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Estamos ya muy cerca de encontrarnos en la 32° edición del Congre-
so Farmacéutico Argentino. En esta edición de Correo Farmacéuti-

co compartimos el orgullo de contar en nuestro evento con el nuevo 
presidente electo de la Federación Farmacéutica Internacional, Dr. Lars 
Ake Söderlund. Será una gran ocasión para analizar con él el futuro de 
la profesión, compartiendo las experiencias a nivel global en cuanto 
a implementación de nuevas tecnologías, IA, y también la expansión 
de los servicios farmacéuticos, prescripción farmacéutica, telefarma-
cia, modelos de retribución y otros aspectos de la gran transformación 
que está viviendo la profesión. También la presentación de la Hoja de 
Ruta de la Farmacia hacia 2030 y todas las conclusiones del reciente 
Congreso Mundial de Farmacia y Ciencias Farmacéuticas que se reali-
zó recientemente en Canadá.

En ese ámbito la COFA tuvo oportunidad de plantear ante las auto-
ridades de la organización farmacéutica mundial y representantes de 
diversas regiones el impacto de las políticas de desregulación sobre 
el ejercicio profesional y la seguridad en el uso de los medicamentos.

En nuestro congreso en San Juan, esperamos una importante convo-
catoria de colegas para poder debatir juntos los desafíos que plantea 
el escenario cambiante que vivimos, con amenazas, pero también con 
oportunidades de expandir y visibilizar nuestro rol trayendo soluciones 
al sistema sanitario y al cuidado de la salud de nuestras comunidades.

Serán dos días de una intensa agenda de actividades pensadas para 
formarnos, actualizarnos, inspirarnos y construir juntos el liderazgo sa-
nitario federal que nuestra profesión debe asumir para la evolución.

¡Nos vemos en San Juan!
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>>> Organizaciones internacionales

La COFA elaboró junto al Foro Farmacéutico 
de las Américas-FIP la Hoja de ruta hacia 2030 
para el avance de la farmacia comunitaria 
en la Región 
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gatoriedad de la presencia de 
al menos un farmacéutico du-
rante el 100% del horario de 
atención como base para la 
seguridad del paciente y el re-
conocimiento del rol social co-
munitario. 

•	 Farmacia como centro de sa-
lud: La farmacia comunitaria 
debe consolidarse como centro 
de salud de cercanía, no solo 
como un eslabón comercial. 
Se recomienda implementar 
un Paquete Mínimo de Ser-
vicios Farmacéuticos (PMSF) 

Realidad regional 
Luego del análisis de la informa-
ción proporcionada por las dis-
tintas entidades farmacéuticas 
de la Región de las Américas, se 
destacan en el documento las si-
guientes conclusiones: 

•	 Desigualdad regional: Existen 
profundas disparidades en la 
densidad de profesionales y en 
las normativas que rigen la far-
macia. 

•	 Presencia del farmacéutico: Es 
imperativo establecer la obli-

El Foro Farmacéutico de las Américas de la Federación Farmacéutica 

Internacional (FIP-FFA) presentó la “Hoja de ruta para el avance de 

la farmacia comunitaria en América Latina: una visión regional para 

la evolución de la atención sanitaria hacia 2030”, resultado de un 

trabajo colectivo de organizaciones farmacéuticas de toda América 

Latina, entre ellas la COFA, y en estrecha alineación con la FIP.

En representación de la 
Argentina, este trabajo 
fue desarrollado por los 

farmacéuticos 
Jorge Schlottke y Gabriel 

Molina

que incluya desde conciliación 
de medicación hasta servicios 
avanzados como inmunización, 
pruebas rápidas y prescripción 
farmacéutica, garantizando sos-
tenibilidad financiera. 

•	 Reforma educativa: Es nece-
sario alinear los programas de 
grado y posgrado con com-
petencias clínicas avanzadas, 
atención primaria y educación 
interprofesional. El Desarrollo 
Profesional Continuo debe ser 
obligatorio para la renovación 
de licencia. 
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•	 Registro de intervenciones: La 
documentación sistemática y 
digitalizada de los servicios far-
macéuticos permitirá generar 
indicadores de impacto clínico 
y económico, fortaleciendo la 
incidencia política y el recono-
cimiento social. 

•	 Integración en equipos de sa-
lud: Para mejorar resultados 
en enfermedades crónicas no 
transmisibles, el farmacéutico 
debe integrarse formalmente a 
los equipos de salud mediante 
protocolos de derivación y co-
municación bidireccional. 

•	 Seguridad en la venta de me-
dicamentos: Restringir la venta 
de medicamentos fuera de far-
macias y regular estrictamente 
el mercado online. 

•	 Participación política activa: La 
inclusión del farmacéutico en 
foros de decisión, comités de 
medicamentos y procesos le-
gislativos es indispensable para 
garantizar la seguridad del pa-
ciente y el uso racional de me-
dicamentos. 

El fortalecimiento de la farma-
cia comunitaria requiere una 

estrategia integral que articule 
educación, práctica profesional 
y regulación, a fin de responder 
de manera eficaz a los desafíos 
de salud de la región para el año 
2030.

Llamado a la acción 
A partir de los hallazgos y reco-
mendaciones presentadas, resul-
ta imprescindible avanzar hacia 
la implementación de medidas 
concretas que consoliden el rol 
sanitario de la farmacia comu-
nitaria en la Región de las Amé-
ricas. Los países deben priorizar 
el establecimiento de marcos 
regulatorios que garanticen la 
presencia del farmacéutico du-
rante todo el horario de atención, 
reconozcan sus incumbencias 
profesionales y aseguren están-
dares de calidad orientados a la 
seguridad del paciente. Asimis-
mo, es fundamental impulsar el 
desarrollo e implementación de 
un paquete mínimo de servicios 
farmacéuticos sostenibles, in-
tegrados a la atención primaria 
de la salud, con mecanismos de 
financiamiento adecuados y sis-
temas de registro que permitan 
evidenciar su impacto clínico, 
económico y social. 

En este contexto, el fortaleci-
miento del Desarrollo Profesio-
nal Continuo, la actualización de 
los programas de formación y la 
incorporación de competencias 
en comunicación, práctica co-
laborativa e incidencia política 
resultan elementos clave para 
responder a las necesidades ac-
tuales de la población. 

Del mismo modo, se insta a los 
países a promover activamente 
la integración del farmacéutico 
en los equipos de salud, su parti-
cipación en los espacios de toma 
de decisiones y el fortalecimien-
to de campañas institucionales 

La hoja de ruta está 
estrechamente alineada 

con el Plan Estratégico de la 
FIP para 2025-2030 y con 

los Objetivos de Desarrollo 
de la FIP. Representa un 
esfuerzo por adecuar las 
prioridades mundiales a 

un marco regional para la 
farmacia comunitaria que 

sea realista y aplicable a las 
circunstancias específicas 
de cada uno de los países 

latinoamericanos.
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A la vez, esta visión está estre-
chamente alineada con el Plan 
Estratégico de la FIP para 2025-
2030 y con los Objetivos de De-
sarrollo de la FIP. Representa un 
esfuerzo por adecuar las prio-
ridades mundiales a un marco 
regional para la farmacia comu-
nitaria que sea realista y aplica-
ble a las circunstancias especí-
ficas de cada uno de los países 
latinoamericanos.

Para el Foro Farmacéutico de 
las Américas, el próximo desafío 
consistirá en transformar esta 
visión compartida en acciones 
concretas, iniciativas y avances 
medibles a nivel regional y nacio-
nal, trabajando junto a las organi-
zaciones miembros y la FIP.

Para ver el documento 
completo

que posicionen a la farmacia 
como un centro de salud de cer-
canía. 

Paralelamente, es necesario re-
forzar la regulación de la venta 
de medicamentos fuera de far-
macias y en entornos digitales, 
garantizando que toda dispensa 
se realice bajo supervisión pro-
fesional.

El futuro de la profesión farma-
céutica requiere un compro-
miso decidido y coordinado de 
todos los actores para impul-
sar acciones que fortalezcan 
el reconocimiento profesional, 
amplíen y consoliden el rol y el 
alcance de la práctica farma-
céutica, promuevan el desa-
rrollo equilibrado de los equi-
pos de farmacia y la adecuada 
combinación de competencias, 
potencien las capacidades en 
salud digital, fortalezcan la ge-
neración y el uso de datos, la vi-
gilancia y los objetivos de desa-
rrollo de la FIP, favorezcan una 
fuerza laboral flexible y resilien-
te frente a los desafíos emer-
gentes, y garanticen entornos 
de trabajo basados en la equi-
dad, la diversidad y la inclusión.  

“El momento de actuar es aho-
ra. El fortalecimiento de la far-
macia comunitaria no solo re-
presenta una oportunidad para 
mejorar el acceso y el uso racio-
nal de los medicamentos, sino 
también una estrategia clave 
para avanzar hacia sistemas sa-
nitarios más accesibles, segu-
ros, eficientes y centrados en 
las personas”, concluye el do-
cumento. “Solo mediante este 
esfuerzo conjunto será posible 
construir una profesión prepa-
rada para responder a las nece-
sidades presentes y futuras de 
los sistemas de salud y de nues-
tras comunidades.”

Trabajo regional
El lanzamiento de esta hoja 
de ruta es fruto de más de dos 
años de trabajo continuo. Inclu-
yó consultas con países de toda 
la región, el análisis de contex-
tos y realidades nacionales, re-
uniones regionales y debates 
colaborativos orientados no 
solo a identificar los desafíos 
actuales que enfrenta la farma-
cia comunitaria, sino también a 
definir las transformaciones ne-
cesarias para que la profesión 
responda con mayor eficacia a 
las necesidades cambiantes de 
las personas, las comunidades 
y los sistemas de salud de cara 
al año 2030. En representación 
de la Argentina, este trabajo fue 
desarrollado por los farmacéu-
ticos Jorge Schlottke y Gabriel 
Molina.

La hoja de ruta busca ir más allá 
del diagnóstico de problemas 
para ofrecer un marco regio-
nal de acción y transformación. 
Identifica áreas prioritarias para 
fortalecer la farmacia comunita-
ria, desarrollar la fuerza laboral 
farmacéutica, ampliar los servi-
cios profesionales, aumentar la 
integración de los farmacéuticos 
en los sistemas de salud y apoyar 
el desarrollo de marcos normati-
vos y de políticas que hagan po-
sible esta evolución.

