruebas de
cribado, entre otros.

En cuanto al establecimiento y distribucién territo-
rial de las farmacias comunitarias, estos constituyen

elementos clave en la definicion de las politicas na-
cionales de medicamentos, por su papel central en
asegurar un acceso equitativo y continuo a los me-
dicamentos, dispositivos médicos y servicios farma-
céuticos a la poblacion. La legislacion que regula la
distribucion de las farmacias comunitarias tiene una
influencia decisiva en la sostenibilidad de las mismas
y su participacion en las politicas publicas de salud.

El medicamento es una tecnologia sanitaria y no un
bien de consumo, ya se trate de medicamentos de
prescripcion facultativa o de medicamentos sin re-
ceta. Es importante que la persona que adquiere un
medicamento tenga la oportunidad de acceder al
consejo profesional de un experto formado precisa-
mente con ese fin, para recibir asesoramiento sobre
qué medicamento es mas adecuado, indicaciones de
como utilizar el medicamento correctamente, evi-
tar los errores de medicacion y las interacciones con
otros farmacos o con alimentos, o promover una co-
rrecta adherencia terapéutica.

Mas alla del servicio profesional de garantizar el sumi-
nistro de medicamentos de calidad y seguros al publi-
co y dispensarlos de una manera que asegure un uso
adecuado y resultados terapéuticos 6ptimos, las far-
macias son también un conjunto de profesionales sa-
nitarios y una red de centros de atencion primaria de
salud que funciona como una puerta de entrada a los
sistemas de salud, ejerciendo una funcion de cribado
y derivacion de pacientes que contribuye a la eficien-
cia y sostenibilidad de todo el sistema. Como tal, ga-
rantizar la sostenibilidad y la calidad del servicio de
las farmacias comunitarias es salvaguardar una parte
fundamental e integral del propio sistema de salud.

Confiamos en que las autoridades del Gobierno de
Argentina seran sensibles al superior valor social de
la salud y pondran los intereses y la seguridad de los
pacientes ante los intereses econémicos y los resulta-
dos a corto plazo.

Quedamos a su disposicion.
Atentamente,

-
Paul Sinclair

Presidente

Federacion Internacional Farmacéutica
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Trabajando por la jerarquizacion
de la profesion farmacéutica

Desde la entrada en vigencia del DNU 70, los integrantes El 10 de enero el presidente de
de la Mesa Ejecutiva de la COFA no sélo realizaron una 12 Confederacion, Farm. Ricardo
presentacion judicial, también solicitaron una audiencia al ~ Pesenti, la secretaria Claudia Marti-

.. .. , . no y el protesorero Luis Salvi, junto
Ministro de Salud de la Nacién, Mario Antonio Russo, y lle- a representantes de los Colegios de

varon adelante una serie de reuniones con funcionarios y Farmacéuticos de Provincia de Bue-
legisladores de diversos espacios politicos para concienti- nos Aires, Capital Federal, Cérdoba,

zarlos acerca de las consecuencias sanitarias de la medida. Santa Fe y otras organizaciones del
sector, se reunieron con legislado-

res del bloque “Hacemos Coalicion
Federal’, entre ellos Moénica Fein,
Margarita Stolbizer y Natalia De
La Sota. En los dias siguientes, los
directivos de la COFA se reunieron
con los diversos bloques de legis-
ladores: el Frente Renovador de la
Concordia Social; la UCR; Unidad
Ciudadana; Frente Nacional y Popu-
lar y del Frente de Izquierda.

El 11 de enero, Ricardo Pesenti par-
ticipé de un encuentro con funcio-
narios de la provincia de Buenos Ai-
res junto a la presidente del Colegio
de Farmacéuticos de la Provincia
de Buenos Aires, Alejandra Goémez;
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Mauricio Erben, Decano de la Facul-
tad de Ciencias Exactas; Victor Carri-
carte de ADEF; Rubén Sajem, de CE-
PROFAR y Julio Alvarez, presidente
de CAFABO.

La reunién fue encabezada por el
gobernador de la provincia, Axel
Kicillof; el ministro de Salud, Nicolas
Kreplak; la subsecretaria de Gestién
de la Informacion, Educacion Per-
manente y Fiscalizacion, Lic. Leticia
Ceriani, la jefa de Gabinete, Cristina
Alvarez Rodriguez.

