




Historias de vida: 

Farm. Omar Gándara, 
corredor del Rally Dakar

Colegios

MARZO 2018  |  3

Folleto informativo:
Cantaxantina 

P|33

SUMARIO Año XXVII | N° 187 | Marzo 2018>>>

EDItORIAl P|4

P|6

P|16

Gestiones ante 
el aumento del 
impuesto a los 
Ingresos Brutos

P|10

Llamado a Certificación 
y Recertificación

Organizaciones internacionales:

P|12

Información de seguridad 

la OMS lanza una iniciativa 
mundial para reducir los 
errores relacionados con la 
medicación
 

Congreso Mundial de Farmacia 
FIP 2018

            1° Premio Atlántico 
            de Farmacia Asistencial

Deportes: 

JDF Salta 2018

P|18

P|28

P|26

Institucionales

trabajo conjunto con la 
Organización 
Panamericana de la Salud

Dosificación apropiada de gabapentina 
para el dolor neuropático

 
Revisión de la FDA: Aumenta el riesgo 
de muerte en pacientes con enfermedad 
cardíaca que utilizaron claritromicina



4  |  ABRIL 2017

El año comienza en un clima de incertidumbre y amenaza para la actividad 
farmacéutica. La sombra del lobby empresario del farmashopping enquis-
tado en el poder enturbia las negociaciones del convenio PAMI.  
En este contexto también se da el aumento de la alícuota del impuesto a 
los Ingresos Brutos en provincias como Salta, Tucumán y Río Negro, que 
impacta doblemente a las farmacias: con el gravamen propio y el de las 
droguerías que les trasladan el aumento.
Las negociaciones con los representantes de los diversos sectores y con 
funcionarios y legisladores son febriles para defender la sustentabilidad de 
las farmacias en este escenario amenazador.
En esta edición, además de reflejar lo sucedido con Ingresos Brutos a partir 
del pacto fiscal, Informamos acerca del trabajo de Colegios como el de Ca-
pital Federal, en la implementación de un Modelo Profesional de Farmacia 
con intervención en la prevención de enfermedades; la campaña Justicia 
500mg, que impulsa la COFA y que el Colegio de la Provincia de Buenos 
Aires presentó en la Farmamóvil en Mar del Plata para concientizar sobre 
el respeto a la ley sanitaria, la división de poderes, la democracia, la salud 
institucional y el federalismo. 
La OMS lanzó una iniciativa mundial para reducir los errores relacionados 
con la medicación y a partir de esa convocatoria la COFA se reunió con el 
representante de la OPS para proponer trabajar en conjunto para enfrentar 
el problema teniendo en cuenta el rol clave que tiene el farmacéutico.
En esta edición de Correo les adelantamos cómo avanza la organización de 
los XXII Juegos Deportivos Farmacéuticos, que se realizarán entre el 28 y el 
30 de abril en Salta y la Jornada de Dirigentes que se realizará en Pinamar 
el 12 y 13 de mayo.
Les informamos también acerca de una revisión realizada por la FDA, la enti-
dad regulatoria estadounidense, que halló un aumento en el riesgo de muer-
te en pacientes con enfermedad cardíaca que utilizaron claritromicina.
También encontrarán un artículo con algunas consideraciones sobre la do-
sificación apropiada de gabapentina para el dolor neuropático.
En la sección Historias de Vida conoceremos a Omar Gándara, farmacéutico 
marplantense corredor del Rally Dakar.
A lo largo del mes, vía nuestras redes sociales, nuestra web y el Noticofa 
estaremos informando acerca de cada uno de los pasos que damos en las 
gestiones por el convenio PAMI y todos los temas que afectan nuestro ejer-
cicio profesional.

EDITORIAL

MESA EJECUTIVA

AUTORIDADES
Presidenta

Farm. Isabel Reinoso
Vice Presidente

Farm. Fernando Esper
Secretario 

Farm. Raúl Mascaró
Pro Secretaria 

Farm. Alicia Merlo
Tesorero

Farm. Jorge Osvaldo Bordón 
Pro Tesorero 

Farm. Ricardo Pesenti
Revisores de Cuentas Titulares

Farm. Humberto Albanesi
Farm. Silvia Rodríguez

Farm. Cecilia José
Revisor de Cuentas Suplente

Farm. Ignacio Terceño

EnTIDADES FEDERADAS
Colegio de Farmacéuticos de Buenos Aires
Colegio de Farmacéuticos y Bioquímicos 

de la Capital Federal
Colegio de Farmacéuticos de Córdoba

Colegio de Farmacéuticos de Corrientes
Colegio de Farmacéuticos de Chaco

Colegio de Farmacéuticos de Entre Ríos
Colegio de Farmacéuticos de Jujuy

Colegio de Farmacéuticos de La Rioja
Colegio de Farmacéuticos de Mendoza
Colegio de Farmacéuticos de Río Negro

Colegio de Farmacéuticos de Salta
Colegio de Farmacéuticos de San Juan
Colegio de Farmacéuticos de San Luis

Colegio de Farmacéuticos de Tierra del Fuego
Colegio de Farmacéuticos de Tucumán

Círculo de Prestaciones Farmacéuticas Rosario
Federación Farmacéutica de Formosa

Asociación Santacruceña de Farmacéuticos

MIEMbRO ADhEREnTE:
Asociación Profesional Farmacéutica 

de Rosario

Directores
Farm. Ricardo Pesenti

Farm. Alicia Merlo
Redacción

Farm. Carlos Izidore (In memoriam)
Farm. Mario Luis Castelli (In memoriam)

Farm. José Ruggieri
Corresponsales 

Representantes de los Colegios
de Farmacéuticos Provinciales

Asesora Periodística
Andrea Joseph

Asesoramiento Científico
Dra. Ester Filinger

Dra. Laura Raccagni
Observatorio Salud, Medicamentos 

y Sociedad de la COFA
Edición y Comercialización

Editorial RVC SRL
Director Comercial: Jorge Vago

Riobamba 855 7° A / 15 5329-1002
editorialrvc@yahoo.com.ar

Diseño: Oscar Martinez  15 51031945
Impresión: Mariano Mas 

Perú 555 Cap. Fed. / 4331-5762 / 5764

ISSN 2451-7070 
Confederación Farmacéutica Argentina 

Av. Pte. Julio A. Roca 751 2º Piso (C1067ABC)
Buenos Aires - Argentina

Tel: (54-11) 4342-1001
www.cofa.org.ar

CORREO

FARMACEUTICO
>>>

Propiedad Intelectual Nº 255557 | Tirada: 15.000 ejemplares de distribución gratuita a todas las farmacias del país
COFA es miembro de:
FEPAFAR: Federación Panamericana de Farmacia | FEFAS: Federación Farmacéutica Sudamericana | C.G.P.: 
Confederación General de Profesionales de la República Argentina | FIP: Federación Internacional Farmacéutica

El contenido de los artículos así como el de los avisos publicitarios no reflejan necesariamente la opinión  de la Ins-
titución o de la Dirección de la Revista sino que son de exclusiva respomsabilidad de los autores y los anunciantes 
respectivamente. Se permite la reproducción total o parcial del material de esta publicación que no lleve el signo © 
(copyright), siempre que se cite el nombre de la fuente (revista COFA), el número del que ha sido tomado y el nombre 
del autor. Se ruega enviar 3 ejemplares de la publicación de dicho material

4  |  MARZO 2018





6  |  MARZO 2018

>>> InstItucIonales

Durante la última semana de ene-
ro, la COFA envió una carta docu-
mento a ADEM, la Asociación de 
Distribuidores de Especialidades 
Medicinales, y solicitó reunión 
con sus autoridades así como con 
representantes de la Industria 
Farmacéutica y el Ministerio de 
Economía a fin de plantear el re-
clamo de los Colegios de Farma-
céuticos de provincias como Salta, 
Tucumán y Río Negro donde en 
forma inconsulta las droguerías 
trasladaron a las farmacias el au-
mento que los gobiernos provin-
ciales decidieron a la alícuota de 
Ingresos Brutos. Sumado a esto, 
las farmacias tienen que soportar 
el aumento de IB que cada gobier-
no provincial estableció para este 
sector.