La región abarca países con sis-
temas de salud, modelos far-
macéuticos, marcos normativos, 
niveles de desarrollo profesional 
y capacidades para prestar servi-
cios farmacéuticos muy diversos. 
La hoja de ruta reconoce esta di-
versidad, al tiempo que identifi-
ca una visión compartida sobre 
la contribución que la farmacia 
comunitaria puede aportar a la 
salud y el bienestar de la pobla-
ción latinoamericana para el año 
2030.

https://www.fip.org/file/6673
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La farmacia argentina en el escenario global: 

La COFA participó del 
84° Congreso Mundial de Farmacia 
y Ciencias Farmacéuticas
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La vicepresidente de la COFA, 
Farm. Desirée Lancelle Mon-
ferrer, y la pro-secretaria 

Farm. Mariela Martínez represen-
taron a la Argentina ante la Fede-
ración Farmacéutica Internacio-
nal (FIP) en el Congreso Mundial 
de Farmacia que se realizó en 
Montreal, Canadá, desde el 30 de 
agosto hasta el 2 de septiembre.

Las dirigentes participaron de las 
reuniones de Consejo en las que 
se deliberó sobre los temas que 
conforman la agenda de la profe-
sión a nivel internacional.

Entre otras actividades institu-
cionales, se eligió al nuevo pre-
sidente de la Federación Interna-
cional: el Dr. Lars Ake Söderlund.

El flamante presidente electo 
de la FIP estará presente como 
invitado especial del Congreso 
Farmacéutico Argentino en San 
Juan donde disertará sobre Ser-
vicios Farmacéuticos en la socie-
dad del 2040.

La situación de la farmacia 
argentina en la agenda de la 
FIP
Las Farm. Lancelle Monferrer y 
Martínez, junto al Farm. Jorge 
Schlottke, representante de la 
COFA en la sección de Farma-
cia Comunitaria de la FIP, man-
tuvieron reuniones con el pre-
sidente en ejercicio de la FIP, 
Farm. Paul Sinclair; la CEO, Dra. 
Catherine Duggan, así como 
con el Farm. Gonçalo Sousa Pin-
to, responsable de Membresía 
y Participación Regional en las 
que plantearon el estado actual 
de la práctica farmacéutica en la 
Argentina, con especial atención 
al impacto de las políticas de 
desregulación sobre el ejercicio 
profesional y la seguridad en el 
uso de medicamentos. Pusieron 

el foco en la comercialización 
de medicamentos de venta libre 
fuera de las farmacias y el cre-
cimiento de su venta mediante 
plataformas digitales. En las re-
uniones se discutieron los desa-
fíos que estos cambios plantean 
para el rol del farmacéutico, la 
trazabilidad, el acceso seguro a 
los medicamentos y la protec-
ción de la salud de la población. 
Los funcionarios reafirmaron su 
apoyo a las acciones de la COFA 
en defensa del modelo sanitario 
de farmacia.

Una salud, una farmacia: 
uniendo ciencia, práctica y 
educación
El congreso, reunió a 3250 par-
ticipantes farmacéuticos de di-
versas regiones del mundo bajo 

Farm. Desirée Lancelle 
Monferrer, vicepresidente de 
la COFA y la Farm. Mariela 
Martínez, pro-secretaria.

Farm. Paul Sinclair, 
presidente en ejercicio 

de la FIP
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el lema «Una Salud, Una Farma-
cia: Uniendo Ciencia, Práctica y 
Educación». El eje del evento fue 
analizar cómo los farmacéuticos 
pueden impulsar el progreso ha-
cia mejores resultados de salud, 
un acceso equitativo a los medi-
camentos esenciales y sistemas 
de salud resilientes en todo el 
mundo.

Entre otros temas se abordó: 
Medicamentos de alto costo y la 
nueva economía de la práctica 
farmacéutica; iniciativas globa-
les para avanzar en la práctica y 
educación de la prescripción far-
macéutica; farmacias y preven-
ción de VIH; IA e innovación en 
Atención Farmacéutica; el rol del 
farmacéutico en atención avan-
zada de dolor abdominal, rol del 
farmacéutico en el manejo de la 
disfunción eréctil; enfermedades 
neurodegenerativas; farmacoge-
nómica; resistencia antifúngica; 
cesación tabáquica; dermatolo-
gía práctica para farmacéuticos; 
gestión del uso de antitrombó-
ticos y opioides y cómo sostener 
la fuerza laboral farmacéutica en 
un mundo que envejece: siste-
mas, políticas y práctica.

En las sesiones sobre educación, 
se planteó la necesidad de adap-
tar la formación farmacéutica 
a las nuevas responsabilidades, 
mediante competencias profesio-
nales, EPAs, acreditación, especia-
lización y aprendizaje continuo.

Colaboración interprofesional
Como parte del programa hubo 
una sesión sobre trabajo en 
equipo y colaboración interpro-
fesional en la que se abordaron 
estrategias de educación inter-
profesional, comunicación es-
tructurada y herramientas como 
SBAR y TeamSTEPPS (metodo-
logías creadas para mejorar la 
comunicación, reducir errores y 
asegurar la atención del paciente 
en el ámbito de la salud). También 
se presentaron experiencias en 
contextos con recursos limitados 
y ejemplos de colaboración en-
tre médicos y farmacéuticos. La 
atención centrada en el paciente 
fue el eje, vinculada al Cuádruple 
Objetivo: mejorar la experiencia, 
mejorar los resultados en salud, 
optimizar los costos y favorecer 
el bienestar de los profesionales.

En ese sentido, Jorge Schlottke, 
representando a la COFA, coor-
dinó junto con la Dra. Naomi 
Steenhof (Canadá), una sesión en 
la que se debatió sobre la inercia 
clínica como una barrera para el 
manejo adecuado de enferme-
dades crónicas. Se destacó el 
papel de los farmacéuticos en la 
detección temprana de oportu-
nidades terapéuticas, mediante 
comunicación efectiva, empode-
ramiento del paciente, colabora-
ción interprofesional y toma de 
decisiones compartida. Se pre-
sentaron casos que evidenciaron 
las consecuencias del retraso en 
los ajustes terapéuticos y herra-
mientas educativas innovadoras, 
como marcos de competencias 

Jorge Schlottke, 
representante de la COFA 
en la sección de Farmacia 

Comunitaria de la FIP

Jorge Schlottke y la CEO, 
Dra. Catherine Duggan

El presidente en ejercicio de la FIP, 
Dr. Paul Sinclair, junto al presidente 
electo, Dr. Lars Ake Söderlund.
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y simulaciones. La sesión promo-
vió una evolución desde un rol 
transaccional hacia una partici-
pación clínica activa, centrada en 
las necesidades del paciente.

Cumbre de Farmacia Digital
En el marco del Congreso se de-
sarrolló la Cumbre de Farmacia 
Digital FIP 2026, que exploró el 
impacto de la inteligencia artifi-
cial y las herramientas digitales 
en la farmacia. Se destacó la ne-
cesidad de una transformación 
centrada en resultados de salud, 
equidad y responsabilidad profe-
sional. Se presentaron aplicacio-
nes prácticas de IA para optimi-
zar la gestión de medicamentos, 
personalizar tratamientos, me-
jorar la adherencia y ampliar los 
servicios remotos.

Asimismo, se abordaron desa-
fíos éticos, regulatorios y de al-
fabetización digital, resaltando 
la importancia de actualizar la 
educación farmacéutica, fortale-
cer la colaboración y mantener al 
paciente en el centro de la inno-
vación.

Declaraciones políticas
Durante las sesiones del Consejo 
de la FIP -que la Argentina integra 
como miembro-, se aprobaron 
diversos documentos de posi-
ción actualizando la política de la 
organización sobre:
•	 Seguridad de los Pacientes
•	 Enfermedades No Transmisibles
•	 Se presentó una declaración 

que destaca la autoridad del 
farmacéutico en la selección 
de productos farmacéuticos: 

intercambio terapéutico y sus-
titución

•	 Una declaración que insta a las 
organizaciones farmacéuticas, 
los organismos reguladores y 
los docentes a fortalecer y ac-
tualizar periódicamente los 
Códigos de Ética. 

•	 Una declaración que llama a 
tomar un rol más importante 
en la prevención de los trastor-
nos por consumo de sustancias 

•	 Una declaración de apoyo y 
acompañamiento a las mujeres 
y a las cuidadoras informales.

Argentina firmó la 
Declaración de Montreal 
sobre Enfermedades No 
Transmisibles en el Congreso 
Mundial de Farmacia
Representando a la Argentina, la 
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vicepresidente de la COFA, Farm. 
Desirée Lancelle Monferrer, firmó 
la Declaración de Montreal sobre 
Enfermedades No Transmisibles 
(ENT).

El documento propone fortalecer 
el rol de los farmacéuticos como 
actores esenciales de la atención 
primaria de la salud, integrados a 
los equipos multidisciplinarios y 
con servicios profesionalmente 
reconocidos y remunerados.

La Declaración plantea ampliar la 
participación de los farmacéuti-
cos en áreas clave como:
•	 Prevención y promoción de la 

salud.
•	 Detección temprana y evalua-

ción de factores de riesgo.
•	 Vacunación a lo largo de la 

vida.

•	 Seguimiento de enfermedades 
crónicas.

•	 Optimización de tratamientos 
y medicamentos.

•	 Adherencia terapéutica y au-
tocuidado.

•	 Educación y alfabetización en 
salud.

•	 Continuidad de la atención y 
derivación oportuna.

Las ENT —entre ellas las enferme-
dades cardiovasculares, diabetes, 
cáncer y enfermedades respira-
torias crónicas— constituyen la 
principal causa de muerte y dis-
capacidad en el mundo. Frente 
al envejecimiento poblacional, la 
multimorbilidad y las desigualda-
des en el acceso a la salud, la FIP 
destaca la posición estratégica de 
las farmacias comunitarias como 
centros de Atención Primaria por 

su accesibilidad, cercanía con las 
comunidades y contacto conti-
nuo con los pacientes.

La Declaración identifica como 
áreas prioritarias las enferme-
dades cardiovasculares, salud 
mental, obesidad, prevención del 
cáncer, diabetes, enfermedades 
respiratorias crónicas, enferme-
dades de la piel, cesación tabá-
quica, actividad física, nutrición, 
inmunización, salud bucal, salud 
de la mujer y del hombre, enve-
jecimiento saludable y determi-
nantes sociales de la salud, entre 
otras.

