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Un hito histórico se está dando en el mes de noviembre en el Convenio PAMI-Medi-
camentos. Las organizaciones farmacéuticas reingresaron como firmantes y vuel-
ven a tener su lugar en la mesa de negociación. Esta situación implica un avance, 
pero también la toma de un alto riesgo financiero para los farmacéuticos y una 
enorme responsabilidad para las entidades representativas. El nudo central de la 
negociación estuvo en mantener y extender para todas las farmacias de la Red 
COFA el calce financiero, teniendo en cuenta el contexto inflacionario.
A partir de la decisión del PAMI de cambiar el sistema -luego de la rescisión por 
parte de la Industria-, la COFA puso a disposición el Valida COFA y una aplicación 
en su página SIAFAR para que las farmacias puedan realizar sus validaciones a tra-
vés de las herramientas informáticas que venían utilizando. En la negociación del 
convenio se hizo hincapié en que las herramientas informáticas contribuyan a dis-
minuir la tarea administrativa del farmacéutico, para agilizar también la atención 
a los jubilados. 
En los primeros días de la transición de sistema de validación y cambios en el lis-
tado de medicamentos con la incorporación de laboratorios, se generaron incon-
venientes, inquietud y muchas dudas por parte de los colegas, que con un gran 
esfuerzo institucional hemos intentado solucionar en el menor tiempo posible. 
Seguramente a medida que transcurran los días el sistema irá mejorando su per-
formance, cada vez con menos problemas.
A la vez, estamos en permanente monitoreo del cumplimiento de las condiciones 
del convenio por parte del financiador.
Otro hecho importante que marcó la agenda fue la realización de las dos audien-
cias públicas convocadas por la Corte Suprema de Justicia. Entramos en la etapa 
final del juicio de Farmacity S.A. contra la Provincia de Buenos Aires. La decisión 
es incierta, así como los tiempos que se tomarán los jueces para emitir el fallo. En 
esta edición de Correo Farmacéutico podrán leer los pasajes más destacados de las 
exposiciones de los amicus curiae, así como de la audiencia de las partes.
Eugenio Semino, Defensor del Pueblo de la Tercera Edad, entrevistado en el marco 
del 24° Congreso Farmacéutico Argentino, reflexiona sobre el envejecimiento en la 
Argentina y la carencia de políticas dirigidas hacia esa población creciente y cada 
vez más vulnerable social y económicamente.
En esta edición de Correo publicamos también un informe del Observatorio de Sa-
lud, Medicamentos y Sociedad de la COFA que alerta acerca de la importante baja 
en la dispensa de medicamentos en los últimos meses por la crisis económica que 
atraviesa el país y el grave problema de salud pública que implica que miles de 
pacientes crónicos estén discontinuando sus tratamientos.
También podrán conocer la investigación que están desarrollando dos colegas 
entrerrianas acerca del trabajo farmacéutico en penitenciarías con el objetivo de 
sentar bases para generar una agrupación de farmacéuticos penitenciarios a nivel 
nacional para generar normativas, estandarizar los procesos, realizar guías farma-
coterapéuticas, y avanzar en los servicios farmacéuticos dentro de ese ámbito.
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>>> El caso Farmacity antE la cortE suprEma dE Justicia

Fueron dos encuentros que marcan la etapa final de una cau-
sa judicial que refleja los intentos de avance de la mercantili-
zación de la Salud. La ley sanitaria de la provincia de Buenos 
Aires en cuanto al ejercicio de la profesión farmacéutica se 
defendió, ante los jueces de la Corte Suprema, del proyecto 
de expansión de una empresa que rechaza adecuarse a las 
normas vigentes. 
La decisión es incierta en este expediente extraño, salpicado 
por vínculos cuestionables con la demandante, presiones del 
poder e internas judiciales.

El 7 de noviembre por la mañana, 
como lo hicieron hace poco más de un 
año,  llegaron delegaciones de farma-
céuticos de todos los partidos bonae-
renses y desde diversos puntos del país 
para manifestarse frente al edificio de 
Tribunales donde se desarrollaba la pri-
mera jornada de la audiencia pública 
convocada por la Corte Suprema para 
definir el juicio “Farmacity S.A. c/Fisco 
de la Provincia de Buenos Aires y otro s/
pretensión anulatoria –recurso extraor-
dinario de inaplicabilidad de ley”. 

Adentro, en la sala de audiencias, se 
ordenó cerrar los ventanales para aca-
llar los reclamos de respeto a la auto-
nomía de la provincia de Buenos Aires, 
a la salud y a la profesión farmacéutica. 
Los jueces Elena Highton de Nolasco, 
Juan Carlos Maqueda y Ricardo Loren-
zetti  se ubicaron en el estrado para 
escuchar a los Amicus Curiae. 

Faltaban el presidente, Carlos Ro-
senkrantz, y Horacio Rosatti, ambos 
excusados de intervenir por sus vín-
culos con la empresa. Rosenkrantz 
fue letrado de Farmacity y su ex socio, 
Gabriel Bouzat, ejerce la defensa en la 
actualidad.

La causa ya cuenta con un dictamen 
de la Procuraduría, emitido a favor de 
la empresa en tiempos en que su CEO 
–Mario Quintana- cumplía funciones 
como vicejefe de Gabinete de Minis-
tros de la Nación. 

Disparidad numérica
La defensa de la Ley provincial 10.606 
-apoyada por el Colegio de Farma-
céuticos de la Provincia de Buenos 
Aires como tercero coadyuvante de la 
parte demandada (la provincia)-, pre-
sentó 43 Amicus al expediente, entre 
los que se contaban el Defensor del 
Pueblo de la Provincia de Buenos Ai-
res, Guido Lorenzino, la UNLP, la Aca-
demia Nacional de Farmacia y Bio-
química, el Foro Farmacéutico de las 
Américas, Colegios de Farmacéuticos, 
el Colegio de Abogados de la Pro-
vincia de Buenos Aires, el diputado 
Lisandro Bonelli y otros legisladores, 
asociaciones de jubilados y consumi-

Audiencias Públicas: 

la salud desde dos 
visiones opuestas

Primera Audiencia: 
Los Amicus 
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podrá ser despedido si su criterio so-
bre la venta de medicamentos no con-
cuerda con el de su empleador. Esta 
concepción es sumamente riesgosa”. 

A continuación dijo que “uno de los 
argumentos que utiliza Farmacity para 
impugnar el artículo 3 de la Ley 10.606 
es que los farmacéuticos son un mono-
polio que les está impidiendo  el acceso 
al “mercado” de la provincia. Tengo para 
mí que acusar a los farmacéuticos de 
ejercer un monopolio de la titularidad 
de las farmacias es como acusar a los 
abogados de ejercer un monopolio de 
los estudios jurídicos. Es más, los abo-
gados ejercemos el monopolio de un 
poder del Estado. Para ser juez hace fal-
ta ser abogado. Para litigar ante los tri-
bunales hace falta ser abogado. ¿Quién 
podría decir que este monopolio es ile-
gal? Se trata de una cuestión inherente 
a la profesión, como lo es en el caso de 
los farmacéuticos también.

También llama la atención cierta ju-
risprudencia citada por Farmacity en 
su demanda. Me refiero a dos casos. 
Uno es el caso de Cáritas. En ese caso 
la Corte Suprema admitió que Cári-
tas pudiera distribuir medicamentos. 
Ahora bien, ¿podemos comparar a 
Cáritas con Farmacity? Cáritas es una 
entidad religiosa de bien público que 
persigue fines estrictamente sociales, 
no tiene fines de lucro. Los medica-
mentos que distribuye Cáritas son 
gratuitos.  Nada de esto es predicable 
respecto de Farmacity. Los principios 
que infunden el caso Cáritas no son 
análogos ni aplicables al caso de Far-
macity. Farmacity no es Cáritas”.

Relevamiento propio
A lo largo de la audiencia se fueron 
intercalando los expositores de una 
y otra parte. Quienes apoyaron a Far-

“Acusar a los 
farmacéuticos 
de ejercer un 
monopolio de 
la titularidad de 
las farmacias 
es como acusar 
a los abogados 
de ejercer un monopolio de los 
estudios jurídicos”
Dr. Alberto Bianchi

dores (ver listado completo aparte). 
Farmacity S.A. presentó 6 amicus. De 
ellos, cuatro fueron asesores contra-
tados por la empresa para estudiar 
el caso, una situación que llamó la 
atención. Los otros amicus de la com-
pañía son Lucas Grosman, rector de la 
Universidad de San Andrés -el mismo 
cargo que ocupó Rosenkrantz antes 
de llegar a la Corte-, y Fermín Víctor 
Carricarte, representante de la Aso-
ciación de Empleados de Farmacia 
(ADEF).