Las autoridades de la Confedera-
ción señalaron que el incremento 
tributario, así como el cambio en 
las condiciones de comercializa-
ción impuesto a las farmacias no 
puede ser trasladado al precio al 
público, lo que les provoca un gra-

Farm. Emilio Alvez, presidente del Colegio 
de Farmacéuticos de Tucumán

“En diciembre pasado la Legislatura de la 
provincia de Tucumán aumentó las alícuotas 
de Ingresos Brutos. En la última reforma del 
Código Tributario llevaron el impuesto de un 
2,5% a un 3,5%, lo que hace imposible a las 
farmacias seguir prestando servicios, sobre 
todo, a las obras sociales ya que no pueden 
trasladar los aumentos impositivos a los 
costos de los medicamentos.
Esto afecta directamente a la población, 
porque la mayoría de los ciudadanos tiene 
subsidio de Salud, PAMI y diferentes obras 
sociales. El funcionamiento de las farmacias se vería resentido porque los 
establecimientos tributan casi el 50% de su ganancia en bonificación para 
obras sociales. A esto se suma el traslado que hicieron las droguerías a las 
farmacias del aumento de Ingresos Brutos que les corresponde.
Esta situación fue planteada en reunión con el vicegobernador, a cargo del 
Poder Ejecutivo, Osvaldo Jaldo, y el Defensor del Pueblo, Fernando Juri 
Debbo.
El vicegobernador entendió la problemática y se comprometió a buscar 
una solución. Por su parte el Defensor del Pueblo destacó que “los 
remedios no son un producto comercial cualquiera, son un bien social que 
tienen un costo fijo que la farmacia no puede crear ni aumentar”. 
En estos días se informó sobre el impacto del aumento al ministro de 
Economía y legisladores provinciales. Estamos a la espera de que se 
revierta la medida y se mantengan las condiciones que permitan a las 
farmacias continuar la prestación del servicio”.

Gestiones ante el aumento del 
impuesto a los Ingresos Brutos
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ve impacto económico. Por lo tan-
to, reclama “que se retrotraigan las 
condiciones que tenían las farma-
cias al 31 de diciembre de 2017 y 
se restituyan las sumas indebida-
mente retenidas”.

A la vez, la COFA está apoyando a 
los Colegios en las gestiones que 
están haciendo ante las goberna-
ciones y está propiciando reunio-
nes entre los sectores afectados 
y las autoridades para llevar una 
propuesta que permita revertir en 
parte el perjuicio que está provo-
cando en algunas regiones el pac-
to fiscal firmado entre el gobierno 
nacional y las provincias.

>>> InstItucIonales

Farm. Marcela Ruiz, presidente del Colegio 
de Farmacéuticos de Salta

“Cuando a fines de 2017 se firmó el Pacto 
Fiscal, Salta adhirió y sacó una ley de 
Consenso Fiscal, en la cual modificó 
las alícuotas a diversos sectores pero la 
mantuvo para las farmacias en el  2,6%.
A las droguerías, en cambio, les aumentó 
la alícuota y éstas decidieron trasladarla 
a las farmacias, excepto la cooperativa 
COFARAL. Este aumento de las droguerías 
privadas afectó a las farmacias ya que no 
son formadoras de precios.
A partir de entonces el Colegio está 
manteniendo reuniones periódicas con las droguerías privadas y el 
gobierno provincial para tratar de revertir la situación. Se les planteó 
que esto tiene un grave impacto en la ya grave situación económica que 
transitan las farmacias de la provincia”. 

Farm. Marcelo Yop, presidente del Colegio de Farmacéuticos de Río Negro

“En un principio se había dicho que iban 
a bajar los impuestos provinciales para 
dar un alivio a las pequeñas y medianas 
empresas, para que pudieran tomar más 
personal y tener un mejor rendimiento. 
Pero sucedió lo contrario: a casi todos 
los rubros en la provincia de Río Negro 
nos aumentaron la alícuota de Ingresos 
Brutos del 3 al 5% sobre el PVP, es decir, 
sobre el total de lo que facturamos. Esto 
un golpe muy duro teniendo en cuenta 
que ya veníamos con baja rentabilidad. 
Sabemos que hoy, según la farmacia, es 
un 6 o 7%. Esto es una barbaridad.
Además, este mismo aumento de la 
alícuota afectó a las droguerías, que 
también nos trasladaron de un 3 a un 5%. 
Esto ya es más de lo que ganamos dentro 
de la Seguridad Social. No hay margen. 
Y las farmacias no podemos trasladar 
estos aumentos al precio.
Esto viene a sumarse a otros factores 
que están afectando a las farmacias: los 
altos costos fijos, los sueldos. Nosotros, 
del Río Colorado hacia el Sur pagamos 
“zona fría”. El sueldo del empleado es 
un 27% más alto que en el resto del país. 
También tenemos el transporte y todos 
los servicios más caros. Y los impuestos 
municipales. Entonces es casi imposible 
que las farmacias puedan absorber este aumento.
Hemos hablado con el gobernador, con el ministro 
de Economía y el ministro de Salud de la provincia. 
Nos dicen que “es una orden que vino de Nación y 

no lo podemos tocar”. También hemos 
mantenido reuniones con diputados 
y senadores nacionales y con las 
droguerías, a través de la COFA, pero 
hasta ahora no hemos tenido una 
solución, ellos argumentan que si no 
trasladan el aumento tampoco les cierra 
el número. Asique la situación está 
muy complicada para encontrar una 
salida, por lo menos en forma inmediata. 
Y mientras nosotros ya pagamos la 
alícuota con aumento, de la obra social 
provincial recién estamos cobrando 
octubre. 
Ya no estamos pudiendo brindar servicio. 
Hay farmacias que llaman y nos dicen 
que no pueden atender las recetas de 
insulinas de PAMI. No pueden reponer.
Hay muchos que están achicando su 
stock. Todas estas medidas llevan a un 
deterioro de la farmacia. 
Hoy vemos que el bioquímico y otros 
prestadores ya están cobrando un co-
seguro por orden. Estamos pensando en 
un honorario de oficina de farmacia.
Nosotros tenemos que asegurar nuestra 
farmacia, nuestro servicio, nuestro 
trabajo y a nuestros empleados. Y 
un honorario farmacéutico implica 
revalorizar nuestro rol. El hospital 

público está colapsado y la farmacia es la que está 
absorbiendo la demanda de atención. Brindamos un 
servicio que cualquier otro profesional de la salud lo 
cobra”.

“El sueldo del empleado 
es un 27% más alto que 

en el resto del país. 
También tenemos el 
transporte y todos 
los servicios más 

caros. Y los impuestos 
municipales. Entonces 

es casi imposible 
que las farmacias 

puedan absorber este 
aumento”.
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>>> Formación continua 

Llamado a 
Certificación y 
Recertificación 

El 30 de marzo cierra el plazo para la presentación ante la 
Confederación Farmacéutica Argentina, de la solicitud de ad-
hesión al trámite de certificación/recertificación del primer 
llamado de este año.