El 15 de enero, el presidente de
la COFA expuso en el Plenario de
comisiones de la Cdmara de Dipu-
tados de la Nacién cémo el DNU
70 vulnera la salud publica y ataca
a la profesién farmacéutica. Ad-
virtié que se quiere llevar a la Ar-
gentina a un modelo de farmacia
totalmente mercantil, tomandola
COmMo un comercio.

El dirigente explicé a los legislado-
res los riesgos de la liberacion de la
venta de los medicamentos para la
salud de la poblacion.

“La misma camara de senadores en
20009 revirtié ese decreto y devol-
vié los medicamentos a la farma-
cia, lugar del que nunca debieron
haber salido”.

“Nadie toma un medicamento por-
que quiere sino por una necesidad.
Nadie puede decir que puede de-
jar de consumirlo por una cuestién
de costos. Lo necesitan, es un bien
necesario, un bien social. Y ningin
modelo en todo el mundo que ha
desregulado ha bajado el precio del
medicamento, como lo expresa este
DNU, que es uno de los motivos por
los cuales se hace la desregulacion.

Ningun mercado desregulado de
los medicamentos ha llevado a
que el precio de los medicamentos
baje, todo lo contrario”.m

Ricardo Pesenti, presidente de la COFA, expuso en el Plenario
de comisiones de la Camara de Diputados de la Nacién

COMISION EN VIVO: 15 de enero de 2024 - PLENARIO - Diputados Argentina
Henotable Cimara de Diputados de la Nacion & fh2k GP B =4 Quardar

-l y
AMBIEN HUBO BAJA EN LA VENTA D
MEDICAMENTOS RECETADOS

¥ ELTIEMPO HOYJERTES EN LA TRASNOCHE.

DNUE LA INDUSTRIA FARMACEUTICA !

“EL DNU DESREGULA LA ADMINISTRACION
FARMACEUTICA"

MIRANOS EM NUESTRO CANAL DE YOUTUBE © IP NOTICIAS (1934 23°@

Desde la entrada en vigencia del DNU 70 se distribuyeron comunicados
de prensa y se esta manteniendo presencia permanente en los medios
nacionales, provinciales y locales para dar visibilidad al impacto negativo
de la medida para la salud publica.
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>>> EDUCACION CONTINUA

Primer llamado del afio =
para la certificacion y CN C

COMITE NACIONAL

recertificacion prOfeSionaI DE CERTIFICACION

El 1° de marzo de 2024 abre el primer llamado del afo para la carga de la documentacién
del tramite de certificacion/recertificacion ante la COFA.

Los solicitantes deben cargar la documentacién requerida en la plataforma virtual. |

El primer paso del trdmite es ingresar a la pagina https://cnc.cofa.org.ar/
y completar con su N° de DNI y clave. Si es su primera certificacién,
debe enviar un mail a: cnc@cofa.org.ar indicando en asunto “Alta CNC”
para poder crearle un usuario y clave para poder acceder a la carga
de la carpeta. Al finalizar la carga debera seleccionar la opcion
“Solicito adhesion al llamado en curso”

Hay una guia disponible para la carga de la documentacion en:
https://www.cofa.org.ar/wp-content/uploads/2023/03/TUTORIAL-CARGA-DE-CARPETAS-PAR

LLAMADO-A-CERTIFICACION.pdf).

I La certificacién de los profesionales farmacéuticos se obtendra con 50 créditos, considerando todos los \
antecedentes correspondientes a su historia profesional, no asi la recertificacién. Si existe continuidad
entre tramite a vencer y trdmite a iniciar, la reglamentacién vigente establece una disminucién del 10%

o del 15% en los créditos a alcanzar, seguin sea la primera o la segunda recertificacién, y son contabiliza-
das las actividades finalizadas durante el periodo 30 de marzo 2019 al 1 de marzo de 2024.