De las presentaciones de los 43 amicus 
que sostienen la constitucionalidad 
de la Ley 10.606, la Corte eligió 9 para 
exponer en la Audiencia que pareció 
desarrollarse en dos idiomas distintos: 
mientras una de las partes hablaba de 
planificación de la distribución para la 
accesibilidad al medicamento, uso ra-
cional y responsabilidad profesional, la 
otra parte hablaba de consumidores, 
competencia y libertad de mercado. 

El primero en tomar la palabra fue el 
jurista Andrés Gil Domínguez, quien 
puntualizó en la potestad de la provin-
cia de Buenos Aires para tener sus pro-
pias leyes en Salud: “La distinción que 
establece el art. 14 de la ley provincial 
no inhibe ni habilita que aquellas per-
sonas que quieran acceder a la titula-
ridad de una farmacia, puedan optar 
por las distintas alternativas que esa 
norma prevé. La normativa provincial 
lo que está haciendo es, por una vez 
en la historia argentina, apostar por 
un federalismo de concertación, que 
resguarde las particularidades locales 
en un tema tan sensible como es el 
derecho a la Salud, el medicamento 
como un bien social y la protección de 
la profesión del farmacéutico”. 

“Farmacity no es cáritas”
“Farmacity parte de una concepción 
equivocada sobre lo que es un farma-
céutico. En su opinión, el farmacéutico 
ejerce básicamente una actividad co-
mercial y la farmacia es esencialmente 
un supermercado”, afirmó el constitu-
cionalista Alberto Bianchi. Y advirtió 
que la compañía “no lo reconoce como 
un profesional liberal. Por ello, aunque 
formalmente pueda llegar a ser el Di-
rector Técnico de la farmacia, en la 
práctica, bajo esta concepción, no es 
más que un empleado a sueldo, que 

macity -Hernán Gullco, Lucas Gros-
man, Sebastián Lopes Perera, Marcelo 
Celani, Marcelo Capello y Víctor Ca-
rricarte- puntualizaron en la defensa 
de la libre competencia y aseguraron 
que eso beneficia a los “consumido-
res”. También relativizaron el efecto 
de concentración de las cadenas.  
Lopes Perera presentó los resultados 
de un estudio basado en una herra-
mienta generada por él mismo, que 
fue refutado en la segunda audiencia 
por sus errores en la medición (tomó 
la medición por partido, no por loca-
lidad como indica la ley, y “olvidó” re-
gistrar pueblos y sus farmacias). “Hay 
una gran heterogeneidad de resulta-
dos a lo largo de todos los partidos”, 
dijo Lópes Perera, y concluyó que se-
gún los resultados arrojados por su 
herramienta “el patrón de ubicación 
de las farmacias está relacionado con 
el entorno. “Detectamos que la rela-
ción de las farmacias está muy con-
cordante con la distribución del nivel 
socioeconómico”.

Concentración 
Quien tomó la palabra luego de Lopes 
Perera fue el ex ministro de Salud de 
la Nación, Dr. Ginés González García, 
también ex ministro de Salud de la 
provincia de Buenos Aires. El Dr. Gon-
zález García hizo una aclaración sobre 
el estudio presentado por el consultor 
de Farmacity: “La Ley 10.606 que es-
tablece las distancias y trata de cubrir 
geográficamente la provincia de Bue-
nos Aires fue sancionada en 1985, con 
lo cual muchas farmacias ya estaban 
instaladas antes de la norma. Con esto 
quiero decir que la ley claramente quie-
re proteger la accesibilidad geográfica”.

En su exposición, el sanitarista des-
tacó al farmacéutico como actor fun-
damental de las políticas de salud, en 
el uso racional del medicamento y 
puntualizó: “A mí no me parece que 
ésta sea una discusión legal sobre el 
comercio. Esta es una discusión acerca 
de hasta dónde las provincias tienen la 
potestad hacer sus políticas de salud”. 

González García apuntó también a la 
concentración: En la Argentina hoy 
ya el mercado farmacéutico tiene 
una alta concentración. El 20% de las 
farmacias venden el 60% de los medi-
camentos. Obviamente tiene que ver 
con la localización, con los contratos. 
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su propia existencia profesional. A 
diferencia de los farmacéuticos, los 
no farmacéuticos, por definición, 
carecen de formación, experiencia 
y responsabilidad equivalente a los 
farmacéuticos. No ofrecen las mis-
mas garantías que los farmacéuticos. 
Por consiguiente un Estado miembro 
puede considerar, en el ejercicio de 
sus facultad discrecional, que la ges-
tión de una farmacia por un no farma-
céutico puede representar un riesgo 
para la salud pública y en particular 
para la fiabilidad y calidad de sumi-
nistro de medicamentos”. 

En su argumentación, la FIP concluyó: 
“Consideramos que es una prioridad 
de gobernación estimular la econo-
mía, incluso fomentar la competencia, 
pero en el terreno de la salud, especial-
mente dentro del campo de los medi-
camentos, los principios de la libertad 
de comercio deben ceder. Primero 
porque no podemos interpretar que 
un medicamento es cualquier bien 
comerciable o mercancía y segundo, 
porque el paciente no es un consu-
midor que es libre de tomar o no una 
medicación, ya que la necesita para 
su enfermedad. Utilizar las reglas de 
libre mercado sobre la sanidad puede 
llevarnos a hacer peligrar la asistencia 
sanitaria en sí, lo que tendría un efecto 
negativo a mediano y largo plazo.

Confiamos que la Corte Suprema de 
Justicia de la Nación Argentina será 
sensible y hará prevalecer el valor so-
cial de la Salud y garantizará los dere-
chos y los intereses de los pacientes”. 

También el Centro de Estudios Lega-
les y Sociales (CELS) aportó jurispru-
dencia para apoyar la resolución del 
caso a favor de la Ley 10.606 de la 
provincia de Buenos Aires. En cambio, 
Víctor Carricarte, representante de los 
empleados de Farmacia, se presentó 
ante la Corte para defender a Farma-
city. En su exposición criticó la figura 
de las sociedades en comandita sim-
ple como fuente laboral para los far-
macéuticos. Admitió que por la con-
centración hay menos farmacias en la 
Capital Federal (aunque después se 
desdijo), pero opinó que éstas con-
tratan mayor cantidad de empleados 
que las farmacias independientes. En 
su alegato también advirtió acerca 
de la masiva pérdida de puestos de 

Los prepagos contratan solo a pocas 
farmacias del centro, a las cadenas. 
Además, ya existen provincias que es-
tán en un modelo distinto. Nosotros 
(en la provincia de Buenos Aires) ele-
gimos el modelo sanitario para la far-
macia. Hay otros que usan el modelo 
de mercado.

Estuve unos años como embajador en 
Chile y tuve oportunidad de conocer 
y ver lo que son las cadenas. Inclusive 
lo discutí mucho con la entonces pre-
sidenta, la Dra. Michelle Bachelet. Las 
cadenas en Chile han hegemonizado 
totalmente, son tres y tienen el 92% 
del consumo y hoy hay un proble-
ma serio en dos puntos: primero en 
accesibilidad, los barrios marginales 
de Santiago no tienen farmacia, con 
lo cual hay algunas intendencias que 
están instalando farmacias públicas. 
En segundo lugar, tienen los precios 
de los medicamentos de marca más 
altos del continente. 

Los chilenos venían a comprar dos 
cosas a la Argentina: libros y medi-
camentos. Las cadenas aseguran una 
conducta monopsónica, un alto pre-
cio, han caído dos veces ante la Jus-
ticia en juicios que llegaron al Tribu-
nal Supremo de Chile y las dos veces 
fueron condenadas por colusión. Es 
decir, cuando las cadenas consiguen 
una posición hegemónica, trabajan 
sobre el precio”.

Jurisprudencia internacional
La Federación Farmacéutica Interna-
cional –FIP- también estuvo presente 
en la audiencia. Su representante le-
gal en la Argentina señaló: “En lo refe-
rente a la propiedad de las farmacias 
comunitarias podemos observar que 
en las jurisdicciones donde la titula-
ridad está a cargo de farmacéuticos 
independientes se considera que su  
autonomía profesional solo puede 
salvaguardarse plenamente si no está 
sujeta a la autoridad de un propie-
tario -individuo o corporación- que 
pueda establecer estrategias basadas 
en principios de negocios y rentabi-
lidad máxima, posiblemente en con-
tradicción mayor con el interés de la 
salud pública. La gestión y la toma de 
decisiones deben basarse en el juicio 
profesional, la ética y deontología del 
farmacéutico. A menudo la decisión 
correcta desde el punto de vista ético 

y crítico puede no estar en línea con 
una visión de la farmacia como una 
empresa cuyo objetivo final es pro-
ducir resultados económicos para sus 
accionistas.