La FIP insta a los gobiernos a 
reconocer a los farmacéuticos 
como proveedores de atención 
primaria, integrarlos a los equi-
pos de salud, eliminar barreras 

Foro Farmacéutico de las Américas 
“Hoja de ruta para fortalecer la farmacia comunitaria en América Latina hacia 2030”

https://www.fip.org/file/6649?fbclid=IwY2xjawUGYJVwZG9mAWV4dG4DYWVtAjEwAGJyaWQRMWVyZjYxN1VPbkRMd240RDlzcnRjBmFwcF9pZBAyMjIwMzkxNzg4MjAwODkyAAEeV4t0yc5zlvn1zqzm04TpD-UjYzTCf4IdTyggJZEkXfIU2ZXzR76D4kVVPRk_aem_cj4J6HEs5C8dh5lfnZXtWQ
https://www.fip.org/file/6649?fbclid=IwY2xjawUGYJVwZG9mAWV4dG4DYWVtAjEwAGJyaWQRMWVyZjYxN1VPbkRMd240RDlzcnRjBmFwcF9pZBAyMjIwMzkxNzg4MjAwODkyAAEeV4t0yc5zlvn1zqzm04TpD-UjYzTCf4IdTyggJZEkXfIU2ZXzR76D4kVVPRk_aem_cj4J6HEs5C8dh5lfnZXtWQ
https://www.fip.org/file/6649?fbclid=IwY2xjawUGYJVwZG9mAWV4dG4DYWVtAjEwAGJyaWQRMWVyZjYxN1VPbkRMd240RDlzcnRjBmFwcF9pZBAyMjIwMzkxNzg4MjAwODkyAAEeV4t0yc5zlvn1zqzm04TpD-UjYzTCf4IdTyggJZEkXfIU2ZXzR76D4kVVPRk_aem_cj4J6HEs5C8dh5lfnZXtWQ
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Actualización de los códigos 
de ética para respaldar la evolución 
de los farmacéuticos

regulatorias y operativas y desa-
rrollar modelos sostenibles de fi-
nanciamiento y remuneración de 
los servicios farmacéuticos.

La Federación Internacional y 
sus organizaciones miembros se 
comprometen a abogar por polí-
ticas, reglamentos y entornos de 
práctica que permitan a los farma-
céuticos contribuir plenamente a 
la prevención y atención de las en-
fermedades no transmisibles.

Participación de la Argentina 
en Foros Farmacéuticos 
Regionales de FIP: avances 
de proyectos y prioridades 
Los Farm. Jorge Schlottke y Ga-
briel Molina presentaron, repre-
sentando a la COFA, los resulta-
dos preliminares del proyecto 
del Foro Farmacéutico de las 
Américas “Hoja de ruta para for-
talecer la farmacia comunitaria 
en América Latina hacia 2030”. 
(Ver nota aparte)

Se trata de un estudio en 15 paí-
ses de la región que ha eviden-
ciado importantes desigualdades 
en la distribución de farmacéuti-
cos, una fuerte dependencia de 
la dispensa de medicamentos 
como fuente de ingresos y limi-
taciones en la formación clínica. 
Entre las propuestas se destacan 
la educación continua obligato-
ria, una mayor integración de los 
farmacéuticos en los sistemas de 
salud y el financiamiento institu-
cional de los servicios profesio-
nales, con el objetivo de fortale-
cer su rol asistencial. 

Los representantes de la COFA 
también participaron durante el 
84° Congreso Mundial de Farma-
cia de la sesión sobre el trabajo 
de los farmacéuticos en las crisis 
humanitarias. Presentaron ex-
periencias desde Farmacéuticos 

La FIP publicó una Declaración de Política en la que insta a las orga-
nizaciones farmacéuticas, los organismos reguladores y los docentes a 
fortalecer y actualizar periódicamente sus códigos de ética para reflejar 
la rápida evolución del rol de los farmacéuticos y los nuevos desafíos en 
el ámbito de la salud.

Esta declaración actualizada, que reemplaza la declaración de estánda-
res profesionales de la FIP de 2014 en esta área, reconoce que las res-
ponsabilidades de los farmacéuticos ahora se extienden mucho más allá 
del suministro de medicamentos e incluyen la atención al paciente, la 
investigación, la educación, el liderazgo, la regulación, la salud pública y 
la innovación farmacéutica. La declaración refuerza la responsabilidad 
ética de los farmacéuticos de ejercer un juicio profesional independien-
te, mantener su competencia mediante el desarrollo profesional conti-
nuo y defender los más altos estándares de atención, independiente-
mente del lugar donde ejerzan su profesión.

“La ética siempre ha sido la base de la práctica farmacéutica, pero la 
profesión ha evolucionado significativamente en la última década», 
afirma Luís Lourenço, copresidente del comité de política de la FIP. Los 
farmacéuticos de hoy toman decisiones clínicas, profesionales y tec-
nológicas cada vez más complejas. Nuestros códigos de ética deben 
evolucionar a la par de la práctica para proporcionar un marco claro 
que respalde el juicio profesional, proteja a los pacientes y fortalezca 
la confianza pública”.

La declaración describe los principios que deben sustentar los códigos 
de ética nacionales, incluyendo la integridad, la responsabilidad profe-
sional, la atención centrada en el paciente y en la persona, la confiden-
cialidad, el respeto por los derechos humanos, la no discriminación y la 
colaboración interprofesional.

“Los marcos éticos sólidos son esenciales para abordar las nuevas prio-
ridades éticas, incluyendo el uso responsable de la inteligencia artificial 
y las tecnologías de salud digital, el bienestar del farmacéutico, la obje-
ción de conciencia, la sostenibilidad ambiental y la protección frente a 
presiones comerciales u organizativas indebidas”, afirmó la Dra. Betty 
Chaar, copresidenta del comité de políticas. 

Para leer la declaración completa 

https://www.fip.org/file/6656
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En el Congreso Mundial de Farmacia se presentaron dos trabajos de 
autores argentinos:

Experiencia de transformación digital en Argentina
La Confederación Farmacéutica Argentina opera a través de un pro-
ceso conocido como “Llamado a certificación/recertificación profe-
sional”, en el cual farmacéuticos certifican la actualización profesio-
nal de sus conocimientos. Antes de 2022 este proceso involucraba la 
entrega de documentación impresa.

El objetivo de este trabajo es mostrar la transformación del proceso 
que se realizaba a través de documentación impresa a uno virtual 
para eliminar costos, mejorar la eficiencia, facilitar el acceso de los 
farmacéuticos al proceso e implementar prácticas amigables con el 
medio ambiente.

Autores: Farmacéuticos Alejandra Gomez, Florencia Gómez, Desirée 
Lancelle, Claudio Ucchino, Mariela Martínez, Fanny Ronchi y Emilio 
Irigoiti.

Compromiso ambiental en farmacias hospitalarias en América Lati-
na: Resultados de una encuesta multinacional.
Autores: Farmacéuticos Gabriel Molina, Régis Vaillancourt, Shellyza 
Moledina Sajwani, María Marta Cozzarin y Esteban Zavaleta.

TRABAJOS CIENTÍFICOS ARGENTINOS
sin Fronteras Argentina y otros 
aportes profesionales en estos 
contextos. Asimismo, se resaltó 
la responsabilidad de los farma-
céuticos en garantizar el acceso 
y el uso adecuado de los medi-
camentos, apoyar a las comuni-
dades y fortalecer la resiliencia 
de los sistemas de salud durante 
situaciones de crisis.

El 84° Congreso Mundial de la FIP 
mostró una farmacia en transfor-
mación, cada vez más integrada a 
la atención primaria y centrada en 
las personas. Las sesiones desta-
caron la necesidad de fortalecer 
la prevención, el acceso equita-
tivo a los medicamentos, el uso 
responsable de antimicrobianos, 
la incorporación responsable de 
la IA y la sostenibilidad. Todo ello 
requiere nuevas competencias, 
educación continua y mayor cola-
boración interprofesional e inter-
nacional. El futuro de la profesión 
estará marcado por la capacidad 
de los farmacéuticos para lide-
rar estos cambios, conectando 
ciencia, práctica y educación para 
responder a las necesidades de 
salud de las comunidades.

El Farm. Gabriel Molina, 
representando a la COFA, 
trabajó en el proyecto del 
Foro Farmacéutico de las 
Américas “Hoja de ruta 

para fortalecer la farmacia 
comunitaria en América 

Latina hacia 2030”.

La Farm. Florencia Gómez, coord. del 
área de Asuntos Profesionales de 

la COFA, presentó la experiencia de 
transformación digital en la Argentina.
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La FIP publicó el 7 de septiembre un documento en 
el que aboga por sistemas más sólidos y consistentes 
para el reconocimiento de la acreditación y reconoci-
miento profesional de los farmacéuticos.

A medida que los farmacéuticos asumen roles cada 
vez más avanzados y especializados en los sistemas 
de salud, se requieren vías con estándares globales 
que reconozcan las competencias demostradas, apo-
yen el desarrollo profesional y contribuyan a garanti-
zar que la experiencia de los farmacéuticos se utilice 
eficazmente para satisfacer las necesidades 
cambiantes de los pacientes y del sistema de 
salud. Subraya que el avance en farmacia no 
se limita a la práctica clínica, sino que también 
abarca áreas como la defensa de los intereses 
del paciente, la educación, la política sanitaria, 
la fabricación de productos farmacéuticos, la 
ciencia regulatoria y la investigación.

La FIP propone que la acreditación se considere 
un proceso continuo, estructurado y progresi-
vo, en lugar de un simple paso entre el registro 
y la práctica avanzada. Los sistemas bien di-
señados pueden conectar la formación farma-
céutica con la práctica profesional, al traducir 
los resultados educativos en competencias de-
mostradas, alineadas con la prestación de aten-
ción sanitaria, las necesidades de los pacientes 
y las expectativas del equipo de trabajo. Tam-
bién pueden facilitar vínculos más claros entre el de-
sarrollo profesional continuo, las responsabilidades 
laborales y la progresión profesional.

El informe técnico publicado por la FIP establece ocho 
principios rectores para los programas de acreditación, 
entre los que se incluyen un propósito claramente de-
finido, un desarrollo transparente, una gobernanza 
sólida, recursos adecuados, responsabilidades claras 
de las partes interesadas, credenciales bien definidas, 
garantía de calidad y un enfoque regulatorio adecua-
do y proporcional.