Pueden consultar el Reglamento General de Certificacién y Recertificacion en:
https://www.cofa.org.ar/wp-content/uploads/2023/03/CNC-RGCyR.pdf.
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>>> DEFENSA DE LAS INCUMBENCIAS

Farmacéuticos entrerrianos en contra
de una ley que vulnera a la profesion y
al sistema sanitario

“Bajo el disfraz de una pretendida innovacion, potenciacion econémica local y bienestar
sanitario, se esconde una jugada politica”, advirtieron los farmacéuticos entrerrianos
al nuevo gobernador de la provincia, Rogelio Frigerio. En un nuevo capitulo de un con-
flicto que lleva casi dos décadas con los bioingenieros por su intento de avanzar sobre
las incumbencias farmacéuticas exclusivas en la provincia de Entre Rios, en el mes de
diciembre el Colegio de Farmacéuticos (COFAER) publicé un comunicado solicitando al
funcionario “que ejercite su facultad de veto de una futura ley sin sentido y que, de pro-

mulgarse, acarrearia muchos mas problemas que soluciones”.

Las autoridades del Colegio se-
nalan que “de manera oculta y
especulativa, aprovechando el in-
minente cambio de gobierno, fue
aprobado un proyecto que pre-
tende regular las actividades de
fabricacion y comercializacion de
los productos médicos, ignorando
la existencia de reglamentaciones
ya vigentes a nivel nacional y pro-
vincial”. “Los sucesivos gobiernos
desde hace veinte afios a través del
Ministerio de Salud de Entre Rios
fueron y son los que reglamenta-
ron las leyes, dictaron normas y
resoluciones al respecto, ademas

de adherirse a las Resoluciones de
ANMAT y/o el Ministerio de Salud
de la Nacién”.

Sostienen que “esta jugada politi-
ca aumentard el gasto publico, sin
aportar beneficios en los aspectos
de seguridad para el pueblo entre-
rriano”. Advierten, ademas, que “los
productos médicos fabricados de la
manera ahora pretendida en la pro-
vincia no tendran competitividad
fuera del territorio de Entre Rios.
La aplicacion de esta ley pondra a
Entre Rios en la condicién de una
isla sanitaria, con productos médi-

cos de origen local que no podran
traspasar los limites de la provin-
cia para ser comercializados o em-
pleados de manera no onerosa, en
otras provincias del pais y menos
todavia fuera de la Argentina; ya
que no contaran con el aval de la
ANMAT". Y destacan que “la comer-
cializaciéon de productos médicos
ya se encuentra reglamentada por
un robusto cuerpo normativo que
comprende desde Leyes hasta reso-
luciones Ministeriales en Salud, las
cuales atienden de manera particu-
lar y eficiente cada aspecto y actor
de la cadena sanitaria”.
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>>> DEFENSA DE LAS INCUMBENCIAS

Denuncian que el motivo de la im-
plementacion de esta nueva ley no
tiene por objeto la mejora de la cali-
dad y seguridad, sino que la impul-
sa la necesidad de favorecer intere-
ses particulares, que aumentaran
el costo del presupuesto provincial
(mas cargos publicos y mayores
gastos administrativos y técnicos,
ya que uno de los fundamentos fue
la creacién de empleo, de manera
de poder tener trabajo los profe-
sionales que la impulsaron ante las
camaras de senadores y diputados
de la provincia).

XHIX CONGRESO FARMACEUTIED. .

ARGENTING

MATOR PRUSINCI FARARCEUTICA
LR GLTTHON DI LA BAUD

—_
TRARA O CHNTHICD
GESTRON DE SALUD

TERCER PREMD

-<aum-m:nuwwim~mm

La Farm. Alicia Merlo, vicepre-

presidente del Colegio, advier-
te que la aplicacion de esta ley
pondra a Entre Rios en la con-
dicién de “isla sanitaria”.

“El proyecto recién aprobado por la
Cédmara de Diputados adolece de
errores conceptuales y yerra en su
espiritu, ya que pretende regular
lo que ya esta regulado de manera
correcta”.

Alicia Merlo, vicepresidente del Co-
legio, aclara que este conflicto se
remonta al afo 2004. “Es una mis-
ma ley a la que le van cambiando el
nombre. Intentan hacer una agen-
cia regulatoria solo entrerriana.