Es importante destacar: un modelo re-
gulado en materia de titularidad de las 
farmacias no implica en modo alguno 
que sea menos innovador o dinámico. 
En países y territorios en los que la pro-
piedad de las farmacias está a cargo de 
farmacéuticos independientes pode-
mos observar los más altos estándares 
de calidad en la práctica farmacéutica, 
accesibilidad, innovación y satisfac-
ción de los pacientes en el mundo, 
como es el caso, sólo por nombrar al-
gunos, de Alemania, Australia, Corea, 
Dinamarca, España o Francia”.

El representante de la FIP citó un fallo 
del año 2009 del Tribunal de Justicia 
de la Comunidad Europea que deter-
minó que la propiedad y el funcio-
namiento de las farmacias pueden 
limitarse a los farmacéuticos. La legis-
lación italiana y alemana establecen 
tales normas están justificadas por el 
objetivo de garantizar que la provi-
sión de medicamentos al público sea 
fiable y de buena calidad. 

En su sentencia, el Tribunal declaró: 
“Es innegable que un farmacéutico, al 
igual que otras personas, persigue el 
objetivo de obtener un beneficio. Sin 
embargo, como farmacéutico de pro-
fesión, se presume que opera la far-
macia no con un objetivo puramente 
económico sino también desde un 
punto de vista profesional. Su interés 
privado relacionado con la obtención 
de beneficios se ve así atenuado por 
su formación, por su experiencia pro-
fesional y por la responsabilidad que 
le corresponde, dado que cualquier 
infracción de las normas de derecho 
de la conducta profesional socava 
no solo el valor de su inversión sino 

>>> El caso Farmacity antE la cortE suprEma dE Justicia

“Esta es una 
discusión acerca 
de hasta dónde 
las provincias 
tienen la 
potestad hacer 
sus políticas de 
salud”
Dr. Ginés González García 
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>>> El caso Farmacity antE la cortE suprEma dE Justicia

distinta sobre el caso Farmacity: “Su-
pongamos que no existe discrimina-
ción y cualquiera podría ser titular de 
una farmacia. Imaginemos también 
el supuesto de que la libertad de 
mercado debe estar por encima del 
derecho a la salud. Imaginemos que 
no hay ningún inconveniente para 
que las SA puedan ser titulares de 
establecimientos farmacéuticos. Pero 
ésta, particularmente, no. ¿Saben por 
qué no? Porque es una mamushka de 
sociedades constituidas en Delaware, 
una de las guaridas fiscales más cono-
cidas del mundo. Debemos agregar 
que los fundadores, que luego fueron 
reemplazados por otra sociedad, han 
delegado, por un pacto de socios, la 
administración y gobierno en un ór-
gano de administración que es otra 
sociedad de Delaware. Son dos ad-
ministradores y dos de ellos son los 
directivos de Farmacity. Se puede de-
cir que esta persona a la que nos es-
tamos refiriendo vendió las acciones, 
pero el público no tiene conocimien-
to absoluto de que las haya vendido. 
No ha sido publicado el contrato de 
compra-venta de acciones en ningún 
lado, no sabemos cuáles son las ca-
racterísticas de este contrato de ha-
ber existido, y a mí, particularmente, 

trabajo por la robótica, la automatiza-
ción y la inteligencia artificial.

Supermercado
El Dr. Osvaldo Bassano, representan-
te de la Asociación por la defensa de 
usuarios y consumidores, también 
comparó a Farmacity con un super-
mercado.  “No podemos poner el 
mercado por sobre la salud. Y Farma-
city es eso. El medicamento no es un 
kilo de azúcar. El medicamento no es 
2x1, no puede ser comercializado en 
un formato mercantil. La provincia de 
Buenos Aires, con sus normas consti-
tucionales, ha tenido constantemen-
te esa protección”. 

Al tomar la palabra, el Dr. Luis Tellería, 
de FEFARA, planteó que “en realidad 
la Ley 10.606 lo que hace es regular el 
ejercicio de la profesión y a través de 
eso se ponen ciertos requisitos para 
la habilitación de la farmacia; pero de 
manera alguna eso significa vulnerar 
los derechos, sino regularlos. Y como 
tiene consagrado esta Corte en dis-
tintos pronunciamientos, no existen 
derechos absolutos, menos en este 
caso donde nos encontraríamos ante 
el derecho de propiedad enfrentado 
al derecho a la salud y el bienestar 
social”.

El Dr. Luis Castiglione, del Grupo Por 
el Uso Racional del Medicamento, 
GAPURMED, señaló que “el medica-
mento es un bien social que no debe 
convertirse y así desvirtuarse en un 
integrante del mercado comercial”. 
También afirmó: “Los economistas 
nos informaron que el más imper-
fecto de los mercados es la salud, por 
lo tanto es muy difícil usar reglas de 
mercado en la salud”.

Empresa mamushka en Delaware
“La Ley 10.606 es una ley sabia, que 
hoy intenta ser reemplazada por una 
ley de sociedades anónimas que des-
virtúa este sistema de protección al 
paciente, al sistema de salud y al pro-
fesional farmacéutico, sus estudios, 
para convertirlo en una especie de 
supermercado”, afirmó el Dr. Ricardo 
Nissen, de la Fundación para la Inves-
tigación y Desarrollo de las Ciencias 
Jurídicas.

El Dr. Nissen, último orador de la Au-
diencia Pública, planteó una mirada 

como representante de la Fundación 
Para la Investigación y Desarrollo de 
las Ciencias Jurídicas, no me consta 
que se hayan vendido. 

En definitiva, señores, no hay trans-
parencia. No sabemos quién va a ser 
el responsable de todo. ¿Cómo hace-
mos para llegar al verdadero respon-
sable en el caso de que haya daños 
y perjuicios, un ilícito? Porque even-
tualmente nosotros podemos llegar 
en una sociedad nacional, aunque 
sea anónima a determinar quiénes 
son los responsables por cualquier 
evento dañoso que hubiese ocurrido. 
Pero acá, señores, es absolutamente 
imposible”. 

“El medicamento 
no es un kilo 
de azúcar. El 
medicamento 
no es 2x1, no 
puede ser 
comercializado 
en un formato 

mercantil”
Dr. Osvaldo Bassano Asociación 
por la Defensa de Usuarios y 
Consumidores

“Esta empresa es 
una mamushka 
de sociedades 
constituidas en 
Delaware, una 
de las guaridas 
fiscales más 
conocidas del 
mundo”
Dr. Ricardo Nissen, de la 
Fundación para la Investigación 
y Desarrollo de las Ciencias 
Jurídicas

Segunda Audiencia: 
Las partes

La audiencia del 14 de noviembre 
tuvo un formato distinto: Los jueces 
interrogaron a las partes intervinien-
tes en el expediente para reafirmar o 
refutar sus presentaciones y las afir-
maciones de algunos de los amicus. 

A diferencia de las presentaciones de 
sus propios amicus en la audiencia 
anterior –y casi sugiriendo un cambio 
de estrategia- pudo escucharse a la 
Dra. Andrea Gualde y al abogado de 
Farmacity, Gabriel Bouzat (del estu-
dio Bouzat, Rozenkranz y Asociados) 
asegurar que la empresa considera a 
la farmacia un “servicio público im-
propio” y al medicamento “un bien 
social”. Bouzat afirmó que “el medica-
mento no es una mercancía, que está 
estrechamente vinculado a la protec-
ción de la salud”.  “Nunca hemos des-
conocido el servicio de utilidad públi-
ca, el valor social del medicamento 
y las características especiales de los 
medicamentos que los distinguen de 
cualquier otra mercancía que pueda 
comercializarse”. Además, Bouzat dijo 
durante la audiencia que “Farmacity 
no está en contra de la distribución 
racional de las farmacias, todo lo con-
trario, la propiciamos”.

Por otra parte, los representantes 
legales sostuvieron que Farmacity 
fue “injustamente denunciada” en 
Defensa de la Competencia y ase-
guraron que “siempre ha informado 
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quiénes son las personas físicas ac-
cionistas, más allá de las sociedades 
que participan que controlan la com-
pañía”. Bouzat dijo: “No veo ningún 
problema de falta de transparencia”.

Consultados por el juez Lorenzetti 
acerca de cuáles son los parámetros 
normativos internos que tiene la em-
presa para garantizar el ejercicio libre, 
autónomo de los farmacéuticos, pre-
sentaron a una directora técnica que 
ante el presidente de Farmacity, Ale-
jandro Gorodish, el vicepresidente, 
Jerónimo Bosch y el director general, 
Sebastián Miranda, aseguró que tiene 
total libertad para trabajar.