Los formularios para gestionar el trámite, como así también 
las disposiciones implementadas en el Reglamento General 
de Certificación y Recertificación están a disposición en:
http://servicios.cofa.org.ar/cnc/default.asp
 
Puede consultar al referente del área ante COFA de su Co-
legio para recibir más información sobre la gestión de la 
Certificación y Recertificación.

Con motivo del lanzamiento por 
parte de la Organización Mundial 
de la Salud de la iniciativa mundial 
para reducir los errores relaciona-
dos con la medicación (ver página 
12), el 15 de febrero la Farm. Isabel 
Reinoso, presidente de la COFA, se 
reunió con el Dr. Javier Uribe Eche-
verry, asesor en Sistemas y Servi-
cios de Salud de la Organización 
Panamericana de la Salud. 

En el encuentro, la Farm. Reinoso 
propuso que los temas relaciona-
dos a medicamentos se trabajen 
en forma conjunta entre ambas 
entidades. El funcionario expresó 
su beneplácito y seguidamente 

informó que el tema elegido para el 
Día Mundial de la Salud el 7 de abril 
de este año será el Acceso y Cobertu-
ra Universal de Salud.  

Trabajo conjunto con la Organización 
Panamericana de la Salud

El Dr. Uribe se mostró de acuerdo 
con que en la Argentina se sosten-
ga el modelo sanitario de farmacias, 
teniendo en cuenta que la falta de 
acceso geográfico es una de las ba-
rreras más importantes para la acce-
sibilidad a los medicamentos y que 
la red de farmacias ha mantenido la 
capilaridad territorial llegando a los 
lugares más recónditos del país.

Ambos representantes se compro-
metieron a continuar trabajando 
en las próximas semanas para ge-
nerar proyectos a fin de difundir y 
concientizar sobre la necesidad de 
acceso equitativo a la atención de 
la Salud y a los medicamentos. 

>>> InSTITuCIOnaleS 

Farm. Isabel Reinoso, presidente de 
la COFA y Dr. Javier Uribe Echeverry, 
asesor en Sistemas y Servicios de Sa-
lud de la Organización Panamericana 

de la Salud. 
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>>> OrganizaciOnes internaciOnales

la OMs lanza una iniciativa mundial para reducir 
los errores relacionados con la medicación 

La Organización Mundial de la Sa-
lud (OMS) lanzó una iniciativa glo-
bal para reducir los daños graves y 
evitables relacionados con la me-
dicación. La propuesta tiene como 
objetivo subsanar las deficiencias 
en los sistemas de salud que llevan 
a errores de medicación y llamar la 
atención de los pacientes sobre los 
riesgos asociados a un uso inapro-
piado de los medicamentos.

Se calcula que el costo mundial aso-
ciado a los errores de medicación 
es de US$ 42.000 millones al año, es 
decir, casi un 1% del gasto sanitario 
mundial.

La OMS destaca que “en algún mo-
mento de nuestra vida todos toma-
mos algún medicamento para evi-
tar o curar una enfermedad, pero si 
lo hacemos de forma incorrecta, sin 
el seguimiento adecuado o como 
resultado de un error, accidente 
o problema de comunicación, el 
medicamento puede causar daños 
graves”.

El llamado a la acción de la campaña 
global es “INFORMATE. COMPRUE-
BA. PREGUNTA”. El mensaje alienta y 
faculta a los pacientes y sus cuida-
dores y profesionales de la salud a 
tomar un papel activo para garan-
tizar prácticas de medicamentos 
más seguros y procesos de uso de 
medicamentos, incluyendo la pres-
cripción, preparación, dispensación, 
administración y monitoreo.

El reto se centra en mejorar la segu-
ridad de la medicación mediante el 
fortalecimiento de los sistemas para 
reducir los errores de medicación y 
daños evitables relacionados con 
medicamentos, con el objetivo de 
reducir el nivel de daño grave, evita-
ble relacionado con medicamentos 
en un 50% a 5 años, a nivel mundial.

El impacto de la atención 
insegura
En el documento de presentación 
del desafío, la OMS informa: “Cada 
año, un número inadmisible de pa-
cientes sufren lesiones o mueren a 
causa de atención de salud insegura 
y de mala calidad. La mayoría de es-
tas lesiones son evitables. La carga 
de la atención no segura resalta la 
magnitud y escala del problema.

Se informa que alrededor de 1 cada 
10 pacientes hospitalizados sufre al-
gún daño, al menos el 50% de ellos 
prevenible.

En un estudio de frecuencia y pre-
venibilidad de eventos adversos, en 
26 países de ingresos bajos y me-
dianos, la tasa de eventos adversos 
estaba alrededor 8%, de los cuales 
el 83% podría haber sido prevenido 
y 30% llevó a la muerte.

A nivel global hay 421 millones de 
hospitalizaciones anualmente, y 
aproximadamente 42.7 millones de 
eventos adversos ocurren durante 
esas hospitalizaciones.

Aproximadamente dos tercios de 
todos los efectos adversos suceden 
en países de bajos y medianos in-
gresos.

Se estima que el costo del daño 
asociado con la pérdida de la vida o 
discapacidad permanente asciende 
a billones de dólares todos los años. 
El costo psicológico para el pacien-
te y su familia, vinculados a la pér-
dida de un ser querido o lidiar con 
incapacidad permanente, aunque 
es significativo, resulta más difícil 
de medir. Estudios sobre costos di-
rectos asociados con la atención 
deficiente muestran que la hospita-
lización adicional, costos de litigios, 
infecciones adquiridas en hospita-
les, pérdida de ingresos, discapa-
cidad y gastos médicos han costa-
do algunos países entre US$ 6 mil 
millones y US$ 29 mil millones por 
año. La pérdida de confianza en el 
sistema y la pérdida de reputación 
y credibilidad en los servicios de sa-
lud son formas adicionales de daño 
colateral causado por una atención 
médica insegura.

Los errores médicos ocurren en todo 
el espectro, y se puede atribuir a am-
bos: sistema y factor humano. Los in-
cidentes más comunes están relacio-
nados a procedimientos quirúrgicos 
(27%), errores de medicación (18.3%) 
e infecciones asociadas a la atención 
de salud (12.2%). Sin embargo, en 
muchos lugares, el miedo alrededor 
del reporte de errores es manifiesta 
dentro de la cultura de la asistencia 
sanitaria, impidiendo el progreso y el 
aprendizaje para la mejora y la pre-
vención de errores”.

“En algún momento de 
nuestra vida todos tomamos 

algún medicamento 
para evitar o curar una 
enfermedad, pero si lo 

hacemos de forma incorrecta, 
sin el seguimiento adecuado 

o como resultado de un 
error, accidente o problema 

de comunicación, el 
medicamento puede causar 

daños graves”.
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>>> OrganizaciOnes internaciOnales

preparados magistrales, nuevas 
formas galénicas y modelos ma-
temáticos que se pueden utilizar 
para traducir dichas innovacio-
nes en mejores resultados.

Colaboración en salud
•	 Este	eje	reconoce	que	los	farma-

céuticos y los científicos farma-
céuticos no pueden operar aisla-
dos si el objetivo es transformar 
los resultados de los pacientes y 
lograr la mejor atención sanita-
ria posible. Se necesitan nuevas 
prácticas de colaboración, inves-
tigación y modelos educativos 
conjuntos entre los profesiona-
les de la salud, como médicos 
y enfermeras, farmacéuticos y 
científicos farmacéuticos. 