Desde el comienzo de la controver-
sia la COFA viene acompanando al
Colegio. De hecho, en 2011 se logré
derogar la ley con diversas accio-
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El mapa de la legislacion (9
sobre Productos Médicos

Integrantes de la Comision Cientifica (Subcomisiéon de PM) del Cole-
gio de Farmacéuticos de Entre Rios (COFAER) presentaron en el XXIX
Congreso Farmacéutico Argentino un trabajo cientifico recopilando
toda la normativa respecto de los productos médicos y centrales de
esterilizacion en todas las provincias.
El relevamiento, realizado por los Farm. Hergenreder M.E.; Collino C;;
Brignoli A; Lencina D. y Merlo A, fue premiado en el area de Actividad
Profesional en Farmacia. Se incluyé informacién de las 24 jurisdic-
ciones de Argentina: 23 provincias y CABA. Se investig6 la existencia
de normativas jurisdiccionales y/o adhesién a la nacional respecto a
Productos Médicos y Centrales de Esterilizacién, analizando cuales
de estas normativas contemplan la actividad farmacéutica.
Los investigadores buscaron la informacion en:
- Boletin Oficial Provincial y seccién Legislacién de paginas de Minis-
terios de Salud jurisdiccionales.
Comunicacién con farmacéuticos fiscalizadores y/o colegas de dife-
rentes provincias.
Paginas web de Colegios Farmacéuticos y/o referentes de Asuntos
Profesionales.
- Pagina web PNGCAM. - Pagina web Legisalud.
Hallaron que de las 24 jurisdicciones relevadas, once (45.8%) cuentan
con normativa provincial y/o adhesién a normativa nacional respecto
a requlacion de Productos Médicos, diecinueve (79.2%) cuentan con
normativa provincial y/o adhesién a normativa nacional respecto
a regulacién de Centrales de Esterilizacién, cuatro sin datos. Sobre
inclusion de Actividad Farmacéutica en dichas reglamentaciones,
nueve jurisdicciones (81.8%) contemplan especificamente Actividad
Farmacéutica en Productos Médicos y 19 jurisdicciones (100%) en
Centrales de Esterilizacién.
Los autores concluyeron que el estudio enfatiza la evolucién positiva
de regulaciones y el papel crucial que el farmacéutico desempeia en
el logro de los objetivos de calidad, seguridad y eficacia en el ambito
de productos médicos y procesos de esterilizacién. También detecta la
necesidad de incentivar la generaciéon de normativas en las jurisdic-
ciones faltantes, reforzando y fortaleciendo las existentes, mediante
colaboracién efectiva entre las partes interesadas para garantizar una
atencién sanitaria de excelencia para la poblacién argentina.

nes, como una solicitada y una carta
documento dirigida al gobernador
de ese entonces, Sergio Uribarri.

“En mayo de 2022 volvieron a la
carga presentando una vez mas
el proyecto de ley a través de una
senadora que cumplié su mandato
en diciembre pasado. Es obliga-

cion por ley que a los farmacéuti-
cos se nos convoque a la discusién
de toda norma que atafe a nues-
tra incumbencia a la Comisién de
Salud del Senado. Nunca fuimos
convocados. Nos enteramos de ca-
sualidad que el Senado entrerriano
habia aprobado la ley y habia pa-
sado a la Camara de Diputados, asi



que pedimos audiencia con la Co-
mision de Salud de Diputados, pre-
sentando un informe completo de
las leyes provinciales y nacionales
que nos rigen, mas un relevamien-
to de normas en el tema de las 24
jurisdicciones del pais. Insistimos
hasta que en abril de 2023 logra-
mos que nos reciba la Comision de

Salud de la Cdmara de Diputados.

Cuando estabamos en la audien-
cia, se presenté la senadora del
oficialismo que habia impulsado
el proyecto junto con el bioinge-
niero que la asesoro, sin invitacion,
dirigiéndose de muy mala manera
hacia nosotros. Ante tal situacion

CIRCULAR N° 0002/16
de la ANMAT

Administracion Nacional de M
Almentos y Tecnolo:

ntos,

onmot7

Ordenamiento de los tramites de designacién de Directores Técnicos
de empresas fabricantes, importadoras y/o distribuidoras de Productos
Meédicos.