Los jueces  indagaron a los represen-
tantes legales acerca de la intención 
de la empresa de ingresar a la provin-
cia para traer a la población más acce-
sibilidad al servicio.

La Dra. Highton de Nolasco le pre-
guntó a la Dra. Gualde si la firma 
tiene un plan específico para llegar 
a las zonas de mayor vulnerabilidad. 
La respuesta fue: “Farmacity no tiene 
la pretensión de resolver los proble-
mas de salud de la provincia de Bue-
nos Aires”.

El juez Maqueda insistió: “¿Ustedes 
en la provincia de Buenos Aires están 
dispuestos a ir a los lugares donde no 
hay farmacias? El abogado respondió: 
“Por supuesto que la empresa cuan-
do ingresa busca aquellos lugares 
con mayor demanda, pero a medida 
que se va expandiendo, ingresa a zo-
nas en las que puede haber menor 
demanda…”

El Dr. Maqueda profundizó consul-
tando al Dr. Bouzat sobre las locali-
dades donde Farmacity había hecho 
presentaciones para su ingreso y el 
abogado informó que las presenta-
ciones se hicieron en La Plata y Pilar. 
“Iniciamos el trámite en La Plata, ha-
blamos con funcionarios, inclusive 
ofrecimos abrir -no una farmacia sino 
un pequeño centro de dispendio de 
medicamentos- en alguna zona vul-
nerable, pero las autoridades no nos 
atendieron”.

A continuación los jueces llamaron al 
Dr. Hernán Gomez, Fiscal de Estado 
de la Provincia de Buenos Aires y le 

preguntaron también sobre la distri-
bución y le consultaron si el modelo 
imperante en la provincia es exitoso. 
El Dr. Gómez respondió: “Este sistema 
al menos no ha tenido embates judi-
ciales ni críticas ni quejas sustentadas 
en el modelo”.

El funcionario destacó que “es una po-
lítica pública, que fue actualizándose, 
pero la opción entre los dos modelos 
ha sido clara en los tres poderes del 
Estado. La elección de ese modelo y 
de ese control es una decisión autó-
noma y fundada del Estado que re-
gula ese servicio público impropio”. 
Y reafirmó: “Es una decisión de los 
habitantes de la provincia de Buenos 
Aires que ha tenido sustento en la re-
presentación de las instituciones”.

Por último los jueces convocaron a 
la Farm. Isabel Reinoso, presidente 
del Colegio de Farmacéuticos de la 
Provincia de Buenos Aires, y al cons-
titucionalista Dr. Daniel Sabsay. Pre-
guntaron sobre la jurisprudencia del 

caso Cáritas y por qué la Corte debe-
ría cambiarla en este caso particular. 
El Dr. Sabsay dio los argumentos le-
gales: “La plataforma fáctica es to-
talmente diferente. En primer lugar, 
se trata de una sociedad sin fines de 
lucro, una entidad de bien público, 
que solicita por vía originaria una au-
torización para poder distribuir me-
dicamentos de manera caritativa”. 

La Farm. Reinoso intervino: “En el caso 
de la Diócesis de San Martín ellos en-
tregan muestras médicas, reciben 
también donaciones, cuestión que 
las farmacias que estamos instaladas 
en la provincia tenemos prohibido. 
Ese fallo se dio después de la crisis 
del año 2001 cuando se debió asistir 
a una gran población que no tenía re-
cursos económicos”. 

La Dra. Highton indagó nuevamente 
acerca de la veracidad de la raciona-
lidad de distribución que promueve 
la Ley 10.606, citando el estudio del 
amicus de Farmacity, Lopes Perera. 

Isabel Reinoso sostuvo: “El informe 
tiene groseros errores. En primer lu-
gar, no hay 4500 farmacias, hay 4479 
en base a las habilitaciones del Mi-
nisterio de Salud. Ese trabajo tiene 
valores de censo por partido, y nues-
tra ley establece una farmacia cada 
300 metros o 3000 habitantes por 
localidad, no por partido. Por ejem-
plo, en algunas localidades donde 
pusieron que había 4 farmacias, hay 
más de 30. Hay localidades de la pro-
vincia que directamente se las olvi-
daron, como por ejemplo en Lomas 
de Zamora, Villa Fiorito y Budge, que 
son localidades que existen y tienen 
farmacia y no estaban en el informe”. 

A continuación aclaró: “Yo vivo en el 
partido de Berazategui, es un partido 
pobre. Tiene más de 460.000 habi-
tantes y hay que recorrer casi 25 kiló-
metros de punta a punta y tenemos 
farmacias en El pato, en Hudson, en 
Plátanos, en Berazategui, en Rodrí-
guez, en Villa España, en Ranelagh y 
es precisamente porque hay paráme-
tros demográficos y geográficos.

Para nosotros esta ley no es restricti-
va como plantea la actora, sino que 
lo que la provincia hizo fue una pla-
nificación. Y en el informe el amicus 

“Farmacity no pretende resolver 
los problemas de salud de la 
provincia de Buenos Aires”.
Gabriel Bouzat y Andrea Gualde, 
abogados de Farmacity

“Nosotros entendemos que lo que 
se socava acá es la independencia 
del ejercicio de la profesión 
farmacéutica”. ”.
Farm. Isabel Reinoso 
y Dr. Daniel Sabsay



12  |  NOVIEMBRE 2018

>>> El caso Farmacity antE la cortE suprEma dE Justicia

Quiénes son los amicus que 
se presentaron ante la Corte 
Suprema en defensa del Modelo 
Sanitario:

Quiénes son los Amicus que se 
presentaron por Farmacity:
1. Marcelo Federico Celani - Economista 
 de la Universidad Torcuato Di Tella
2. Sebastián Pablo Lopes Perera 
 Investigación De Mercado
3. Héctor Víctor Gullco - Abogado
4. Lucas Sebastián Grosman 
 Rector Universidad de San Andrés
5. Fermín Víctor Carricarte - Asociación 

de Empleados de Farmacia (Adef)
6. Marcelo Capello - Abogado.

1. Guido Lorenzino, Defensor Pueblo 
 de la Pcia. de Buenos Aires
2. Diputado Lisandro Bonelli 
3. Universidad Nacional De La Plata
4. Isalud- Dr. Ginés Gonzáles García 
5. Foro Farmacéutico De Las Américas 
6. Academia Nacional de Farmacia 
 y Bioquímica
7. Federación Internacional de Farmacia
8. Dr. Alberto Bianchi 
9. Colegio de Escribanos de la Prov. Bs As
10. Colegio De Martilleros de Prov. Bs As 
11. Colegio De Fonoaudiólogos de Prov. Bs As
12. Colegio de Psicólogos de Prov. Bs As
13. Colegio de Abogados de la Prov. Bs As
14. Colegio de Arquitectos de la Prov. Bs As
15. Colegio Superior de Odontólogos de la 

Prov. Bs As
16. Colegio de Ingenieros de la Prov. Bs As
17. Colegio de Farmacéuticos de Mendoza
18. Colegio de Farmacéuticos de Entre Ríos
19. Colegio de Farmacéuticos de Santa Fe 
 2da circ.
20. ACOFAR 
21. Colegio de Farmacéuticos de Tucumán
22. José Luis Ramón, ex presidente de 
 PROTECTORA ONG de defensa del  

consumidor (sede Mendoza)
23. Consumidores Argentinos
24. Intendente Fernando Gray
25. Dr. Andrés Gil Domínguez
26. Asociación de Jubilados de Pilar 
27. Federación de Jubilados de San Martín
28. Diputado Ricardo Lisalde. Pte de la 
 Comisión de Colegios profesionales. 
 Cámara Diputados Pcia Bs As 
29. Asociación Consumidores 
 de Temperley Udduc
30. Colegio de Farmacéuticos de Salta
31. Diputada Fernanda Raverta
32. FEFARA
33. AABA Asociación de Abogados 
 de la Ciudad
34. FACA  Federación Argentina 
 de Colegios de Abogados
35. UCU Unión Consumidores Unidos
36. Grupo Argentino Por el Uso Racional de 

los Medicamentos - GAPURMED
37. Consejo Superior de Ciencias 
 Económicas Prov. Bs. As.
38. Colegio de Veterinarios 
 de la Prov. Bs. As
39. Colegio Superior de Médicos de la Prov. 

Bs As
40. Asociación Argentina 
 de Medicamentos. ASAMED
41. CELS
42. Fundación Para La Investigación 
 y Desarrollo de Las Ciencias Jurídicas
43. Colegio de Farmacpeuticos de Santa Fe 

1ra Circ.