«No existe un único modelo de acreditación que se 
adapte a todos los sistemas sanitarios. Lo que se nece-

Principios globales para la acreditación y el reconocimiento 
profesional en farmacia

sita es una base común de principios que pueda adap-
tarse a las circunstancias nacionales, manteniendo 
la calidad, la credibilidad, la transparencia y un claro 
enfoque en la atención al paciente», afirmó Bronwyn 
Clark, copresidenta del grupo de trabajo del informe 
técnico y directora ejecutiva del Consejo Farmacéuti-
co Australiano.

Además de apoyar el desarrollo profesional y la pro-
gresión profesional, los sistemas de acreditación y 
reconocimiento profesional pueden garantizar la 

competencia, fortalecer la confianza en el personal 
farmacéutico y contribuir a que la experiencia de los 
farmacéuticos se utilice eficazmente para satisfacer 
las necesidades cambiantes de los pacientes y del sis-
tema sanitario.

«La FIP insta a los organismos reguladores, las orga-
nizaciones profesionales de farmacia, los organismos 
de acreditación y certificación, los proveedores de 
educación y formación, los ministerios de salud y los 
responsables políticos, los empleadores, los planifi-
cadores de recursos humanos, los financiadores de la 
atención médica y los farmacéuticos a colaborar en el 
desarrollo y fortalecimiento de los sistemas de acredi-
tación y reconocimiento profesional.”
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En una nueva Declaración la FIP, basada en la inicia-
tiva ‘Medicación sin daños’ de la OMS y en el Plan de 
Acción Mundial para la Seguridad del Paciente 2021-
2030, recomienda, entre otros puntos:
•	 Promover el trabajo colaborativo y compartir infor-

mación sobre la atención de los pacientes entre los 
profesionales sanitarios, respetando plenamente las 
normas de protección de datos.

•	 Desarrollar, implementar y promover programas re-
lacionados con la seguridad del paciente y su empo-
deramiento, en consulta con pacientes individuales 
y/u otros cuidadores y organizaciones de pacientes 
y consumidores. 

•	 Implementar programas que permitan a las perso-
nas acceder a su información de salud, incluida la 
información clínica y los registros de prescripción 
(por ejemplo, mediante historias clínicas electróni-
cas), para empoderarlas a asumir el control de su 
salud y, al mismo tiempo, prevenir inexactitudes y 
errores. 

•	 Implementar programas que permitan a los far-
macéuticos acceder a datos relevantes de los pa-
cientes, incluida información clínica (por ejemplo, 
mediante historias clínicas electrónicas), para per-
mitirles prestar eficazmente servicios sanitarios y 
farmacéuticos. 

•	 Desarrollar estrategias para garantizar el pleno 
aprovechamiento de los servicios farmacéuticos con 
el fin de mejorar la adherencia de los pacientes y op-
timizar los medicamentos. 

•	 Fomentar el desarrollo de programas/estruc-
turas de seguridad del paciente que apoyen el 
aprendizaje en todo el sistema, faciliten la noti-
ficación y el análisis de incidentes de seguridad 
del paciente y promuevan una cultura de mejora 
continua. Estos programas también pueden coor-
dinar la participación de las partes interesadas, 
alinear prioridades en todo el sistema sanitario e 
impulsar estrategias nacionales de seguridad del 
paciente. 

•	 Promover la adopción de la prescripción electrónica 
y otras tecnologías digitales emergentes (consultas 
y suministro mediante telesalud/telefarmacia, he-
rramientas de monitoreo remoto, sistemas de verifi-
cación digital, apoyo a la toma de decisiones clínicas 
basado en IA validada, etc.), junto con estándares 
para mejorar la seguridad de los medicamentos y 
reducir los daños prevenibles.

Actualización de la política sobre seguridad del paciente 

A los Gobiernos y responsables de políticas, en consulta 
con profesionales sanitarios y/o sus asociaciones, la FIP 
plantea, entre otras recomendaciones:

•	 Implementar y monitorear políticas nacionales de sa-
lud y relacionadas con los medicamentos que promue-
van el uso seguro y eficaz de los medicamentos. 

•	 En colaboración con profesionales sanitarios y/o sus 
asociaciones, apoyar el desarrollo, la implementación y 
la actualización periódica de estándares basados en la 
evidencia relacionados con la seguridad del paciente y, 
en particular, con la seguridad de los medicamentos. 

•	 Apoyar la implementación de sistemas no punitivos 
para notificar, monitorear, analizar y difundir eventos 
de seguridad, a fin de fomentar el aprendizaje compar-
tido sobre errores de medicación y daños relacionados 
con los medicamentos a nivel nacional. 

•	  Promover la resiliencia de la cadena de suministro y es-
tablecer estrategias integrales para prevenir y combatir 
la circulación de medicamentos falsificados y mitigar 
las interrupciones del suministro de medicamentos que 
comprometan una atención segura y eficaz al paciente. 

•	 Establecer un ámbito de ejercicio profesional que per-
mita a los farmacéuticos desempeñarse plenamente 
dentro de sus competencias y garantice la prestación 
coherente de servicios estandarizados en todos los ám-
bitos dentro de una misma jurisdicción, salvaguardan-
do así la seguridad del paciente.

•	 Liderar la adopción de soluciones de seguridad apo-
yadas en tecnología de acuerdo con consideraciones 
éticas, regulatorias y legales (prescripción electrónica, 
herramientas de apoyo a la toma de decisiones clínicas, 
escaneo de códigos de barras/QR/RFID, dispensación 
automatizada, robótica, etc.), siempre bajo la supervi-
sión de profesionales sanitarios, para reducir los ries-
gos de errores de medicación, teniendo en cuenta las 
desigualdades en infraestructura de IA y digital, la pre-
paración de la fuerza laboral y la capacidad financiera 
de los sistemas sanitarios.

•	 Abordar la seguridad, interoperabilidad, aspectos legales 
y gobernanza de los sistemas digitales de medicamentos, 
garantizando que respalden prácticas seguras, precisas y 
confiables relacionadas con los medicamentos. 

•	 Desarrollar e implementar políticas y programas na-
cionales que fortalezcan el uso responsable de los 
medicamentos, incluidas directrices claras y sistemas 
accesibles para la eliminación segura de residuos far-
macéuticos y de dispositivos médicos no utilizados u 
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obsoletos, con el fin de mejorar la seguridad del pa-
ciente y proteger la salud pública y el medio ambiente. 

•	 Garantizar que la planificación de la fuerza laboral far-
macéutica esté incorporada y que los equipos de far-
macia cuenten con recursos adecuados y se alcancen 
niveles seguros de dotación de personal.

Puntualmente a los farmacéuticos recomienda, entre 
otros puntos:
•	 Participar en programas continuos de educación sobre 

seguridad del paciente. 
•	 Defender los intereses del paciente ante otros profe-

sionales sanitarios en cuestiones relacionadas con los 
medicamentos. 

•	  Impartir programas de educación sobre seguridad del 
paciente al equipo de trabajo farmacéutico. 

•	 Promover procesos de seguridad de los medicamentos 
para disminuir el riesgo de errores y daños durante to-
das las intervenciones de los farmacéuticos, mediante 
la documentación de reacciones adversas a los medica-
mentos, la documentación y comunicación de cambios 
en la medicación durante las transiciones asistenciales, 
el monitoreo de la adherencia al tratamiento y el em-
poderamiento de las personas y/o sus cuidadores para 
formular preguntas sobre los daños y beneficios de los 
medicamentos. 

•	 Colaborar con organizaciones farmacéuticas, otros 
profesionales sanitarios y gobiernos para crear e im-
plementar políticas educativas destinadas a mejorar la 
seguridad del paciente. 

•	 Alentar a los pacientes a utilizar las redes sociales de ma-
nera responsable. Utilizar las redes sociales para difun-
dir información precisa y basada en la evidencia sobre 
seguridad de los medicamentos al público y a colegas 
sanitarios, evitando la propagación de desinformación. 

•	 Participar en comunidades farmacéuticas nacionales e 
internacionales mediante canales digitales para inter-
cambiar conocimientos, destacar comunicaciones de 
seguridad (como alertas de seguridad del paciente) y 
fortalecer la capacidad colectiva para mejorar la seguri-
dad de los medicamentos.

A los fabricantes de productos farmacéuticos, la FIP reco-
mienda:
•	 Desarrollar, implementar y monitorear sistemas rela-

cionados con la seguridad del paciente de acuerdo con 
directrices y regulaciones nacionales e internacionales 
(por ejemplo, sistemas de farmacovigilancia, amenazas 

sanitarias emergentes, gestión de incidentes, medi-
camentos con nombres o aspecto similares, logística 
del suministro de medicamentos, sistemas de traza-
bilidad y etiquetado electrónico). 

•	 Desarrollar estrategias y compartir activamente da-
tos sobre incidentes de seguridad del paciente, res-
petando plenamente las normas de protección de 
datos, con organismos locales, regionales y nacio-
nales autorizados o bases de datos de registro para 
apoyar una cultura de seguridad del paciente. 

•	 Estandarizar y separar los procesos de trabajo re-
lacionados con medicamentos de alto riesgo. Por 
ejemplo, hacer físicamente imposibles las vías de 
administración peligrosas. La vincristina debería su-
ministrarse y administrarse únicamente en una mi-
nibolsa, y no en una jeringa, para prevenir inyeccio-
nes intratecales accidentales, que casi siempre son 
mortales. 

•	 Fortalecer el etiquetado, la capacitación y la verifica-
ción de los medicamentos de alerta máxima (como 
la vincristina) y de las situaciones de alto riesgo 
(Situaciones de alto riesgo en seguridad de los me-
dicamentos: circunstancias en las que existe una 
mayor probabilidad de daño significativo debido 
a prácticas inseguras relacionadas con los medica-
mentos o a errores de medicación. Estas situaciones 
suelen involucrar medicamentos de alto riesgo que 
pueden causar lesiones graves cuando se utilizan in-
correctamente (insulina, heparina y otros anticoagu-
lantes, electrolitos concentrados, opioides, agentes 
quimioterapéuticos y medicamentos con nombres o 
aspecto similares) y requieren mayores medidas de 
protección y monitoreo para minimizar el riesgo.)

•	 Garantizar una comunicación abierta y estrategias 
coordinadas con los equipos de farmacia en mo-
mentos de escasez de medicamentos y aumento de 
la demanda de productos farmacéuticos. 

•	 Garantizar una comunicación transparente con los 
profesionales sanitarios durante los retiros de medi-
camentos y las alertas de seguridad. 

•	 Cumplir los estándares de Buenas Prácticas Clí-
nicas del Consejo Internacional de Armonización 
(ICH) y las prácticas responsables de seguridad 
de los medicamentos en los ensayos clínicos, in-
cluidos los protocolos, registros, publicaciones e 
informes relacionados. 