Empoderados para la asistencia 
sanitaria
•	 Se	hace	hincapié	en	el	desarrollo	

del liderazgo, incluida la difu-
sión de nuevos conocimientos 
mediante la identificación de 
competencias clave, junto con 
enfoques de excelencia en co-
municación efectiva y ética, para 
permitir el aprendizaje perma-
nente y de por vida. La transfor-
mación de los resultados de los 
pacientes solo se puede lograr 
con equipos de trabajo en far-
macia empoderados para imple-
mentar los últimos avances en 
ciencias farmacéuticas y aten-
ción farmacéutica. 

Orientación a intereses especiales 
•	 Este	eje	 incluye	áreas	de	 interés	

especiales en los diferentes cam-
pos de la práctica y las ciencias 
farmacéuticas. 

Todas las conferencias del con-
greso serán en inglés.
Hasta el mes de mayo habrá 
precios preferenciales para la 
inscripción. Para más informa-
ción, visite: 
www.fip.org/glasgow2018 E

“Farmacia: ¡Transformando los resultados! Nuevas formas 
de ofrecer una mejor atención al paciente” será el tema 
central del Congreso Mundial de Farmacia y Ciencias Far-
macéuticas organizado por la Federación Farmacéutica In-
ternacional que se desarrollará del 2 al 6 de septiembre en 
la ciudad de Glasgow, Escocia.

La FIP plantea que “el enfoque ac-
tual de que un mismo tratamiento 
farmacológico sirve para todos, no 
está funcionando para muchos pa-
cientes en todo el mundo”, por lo 
que propone en este congreso “de-
sarrollar nuevas ideas sobre cómo 
avanzar en la atención farmacéuti-
ca, usar nuevas tecnologías, cola-
borar con otros profesionales y for-
marse para proporcionar atención y 
tratamientos personalizados, y así 
transformar los resultados clínicos 
de los pacientes”.

Ejes temáticos

Del mostrador a la cabecera de 
cama: Avanzando en la atención 
farmacéutica 
•	 El	 foco	 se	 pone	 en	 las	 nuevas	

tecnologías y abordajes para lo-
grar terapias individualizadas, 
incluidas las dimensiones éticas 
emergentes asociadas con su 
implementación. Se abordarán 
también los avances en el des-
cubrimiento de fármacos, su 
formulación, la elaboración de 

congreso Mundial de 
Farmacia FiP 2018
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1° Premio atlántico 
de Farmacia asistencial

El	Colegio	Oficial	de	Farmacéuticos	
de	Santa	Cruz	de	Tenerife,	España,	
convoca a los colegas de América 
Latina a presentarse a la primera 
edición	 del	 PREMIO	 ATLÁNTICO	
DE	 FARMACIA	 ASISTENCIAL,	 cuyo	
objetivo será reconocer el mejor 
trabajo sobre farmacia asistencial 
y la implantación de servicios pro-
fesionales en oficinas de farmacia. 
Los trabajos deberán ser origina-
les e inéditos, estar redactados en 
español	y	 ser	aplicables	en	el	en-
torno de las oficinas de farmacia.

Un	jurado	designado	por	el	Cole-
gio	 Oficial	 de	 Farmacéuticos	 de	
Santa	 Cruz	 de	 Tenerife	 seleccio-
nará el proyecto ganador, valo-
rando su originalidad, calidad y 

aplicabilidad en la oficina de far-
macia.

El	premio	asciende	a	3.000	euros	y	
quienes deseen participar podrán 

enviar	sus	 trabajos	hasta	el	30	de	
abril	 del	 presente	 año.	 Las	 bases	
pueden ser consultadas en

www.centenariocoftenerife.es
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COLEGIOS

El 12 y 13 de mayo se realizará en la ciudad de Pinamar la IX edición de las 
Jornadas de Capacitación para Dirigentes, organizadas por el Colegio de Far-
macéuticos de la Provincia de Buenos Aires. La sede será el Hotel del Bosque. 
La propuesta de este año es “La Comunicación Institucional como eje central 
en el mantenimiento y fortalecimiento de la Red de Farmacéuticos”.
Este encuentro tiene como propósito fundamental ampliar las aptitudes, 
conocimientos y habilidades de todos los colegas y especialmente de 
aquellos que desempeñan o desean desempeñar funciones dirigenciales, 
en beneficio de la profesión farmacéutica.
A través de conferencias, de coaching, y talleres de reflexión y liderazgo se 
realizará un amplio abordaje de la comunicación, contando con el aporte de 
especialistas, e intercambiando ideas y experiencias entre los asistentes.

Informes: cursos@colfarma.org.ar
Teléfonos: (0221) 4290917/92

> IX Jornadas de Capacitación 
 para Dirigentes

al medicamento en cada rincón del país y evita la crea-
ción y acción de los monopolios, además evita el tráfico 
de influencias de los distintos poderes del Estado”.

Indicaciones: Para casos en el que lobby empresario 
quiere imponer sus intereses y negocios por sobre la Sa-
lud y la Justicia.
Posología: Un comprimido todos los días, todas las ho-
ras, todos los años, tratamiento prolongado.Contraindi-
caciones: No posee.
Interacciones con otros medicamentos: Este medica-
mento actúa en concomitancia con la división de pode-
res, la democracia, la salud institucional y el federalismo.
Forma de conservación: Para proteger la integridad del 
medicamento, mantenerlo a resguardo de negocios y 
tráfico de influencias.
Importante: Mantener al alcance de los niños.

¿Por qué tomar 
este medicamento?
• Para que se respete 

la autonomía sani-
taria de cada pro-
vincia.

• Porque una empre-
sa no puede avasa-
llar la ley.

• Porque la salud tiene que estar siempre por encima de 
los negocios.

• Para que no se atente contra el acceso de la población 
a los medicamentos.

• Porque nuestros pacientes no necesitan golosinas, ne-
cesitan atención farmacéutica.

• Para defender miles de puestos de trabajo y familias en 
riesgo.

• Para evitar la creación de monopolios que ponen en 
peligro la salud de los habitantes.

> Farmamóvil 
 en Mar del Plata 
La Farmamóvil del Colegio de Farmacéuticos de la Pro-
vincia de Buenos Aires se instaló durante el mes de fe-
brero en el balneario Apolo 15 de Punta Mogotes, en Mar 
del Plata. Farmacéuticos locales dieron información sani-
taria, brindaron el servicio de toma de presión e interac-
tuaron con la gente para visibilizar el rol del farmacéu-
tico como agente de salud, ante la amenaza al modelo 
sanitario de farmacia en la provincia que garantiza la Ley 
10.606.
Los profesionales explicaron las consecuencias que ten-
dría para la salud pública, para el acceso al medicamento 
y las farmacias comunitarias la pretensión de la empresa 
Farmacity de vulnerar la ley vigente.

Justicia 500mg
En el marco de esta campaña de difusión, entregaron al 
público un medicamento simbólico creado por la COFA: 
“Justicia 500 mg”. El prospecto del “medicamento” dice: 
“Justicia 500 miligramos es un fármaco cuya acción te-
rapéutica es la protección de la salud de la población y 
de la red sanitaria de farmacias, que permiten el acceso 
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llar, estandarizar y sistematizar una serie de prácticas 
que permitan al farmacéutico oficinal incidir 

beneficiosamente sobre las patologías 
que conforman el Síndrome Metabó-

lico (Diabetes tipo II, Hipertensión 
arterial, obesidad, Dislipemias, Ate-

roesclerosis) y su consecuencia 
directa, las enfermedades car-
diovasculares, primera causa de 
muerte en nuestro país.