CIDH
Al concluir la Audiencia de los amicus, la presidente de la COFA anunció a los 
farmacéuticos concentrados frente a los Tribunales: “Vamos a seguir adelante 
hasta que tengamos un fallo positivo. Hay un equipo de profesionales que ya 
trabaja con la mira en la CIDH, como instancia donde seguir el reclamo”.
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medicamento comprar. Ellos tienen 
centros de distribución”. 

“Nosotros entendemos que lo que se 
socava acá es la independencia del 
ejercicio de la profesión farmacéutica”. 

“Farmacity es una de las empresas 
que incumple toda la legislación sa-
nitaria vigente. Si eso no fuese así los 
farmacéuticos deberían haber saca-
do los chocolates, las golosinas, las 
papas fritas, porque no está permiti-
da la venta en farmacias de este tipo 
de productos. Sin embargo, cuando 
hablamos con los farmacéuticos nos 
dicen: “Yo en esto no puedo decidir”. 

“Los farmacéuticos tampoco pueden 
decidir el horario. Por ejemplo, sába-
do a la tarde o domingo no hay far-
macéutico, sabiendo que tiene que 
haber un profesional presente. Y el 
Director Técnico lo que nos dice es: 
‘Me tienen que poner un auxiliar y no 
lo ponen’. Y dejan la farmacia sin pro-
fesional farmacéutico”.

también omite un dato que es muy 
importante: la Ley 10.606 solamen-
te tenía un parámetro de distancia, 
que eran 300 metros. En el año 2003, 
cuando gobernaba la provincia el Ing. 
Felipe Solá, la provincia planteó que 
necesitaba descentralizar aún más 
farmacias para que llegaran a los ba-
rrios del Conurbano y a pueblos del 
interior de la provincia. Y lo que se 
hizo fue introducir este parámetro 
que es un parámetro de la Organiza-
ción Mundial de la Salud. Y hoy tene-
mos farmacias en pueblos donde no 
hay otro servicio sí hay servicio far-
macéutico. Y lo podemos demostrar. 
En estos últimos años, desde que Far-
macity inició la demanda, se abrieron 
en la provincia 215 farmacias donde 
hacía falta. Por ejemplo, en Luján, la 
cantidad de farmacias por habitante 
es suficiente, pero no había farmacia 
en Lezica y Torrezuri ni en Cortínez, y 
con esta ley los farmacéuticos se ins-
talaron donde había una necesidad 
sanitaria. Si se levantan los paráme-
tros, yo no tengo dudas de que todos 

se van a instalar alrededor de la plaza 
del pueblo. 

En el partido de General Villegas, por 
ejemplo, tenemos una farmacia en 
Piedritas, a 40 kilómetros de la cabe-
cera. Si esta ley no estuviera, segura-
mente ese farmacéutico se hubiera 
instalado en la cabecera de Villegas y 
la gente tendría que recorrer 40 kiló-
metros. 

La presidente del Colegio también 
respondió acerca de la incidencia de 
la titularidad en la libertad de ejerci-
cio de la profesión. 

“La titularidad de la farmacia lo que 
le da al farmacéutico es la indepen-
dencia. La misma actora que hace 
un rato dijo que el farmacéutico es 
independiente, tiene presentaciones 
en la Justicia donde han pedido que 
al farmacéutico no se lo sancione 
porque no tiene injerencia. Y esto es 
así. El farmacéutico es subordinado, 
dependiente, no puede decidir qué 
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>>> 24° Congreso FarmaCéutiCo argentino – mendoza 2018

“Hoy, a la persona más allá de 65 años no se le asigna un rol 
para producir, para generar, para tener deseo, para tener fu-
turo. La medicación debiera acompañar ese proceso. La bio-
logía le permite tener una expectativa de vida plena de 20 
años más, pero a ese tipo al jubilarse le bajaron el sueldo, se 
quedó sin trabajo…”. 
Eugenio Semino, Defensor del Pueblo de la Tercera Edad, en-
trevistado por Correo Farmacéutico, reflexiona sobre la situa-
ción de la Tercera Edad en la Argentina y las políticas sociales, 
previsionales y sanitarias necesarias para afrontar el envejeci-
miento de la población.

“Somos una sociedad 
que no acepta el 
envejecimiento”

Semino fue disertante del 24° Con-
greso Farmacéutico Argentino que se 
desarrolló en la ciudad de Mendoza 
del 27 al 29 de septiembre pasado, 
donde aportó la mirada de los usua-
rios de los servicios farmacéuticos. 
Presidente de la Sociedad Iberoame-
ricana de Gerontología y Geriatría, 
abogado, ex legislador de la ciudad 
de Buenos Aires, es crítico acerca de 
la falta de políticas dirigidas a la Ter-
cera Edad.  

-¿Qué políticas deberían aplicarse para 
proteger la salud de los jubilados?
-La situación es estructuralmente 
complicada y compleja. Creo que hay 
que rearticular a los actores del sis-
tema. Hay que incorporar a los otros 
integrantes del equipo que hay que 
conformar para fortalecer al sistema, 
que tienen que ver con el trabajo so-
cial, con psicólogos, con enfermería y 
con uno elemental, que es el farma-
céutico.

-En este contexto de envejecimiento 
de la población y encarecimiento de 
los costos de salud, ¿cómo cree que 
deberían focalizarse las políticas sa-
nitarias para que el sistema sea sus-
tentable?
-Ahí hay un tema esencial: Hoy lo 
que vemos es que el sujeto apare-
ce ya convertido en paciente, en un 
momento agudo de una patología, 
que tal vez se podía haber evitado, 
o que ya tiene una cronicidad por la 
falta de tratamiento oportuno. Por lo 
cual, si seguimos hablando de vejez 
como un compartimento estanco, va-
mos a seguir asistiendo a lo que hoy 
tenemos, que es un sistema caro, in-
eficiente e ineficaz. Hay un dato que 
es muy significativo: Argentina, hace 
27 años era el 2° país con mayor ex-
pectativa de vida de Latinoamérica. 
El primero era Uruguay. Hoy es el 7°. 

-Esto está relacionado al nivel de de-
sarrollo del país…
-Claro. En ese proceso de transición 
demográfica la Argentina había llega-
do a la última etapa. A partir de que 
termina la transición demográfica, 
hacen falta políticas activas muy fuer-
tes para mantener el ritmo de enveje-
cimiento, si no, se baja a la tasa vege-
tativa, que es lo que le ha pasado a la 
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tos de Latinoamérica, pero es ineficaz. 
En Educación nos pasa exactamente 
lo mismo. No es solo una cuestión de 
plata, sino de cómo se articula cada 
uno de los sistemas y cómo se entre-
lazan esas articulaciones. 

La previsión hoy en la Argentina y en 
el mundo se financia la mitad del tra-
bajo y la otra mitad de impuestos. En 
la Argentina hay un 35% de trabajo 
en negro que no aporta. Por otra par-
te, de los impuestos, el que más plata 
pone, es el IVA. No es viable, no es sus-
tentable un sistema donde los pobres 
mantienen a los pobres jubilados y los 
pobres jubilados se bancan a sí mis-
mos con su propio y efímero consumo.

-Otra consecuencia del envejecimien-
to de la población, es que aumentó la 
prevalencia de las patologías que ge-
neran dependencia, las enfermeda-
des mentales, las neurodegenerati-
vas, con altos costos de tratamientos, 
cuidadores, etc. ¿Qué políticas son 
necesarias para abordar esta situa-
ción, para que sea sustentable un sis-
tema de atención de esa población? 
-Hoy, para pérdidas cognitivas, para 
Alzheimer, no hay ninguna política. 
En Europa, ya desde hace un quinque-
nio se la considera la enfermedad del 
siglo XXI. Acá no hay comprensión de 
ese tipo de patologías. Las patologías 
crónicas necesitan cuidados más que 
curas. Acá seguimos esperando, para 

Argentina. Esas políticas son las que 
nosotros, en Gerontología, llamamos 
de Seguridad Social. Los tres pilares 
de la seguridad social son: el trabajo 
y la previsión, la salud y la educación.

Hoy estamos en crisis y los tres pilares 
están endebles, se están moviendo y 
de ahí que se va perdiendo expectati-
va de vida. Lamentablemente cuando 
uno habla de la pérdida de expecta-
tiva de vida, lo que está diciendo es 
que muchos argentinos que están 
naciendo o que nacieron durante es-
tos años se pierden de vivir cuatro o 
cinco años más que era lo que hubie-
ra ocurrido si esas políticas hubiesen 
sido eficaces. 