Para ver el documento completo

https://www.fip.org/file/6650?fbclid=IwY2xjawUFC9JwZG9mAWV4dG4DYWVtAjEwAGJyaWQRMVRtSTlaNnJBbWtMUGVkVGNzcnRjBmFwcF9pZBAyMjIwMzkxNzg4MjAwODkyAAEeszyBWFFQQR2NZN9-r1wXZE5EvQFimJCEJq6azjHSlxR3AyW3q6k1IDqk5os_aem_bLV2sK1vGO9bGyphyRspyg
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“Los farmacéuticos deben estar facultados para li-
derar la selección de productos farmacéuticos ba-
sada en la evidencia, incluyendo la sustitución por 
genéricos y el intercambio terapéutico, con el fin de 
mejorar el acceso a los medicamentos, fortalecer la 
resiliencia del sistema de salud y optimizar los re-
sultados para los pacientes”, sostiene una Declara-
ción actualizada de la FIP lanzada en el marco del 
Congreso Mundial.
Esta declaración, que reemplaza la política de la FIP 
de 2018, refleja los importantes avances en la cien-
cia regulatoria, el creciente uso de medicamentos 
genéricos y biosimilares, las tecnologías de salud 
digital, el rol ante casos de escasez de medicamen-
tos y la creciente necesidad de una atención sanita-
ria sostenible y centrada en las personas.
Este documento reconoce la selección de productos 
farmacéuticos —incluida la sustitución por genéri-
cos y el intercambio terapéutico— como una respon-
sabilidad clínica clave de los farmacéuticos. Cuando 
lo permita la legislación nacional, los farmacéuticos 
deben poder aplicar un juicio clínico basado en la 
evidencia para optimizar el uso de los medicamen-
tos, mantener la continuidad de la atención y apoyar 
el acceso equitativo al tratamiento. Asimismo, dis-
tingue entre la sustitución por genéricos, la sustitu-
ción por biosimilares, el intercambio terapéutico y el 
cambio de medicamento a petición del médico.
También destaca el creciente papel de las tecnolo-
gías digitales en la optimización de medicamentos, 
fomentando un mayor uso de los registros electró-
nicos de salud, los sistemas de apoyo a la toma de 
decisiones clínicas y la evidencia del mundo real 
para mejorar la seguridad del paciente, la farmaco-
vigilancia y la continuidad de la atención. Asimismo, 
reconoce la contribución de los farmacéuticos para 
responder ante casos de escasez de medicamentos, 
fortalecer la resiliencia de la cadena de suministro 
y apoyar una atención sanitaria basada en el valor.
La FIP reafirma su compromiso de apoyar la selec-
ción de productos farmacéuticos basada en la evi-
dencia, liderada por farmacéuticos, como medio 
para mejorar los resultados de los pacientes, am-
pliar el acceso a los medicamentos y fortalecer los 
sistemas de salud sostenibles en todo el mundo.

Selección, sustitución e intercambio de productos farmacéuticos 
basados en la evidencia

Esta declaración busca avanzar más allá de la justifi-
cación de la sustitución y el intercambio terapéutico 
hacia una definición clara del liderazgo y la respon-
sabilidad del farmacéutico y de su integración en los 
sistemas de salud. 

1. Política sobre sustitución
Cuando la sustitución esté permitida por la legislación 
y/o la regulación, o cuando el prescriptor indique que es 
aceptable, la responsabilidad por la selección del pro-
ducto farmacéutico recaerá en el farmacéutico, salvo que 
se especifique lo contrario.
La selección debería basarse en la aprobación regu-
latoria, las directrices sobre intercambiabilidad y las 
consideraciones específicas del paciente.
En el caso de medicamentos con un margen terapéutico 
estrecho (MTE), en los que pequeñas diferencias en la 
dosis o en la concentración plasmática pueden provocar 
consecuencias clínicamente significativas, los farma-
céuticos deberían actuar con especial precaución.
Las autoridades regulatorias deberían proporcionar di-
rectrices específicas sobre los medicamentos con MTE 
en el contexto de la sustitución, y las asociaciones far-
macéuticas nacionales deberían participar en la elabo-
ración de dichas directrices.
Las prácticas de sustitución deberían incluir una comu-
nicación adecuada y centrada en el paciente y la docu-
mentación del producto dispensado en la historia clínica.
Los pacientes deberían recibir información clara sobre 
el producto sustituido y sobre sus opciones.
Las prácticas de sustitución deberían favorecer la elec-
ción informada del paciente y la toma de decisiones 
compartida.
En el caso de los medicamentos biológicos, la docu-
mentación debería permitir la trazabilidad —por ejem-
plo, nombre comercial y lote cuando sea posible— de 
acuerdo con los requisitos nacionales.
En las jurisdicciones donde la sustitución todavía no 
esté permitida, se alienta a los gobiernos a ampliar 
progresivamente la autoridad de los farmacéuticos so-
bre la base de evidencia de seguridad, desempeño del 
sistema y marcos de competencia profesional.

2. Política sobre intercambio terapéutico
El intercambio terapéutico, entendido como una prác-
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tica clínica colaborativa y basada en la evidencia desti-
nada a lograr resultados terapéuticos óptimos y un uso 
eficiente de los medicamentos, debería realizarse de 
acuerdo con protocolos acordados, formularios tera-
péuticos o mediante consulta con los prescriptores, y 
debería promoverse cuando beneficie a los pacientes 
y a los sistemas de salud.
El intercambio terapéutico debería estar guiado por es-
tructuras formales de gobernanza, incluidos formularios 
terapéuticos o comités de gestión de medicamentos, 
criterios definidos, requisitos de documentación y pro-
cesos de auditoría y retroalimentación para garantizar 
la rendición de cuentas y la continuidad de la atención.
Cuando esté permitido por las regulaciones nacionales y 
respaldado por estándares profesionales, los farmacéu-
ticos también podrán participar en el inicio, ajuste o sus-
pensión de tratamientos para optimizar los resultados de 
los pacientes, particularmente en personas con múltiples 
enfermedades crónicas y múltiples prescriptores.
Se alienta a las autoridades sanitarias nacionales a 
establecer listas estandarizadas, de acceso público y 
actualizadas periódicamente, de medicamentos inter-
cambiables, así como directrices que respalden es-
trategias estructuradas de intercambio terapéutico, 
incluida la mitigación de la escasez de medicamentos.
Durante las situaciones de escasez de medicamentos, 
el intercambio terapéutico debería seguir vías de es-
calamiento predefinidas, con comunicación oportuna 
a los prescriptores y pacientes y la documentación 
adecuada en las historias clínicas cuando corresponda, 
para garantizar la continuidad de la atención y la segu-
ridad del paciente.

Condiciones necesarias para una práctica segura y 
eficaz

1. Acceso a la información y herramientas digi-
tales
Los farmacéuticos deberían tener acceso, en el pun-
to de atención, a información completa y actualizada 
sobre los productos farmacéuticos y a sistemas digita-
les, así como a la historia clínica electrónica (HCE) del 
paciente, garantizando que la toma de decisiones clí-
nicas esté respaldada por los datos terapéuticos más 
completos disponibles.

Este acceso mejora la seguridad del paciente, favo-
rece una toma de decisiones segura, transparente y 
trazable y mejora la calidad general de la atención.

2. Farmacovigilancia y evidencia del mundo 
real (RWE)
Son esenciales sistemas sólidos de farmacovigilan-
cia.
Los farmacéuticos deberían documentar las deci-
siones y contribuir a la vigilancia posterior a la co-
mercialización y a la generación de evidencia del 
mundo real.

Deberían respaldarse medidas adecuadas de tra-
zabilidad, particularmente para los medicamentos 
biológicos, incluida la documentación del nombre 
de marca y del número de lote cuando así lo exijan 
las regulaciones nacionales.
Estas medidas fortalecen los sistemas de farma-
covigilancia, permiten identificar oportunamente 
problemas de seguridad específicos de los produc-
tos y contribuyen a una sólida vigilancia posterior a 
la comercialización.

3. Educación, capacitación y competencia
La educación y el desarrollo profesional continuo 
deberían proporcionar a los farmacéuticos los 
conocimientos, habilidades y competencias en 
materia de sustitución, biosimilares, evaluación 
de tecnologías sanitarias, salud digital, comuni-
cación y toma de decisiones compartida.



22  |  SEPTIEMBRE 2026

>>> Institucionales

4. Ética y conflictos de intereses
La selección de productos farmacéuticos debe 
estar guiada por principios éticos, transparencia 
e integridad profesional, y los conflictos de inte-
reses deben identificarse y gestionarse adecua-
damente.
Los sistemas de salud y los organismos profesio-
nales deberían implementar políticas sobre con-
flictos de intereses que contemplen los incenti-
vos, las presiones vinculadas a las adquisiciones 
y las influencias promocionales, incluidos los re-
quisitos de declaración y la separación de la toma 
de decisiones clínicas respecto de los incentivos 
comerciales.

La FIP planteó, entre otras recomendaciones a los 
Gobiernos y responsables de políticas:

•	 Publicar directrices nacionales o regionales sobre 
intercambiabilidad, incluidos los medicamentos 
genéricos y biosimilares cuando corresponda.

•	 Integrar las políticas de sustitución e intercambio 
terapéutico en las políticas de medicamentos, las 
estrategias de cobertura sanitaria universal (CSU) 
y los planes de mitigación de la escasez.

•	 Apoyar la alineación entre las aprobaciones regu-
latorias, los resultados de la evaluación de tecno-
logías sanitarias y las guías clínicas para permitir 
una selección de productos segura y basada en la 
evidencia.

•	 Promover la prescripción basada en denomina-
ciones comunes internacionales (DCI) como con-
dición estructural que facilite la sustitución de 
medicamentos genéricos liderada por farmacéu-
ticos, respaldada por listas de equivalencia de 
acceso público y actualizadas periódicamente, 
administradas por la autoridad regulatoria com-
petente.

•	 Garantizar información sobre los productos trans-
parente y accesible, incluidos los excipientes, los 
riesgos de suministro y los datos de farmacovigi-
lancia.

A los prescriptores, la FIP plantea, entre otras reco-
mendaciones:

•	 Participar en modelos de práctica colaborativa.
•	 Apoyar el intercambio terapéutico basado en pro-

tocolos.

•	 Prescribir utilizando denominaciones comunes 
internacionales (DCI) cuando corresponda.