Visto la Circular N° 17/15, y ante la existencia de cuestiones contro-
versiales respecto de las incumbencias de los profesionales Farma-
céuticos y Bioingenieros / Ingenieros Biomédicos, considerando la
necesidad de ordenar los tramites en los cuales debera autorizarse la
designacion del profesional que actuara como director técnico de em-
presas fabricantes, importadoras y/o distribuidoras de productos mé-
dicos, y teniendo en cuenta Io establecido en laLey N°16.463,y su de-
creto reglamentario N°9763/64, el Decreto N°2505/85, la Resolucién ex
M.S. y A.S. N° 255/94 y las Disposiciones ANMAT N°2318/02 (t.0. 2004),
2319/02 (t.0. 2004) y 6052/13, esta Administracién Nacional considera
oportuno proceder como a continuacion se detalla..

1. Conforme al plexo normativo antes referenciado, cuya aplicacién y
fiscalizacién de cumplimiento se halla a cargo de esta autoridad sa-
nitaria y atendiendo a las definiciones y tipos de productos médicos,
como asimismo, a las tecnologias y requerimientos necesarios para
su seguridad y eficacia, se registraran en las direcciones técnicas de
empresas fabricantes y/o importadoras de productos médicos a los
siguientes profesionales:

a) profesional farmacéutico, respecto de establecimientos que fabri-
quen, importen y/o distribuyan productos médicos de uso uUnico,
productos médicos implantables, productos médicos invasivos,
productos médicos quirdrgicamente invasivos, productos médi-
cos que incorporen como parte integrante una sustancia que, si se
utiliza independientemente, podria considerarse como un medi-
camento, de acuerdo con lo establecido en la Disposicion ANMAT
N°2318/02 (t.0. 2004), y productos médicos estériles (0 que para ser
utilizados deban ser sometidos al proceso de esterilizacién), até-
xicos, apirégenos y de un solo uso, conforme la Resolucién ex M.S.
y A.S. NO 255/94.

b) profesional farmacéutico, bioquimico, licenciado en quimica, inge-
niero industrial, ingeniero quimico, bioingeniero o titulo universi-
tario relacionado a los antes citados que a juicio de la autoridad de
aplicacién acrediten la formacién requerida, respecto de estableci-
mientos que fabriquen, importen y/o distribuyan productos médi-
cos no contemplados en el punto a).

2. Déjase sin efecto la Circular N 17/15.

se molestaron algunos diputados,
tanto de la oposicion como del ofi-
cialismo. Una diputada, para aliviar
la situacion, dijo: “Relnanse entre
ustedes, ponganse de acuerdo y
presenten un proyecto” Por su-
puesto que eso no puede suceder
porque para poder aplicar esa ley
hay que derribar todas las leyes
provinciales y nacionales”.

“Nosotros hicimos una presenta-
cién de por lo menos 500 folios con
todos los argumentos rebatiendo
punto por punto el proyecto, pre-
sentando, entre otras, la Circular
002 de la ANMAT del afio 2016 que
se basé en una resoluciéon que ha-
biamos logrado en Entre Rios en
2014 sobre Productos Médicos"

“El 22 de noviembre de 2023, en la
ultima sesién antes de que cambia-
ra el gobierno, Diputados sanciona
la ley. Inmediatamente le acerca-
mos una carta al gobernador infor-
mandole la situacion”.

La Farm. Merlo explica que hasta el
momento no se hizo una presenta-
cion judicial, pero que lo que resta-
ria como ultima instancia serd plan-
tear la inconstitucionalidad.

Actualmente, con la norma ya pu-
blicada en el Boletin Oficial de la
provincia, los farmacéuticos estan
solicitando reunirse con el gober-
nador, el ministro de Salud, y los
legisladores.

“En la circular 002 de la ANMAT estd
bien delimitado cudles son nuestras
incumbencias y las de ellos —pun-
tualiza la dirigente de COFAER-. Los
bioingenieros tienen especificamen-
te la aparatologia. Establece que el
Director Técnico siempre debe ser
un farmacéutico, pudiendo aun la
profesion farmacéutica desempe-
Aarse también en lo que respecta a
aparatologia, cuestion que en Entre
Rios no hemos hecho”. m
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Deportivos Farmacéuticos

Uno de los principales destinos turisticos del pais, la ciudad de San Salvador de Jujuy,
serd anfitriona de la edicion 2024 del evento deportivo y de camaraderia mas importante

de la profesion farmacéutica.