-¿Cuáles son las intervenciones que 
deberían hacerse hoy para poder lle-
gar a la expectativa de vida ideal?
-Hay que reformular el sistema de Se-
guridad Social –me refiero a lo laboral 
y previsional-. Nosotros tenemos un 
sistema previsional que en realidad no 
satisface la cobertura de las necesida-
des básicas de los 7 millones de ciuda-
danos que están en él. La persona tie-
ne que salir y seguir trabajando hasta 
el último día de su vida. Se trabaja en 
negro, en las peores condiciones, no 
hay goce, no hay disfrute, no hay rela-
jación después de haber trabajado 30 
o 40 años y la etapa del supuesto “ju-
bileo” se convierte en una tortura. Esto 
en lo previsional. En Salud tenemos 
que tener una visión integral. Política 
de salud también es comer lo que co-
rresponde y lo que se necesita. 

Tenemos que ver toda esta proble-
mática holísticamente y comprender-
la para transformarla. Tenemos que 
generar nuevamente lo que hubo 
hace muchos años: un modelo so-
ciosanitario. Cuando Carrillo enfren-
tó el paludismo, había 3 millones de 
palúdicos en la Argentina y no había 
vacuna en 1945. Secó los pantanos 
que generaban el vector. Esas son po-
líticas socio-sanitarias. Hoy no las hay. 
Seguimos teniendo chagas porque 
todavía hay viviendas rancho. 

-Y a la vez Ud. está diciendo que tene-
mos un sistema caro…
-Cuando se ve la incidencia del siste-
ma sobre el PBI es uno de los más al-

“Tenemos que ver toda esta 
problemática holísticamente 

y comprenderla para 
transformarla. Tenemos que 
generar nuevamente lo que 
hubo hace muchos años: un 

modelo sociosanitario”.

esa o cualquier patología, el medica-
mento mágico. En razón de esperar 
eso, nunca conformamos un equipo, 
una estructura de cuidados. 

-Tampoco se abordó el tema del re-
curso humano necesario para la 
atención de estos pacientes…
-Claro. La cuidadora, formal o informal, 
y hablo de “la” porque es uno de los 
grandes sometimientos de la mujer. 
Cuando hay un paciente dependiente, 
la que lo tiene a cargo en general es 
una mujer, que a veces es familiar o no 
y a veces sucede que termina siendo 
observada y criticada por el resto de 
la familia. Muchas de las patologías 
cuando somos añosos son progresi-
vas y degenerativas. Ese proceso de 
progresividad en la enfermedad a ve-
ces se lo atribuyen a los “cuidados mal 
dados”. Eso genera estrés en la cuida-
dora. Nadie está contemplando que 
en un paciente crónico no es que va 
a cuidarlo uno o dos meses, sino que 
por ahí vive cinco años, y lo tiene que 
cuidar los 365 días, las 24 horas. Enton-
ces esa mujer tuvo que dejar su casa, 
sus hijos, todo, en pos de cuidar a un 
paciente que no se va a recuperar sino 
que empeora. Y en general se trata de 
mujeres pobres, vulnerables. 

Por otra parte, muchas familias se afe-
rran a tener al adulto mayor demente 
en la casa porque ven a la internación 
como un desarraigo. Pero hay que 
tener en cuenta que adjudicarle a la 
familia los cuidados es difícil. Y como 
no se toma al envejecimiento como 
un proceso, como no empezamos a 
hablar esto con el chico, con el joven, 
cuando lo hablamos con el hombre 
de 70 años no se lo puede hacer com-
prender. Entonces tienen un anciano 
demente dentro de la casa, en convi-
vencia, por ejemplo, con niños. En la 
Edad Media se decía que la demen-
cia la sufre el paciente y la padece 
la familia. Y esto hoy, en el siglo XXI 
también sucede. Por eso tampoco se 
desarrollaron instituciones de inter-
nación. La ley de salud mental, que 
es muy linda para ser leída, pero no 
tiene aplicabilidad. Nunca previó que 
el paciente añoso es un paciente cró-
nico en la demencia. Entonces, por 
ejemplo, no se lo puede mandar a un 
taller protegido.
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-Se requieren, entonces, políticas pú-
blicas para la formación de los recur-
sos humanos, la creación de estable-
cimientos especializados, etc.
-Sí, pero además hay que trabajar 
desde la niñez. Los niños le tienen 
miedo al envejecimiento. Somos una 
sociedad que no acepta el enveje-
cimiento. Y la alternativa al enveje-
cimiento es la muerte. Entonces, lo 
más saludable que nos puede pa-
sar es envejecer, siempre y cuando 
no sea simplemente para acumular 
años. La vida tiene que medirse cua-
litativamente. 

Yo insisto siempre con hablar el 
tema del deseo en el adulto ma-
yor, porque se les niega y cuando 
se te niega el deseo, uno deja de 
ser persona. Como en lo económi-
co, cuando se te niega ser un suje-
to de consumo en una sociedad de 
consumo. La sobremedicación en el 
anciano se da porque no se tiene a 
ese individuo con roles asignados 
para producir, para generar, para 
tener deseo, para conformar, para 
tener futuro. La medicación debiera 
acompañar todo ese largo proceso. 
Hoy a un tipo de 65 años la biología 
le permite tener una expectativa de 
vida plena de 20 años más. Pero, a 
ese tipo le bajaron el sueldo, se que-
dó sin trabajo…

-¿Cree que habría que correr la edad 
de jubilación?
-El tema es la tasa de sustitución. La 
tasa de sustitución en la Argentina es 
el 50%. Vos ganabas 100, vas a ganar 
50, por lo cual, al mes siguiente no le 
podés cargar nafta al coche, al otro 
mes no podés pagar las expensas, y 
así sucesivamente. 

En los países escandinavos hay una 
tasa de sustitución que a veces es 
superior a lo que ganaba en activi-
dad. Porque han descubierto que la 
sociedad que realmente funciona 
y que menos gasta es la que les da 
más a quienes más necesitan. Acá 
nosotros les damos menos a quienes 
más necesitan. Les damos menos, 
por lo cual les coartamos la libertad 
pero gastamos más para mantener-
los en estado de enfermedad, de de-
pendencia. 

>>> 24° Congreso FarmaCéutiCo argentino – mendoza 2018 

La COFA en el IX Congreso Internacional de 
la Sociedad Iberoamericana de Gerontología 
y Geriatría SIGG Gerontovida 2018
La presidente de la COFA, Farm. Isabel 
Reinoso, y el tesorero Jorge Bordón 
participaron del IX Congreso Interna-
cional de la Sociedad Iberoamericana 
de Gerontología y Geriatría SIGG que 
se realizó el 22 y 23 de noviembre bajo 
el lema “Reformas Estructurales e in-
novación de los Sistemas de Atención 
en el Proceso de Envejecimiento”.
En el evento estuvo presente también 
el Lic. Sergio Cassinotti, Director Ejecu-
tivo del PAMI, quien disertó sobre im-
plementación de políticas estratégicas 
para la mejora de la gestión.
Durante el evento organizado por la so-
ciedad presidida por el Dr. Eugenio Se-
mino, se abordaron, entre otros temas, 
calidad de vida de las personas mayo-
res, salud mental, las condiciones de 
vida de los adultos mayores, capacitación para cuidadores y actividad fí-
sica para mayores.
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Las Farm. Claudia Yonzo y María Eugenia Hergenreder están 
desarrollando un estudio sobre los farmacéuticos que trabajan 
en establecimientos penitenciarios, cómo ejercen su actividad 
en ese ámbito y con qué infraestructura cuentan. Hasta hoy no 
existe información al respecto. La investigación obtuvo el apoyo 
del Foro Farmacéutico de las Américas y del Colegio de su pro-
vincia, Entre Ríos. Las autoras esperan que este trabajo “sirva 
para conocer la situación del país y a partir de eso, sentar bases 
para generar una agrupación de farmacéuticos penitenciarios 
a nivel nacional, posicionar nuestro rol y generar normativas, 
estandarizar los procesos, realizar guías farmacoterapéuticas, 
y avanzar más en los servicios farmacéuticos dentro de este 
ámbito tan particular”. 

Primera investigación sobre 
Farmacia penitenciaria en la 
Argentina

Según el informe 2016 del Sistema 
Nacional de Estadística sobre Ejecu-
ción de la Pena (SNEEP), en el país hay 
76.261 personas que cumplen conde-
na o esperan juicio en 290 unidades 
penitenciarias.

33 de esas unidades dependen del 
Servicio Penitenciario Federal, 54 del 
Servicio Penitenciario Bonaerense y 
203 se distribuyen en el resto de las 
provincias. “La mayoría de las personas 
detenidas en estos establecimientos 
se hallan vinculadas a delitos contra 
la propiedad y drogas principalmente 
(Dirección Nacional del SPF. Estable-
cimientos Penitenciarios. Estadísticas, 
disponible en www.spf.gob.ar)”.