A los financiadores:

1.	Colaborar con farmacéuticos, organismos regu-
latorios y organizaciones profesionales para im-
plementar decisiones de reembolso y de formu-
larios terapéuticos basadas en la evidencia.

2.	Apoyar estrategias de atención de la salud basa-
das en el valor que integren la sustitución y el 
intercambio terapéutico como mecanismos para 
mejorar el acceso, la sostenibilidad y el uso res-
ponsable de los recursos, de conformidad con las 
guías clínicas y las necesidades de los pacientes.

3.	Garantizar transparencia y alineación entre los 
resultados de la evaluación de tecnologías sani-
tarias, las guías clínicas y las políticas de reem-
bolso.

4.	Reconocer la contribución de los farmacéuticos 
a la recopilación de datos del mundo real para 
fundamentar futuras reevaluaciones de las eva-
luaciones de tecnologías sanitarias, particular-
mente en áreas terapéuticas de rápida evolución, 
como oncología, inmunología y enfermedades 
poco frecuentes; y

5.	Reconocer el valor de la experiencia y las inter-
venciones de los farmacéuticos para aumentar la 
eficacia y la seguridad, tanto en los resultados in-
dividuales de los pacientes como en los sistemas 
de salud en su conjunto, mediante la implemen-
tación de modelos de remuneración sostenibles 
y equitativos.

A los fabricantes de productos farmacéuticos des-
taca, entre otras recomendaciones:

•	 Proporcionar información sobre los productos de 
manera oportuna, precisa y transparente, inclui-
dos datos de seguridad, bioequivalencia y farma-
covigilancia; y

•	 Apoyar iniciativas educativas y destinadas a gene-
rar confianza pública relacionadas con los medica-
mentos genéricos, los biosimilares y las prácticas 
de sustitución.

 
Para ver el Documento completo
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La FIP presentó una Declaración de Po-
lítica que reconoce el papel estratégi-
co del farmacéutico en la prevención, 
detección temprana y reducción de da-
ños asociados al uso no médico de sus-
tancias psicoactivas y al trastorno por 
consumo de sustancias (TCS), desde 
un enfoque de salud pública, derechos 
humanos y no discriminación.

Entre las principales acciones propues-
tas se encuentran prevenir el uso inade-
cuado y el desvío de medicamentos, reducir el riesgo de TCS 
asociado a prescripciones o tratamientos inadecuados, y fa-
vorecer la detección precoz, derivación y acompañamiento 
de las personas con trastornos por consumo de sustancias.

La declaración destaca intervenciones farmacéuticas como 

Rol del farmacéutico en la prevención y reducción 
de daños asociados a sustancias psicoactivas 

el tamizaje y la intervención breve, la 
revisión de la medicación, los servicios 
de reducción de daños, la prevención 
de sobredosis mediante el acceso a na-
loxona y el acompañamiento de los tra-
tamientos de sustitución de opioides. 
También plantea la necesidad de brin-
dar una atención libre de estigma y ga-
rantizar el acceso equitativo a la salud 
de las poblaciones más vulnerables.

La FIP propone además fortalecer la for-
mación profesional, eliminar barreras regulatorias, integrar 
a los farmacéuticos en las redes de salud y garantizar meca-
nismos de financiación para estos servicios. La organización 
se compromete a trabajar junto con la OMS, la ONU y otros 
organismos internacionales para promover políticas basadas 
en evidencia y modelos sostenibles de reducción de daños.

¿Querés ser parte de la delegación argentina que participará del 85° Congreso Mundial de Farmacia 
y Ciencias Farmacéuticas?
Del 12 al 15 de septiembre de 2027, Kuala Lumpur, Malasia, será sede del Congreso 
Mundial de Farmacia de la FIP, un encuentro que reunirá a farmacéuticos, profesiona-
les, educadores y científicos de todo el mundo en una de las ciudades más avanza-
das y pujantes de Asia-Pacífico.

Beneficios exclusivos
Estamos trabajando para ofrecer a los colegas argentinos que participen del Con-
greso beneficios exclusivos y paquetes turísticos asociados al evento, para facilitar la 
experiencia de participar de este encuentro internacional.

¿Querés recibir información?

Escribinos a turismo@cofa.org.ar

Más información sobre los contenidos del Congreso:
https://kualalumpur2027.fip.org/

Congreso Mundial de Farmacia 2027 • Kuala Lumpur



http://www.novoalapar.com.ar
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La COFA en las 
IV Jornadas Nacionales 
de Enseñanza de Farmacia 
y Bioquímica

La Facultad de Ciencias Exactas y Naturales y Agrimensura de la Universidad 
Nacional del Nordeste en Corrientes fue sede el 16 y 17 de septiembre, de 
las IV Jornadas Nacionales de Enseñanza de Farmacia y Bioquímica. Bajo el 
lema “La formación en Farmacia y Bioquímica hacia 2040: innovando en la 
enseñanza para UNA salud”, el evento congregó a docentes, investigadores y 
profesionales de distintos puntos del país.
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Organizadas en conjunto 
por el ECUAFyB y la Fa-
CENA, la iniciativa tuvo 

como objetivo ser un espacio 
federal de análisis, intercambio 
de experiencias pedagógicas y 
actualización científica sobre los 
desafíos presentes y futuros en 
la educación superior de ambas 
profesiones. La vicepresidente 
de la COFA, Farm. Desirée Lan-
celle Monferrer compartió en el 
evento las conclusiones y decla-
raciones que fueron consensua-
das durante el Congreso Mundial 
de Farmacia que se desarrolló 
en Montreal a principios de sep-
tiembre (ver nota aparte):  

•	 La farmacia como parte esen-
cial de la atención primaria

•	 El avance de la atención cen-
trada en las personas

•	 IA y transformación digital
•	 Vacunación con intervención 

del farmacéutico 

•	 Prevención de las enfermeda-
des no transmisibles

•	 La necesidad de consolidar el 
trabajo interprofesional

•	 Educación y nuevos roles del 
farmacéutico 

•	 Acceso equitativo a los medi-
camentos 

•	 Uso responsable de los medi-
camentos y la resistencia anti-
microbianos

La directiva de la Confedera-
ción Farmacéutica y presidenta 
del Colegio de Farmacéuticos 
de Corrientes habló junto a los 
representantes de ABA, CUBRA, 
ANFyB, FBA, FEFARA, COFA, 
SAFyBI y AAFH en el panel De-
mandas en el ámbito laboral 
bioquímico y farmacéutico. En 
ese espacio analizó también 
las tendencias en el mundo 
profesional farmacéutico y los 
desafíos para la evolución de la 
profesión.

Las jornadas abordaron los cam-
bios permanentes en el sector 
científico, pedagógico y pro-
fesional. Entre otros temas, las 
conferencias trataron La eva-
luación en la educación supe-
rior presente y futura, formación 
en tiempos de transformación 
bio-digital y exposiciones de 
trabajos académicos dedicados 
a las áreas básicas y biomédicas. 
También se abordó el desarrollo 
de competencias transversales 
en los estudiantes, mediante 
un taller centrado en el impac-
to de las habilidades blandas e 
interpersonales en la práctica 
profesional de la salud. En su 
tramo final, el encuentro puso 
el foco en las herramientas tec-
nológicas disruptivas destinadas 
al ejercicio profesional hacia el 
año 2040, destacando un taller 
práctico enfocado en la aplica-
ción de la inteligencia artificial y 
la innovación tecnológica.

Ante los representantes de las facultades de Farmacia de universidades de todo el país y de otras 
organizaciones farmacéuticas, la Farm. Desirée Lancelle Monferrer, vicepresidente de la COFA, compartió 
las conclusiones y declaraciones que fueron consensuadas durante el Congreso Mundial de Farmacia y la 

Hoja de Ruta hacia 2030 elaborada en el ámbito del Foro Farmacéutico de las Américas-FIP.
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3 Claves 
para liderar la 
transformación 
permanente
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todo lo que podamos entrenar 
para hacer las cosas de forma di-
ferente, distinta, nos va a ayudar 
muchísimo a poder transitar con 
mayor bienestar esta realidad 
que vivimos”.

Los profesionales de la salud 
y la IA
“La IA está demostrando capaci-
dades imbatibles en la recopila-
ción de información, su organi-
zación y el análisis de grandes 
volúmenes de datos, pero los 
profesionales de la salud tienen 
un diferencial único para los pa-
cientes: “Cuanto más humanice 
su trabajo el profesional de la 
salud, menos reemplazable va a 
ser”.

La ventaja de la 
generación +45
“Yo veo una ventaja competitiva 
en la generación + 45, que otros 
tal vez no ven, que tiene que 
ver con que hemos salido de un 
mundo analógico a otro mundo 
completamente distinto. Lo im-
portante es la capacidad que te-
nemos de adaptarnos”. 

Cambio permanente
“La transformación que vivimos 
no va a parar y además, se va a 
acelerar”. 

Las principales 
herramientas para adaptarse 
a los distintos contextos y al 
cambio permanente
“Algo que nos juega muy a favor, 
es que nuestro cerebro es plásti-
co, aprende toda la vida.

Entre las principales habilidades 
que hay que desarrollar está la 
flexibilidad, el pensamiento crí-
tico, el aprendizaje continuo, la 
capacidad de resiliencia y sobre 
todo, la inteligencia emocional 
para poder gestionar todas las 
emociones que estas transfor-
maciones permanentes generan. 

Tenemos que reinventarnos per-
manentemente, así que todo lo 
que nos vuelva más plásticos y 

“Estar al frente de los cambios es importante porque hay que entender algo: nos guste o no,                  
la transformación se está dando en todos los ámbitos, en todas las áreas. Entonces es clave que 
tengamos herramientas y ver cómo acompañamos a los que tal vez todavía no han desarrollado    
esas herramientas”, dice la Mg. Verónica Dobronich, experta en Inteligencia Emocional.

“Hoy la transformación es algo ineludible en cualquier contexto y tiene que ver, sobre todo,               
con lo tecnológico que nos atraviesa hasta la vida privada”.

Dobronich va a brindar una conferencia desarrollando estos conceptos el 10 de Octubre,                           
en el Congreso Farmacéutico Argentino en San Juan.

“La transformación que 
vivimos no va a parar y 

además, se va a acelerar”. 
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Los humanos tenemos inteligen-
cia emocional, que se basa en 
cinco pilares:

•	 La empatía
•	 Las habilidades sociales
•	 La motivación intrínseca
•	 El autoconocimiento 
•	 La autorregulación emocional

Cuando una persona no conecta 
humanamente con el otro, puede 
ser reemplazada porque la cone-
xión humana es lo único que hoy 
nos está diferenciando de la lA.