Para ver la propuesta: 
http://bit.ly/2BfJSod

También elaboró una Libreta de 
actuación e intervención farmacéu-

tica (LAIF), como propuesta de regis-
tro para poner en valor la intervención 

del farmacéutico. Durante este año se con-
sensuarán los métodos de registro, así como la 

definición de los programas de intervención.

A través del programa “Tu farmacia te cuida”, el Colegio 
de Farmacéuticos y Bioquímicos de la Capital Fe-
deral está desarrollando distintas estrategias 
para la puesta en valor de las interven-
ciones profesionales de los farmacéu-
ticos y reorientarlos en función de 
estrategias de Atención Primaria, 
de acuerdo a lo que plantean la 
Organización Panamericana de la 
Salud y la Federación Farmacéuti-
ca Internacional. 
En ese sentido, el COFyBCF viene 
realizando diversas acciones con 
el objetivo de incentivar tareas 
de prevención de enfermedades, 
educación para la salud, promoción 
de actividades saludables y cambio de 
hábitos de vida, a la vez que reforzar la 
función en la dispensa y el seguimiento de 
las farmacoterapias. 
En ese marco se presentó una propuesta para desarro-

> El Colegio de Capital Federal trabaja en la implementación  
 de un Modelo Profesional de Farmacia con intervención en  
 la prevención de enfermedades
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Estamos en pleno proceso de 
organización de la XXIII edición 
de los Juegos Deportivos Farma-
céuticos. Este año el objetivo es 
ambicioso: alcanzar los 1200 par-
ticipantes. Es por eso que se está 
trabajando con los delegados 
deportivos de cada Colegio para 
que nadie se quede afuera (ver 
recuadro).

El evento tendrá lugar los días 28, 
29 y 30 de abril en la ciudad de 
Salta. Los predios donde se rea-
lizarán las competencias serán el 
Club Gimnasia y Tiro, la Asocia-
ción de Profesionales de Salta (La 
Loma) y el Estadio del Milagro. 
Las carreras de ciclismo, mara-
tón y cross country se correrán 
en el Parque del Bicentenario y 
el concurso de pesca se realizará 
embarcados en un catamarán en 
aguas del Dique Cabra Corral.

Por el Farm. 
Carlos 
Usandivaras
Coordinador 
de los JDF

>>> Deportes

Reunión de Delegados Deportivos por los JDF
El pasado 14 de diciembre los delegados deportivos de las distintas 
provincias se reunieron en la ciudad de Salta.
A fin de lograr una mayor participación e inclusión para los 
futuros JDF se resolvió lo siguiente:

l Promover la participación de estudiantes de los 2 últimos años 
de la carrera de Farmacia. Respecto a las condiciones de su 
participación, se dispuso que: 
1. Se podrán incorporar hasta 3 estudiantes en los deportes por 

equipo.
2. Podrán reforzar y competir, con una participación menor al 50% 

de los integrantes totales, en las disciplinas de Fútbol, Voley y 
Basquet.

3. Deberán inscribirse a través de los Colegios Farmacéuticos de 
sus provincias acreditando su situación académica.

l Promover la disciplina de Paddle Mixto, en todas sus categorías.
l Promover la competencia por equipos en la disciplina de Maratón.
l Promover la disciplina de Maratón Cross Country.
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El evento tendrá 
lugar los 
días 28, 29 
y 30 de 
abril en la 
ciudad 
de Salta.

En esta edición se suma el ma-
ratón cross country como disci-
plina promocional a las que se 
disputan todos años: tenis, tenis 
de mesa, truco, canasta, nata-
ción, vóley, básquet, golf, pes-
ca, maratón, atletismo (carrera, 
salto en largo y lanzamiento de 
bala), bochas, ciclismo, paddle, 
ajedrez.

Fuera de las competencias disfru-
taremos de un cóctel de bienve-
nida la primera noche y una cena 
show de despedida en el Centro 
de Convenciones, con muchas 
sorpresas.

La ciudad de Salta tiene múltiples 
opciones turísticas que estarán a 
disposición de los participantes y 
acompañantes.

                        Aeropuerto
Teniendo en cuenta que los días que se realizarán los JDF, 
el aeropuerto de Salta estará cerrado por reformas, estamos 
trabajando en la mejor modalidad de traslado de los participantes 
que lleguen al aeropuerto de Jujuy. Para mayor información, 
les sugerimos que consulten a los delegados de sus respectivos 
Colegios.

Para inscribirse pueden consultar 
a los delegados deportivos de su 
Colegio.

Sigan las novedades a través de 
www.facebook.com/JDFarma-
ceuticos/

                             ¡Los esperamos!
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      InformacIón de segurIdad 

Revisión de la FDA: 
aumenta el riesgo de muerte en pacientes con 
enfermedad cardíaca que utilizaron claritromicina

“Nuestra recomendación se basa en 
la revisión de los resultados de un 
estudio de seguimiento de 10 años(1) 
de pacientes con enfermedad coro-
naria de un gran ensayo clínico(2) que 
observó por primera vez este proble-
ma de seguridad.

Como resultado, hemos agregado 
una nueva advertencia sobre este 
aumento del riesgo de muerte en 
pacientes con enfermedad cardíaca, 
y aconsejamos a los prescriptores 
que consideren el uso de otros an-
tibióticos en dichos pacientes. Tam-
bién hemos agregado los resultados 
del estudio a las etiquetas de los me-
dicamentos de claritromicina. Como 
parte de la supervisión de seguridad 
habitual de medicamentos de la 
FDA, continuamos monitoreando los 

informes de seguridad en pacientes 
que toman claritromicina.

Los profesionales de la salud deben 
ser conscientes de estos riesgos sig-
nificativos y sopesar los beneficios y 
riesgos de la claritromicina antes de 
prescribirla a cualquier paciente, es-
pecialmente en pacientes con enfer-
medades cardíacas e incluso durante 
períodos cortos, y considerar el uso 
de otros antibióticos disponibles. 
Aconseje a los pacientes con enfer-
medad cardíaca sobre los signos y 
síntomas de problemas cardiovas-
culares, independientemente de la 
afección médica para la que los esté 
tratando con claritromicina.

Un gran ensayo clínico, llamado 
CLARICOR trial2, observó un aumen-

to inesperado en las muertes entre 
pacientes con enfermedad coronaria 
que recibieron un ciclo de dos se-
manas de claritromicina que se hizo 
evidente después de que los pacien-
tes habían sido seguidos durante 
un año o más. No hay una explica-
ción clara de cómo la claritromicina 
podría causar más muertes que el 
placebo. Algunos estudios obser-
vacionales también encontraron 
un aumento en las muertes u otros 
problemas graves relacionados con 
el corazón, mientras que otros no. 
Todos los estudios tenían limitacio-
nes en cómo fueron diseñados. De 
los seis estudios observacionales 
publicados hasta la fecha en pa-
cientes con o sin enfermedad de la 
arteria coronaria, dos encontraron 
evidencia de riesgos a largo plazo 

La Administración de Alimentos y Fármacos (FDA) de EE. UU. difundió un comunicado en el que 
recomienda precaución  antes de recetar el antibiótico claritromicina a pacientes con enfermedad 
cardíaca debido a un posible aumento del riesgo de problemas cardíacos o muerte que pueden 
ocurrir años después del tratamiento. 
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tienen enfermedad cardíaca”.

La agencia comunicó en diciembre 
de 2005 este problema de seguri-
dad, antes de que los resultados de 
seguimiento a 10 años estuvieran 
disponibles para CLARICOR.