Del 20 al 22 de junio se encontraran
colegas de toda la Argentina en los
Juegos Deportivos Farmacéuticos or-
ganizados por la COFA con la colabo-
racion del Colegio de Farmacéuticos
de Jujuy. Es la segunda oportunidad
en que la provincia es sede del even-
to: en 2010 habia recibido a 900 par-
ticipantes.

Este ano, las disciplinas en las que se
competird en las distintas categorias
seran: Golf, ciclismo, natacion, futbol,
basquet, véley, lanzamiento de bala,
salto en largo, carrera, maraton, tenis,
paddle, tenis de mesa, ajedrez. Tam-
bién se realizara la caminata FARCAVI
y los tradicionales torneos de truco y
canasta.

Fue en 2010 cuando se presentd por
primera vez el programa Farcavi (Far-
macéuticos por la Calidad de Vida),
con una caminata en la Pista de Salud
de la ciudad de la que participaron ni-
nos, adultos y mayores. Esta actividad
quedod incorporada como una tradi-
ciéon de los Juegos.

Ademads de las competencias deporti-
vas y la agenda de actividades socia-
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les, Jujuy tiene una gran variedad de
circuitos para ofrecer a los deportis-
tas y sus acompafnantes:

La Capital: San Salvador se extiende
en un valle surcado por el rio Xibi-Xi-
bi y rodeado por el rio Grande. Hacia
el norte la enmarca la Quebrada de
Humahuaca, Patrimonio Cultural de
la Humanidad. La ciudad atesora edi-
ficios coloniales de una gran riqueza
histérica, como la Catedral y la Iglesia
San Francisco.

En la zona de la Quebrada se puede
visitar Volcan, pequeno poblado que
cuenta con un tren solar recientemen-
te inaugurado que recorre la Quebra-
da de Humahuaca hasta Tilcara.

Otras atracciones de la provincia son
las localidades de Purmamarca, con
el Cerro de los 7 Colores que compite
con el Cerro de los 14 Colores en Hu-
mahuaca. La localidad de Tilcara tiene
riquezas histoéricas como la Iglesia de
Santa Rosa de Lima, el museo arqueo-
l6gico y el yacimiento arqueolégico
Castillos de Huichaira. También el Pu-
card, la ciudad fortificada, las Cuevas
de Wayra para quienes disfrutan de

los circuitos de trekking. Otro lugar
ideal para el trekking es el Nevado de
Chani.

La Puna es un circuito icénico, con
Abra Pampa, Casabindo y La Quiaca,
una de las ciudades de mayor altura
del mundo (3442 msnm).

Se pueden visitar también en la pro-
vincia los salares y salinas que con-
forman un impactante mar de sal de
mas de 12.000 hectdreas ubicado a
3800 metros de altura.

La provincia tiene hermosas 4reas
para recorrer, como el Parque Nacio-
nal Calilegua, el Parque Provincial Po-
trero de Yala, reservas y monumentos
naturales como la Laguna de Pozue-
los. También tiene fuentes termales
(Caimancito, Reyes y del Jordan) y en
cada rincon de la provincia los visi-
tantes podran disfrutar de la hospi-
talidad, la gastronomia y los vinos de
extrema altura que produce la regién.

Los esperamos en Jujuy!

Para mas informacion e inscripciones
pueden consultar en su Colegio. m
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Seguridad

inmunogenicidad de la vacuna
BNT162b2 (COVID-19) administrada en
conjunto con la vacuna contra la influenza
estacional inactivada en adultos

El 12 de septiembre se publicé un ensayo clinico de fase 3 aleatorizado que exploré la po-
sibilidad de administrar simultaneamente la vacuna BNT162b2 contra el COVID-19, junto
con la vacuna contra la gripe estacional inactivada (SIIV), con el propdsito de simplificar
el proceso de vacunacion y aprovechar sus ventajas adicionales. Para llevar a cabo esta
investigacion se seleccion6 a adultos sanos, de entre 18 y 64 afnos, que ya habian recibido
tres dosis previas de la vacuna BNT162b2.