Por otra parte, es importante el 
pensamiento crítico para determi-
nar si lo que la IA dice es correcto, 
aunque la IA agéntica, cada vez co-
mete menos errores”.

La organización 
emocionalmente saludable
En el contexto en el que vivimos 
es muy importante poder gene-
rar y desempeñarnos en organi-
zaciones emocionalmente salu-
dables.

“Este es un concepto desarrolla-
do hace muchos años que ca-
racteriza una organización en la 
que las personas sienten lo que 
llamamos “seguridad psicológi-
ca”: donde se sienten motivados, 
pueden hablar de lo que les pasa, 
donde pueden expresar inseguri-
dades y sienten la confianza su-
ficiente como para poder contar 
que detectaron un error, le pue-
den marcar a un colega, a un jefe 
una equivocación sin que eso ge-
nere una represalia.

En los entornos de seguridad psi-
cológica lo que se genera es que 
las personas puedan crecer den-
tro de la organización, trabajen 
con bienestar.

Y trabajar con bienestar hace que 
puedan rendir mejor.

LINK:

Es una herramienta de desarrollo 
que las personas puedan hablar, 
expresarse, ser escuchadas, pedir 
y recibir feedback.

Son entornos seguros donde 
realmente la gente este se siente 
aceptada como es, no tiene que 
aparentar otra cosa y es eso hace 
muy bien a la convivencia dentro 
del espacio de trabajo”. 
 
3 claves 
Dobronich sintetiza los 3 aspec-
tos que hay que tener en cuenta 
para la adaptación y la evolución

	 No dejar de lado la IA. Tienen 
que utilizarla porque realmen-
te nos complementa

	 La inteligencia emocional

	 El aprendizaje continuo

2

3

1

“La IA está demostrando capacidades imbatibles en la recopilación 
de información, su organización y el análisis de grandes 

volúmenes de datos, pero los profesionales de la salud tienen un 
diferencial único para los pacientes: “Cuanto más humanice su 

trabajo el profesional de la salud, menos reemplazable va a ser”.

https://www.instagram.com/p/DdRnAWsxt9K/


https://www.nivea.com.ar/
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5° Jornadas Farmacéuticas Chaqueñas:  
Encuentro regional para actualizar 
conocimientos y fortalecer vínculos

Con el lema “El farma-
céutico, dueño de su 
destino como profesio-

nal”, el Colegio de Farmacéuti-
cos del Chaco reunió el 11 y 12 
de septiembre a profesionales 
de toda la región del NEA en 
dos jornadas de actualización, 
intercambio y camaradería. La 
COFA estuvo presente repre-
sentada por su vicepresidente, 
la Farm. Desirée Lancelle Mon-
ferrer, también presidente del 
Colegio de Farmacéuticos de 
Corrientes.

Las 5° Jornadas Farmacéuticas 
Chaqueñas convocaron en el 
salón Gala Convenciones a pro-
fesionales de Chaco, Corrientes, 
Formosa, Misiones, Santiago del 
Estero, Santa Fe, Buenos Aires y 
San Luis, en un encuentro que 
combinó capacitación científica, 
intercambio de experiencias, ex-
posición comercial y espacios de 
encuentro entre colegas.

Una agenda amplia, con eje 
en la práctica profesional
La primera jornada presentó un 

programa que abordó diferen-
tes áreas vinculadas con la sa-
lud y el trabajo cotidiano en la 
farmacia.

El encuentro comenzó con la di-
sertación “Odontología y Farma-
cología, un enfoque colaborativo 
para la salud oral”, a cargo de las 
Od. Mirna Kazmer y Ana Ofelia 
Ivars. Luego, la Farm. Ana Torres 
presentó “Flores de Bach: origen, 
fundamentos, aplicaciones y uso 
complementario en el bienestar 
emocional”.

La agenda del evento incluyó inteligencia artificial, dermofarmacia, pesquisa de hipercolesterolemia, 
microbioma, manejo del dolor y salud oral, entre otros temas. 
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nejo del dolor osteomuscular 
desde una perspectiva trauma-
tológica aplicada a la práctica 
farmacéutica.

La segunda jornada también 
tuvo un espacio para la dermo-
farmacia. La Farm. María de la 

Con la conferencia “El farma-
céutico. No el medicamento”, 
el Farm. Pablo La Forgia situó al 
profesional como protagonista 
de la atención y del acompaña-
miento de las personas.

La actualización continuó con 
temáticas de creciente interés 
para la evolución de la farmacia 
comunitaria. El Farm. Jorge Ro-
bledo presentó la experiencia 
de pesquisa de hipercolestero-
lemia infantojuvenil en la ofici-
na de farmacia, mientras que el 
Farm. Paulo Cáceres Guido, del 
Hospital Garrahan, compartió 
aplicaciones prácticas de la in-
teligencia artificial y la evidencia 
científica.

El cierre de la primera jornada es-
tuvo a cargo de la Farm. Guiller-
mina Le Moglie, que brindó una 
conferencia sobre la incorpora-
ción de protocolos de atención 
en dermofarmacia como herra-
mienta para profesionalizar el 
servicio y generar diferenciación.

En el marco de las jornadas se 
desarrolló ExpoFar Chaco 2026, 
espacio que reunió a empresas y 
referentes del sector, para cono-
cer productos y servicios vincu-
lados a la actividad farmacéutica.

Salud y Farmacia: una mirada 
integral
La segunda jornada amplió la 
mirada hacia distintas problemá-
ticas sanitarias y áreas de cono-
cimiento relevantes para la prác-
tica farmacéutica.

La agenda incluyó la presenta-
ción de la Dra. Sandra Barrios so-
bre cáncer de mama, seguida por 
la disertación de la Dra. Gabriela 
del Pilar Ramírez acerca del ma-

Paz Quintana abordó el mi-
crobioma cutáneo, su desba-
lance y la restauración de la 
microbiota.

La inteligencia artificial fue 
uno de los temas transver-
sales del encuentro. A partir 

La vicepresidente de la COFA 
y presidente del Colegio de 

Farmacéuticos de Corrientes, 
Farm. Desirée Lancelle 

Monferrer junto a la Farm. Sheila 
Montesi, presidente del Colegio 

de Farmacéuticos del Chaco.
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de la presentación sobre evi-
dencia científica y aplicacio-
nes prácticas, se generó un 
espacio de reflexión sobre la 
incorporación de estas he-
rramientas en la actividad 
cotidiana, sus oportunidades 
y los desafíos que plantea su 
utilización responsable en el 
ámbito profesional, a cargo 
del Farm. Humberto Albane-
se, Guillermina Le Moglie y 
Pablo La Forgia.

Fortalecer el ejercicio 
profesional
Más allá de la diversidad de 
contenidos, las Jornadas Far-

macéuticas Chaqueñas pusieron 
en evidencia la necesidad de ge-
nerar espacios que permitan a 
los profesionales actualizar co-
nocimientos, incorporar nuevas 
herramientas y compartir expe-
riencias con colegas de diferen-
tes regiones del país.

La participación de profesionales 
de ocho provincias aportó una 
dimensión federal al encuentro 
y permitió fortalecer los vínculos 
entre las distintas comunidades 
farmacéuticas.

El crecimiento de la convocatoria 
en esta quinta edición refleja, asi-

Link:

mismo, el interés por contar 
con instancias de formación 
y encuentro que acompañen 
la transformación de la far-
macia y los nuevos desafíos 
que enfrenta el ejercicio pro-
fesional.

La presidente del Colegio de 
Farmacéuticos del Chaco, 
Farm. Sheila Montesi, destacó 
al cierre del evento, que “es-
tas 5° Jornadas tuvieron una 
propuesta que articuló cien-
cia, innovación, servicios far-
macéuticos, nuevas tecno-
logías y una mirada integral 
sobre la salud, reafirmando el 
valor de la capacitación con-
tinua y del intercambio entre 
colegas como herramientas 
para seguir fortaleciendo el 
rol del farmacéutico”.

La participación de profesionales de ocho provincias aportó una 
dimensión federal al encuentro y permitió fortalecer los vínculos 

entre las distintas comunidades farmacéuticas.

https://cfchaco.org/noticia?id=36


La prasterona, es decir, la deshidroepiandrosterona (DHEA), que es química y biológicamente idéntica a la DHEA 
humana endógena, es un esteroide precursor inactivo por sí mismo que se convierte en estrógenos y andrógenos. 
Por tanto, la prasterona es diferente de los preparados estrogénicos, ya que aporta también metabolitos 
androgénicos. 

Se puede observar un incremento mediado por estrógenos en el número de células superficiales e intermedias y 
una disminución del número de células parabasales en la mucosa vaginal. Además, el pH vaginal disminuye hacia 
el intervalo normal, lo que favorece el crecimiento de la flora bacteriana normal. 

La prasterona es una hormona sexual moduladora del sistema genital y está indicada para la atrofia vulvovaginal 
en mujeres postmenopáusicas con síntomas de moderados a graves.

La prasterona administrada en la vagina es un precursor inactivo que penetra en las células vaginales y se 
convierte intracelularmente en cantidades pequeñas de estrógenos y andrógenos que dependen del nivel de 
enzimas expresadas en cada tipo de célula. 

Los efectos beneficiosos en los síntomas y signos de atrofia vulvovaginal se ejercen por activación de los 
receptores vaginales de estrógenos. 

La distribución de la prasterona intravaginal (exógena) es principalmente local, pero se observa cierto aumento de 
la exposición sistémica, especialmente para los metabolitos, pero dentro de los valores normales. 

Este medicamento se presenta en envases con 28 óvulos y 6 aplicadores.

Dosis y Administración

Dosis:
La dosis recomendada es de 6,5 mg de prasterona (un óvulo) administrada una vez al día, al acostarse, por vía vaginal.
Solo debe iniciarse el tratamiento con prasterona cuando los síntomas afecten negativamente la calidad de vida. 
En todos los casos debe repetirse, al menos una vez cada 6 meses, una valoración cuidadosa de los riesgos y bene-
ficios de prasterona y el tratamiento debe mantenerse solo mientras los beneficios superen a los riesgos. 
Si se olvida una dosis, debe aplicarse tan pronto como la paciente lo recuerde. Pero si faltan menos de 8 horas para 
la dosis siguiente, la paciente no debe administrarse el óvulo olvidado. 
No deben utilizarse dos óvulos para compensar una dosis olvidada. 