Referencias
1. Winkel P, Hilden J, Fischer Hansen J, et al, 
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nary heart disease: CLARICOR trial. BMJ 
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et al. Cardiovascular events after clari-
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hort studies. BMJ 2013 Mar 20;346:f1235. 

      InformacIón de segurIdad 

esmYa: vigilar la función hepática y no iniciar 
nuevos tratamientos como medidas cautelares

Tras la notificación de casos graves de daño hepático 
en mujeres tratadas con Esmya, se han establecido 
medidas provisionales mientras se finaliza la evalua-
ción detallada de toda la información disponible.
Se recomienda a los profesionales sanitarios:
• No iniciar nuevos tratamientos con Esmya o nue-

vos ciclos de tratamiento en aquellas pacientes 
que hayan finalizado uno.

• En las pacientes actualmente en tratamiento:
o Monitorizar la función hepática al menos men-

sualmente durante el tratamiento y entre 2 a 4 
semanas después de finalizarlo.

o Realizar pruebas de función hepática inmedia-
tamente en el caso de aparición de signos o 
síntomas compatibles con daño hepático.

o Suspender el tratamiento en el caso de que los 
valores de transaminasas superen 2 veces el 
valor superior normal.

o Informar a las pacientes sobre los posibles sín-

tomas de daño hepático (náuseas, vómitos, do-
lor en hipocondrio derecho, anorexia, astenia, 
ictericia) e indicarles que, en caso de aparición, 
contacten con su médico.

Esmya, cuyo principio activo es acetato de ulipristal, 
está indicado para el tratamiento preoperatorio de los 
síntomas moderados y graves de miomas uterinos en 
mujeres adultas en edad reproductiva.
El Comité para la Evaluación de Riesgos en Farmacovi-
gilancia europeo (PRAC) ha iniciado una re-evaluación 
del balance beneficio-riesgo de Esmya, motivada por 
la notificación de varios casos de daño hepático grave, 
incluyendo algunos que condujeron al trasplante he-
pático en la paciente.
Como medida de precaución, y hasta que finalice di-
cha evaluación, se ha considerado necesario estable-
cer medidas provisionales cautelares con objeto de 
dar la máxima protección a las pacientes.

El 9 de febrero el Comité para la Evaluación de Riesgos en 
Farmacovigilancia Europeo (PRAC) emitió un comunicado a 
todas las agencias regulatorias de la región en el que informa:

con claritromicina3,4, y cuatro no lo 
hicieron5,6,7,8. En general, los resulta-
dos del ensayo CLARICOR prospecti-
vo controlado con placebo propor-
cionan la evidencia más sólida del 
aumento del riesgo en comparación 
con los resultados del estudio obser-
vacional. Según estos estudios, no se 
pudo determinar por qué el riesgo 
de muerte es mayor para los pacien-
tes con enfermedad cardíaca.

Además, no hay ensayos prospecti-
vos, aleatorizados y controlados con 
medidas de resultado de seguridad 
a largo plazo previamente especifi-
cadas después del tratamiento con 
claritromicina en pacientes que no 
tienen enfermedad cardíaca. Debido 
a que actualmente no se cuenta con 
información del estudio en estos pa-
cientes, y los estudios observaciona-
les han mostrado resultados diferen-
tes, la FDA no puede determinar si 
los resultados del ensayo CLARICOR 
pueden aplicarse a pacientes que no 
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trolled study designs. Br J Clin Pharmacol 
2016 Aug;82(2):512-21.
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2017; Nov 16: doi: 10.1093/aje/kwx359 
[Epub ahead of print].
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Dosificación apropiada 
de gabapentina para el 
dolor neuropático
El dolor neuropático es un síndrome 
de dolor crónico debilitante cuyo 
tratamiento es complejo. Incluye 
agentes neuromoduladores selectos, 
como anticonvulsivos, inhibidores de 
la recaptación de serotonina norepi-
nefrina, antidepresivos tricíclicos y 
ciertos opiáceos.1,2  La gabapentina 
sigue siendo uno de los anticonvulsi-
vos más utilizados para el dolor neu-
ropático.

La dosis terapéutica establecida para 
la gabapentina en ensayos de dolor 
neuropático es de 1800-3600 mg / día 
en 3 dosis divididas en pacientes con 
función renal normal.3 Esto significa 
que la dosis mínima efectiva es de 
600 mg 3 veces al día. Se recomien-
dan ajustes renales en pacientes con 
Cromo Cloro por debajo de 60 ml/
min. Para pacientes en diálisis, puede 
tomarse 3 veces por semana después 
de la diálisis.4,5

Varios estudios transversales han 
hallado que la gabapentina se usa 
en dosis subterapéuticas en la ma-
yoría de los pacientes.6-8 En un aná-

lisis retrospectivo de 939 pacientes 
con neuralgia postherpética, la dosis 
diaria media de gabapentina fue de 
826 mg.7 En otra revisión retrospecti-
va de 2 años estudio de 151 adultos 
mayores con varios síndromes de do-
lor neuropático, la media de la dosis 
diaria fue de 900 mg.8 En ambos es-
tudios, la dosis de gabapentina más 
prevalente fue la mitad de la dosis 
terapéutica.

Las piedras angulares de la farmaco-
terapia efectiva son el paciente ade-
cuado, el medicamento adecuado 
y la dosis correcta. Si se usa un me-
dicamento analgésico a una dosis 
subóptima, a menudo una reacción 
instintiva es agregar otro analgésico 
para la sinergia. Si bien esto puede 
ser indicado en circunstancias apro-
piadas, lo correcto es llegar a la dosis 
óptima para obtener resultados. Si se 
considera, por ejemplo, un pacien-
te que comienza con una dosis baja 
de gabapentina que no fue titulada 
adecuadamente, regresa para el se-
guimiento y recibe una prescripción 
adicional de duloxetina para el dolor 

neuropático ya que la gabapentina 
“no funciona”, suponiendo que no 
hay problemas de tolerabilidad. Esto 
se suma a la polifarmacia, aumentan 
los costos y sigue teniendo el dolor 
por un tratamiento inadecuado.

Los farmacéuticos, como expertos 
en medicamentos, pueden colaborar 
con los prescriptores para optimizar 
el uso racional de la gabapentina en 
el dolor neuropático. Primero, eche-
mos un vistazo a la farmacología de 
la gabapentina.

La gabapentina es un anticonvulsivo 
análogo del ácido gaba aminobutí-
rico (GABA) pero no muestra ningún 
efecto agonístico significativo en el 
receptor GABA.9 La gabapentina in-
hibe la subunidad alfa-2-delta de los 
canales de calcio dependientes de 
voltaje de tipo N. La unión del recep-
tor provoca la inhibición presináptica 
de la liberación del neurotransmisor 
excitador (es decir, glutamato) ate-
nuando de ese modo el dolor neuro-
pático.

La contrapartida de gabapentina, 
la pregabalina, comparte el mismo 
mecanismo de acción, pero exis-
ten diferencias farmacológicas cla-
ve entre ambos medicamentos. La 
gabapentina tiene una cinética de 
absorción no lineal saturable, don-
de la biodisponibilidad disminuye a 
medida que aumenta la dosis.10 Tras 
la administración oral, la biodispo-
nibilidad de la gabapentina es del 
60%, 47%, 34% y 33%, después de 
900, 1200, 2400 y 3600 mg / día en 
3 dosis divididas, respectivamente. 
Por otro lado, la pregabalina tiene 
una biodisponibilidad ≥90% inde-
pendientemente de la dosis, lo que 
conduce a una cinética más pre-
decible. La pregabalina posee una 
afinidad de unión para el receptor 
alfa-2-delta que es seis veces mayor 
que la de la gabapentina.