Los participantes fueron asignados
de manera aleatoria a dos grupos en
funcion de la estrategia de vacuna-
cién (1:1): un grupo recibié ambas
vacunas al mismo tiempo (vacunas
coadministradas) (BNT162b2 + SIIV
en el mes 0 y un placebo en el mes
1), mientras que el otro grupo re-
cibié las vacunas por separado (en
diferente momento) (placebo + SIIV
enelmes0yBNT162b2 en el mes 1).
El objetivo principal de esta inves-
tigacion era demostrar que las res-
puestas inmunoldgicas generadas

por la administracién conjunta de
ambas vacunas no eran inferiores en
comparacion con las respuestas in-
ducidas por cada una de las vacunas
administradas de manera individual.
Para ello, se evaluaron los niveles
de inmunoglobulina G (IgG) que se
unen a la proteina S completa, asi
como, los titulos especificos de la in-
hibicion de la hemaglutinacion (HAI)
para cuatro cepas de influenza, un
mes después de la vacunacion.

Ademas, se llevaron a cabo anélisis

de la reactogenicidad y se evalua-
ron las tasas de eventos adversos
(EA). Los resultados de este estudio
con asignacioén aleatoria, que in-
cluyo a 1.128 participantes, revela-
ron que la administracién conjunta
de ambas vacunas cumplié con el
criterio preestablecido de no infe-
rioridad en todas las medidas de
inmunogenicidad. Esto significa
que las respuestas inmunitarias
obtenidas eran equiparables a las
de las vacunas administradas por
separado.
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En cuanto a la seguridad, la mayo-
ria de los eventos reactogénicos
observados en el grupo que reci-
bié ambas vacunas fueron leves o
moderados. Ademas, se reportaron
eventos adversos graves en menos
del 1% de los participantes dentro
del mes siguiente a la vacunacién,
y ninguno de estos eventos se con-
siderd relacionado con las vacunas.

Los autores concluyen que los re-
sultados de este estudio respalda-
rian laidea de que la administracion
conjunta de la vacuna BNT162b2
junto con la vacuna SIIV es segura y
efectiva en adultos.

Esto no solo simplificaria el proceso
de vacunacion, sino que también
podria contribuir a mejorar la co-
bertura de inmunizacién contra el
COVID-19y la gripe en la poblacién
adulta.m

U

La OMS declara a la variante JN.1 de COVID19 como variante
de interés

E1 19 de diciembre, la OMS informé que debido a la rapida propagacion de
la variante JN.1 ha decidido clasificarla como variante de interés (VOI, por
sus siglas en inglés) de forma separada del linaje original BA.2.86. Segin
la evidencia disponible, el riesgo adicional para la salud publica mundial
que plantea JN.1 se considera actualmente bajo, pero con la llegada del
invierno en el hemisferio norte, la variante JN.1 podria aumentar la carga
de infecciones respiratorias en muchos paises. La OMS esta monitorean-
do continuamente la evidencia y actualizara la evaluacion de riesgos JN.1
segun sea necesario.

Mas informacion disponible en:
https:/www.who.int/activities/tracking-SARS-CoV-2-variants

Fuente: Informacién regional y global consolidada sobre eventos supuestamente
atribuibles a la vacunacién o inmunizacién (ESAVI) contra la covid-19 y otras
actualizaciones OPS/OMS -Informe XLV

Murdoch L, Quan K, Baber JA, Ho AWY, Zhang Y, Xu X, Lu C, Cooper D, Koury K,
Lockhart SP, Anderson AS, Tiireci 0, Sahin U, Swanson KA, Gruber WC, Kitchin
N; C4591030 Clinical Trial Group. Safety and Immunogenicity of the BNT162b2
Vaccine Coadministered with Seasonal Inactivated Influenza Vaccine in Adults.
Infect Dis Ther. 2023 Sep;12(9):2241-2258. doi: 10.1007/s40121-023-00863-5. Epub
2023 Sep 12. PMID: 37698774; PMCID: PMC10581992
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ESPIRULINA

Ud. esta llevando un MEDICAMENTO de VENTA LIBRE C—

La espirulina es un prebidtico que protege el sistema inmune

y que posee un alto contenido de proteinas y minerales.

Se considera a la espirulina un super alimento, gracias a sus componentes
proteinicos, lipidos, minerales y vitaminas.

Este medicamento actua como revitalizante, ademds tiene efectos
antioxidantes y posee propiedades antiinflamatorias. E S P| R |_| N A
Se presenta en forma de cdpsulas y comprimidos.