“Existen estudios realizados en los es-
tablecimientos penitenciarios, en los 
que se verifica que la atención médica 
está presente, con tratamiento farma-
cológico prescripto. En el 55% de los 
casos los medicamentos se los facilita 
el centro de atención primaria del pe-
nal o el Ministerio de Salud, siendo las 
enfermedades prevalentes en las cár-
celes las pulmonares y las digestivas”.

Entre otras preguntas, el relevamiento 
que están realizando las investigado-
ras entrerrianas intentará responder  
si el farmacéutico tiene cabida en el 
equipo de atención sanitaria peniten-
ciaria, cómo se dispensa el tratamien-
to farmacológico al interno y qué fun-
ciones cumple el farmacéutico.

Claudia Yonzo es DT de  la farmacia 
del Servicio Penitenciario de Entre 
Ríos. “La idea de hacer este trabajo 
surgió porque cuando necesité un 
marco teórico para un trabajo sobre 
Servicios de Farmacia en penitencia-
rías, no encontré nada publicado en 
el país, excepto alguna información 
del servicio penitenciario federal. En 
febrero de este año, el boletín del Co-
legio de Farmacéuticos de Entre Ríos 
publicó una convocatoria del Foro 
Farmacéutico de las Américas a la 
presentación de proyectos de investi-
gación. Entre otros temas, proponían 
servicios  farmacéuticos en poblacio-
nes especiales. Me pareció que era 
oportuno, porque siempre me quedó 
la duda acerca de qué pasaba en el 
país. Me contacté con María Eugenia 
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porque tienen realidades distintas. Y 
la población, a pesar de que está ence-
rrada, tiene características diferentes.
 

En la provincia de Entre Ríos hay 9 
unidades penales. Un total aproxi-
mado de 2400 a 2500 personas entre 
hombres y mujeres. La farmacia está 
centralizada en la capital, Paraná. Está 
lejos de las unidades penales por una 
razón de seguridad, para que la far-
macia esté segura en caso de que 
haya algún motín. En forma centrali-
zada se entrega la medicación a todas 
las unidades penales en un sistema 
que es como hospitalario. Los médi-
cos de las unidades penales recetan 
la medicación. Cada unidad tiene un 
stock mínimo para comenzar los tra-
tamientos farmacológicos, elevan las 
recetas a la farmacia central, y a partir 
de ahí preparamos la medicación y 
la mandamos por un correo que está 
apto para el manejo de medicamen-
tos o a través de la gente que viene 
de las unidades penales casi todos 
los días y lleva la encomienda con los 
medicamentos. Cada salida tiene re-
gistro con remito y también en forma 
digital. Tenemos un programa de far-
macia con entrada y salida de medi-

camentos. Están registradas las firmas 
de los médicos. 

-¿Qué medicamentos componen el 
stock mínimo en los penales?
-En Entre Ríos la cantidad máxima de 
personas alojadas se da en la Unidad 
Penal Nº1 y está cerca de las 900. La 
cantidad total de alojados en la pro-
vincia alcanza las 2500 personas.

La conformación del stock mínimo 
está en relación a la cantidad de con-
sultas y atenciones que se dan en pro-
medio, pero no  todas las personas 
alojadas se enferman o están en tra-
tamiento médico, si bien todas están 
asistidas por médicos y odontólogos.

Igualmente, no debe faltar material sa-
nitario como algodón, gasas y antisép-
ticos ni analgésicos, tanto por vía oral 
o intramuscular, antibióticos, entre 
otros medicamentos. La cantidad que 
tienen se relaciona a un tratamiento 
mínimo porque enseguida se hace la 
receta y se repone lo utilizado. No hay 
una cantidad prefijada de lo que tiene 
cada botiquín, se relaciona con la de-
manda de cada Unidad Penal.

-¿Ustedes no tienen contacto con los 
pacientes, no pueden hacer segui-
miento farmacoterapéutico?
-Puedo hacer un seguimiento del 
cumplimiento del tratamiento por la 
planilla, no un seguimiento  farmaco-
terapéutico como el que uno conoce 
con ofrecimiento del servicio y demás, 
pero puedo pedir las historias clínicas 
y puedo corroborar que lo que se pi-
dió es lo que está asentado en la his-
toria clínica. La administración del me-
dicamento está a cargo de enfermería 
con la que trabajamos muy bien, po-
dríamos decir en equipo. Además los 
internos son derivados al hospital 
cuando tienen alguna patología com-
plicada. Se les hacen análisis clínicos. 
El interno accede al hospital como 
cualquier otra persona. 

Recorrí las unidades penales partici-
pando de las campañas de vacunación, 
sobre todo las antigripales, pero no ten-
go contacto cotidiano. He ido también 
a acomodar los botiquines, controlar 
cómo están guardados los medica-
mentos, porque como en las unidades 

Hergenreder, con quien trabajamos 
desde hace un tiempo en la Universi-
dad Autónoma de Entre Ríos, e hici-
mos la propuesta en el Colegio. Nos 
dieron su aval y ahí comenzó todo”.

-¿Cuáles son las hipótesis que se plan-
tean en este trabajo de investigación?
-Principalmente la hipótesis es que 
como casi todas las actividades far-
macéuticas, faltan farmacéuticos. 
Son actividades realizadas por otros 
profesionales o por personas que 
no tienen responsabilidad  profe-
sional y manejan los medicamentos 
como algo que no tiene valor cientí-
fico, tecnológico o sanitario. Tenemos 
que recordar que el farmacéutico es 
el único profesional especialista en 
medicamentos. También queremos 
saber si el farmacéutico está integra-
do al equipo de salud y qué tipo de 
servicio farmacéutico se presta en los 
servicios penitenciarios.

-¿En qué etapa está la investigación?
-El trabajo está propuesto para ser 
realizado en un año. Estamos en la 
primera etapa. 

-¿Cómo son los servicios de farmacia 
en servicios penitenciarios que en-
contraron en su búsqueda en otros 
países?
Claudia Yonzo: -En lo que más pude 
ahondar es en la experiencia de Espa-
ña. Ellos son un modelo a mirar porque 
colocan no solamente a la farmacia 
penitenciaria sino a la sanidad peni-
tenciaria al mismo nivel que la sanidad 
pública. A ellos no les ha sido fácil, por 
lo que pude leer, pero hay servicios 
farmacéuticos, están integrados a las 
áreas de hospitales. Ellos están orga-
nizados de una manera diferente a 
nosotros. Hay hospitales de referencia 
que trabajan con los servicios peniten-
ciarios y hay mucha producción de tra-
bajo, mucho control y mucho trabajo 
en equipo entre los profesionales. 

-¿Cómo es el trabajo del farmacéutico 
en penitenciaría?
Claudia Yonzo: -Yo voy a dar mi ex-
periencia porque puede haber otras 
modalidades. Justamente con este 
trabajo vamos a conocer el abanico de 
situaciones, cómo se trabaja día a día. 
Las provincias tienen diversos matices 

“En el caso 
de patologías 
psiquiátricas graves 
son derivados 
a un hospital. A los que siguen 
su tratamiento en la unidad 
penitenciaria, el psiquiatra les 
receta la medicación”.
Claudia Yonzo 
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-¿Qué sucede en el caso de patologías 
que requieren medicación de alto 
costo, como oncología?
Claudia Yonzo: -Todas las patologías 
que exceden la atención intramuros 
pasan al hospital público. En el caso de 
un cáncer terminal, y si la persona tie-
ne muchos años, probablemente ob-
tenga una prisión domiciliaria. Si está 
indicada una operación pero está en 
condiciones todavía de encierro, queda 
a la espera de la cirugía en prisión, todo 
esto es trabajo que hace la Justicia. 

-¿La presencia o no de un farmacéu-
tico está relacionada a la cantidad de 
internos?
Claudia Yonzo: -Eso debería ser así, 
pero no está estipulado en ningún 
lado. Esa es una de las cuestiones que 
tenemos que “reglamentar” a futuro, 
hacer una propuesta. Como la farma-
cia penitenciaria no está en ningún 
lugar de la legislación de Farmacia en 
la Argentina -por lo menos yo no la 
encontré en ningún lugar- es una de 
las puestas en común que tenemos 
que hacer con todos los farmacéuti-
cos penitenciarios una vez terminada 
la investigación. 