Lo que todo paciente debe saber
Los pacientes deben conocer la dosis 
terapéutica para el dolor neuropático 
para establecer expectativas realistas 
y mejorar el cumplimiento y la pro-
babilidad de permanecer en terapia. 
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En conclusión, los farmacéuticos, 
como expertos en medicamentos, 
están bien preparados para educar a 
los prescriptores y pacientes sobre la 
dosificación terapéutica de gabapen-
tina para optimizar su uso racional y 
apropiado para tratar el dolor neuro-
pático.

Fuente: Pharmacy Times
Jeffrey Fudin, PharmD, DAIPM, 

FCCP, FASHP

Referencias:
1. O’Connor AB, Dworkin RH. Treat-

ment of neuropathic pain: an over-
view of recent guidelines. Am J Med 

El consejo puede ser el siguiente: “La 
gabapentina puede reducir el dolor 
con 600 mg 3 veces al día, pero los 
pacientes generalmente comienzan 
con una dosis baja para asegurarse 
que la toleran y luego aumenta len-
tamente para darle al cuerpo la opor-
tunidad de acostumbrarse. Si la dosis 
aumenta a lo largo de la valoración, 
causa efectos secundarios intolera-
bles, como mareos o somnolencia, 
esto a menudo puede superarse re-
duciendo la dosis anterior y aumen-
tando más lentamente durante un 
período de tiempo más largo”. Se 
debe alentar a los pacientes a realizar 
un seguimiento con su prescriptor 
para la valoración continua. 

La gabapentina no es un medica-
mento para usar “a demanda”
Otro contratiempo con la gabapen-
tina que contribuye al fracaso del 
tratamiento es cuando los pacientes 
lo toman según lo necesitan. La ga-
bapentina exhibe su actividad al im-
pedir el tráfico de calcio y se requiere 
que esté presente en el receptor al-
fa-2-delta durante 17-20 horas para 
garantizar la eficacia.11 Por lo tan-
to, el tratamiento con gabapentina 
respetarse según lo indicado por el 
médico para ejercer sus efectos anal-
gésicos en lugar de ser utilizada a 
demanda. Esta es otra área en la que 
los farmacéuticos pueden educar a 
los pacientes al inicio de la terapia 
para mejorar el cumplimiento.

Abuso 
A pesar de su papel terapéutico en 
el dolor neuropático, la gabapentina 
produce efectos psicoactivos y con-
lleva un riesgo de abuso. El abuso de 
gabapentina generalmente implica 
tomar dosis más altas en una sola 
administración. La dosis única me-
dia para el abuso de gabapentina es 
3600 mg, que es 3 veces la dosis única 
máxima recomendada de 1200 mg.12 
Los factores de riesgo para el abuso 
de gabapentina incluyen abuso de 
opioides actual o anterior, consumo 
anterior de cocaína y / o uso concu-
rrente de benzodiazepinas o canna-
bis. El trastorno por consumo de alco-
hol generalmente no es un predictor 
del abuso de gabapentina.

Los farmacéuticos, como 
expertos en medicamentos, 

pueden colaborar con 
los prescriptores para 

optimizar el uso racional de 
la gabapentina en el dolor 

neuropático

El Dr. Jeff Fudin es editor de sección de Pain Medicine y es miembro del consejo 
editorial de Practical Pain Management. Ejerce como especialista en farmacia 
clínica (WOC) y director de programas de residencia de dolor en farmacia PGY-
2 en el Stratton Veterans Administration Medical Center en Albany, Nueva York 
y tiene afiliaciones académicas con Western New England University y Albany 
Colleges of Pharmacy.
Este artículo fue escrito en colaboración con Shannon Donovan y el Dr. Mena 
Raouf.
Shannon Donovan es candidata de PharmD 2018 en Albany College of Phar-
macy y Ciencias de la Salud en Alabany NY y es pasante de farmacia en CVS.
Mena Raouf es residente de cuidados paliativos y para el dolor PGY-2 en el 
Stratton VA Medical Center en Albany, NY. 
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Autos, camionetas, camiones, cuatriciclos y motos vienen ba-

jando enloquecidos por la costa peruana, cruzan Bolivia, pasan 

la frontera a Salta y siguen por caminos sanjuaninos para llegar, 

después de quince días extremos, a Córdoba. Todo es vérti-

go, velocidad, dunas, desiertos, lluvia, barro, peligro, cansancio, 

presión, adrenalina. Eso es el Rally Dakar, la carrera más extre-

ma del mundo. 

Omar Gándara es farmacéutico y piloto. Es campeón argentino 

en la categoría autos/camionetas. Este año llegó segundo en la 

categoría T1S y en el puesto  40° en la general, entre más de 500 

corredores de 60 países. En esta entrevista cuenta cómo ingresó 

al mundo del automovilismo y también su historia de carencias, 

de fuerza de voluntad, trabajo, desarrollo personal y éxito.

>>> Historia de vida

“Es una experiencia única andar en 
las dunas, manejar en ese terreno y 
no volcar ni enterrar la camioneta. Es 
apasionante. Son carreras que uno 
nunca sabe dónde te van a llevar. 
Son ciegas. La noche anterior te en-
tregan un road book y con el nave-
gante tenés que descifrar por dónde 
va la carrera. Y buscar los way point, 
los puntos del circuito por los que 
hay que pasar. Se genera mucha ex-
pectativa. Nunca sabés lo que puede 
pasar. Me encanta esa intriga”. 

Pero antes de sumergirnos en el 
mundo del Dakar, conozcamos al 
protagonista y cómo comparte la 

omar Gándara, 
corredor del rally 
dakar
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>>> Historia de vida

profesión que viene ejerciendo des-
de hace 35 años para vivir al extre-
mo recorriendo las rutas de Suda-
mérica.

Omar Gándara siempre soñó en gran-
de. Y le funcionó.  

“Tengo 60 años. Me recibí de far-
macéutico con 25. Soy oriundo de 
la ciudad de San Luis. Vengo de una 
familia muy humilde. Mis padres 

vendían diarios. Fui canillita muchos 
años. Ya cuando tenía 12 iba con la 
bicicleta de panadero a buscar el 
diario al aeropuerto. Me levantaba 
a las 5 de la madrugada, iba a bus-
car los diarios, los traía al puesto de 
mi viejo y de ahí los repartía toda la 
mañana; después iba al colegio, pri-
mario y secundario. Así era mi vida 
hasta que falleció mi padre cuando 
yo tenía 18 años. Ahí me di cuenta 
que tenía que hacer algo más en 

mi vida. Por suerte tenía la facultad 
cerca. Decidí empezar la carrera de 
Farmacia. Al principio tuve muchos 
inconvenientes. En esa época, la 
década del ’70, había examen de 
ingreso, había que entrar con cierto 
promedio y me costó mucho. Tuve 
que trabajar de cualquier cosa para 
costearme los estudios. Dejé San 
Luis con el título y me fui a vivir a 
Mar del Plata. Allí empecé a trabajar 
como empleado de farmacia”. 

-¿Por qué decidió mudarse a Mar del 
Plata?
-Porque no quería terminar tocando 
la guitarra y emborrachándome to-
das las noches. Me dije: tengo que 
hacer otra vida en otro lugar. Solo. 
Entonces me fui. Dejé en San Luis 
a mi mamá y a mi hermano, que es 
seis años menor. Se quedaron con 
el kiosco de revistas, que fue el sus-
tento. Me aferré a mi título y empe-
cé mi vida en Mar del Plata. 