‘ proteinas
y minerales

Es importante tener en cuenta:

v No deben tomar espirulina las personas con hiperuricemia,

hipertiroidismo, fenilcetonuria ni enfermedades hepaticas. ‘-E _=._.

v No utilice espirulina si padece una patologia autoinmune.
v No tome este medicamento si esta embarazada o en periodo de lactancia.
v/ No administre a nifios ni adolescentes.

Dosis y Administracion:

* Dosis recomendada: 1 a 2 capsulas o comprimidos a lo largo del dia y tomarla preferiblemente 20 minutos
antes de las comidas principales (desayuno, almuerzo y cena) segln indicacion del médico o del nutricionista.

e Dosis maxima: 4 capsulas o comprimidos por dia con las comidas principales.

A tener en cuenta: Tome espirulina por un maximo de 3 meses, suspenda 1 mes para después reanudar la toma.

Drogueria

Del Sud

Hoy, como desde hace mas de 70
anos, nuestra prioridad va de la
mano del enorme rol social que
cumplimos: proveer SALUD en todo
el pais,todos los dias a partir del
abastecimiento de medicamentos,
accesorios de farmacia, perfumeria e
insumos hospitalarios.
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Advertencias y Precauciones:

/ La espirulina debe ser utilizada de acuerdo con la orientacion del médico o del nutricionista.

v/ Si bien su consumo es seguro en las dosis adecuadas, algunos pacientes pueden presentar erupcion en la piel, nauseas,
vomitos o estrefimiento como efecto adverso.

v/ Se aconseja a quienes vayan a utilizar espirulina y estan tomando alguna medicacion que consulten previamente a su médico
y/o farmacéutico, ya que este medicamento puede interaccionar con otros.

v/ Se recomienda evitar en el caso de personas con fenilcetonuria debido a que contiene elevados niveles de fenilalanina.
Tampoco debe ser utilizada en personas con trastornos relacionados con este aminoacido.

v No deben tomar espirulina aquellas personas que padezcan hiperuricemia, hipertiroidismo, fenilcetonuria o algunas
enfermedades hepaticas y patologias autoinmunes.

v/ Se recomienda evitar el consumo de espirulina si toma medicamentos que puedan incrementar el riesgo de hemorragia.
v/ Esta contraindicado en el embarazo y en el periodo de lactancia.
v/ Avise a su médico y/o farmacéutico si tiene cualquier otro problema médico.

Mantenga éste y cualquier medicamento fuera del alcance de los nifios.
Conserve este medicamento en su envase original en lugar seco y al abrigo de la luz.
No lo guarde en el baiio o en sitios humedos ya que el calor o la humedad pueden deteriorarlo.

Ante una sobredosificacion, concurra al hospital mds cercano o comuniquese con los Centros de Toxicologia:
* Hospital de Pediatria “Dr. Ricardo Gutiérrez”: Gallo 1330 Tel: (011) 4962-6666/2247

@ » Hospital “Dr. A. Posadas”: Av. Presidente Arturo U. Illia s/ny Marconi Mordn Tel: (011) 4654-6648/4658-7777
« Centro Nacional de Intoxicaciones Tel: 0800-333-0160.

LA RED SANITARIA
DE FARMACIAS
MAS GRANDE

DEL PAIS

Transmision Instantanea
por e-mail de Noticias, .
Mundiales de Salud

+*

m‘*&“@saludcom 3

La construccion de la salud empieza por la comunicacion

Suscribase

Toda la informacion de Argentina y el Mundo, transmitida

en tiempo real por correo electronico. Dos emisiones diarias.

50% de Descuento a lectores de CORREO FARMACEUTICO

y Colegios Farmacéuticos afiliados a la COFA.

Solicite por mail, sin compromiso, la incorporacion a un Ciclo quincenal
de transmisiones SIN CARGO para evaluar recepcion y contenidos.

Direccion Comercial: Avellaneda 2146 3° B - CABA
Tel: 54 9 5579 8822 E-mail: direccion@programainfosalud.com / www.programainfosalud.com




MPN

MEDICAMENTOS ‘ _
DE PRIMER NIVEL .

ELPrograma solidario
de los Laboratorios Argentinos
y las Farmacias

Para mas informacion, consulta en:
57 www.cofa.org.ar o www.siafar.com
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