Pacientes de edad avanzada 
No se considera necesario ajustar la dosis en mujeres de edad avanzada.

Pacientes con insuficiencia renal y/o hepática 
Dado que la prasterona actúa localmente en la vagina, no es necesario ajustar la dosis en mujeres postmenopáusi-
cas con insuficiencia renal o hepática o cualquier otra anomalía o enfermedad sistémica. 

Población pediátrica 
El uso de  prasterona en niñas de cualquier grupo de edad para la indicación de atrofia vulvovaginal debida a la 
menopausia no es relevante. 
La prasterona se puede insertar en la vagina con el dedo o con un aplicador suministrado dentro del envase iden-
tificado. El óvulo debe introducirse en la vagina lo más profundo que se pueda de forma cómoda, sin hacer fuerza. 
Si se inserta con un aplicador, deben seguirse los siguientes pasos:

PRASTERONA Ficha
farmacéutica



Reacciones adversas: 

La reacción adversa observada con más frecuencia fue el flujo vaginal. Esto es debido a la fusión de la base grasa 
utilizada como excipiente, que se añade al aumento esperado de las secreciones vaginales debido al tratamiento. 
No es necesario interrumpir el tratamiento con prasterona si se produce flujo vaginal. 
Se ha notificado un aumento del riesgo de diagnóstico de cáncer de mama hasta de 2 veces en mujeres que siguen 
un tratamiento combinado con estrógenos-progestágenos durante más de 5 años. El nivel de riesgo depende de la 
duración del tratamiento.  
El uso a largo plazo de la terapia hormonal sustitutiva solo con estrógenos o con una combinación de estrógenos-
progestágenos se ha asociado a un riesgo ligeramente mayor 
de que se diagnostique un cáncer de ovario. 

Precauciones y Advertencias

Solo se debe iniciar el tratamiento con prasterona cuando los síntomas afecten negativamente la calidad de vida. En 
todos los casos debe repetirse, al menos una vez cada 6 meses, una valoración cuidadosa de los riesgos y beneficios 
de la prasterona y el tratamiento debe mantenerse solo mientras los beneficios superen a los riesgos después de la 
discusión entre paciente y médico. 
Se recomienda, antes de iniciar el tratamiento con prasterona, obtener antecedentes clínicos personales y fami-
liares completos. La exploración física (incluida la pelvis y la mama) debe guiarse por estos antecedentes y por las 
contraindicaciones, advertencias y precauciones especiales de empleo de acuerdo con la decisión del médico. Du-
rante el tratamiento se recomiendan chequeos periódicos cuya naturaleza y frecuencia se adaptarán a cada mujer. 
Se debe informar a las mujeres sobre cambios en las mamas y la importancia de comunicarlos a su médico. Además 
se deben realizar exploraciones complementarias, como citologías vaginales y mediciones de la presión arterial, de 
acuerdo con las prácticas de cribado actualmente aceptadas y adaptándolas a las necesidades clínicas de cada caso. 
Situaciones que requieren supervisión 
Si se produce o se ha producido previamente cualquier factor de riesgo para los trastornos tromboembólicos y/o si se 
ha agravado durante un embarazo o un tratamiento hormonal anterior, la paciente debe ser vigilada estrechamente. 
Se debe tener en cuenta que tales condiciones pueden recurrir o agravarse durante el tratamiento con prasterona, 
en particular: Liomioma (fibroma uterino) o endometriosis.

Factores de riesgo para trastornos tromboembólicos 

Factores de riesgo para tumores dependientes de estrógenos, por ej.: 

Cáncer de mama en familiares de primer grado 

Hipertensión 

Hepatopatías (por ej.: adenoma hepático) 

Diabetes mellitus con o sin afectación vascular 

Colelitiasis Migraña o cefalea (intensa) 

Lupus eritematoso sistémico 

Antecedentes de hiperplasia endometrial 

Epilepsia Asma 

Otosclerosis 

1. 	 Antes de su empleo debe activarse el aplicador (tirando del émbolo hacia atrás). 
2. 	 El extremo plano del óvulo debe introducirse en el extremo abierto del aplicador activado.
3. 	 El aplicador se debe insertar en la vagina lo más profundo que se pueda de forma cómoda sin hacer fuerza. 
4. 	 El émbolo del aplicador se debe presionar para liberar el óvulo.
5. 	 A continuación, debe retirarse el aplicador y desmontarlo para lavar las dos partes del mismo durante 30 segun-

dos con agua corriente, que seguidamente se secan con una toalla de papel y se vuelven a montar. El aplicador 
debe mantenerse en un lugar limpio hasta su siguiente utilización. 

6. 	 Cada aplicador debe desecharse después de una semana de uso. 



Interacciones medicamentosas:

No se ha investigado el uso concomitante con terapia hormonal sustitutiva sistémica (tratamiento solo con estróge-
nos o con una combinación de estrógenos-progestágenos o tratamiento con andrógenos) o con estrógenos vagina-
les, por lo que no se recomienda.

Motivos para la retirada inmediata del tratamiento

El tratamiento debe interrumpirse si se descubre una contraindicación, así como en las situaciones siguientes: 

Ictericia o deterioro de la función hepática

Aumento significativo de la presión arterial 

Aparición de cefalea migrañosa

Embarazo

Hiperplasia y carcinoma endometriales 

Se debe tener en cuenta que en mujeres con el útero intacto, el riesgo de hiperplasia y carcinoma endometriales 
aumenta cuando se administran estrógenos exógenos durante periodos de tiempo prolongados. Sin embargo, no 
se han notificado casos de hiperplasia endometrial en mujeres tratadas durante 52 semanas en estudios clínicos. 
Cuando la administración vaginal de medicamentos estrógenos logre una exposición sistémica a estrógenos dentro 
del intervalo postmenopáusico normal, no se recomienda añadir un progestágeno. 
No se ha estudiado durante más de un año la seguridad endometrial de la prasterona administrada por vía vaginal a 
largo plazo. Por consiguiente, si se repite, el tratamiento debe revisarse al menos una vez al año. 
Si se produce hemorragia o manchado vaginal en cualquier momento del tratamiento, deben investigarse los mo-
tivos, incluso mediante biopsia endometrial para descartar una posible neoplasia maligna.
La estimulación con estrógenos sin oposición puede inducir una transformación premaligna o maligna de los focos 
residuales de endometriosis. Por consiguiente, se recomienda precaución al utilizar este producto en mujeres que 
se hayan sometido a una histerectomía por endometriosis, sobre todo si se sabe que presentan endometriosis re-
sidual, ya que la prasterona intravaginal no se ha estudiado en mujeres con endometriosis. 
Las mujeres que ya sigan un tratamiento anticoagulante crónico requieren una valoración cuidadosa de los benefi-
cios y riesgos del uso del tratamiento hormonal sustitutivo. 
Se debe indicar a las mujeres que se pongan inmediatamente en contacto con su médico cuando observen la apa-
rición de un síntoma que pueda sugerir un episodio tromboembólico (por ej.: tumefacción dolorosa de una pierna, 
dolor repentino en el pecho, disnea). 
Se debe vigilar estrechamente a las pacientes con disfunción renal o cardíaca, ya que los estrógenos pueden causar 
retención de líquidos. 
Durante el tratamiento con estrógenos o la terapia hormonal sustitutiva, se debe vigilar estrechamente a las muje-
res con hipertrigliceridemia preexistente, dado que se han notificado casos raros de elevaciones importantes de los 
triglicéridos plasmáticos que han dado lugar a un cuadro de pancreatitis. 
Se debe evitar el uso de prasterona con preservativos, diafragmas o capuchones cervicales de látex, ya que el cau-
cho puede ser dañado por la preparación. No se ha estudiado en mujeres que estén recibiendo tratamiento hormo-
nal: terapia hormonal sustitutiva (estrógenos solos o combinados con progestágenos) o tratamiento con andróge-
nos. Interacción con otros medicamentos y otras formas de interacción. 
Se advierte que la prasterona no está indicada en mujeres premenopáusicas en edad fértil, incluido el embarazo. Si 
se produce un embarazo durante el tratamiento con prasterona, el tratamiento se debe suspender inmediatamen-
te. No hay datos relativos al uso de prasterona en mujeres embarazadas. Tampoco se debe administrar la prasterona 
durante la lactancia. 
La influencia de la prasterona sobre la capacidad para conducir y utilizar máquinas es nula. 



Confederación Farmacéutica Argentina

NOMBRE	 P. Activo	 PRESENTACION	 LABORATORIO

PRASTERONA

DHEA FEM            	 prasterona                          	 óvulos                       	 CASASCO

FEMTERONA        	 prasterona                          	 óvulos                        	 BETA

Contraindicaciones:

La prasterona está contraindicada en Las siguientes situaciones:
•	 	Hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes de la fórmula.
•	 	Hemorragia vaginal no diagnosticada. 
•	 	Diagnóstico actual, antecedentes o sospecha de cáncer de mama. 
•	 	Diagnóstico actual o sospecha de tumores malignos dependientes de estrógenos (por ej.: cáncer de endometrio). 
•	 	Hiperplasia endometrial no tratada.
•	 	Enfermedad hepática aguda o antecedentes de enfermedad hepática mientras las pruebas de la función hepá-

tica sigan alteradas.
•	 	Diagnóstico actual o antecedentes de tromboembolia venosa (trombosis venosa profunda, embolia pulmonar). 
•	 	Trastornos trombofílicos conocidos (por ej.: deficiencia de proteína C, proteína S o antitrombina). 
•	 	Diagnóstico actual o reciente de enfermedad tromboembólica arterial (por ej.: angina, infarto de miocardio).
•	  Porfiria 

Sobredosificación:

En caso de sobredosis, se recomienda una ducha vaginal. Y en caso de una ingestión accidental, consultar al hos-
pital más cercano o comunicarse con los Centros de Toxicología: 
Hospital General de Niños “Dr. Ricardo Gutiérrez” Tel: (011) 4962-6666 / 2247. 
Hospital General de Niños “Dr. Pedro de Elizalde” Tel: (011) 4300-2115 / 4362-6063. Hospital Nacional “Prof. A. 
Posadas” Tel: (011) 4654-6648 / 4658-7777. 
Hospital de Pediatría “Sor María Ludovica” Tel: (0221) 451-5555. 

Conservar en su envase original, a temperatura ambiente hasta 25 °C y al abrigo de la humedad. 
MANTENGA ESTE MEDICAMENTO FUERA DEL ALCANCE DE LOS NIÑOS.
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