La ciudad era pujante en el año 
1983, cuando renacía la democra-
cia. Siendo empleado de farmacia 
me fui dando cuenta de cómo era 
la profesión. Empecé a juntar plata, 
a tener acciones. Compré farmacias 
fundidas, las levanté. Hoy tengo far-
macias y muchos farmacéuticos a 
cargo. Trabajé muy duro. 

-¿Por qué eligió la carrera de farma-
céutico?
-Fue por necesidad. No tenía nada. 
Era muy pobre. Pasé necesidades. 
Elegí la carrera porque la tenía cer-
ca de mi casa. Así que soy farma-
céutico por necesidad y después 
por vocación. En mis farmacias 
brindamos muchos servicios a los 
pacientes. 

-¿Cómo ve la situación de la profe-
sión?
- Veo que el farmacéutico no es re-
conocido. Todos los profesionales 
son más valorados que nosotros. 
Nos consideran “bolicheros” porque 
tenemos la caja registradora. Hace 
años que lucho para que el farma-
céutico le diga a la sociedad el rol 
que cumple. 

“La pista cada media hora 
te presenta problemas técnicos, 

desafíos psicológicos, o te quiebra 
o te fortalece”. 
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>>> Historia de vida

-¿Cómo debería superar el farmacéu-
tico ese estereotipo?
-El farmacéutico tiene que cumplir 
un rol social. La gente va a la farma-
cia y tiene que encontrar que le da 
servicio, que está abierta, que no co-
bra precio de más, que toma la pre-
sión, que aplica inyecciones, que le 
lleva el medicamento a su casa, que 
la farmacia está a disposición del pa-
ciente, que es alguien que viene con 
un problema de salud. Hay muchas 
cosas para hacer… y si no las hace-
mos, de a poco nos vamos despres-
tigiando…

El Dakar
“Correr autos fue mi cable a tierra. 
En el año 2006 tuve una enfermedad 
grave. Estuve a punto de morirme. Era 
joven, tenía 48 años. Una bacteria se 
anidó en la cuarta vértebra lumbar. 
Estuve internado, postrado mucho 
tiempo. Me daban morfina. La bacte-
ria casi afecta las válvulas cardiacas y 
me iba a morir del corazón. Zafé. Eso 
fue un punto de inflexión en mi vida. 
A partir de eso dije: “bueno, ahora voy 
a tratar de trabajar menos y a hacer lo 
que me gusta”. 

Así fue como empecé a correr el 
Campeonato Argentino en 2007. 
Empecé a correr. Primero fui nave-
gante (acompañante) y después fui 
piloto. En 2009 llegó el Dakar a Sud-
américa y decidí prepararme para 
hacerlo. Tomé clases, entrené. En 
2011 corrí mi primer Dakar y llegué 
en el puesto 53°. En 2014 fui cam-
peón argentino de Cross Country en 
la categoría T1 Diesel. Este año lle-
gué segundo en mi categoría y 40 
en la general.

-¿Cómo es esa experiencia de 15 días 
viviendo al extremo? 
-Fueron 9000 kilómetros, en 14 eta-
pas, manejando 12 horas por día. 
Casi no me bañaba, no comía, vol-
qué dos veces en dos días seguidos 
en Pisco y San Juan de Marcona, en 
Perú, rompiendo mucho y con los 
riesgos que eso implica. Arreglába-
mos la camioneta en la misma pista. 
Hay que estar muy preparado física 
y anímicamente para soportar tanta 
presión y tanta locura.  

La pista cada media hora te presenta 
problemas técnicos, desafíos psico-
lógicos, o te quiebra o te fortalece. 

-Imagino que la carrera requiere una 
preparación intensiva todo el año…
-Sí. Desde 2006 que me vengo pre-
parando. Corro dos campeonatos 
argentinos además del Dakar: el de 
Rally Cross Country y el de navega-
ción. Así que corro mes por medio 
en distintos lugares de la Argentina. 
Más el Dakar que se corre en Chile, 
Perú, Bolivia, etc.

-Qué difícil entonces compatibilizar el 
trabajo en la Farmacia con las carre-
ras de autos…
-Sí, por eso delegué a otros colegas 
el manejo de las farmacias. Además 
tengo dos hijos, uno de 25, farma-
céutico; y otro de 22 que está estu-
diando Medicina, asique estos úl-
timos años me estoy dedicando al 
deporte. 

-¿Cómo es la preparación diaria para 
el desafío del Dakar?
-Hago gimnasia, ejercicios de esfuer-
zo y supervivencia y ejercicios men-
tales. En la policlínica tengo gente 
que me prepara: kinesiólogos, osteó-
patas, RPG, nutricionista, psicólogo y 
otros profesionales que me ayudan 
a la preparación física. Además me 
gustan otros deportes como buceo, 
esquí, náutica.

-¿Hay algún otro farmacéutico que lo 
acompañe en este hobby?
-Creo que soy el único, por lo menos 
en el Dakar.

-¿Trabaja en la mecánica de la camio-
neta? ¿Hay que adaptarla a los dife-
rentes terrenos?
-La camioneta es un prototipo cons-
truido en Mar del Plata con repues-
tos importados: tanque de combus-
tible, butacas, suspensión. Es una 
camioneta especialmente diseñada 
para este tipo de terreno. También 
las cubiertas. Está homologada por 
la Federación Internacional de Au-
tomovilismo.

-¿Tiene alguna vivencia que le haya 
quedado de las carreras?
-Muchísimas. El Dakar es una carre-
ra que moviliza a mucha gente.  So-
mos 600 personas, entre pilotos y 
ayudantes, de 65 naciones. No soy 
un piloto de punta, tengo un presu-
puesto chico. Nuestra consigna es 
llegar. Dar la vuelta, vencer la pista. 
Eso es muy difícil. Llega el 30% de 
los competidores de todas las ca-
tegorías. En el camino suele pasar 
que te juntes con los campeones 
cuando parás a comer. Una maña-
na temprano, mientras los primeros 
estaban saliendo yo llegaba. Esta-
ba comiendo algo y se me sienta 
al lado el qatarí Nasser Al-Attiyah 
(campeón en 2011 y 2015). A través 
de un traductor lo saludo, lo felicito, 
le digo que no tengo el manejo que 
tiene él, el poderío, que lo único que 
tengo en común con él es la pulsera 
de piloto que nos dan. Entonces me 
dice: “Está equivocado, acá todos 
tenemos lo mismo: la pasión”. 

“Soy farmacéutico por 
necesidad y después 
por vocación. En mis 
farmacias brindamos 

muchos servicios a los 
pacientes”.
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la dosis de acuerdo con los siguientes pasos: 1,25 mg una vez al día durante una semana, si es bien tolerado aumentar a 2,5 mg una vez al día durante una semana más, si es bien tolera-
do aumentar a 3,75 mg una vez al día durante una semana más, si es bien tolerado aumentar a 5 mg una vez al día durante 4 semanas, si es bien tolerado aumentar a 7,5 mg una vez al 
día durante 4 semanas, si es bien tolerado aumentar a 10 mg una vez al día para la terapia de mantenimiento. La dosis máxima recomendada es de 10 mg una vez al día. Se recomienda 
una estrecha monitorización de los signos vitales (frecuencia cardiaca, presión arterial) y de los síntomas de empeoramiento de la insufi ciencia cardiaca durante la fase de ajuste de la dosis. 
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claramente indicado, especialmente en pacientes con enfermedad cardíaca isquémica, ya que ello podría llevar a un empeoramiento transitorio del estado cardiaco. El inicio del tratamiento 
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