-¿Van a generar un manual de proce-
dimientos en la actividad farmacéuti-
ca en servicio penitenciario?
Claudia Yonzo: -En mi caso, para la 
habilitación de la farmacia, el Minis-
terio de Salud de la provincia nos 
pidió procedimiento operativo es-
tandarizado de toda las actividades 
que se realizan dentro de la farma-
cia, tanto administrativas, como de 
registro de control de la temperatura 
de la heladera, de cómo se hace un 
pedido, de cómo se dispensa, cómo 
se embala, etc. Aún no sabemos 
cuáles son los requerimientos en las 
otras provincias.

-¿Qué otros vacíos detectaron en la 
legislación?
-La figura del farmacéutico. Las  nor-
mas vigentes  desde el ministerio de 
Salud reconocen la actividad farma-
céutica en el ámbito penitenciario, 
pero no se encuentra en forma ex-
plícita nuestra inclusión como farma-
céuticos hospitalarios o farmacéu-
ticos institucionales, no estamos en 
ningún lugar, pero existimos. 

>>> INCUMBENCIAS

penales a los medicamentos los mane-
ja enfermería, hay que ver cómo están 
guardados, si están en las condiciones 
que uno les dice que tienen que estar, 
porque los botiquines son responsabi-
lidad de la farmacia central.

-¿Qué pudieron conocer hasta ahora 
acerca de cómo se trabaja en penales 
de otras regiones?
María Eugenia Hergenreder: - Hemos 
logrado algunos avances en la inves-
tigación. Nos pudimos contactar con 
colegas que ejercen funciones dentro 
del Servicio Penitenciario en la pro-
vincia de Salta, en Mendoza, en Santa 
Fe. En algunos casos las funciones son 
muy similares a las que realiza Claudia 
en Entre Ríos. Generalmente se trata de 
una farmacia central que coordina los 
distintos botiquines y la entrega de me-
dicamentos a todas las unidades pena-
les. Hacen gestión de compras, almace-
namiento, control de medicamentos, la 
distribución. Se hace una guía terapéu-
tica, vademécum, el contacto con los 
distintos profesionales de las unidades 
penales, así como el efector de salud de 
la zona. Hasta ahora todos coinciden 
con la metodología de trabajo. 

La idea es que este proyecto sirva 
para conocer la situación del país y 
a partir de ahí generar una comisión 
o una agrupación de farmacéuticos 
penitenciarios y desde esa comisión 
lograr posicionar el rol farmacéuti-
co dentro del servicio penitenciario, 
generar normativas, estandarizar los 
procesos, realizar guías farmacotera-
péuticas, y avanzar más en lo que son 
los servicios farmacéuticos dentro de 
este ámbito tan particular. 

-Uno de los temas que surgieron en 
los medios hace un tiempo es el resur-
gimiento en el ámbito de penales de 
enfermedades que estaban controla-
das en el país como la tuberculosis. 
¿Ustedes ven reflejado esto en el tra-
bajo que están realizando?
-Las farmacias que relevamos has-
ta ahora están adheridas a todos los 
programas nacionales o provinciales 
de salud y se suministran los medica-
mentos correspondientes. 

-¿Cómo se manejan los psicofárma-
cos en este ámbito? 

“Generalmente 
se trata de una 
farmacia central 
que coordina los 
distintos botiquines y la entrega de 
medicamentos a todas las unidades 
penales”.
María Eugenia Hergenreder

Claudia Yonzo: -Prácticamente en to-
das las unidades penales hay un psi-
quiatra. Entonces, el interno accede 
a la consulta con el psiquiatra, que 
evalúa si es una patología producto 
del encierro, porque hay mucha pa-
tología psiquiátrica producto del mis-
mo encierro. En el caso de patologías 
psiquiátricas graves son derivados a 
un hospital. A los que siguen su trata-
miento en la unidad penitenciaria, el 
psiquiatra les receta la medicación. En 
el caso de Entre Ríos, el psiquiatra las 
hace en forma quincenal con el diag-
nóstico correspondiente, con las can-
tidades correspondientes y se envía la 
dosis para los 15 días. Hay un control 
del especialista, también un control 
nuestro de la salida de psicofármacos. 
Tengo que pasar la receta y los medica-
mentos que corresponden a la compra 
con vale como sucede en cualquier far-
macia asistencial. En el caso de la dis-
pensación de clozapina tuve que hacer 
una habilitación de dispensación con 
un curso. Si tiene como medicación el 
carbonato de litio tengo que pedir a 
laboratorio la lipemia del interno para 
poder entregarlo. Se trabaja como si 
fuera un hospital. Además los pacien-
tes están atendidos también por psicó-
logos de la Unidad Penal.  
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la crisis económica y los medicamentos
A la caída en las compras en los super-
mercados y la devaluación del peso 
con respecto al dólar, se sumó tam-
bién la merma en la dispensa de los 
medicamentos. Y no es solo una per-
cepción, ya que la comparación entre 
junio, julio y agosto del año pasado 
con el actual, lo pone en evidencia.

Para una mayor claridad en la inter-
pretación de la situación, se hace 
una comparación del mercado total, 
ético y popular en los meses de ju-
nio, julio y agosto desde 2015 a 2018 
con los siguientes resultados (Gráfi-
cos Nº 1, 2 y 3)

En los gráficos que anteceden se 
puede observar que en el período 
considerado y en los años 2015 y 
2016, el nivel de dispensas se man-
tiene casi estable, en 2017 hay un 
aumento considerable y en 2018 
una brusca caída.

La disminución en unidades com-
parando los meses de junio, julio 
y agosto de 2017 con 2018 llega a 
13.743.000de unidades en el mer-
cado total, 9.031.000 en el mercado 
ético y 4.712.000 en el popular. La 
caída de las ventas de los medica-
mentos sin prescripción fue la más 
pronunciada, llegando al 9,12%.

Pero qué pasó en lo que va del 
año… (Gráfico Nº4)

Comparando enero a agosto de 2017 
con 2018, podemos observar que, 
salvo los meses de enero, febrero y 
abril, donde el nivel de dispensas au-
menta, en los cuatro meses restantes 
disminuye, siendo el mes de junio el 
que presenta la baja más pronuncia-
da, llegando al 13,67%.

Cuadro Nº1 Datos IQVIA. Producción propia.

Gráfico Nº1. Datos IQVIA. Producción propia

2017
Unidades x 1000

2018
Unidades x 1000

Porciento
de variación

Enero
Febrero
Marzo
Abril
Mayo
Junio
Julio

Agosto

56925
50537
67630
57640
64965
69492
63916
64170

495275
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53110
63000
58019
60535
59993
60966
63059

477351

3,06%
5,09%

-6,85%
0,66%

-6,82%
-13,67%

-4,62%
-1,73%
-3,62%
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Gráfico Nº2. Datos IQVIA. Producción propia

Unidades dispensadas entre los meses de junio y agosto de cada año. 
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Cuadro Nº2 Datos IQVIA. Producción propia.

Mercado Total
Mercado Ético

Mercado Popular

Ago-18
63.116.437
46.810.059
16.306.378

Sep-18
57.891.359
43.100.369
14.790.990

Dif. Unidades
5.225.078
3.709.690
1.515.388

% Variac.
-8,28%
-7,92%
-9,29%
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Cuadro Nº3 Datos IQVIA. Producción propia.

Anticonceptivos orales
Antiepilépticos

Agentes B bloq. solos
Prod. tiroideos
Tranquilizantes

Antidiabéticos orales
Inh. ECA solos

Antag. Ca solos
Diuréticos

Prod. Hip. benig. próstata
Mióticos antiglaucoma

Insulinas
Test. diabetes

Antirreumáticos no est.
Reg Colesterol/triglic

Ago-18
2164930
1624732
1468117
1373138
1038953
1284520
1120920
532797
519422
446200
424957
198045
174107

3417656
1230469

Sep-18
1911731
1471778
1314829
1299424
931189

1205225
1018480
479691
469453
407944
396109
177448
155735

3130868
1109841

Dif. Unidades
253199
152954
153288
73714

107764
79295

102440
53106
49969
38256
28848
20597
18372

386788
120628

% Variac.
-11,70%
-9,41%

-10,44%
-5,37%

-10,37%
-6,17%
-9,14%
-9.97%
-9,62%
-8,57%
-6,79%

-10,40%
-10,55%
-11,00%
-9,80%

Si consideramos las unidades dis-
pensadas en los primeros 8 meses 
de 2017, las mismas superaron los 
495 millones, en cambio en 2018 

alcanzaron a 477 millones aproxima-
damente. Es decir, alrededor de 18 
millones de unidades menos, lo que 
significa un golpe a la rentabilidad 

de las farmacias, y evidencia el con-
trol de los gastos que los pacientes 
hacen aún en la compra de los me-
dicamentos.
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Un problema 
de salud pública 

Se realiza un análisis de las unidades 
dispensadas en septiembre de 2018 
y se comparan con el mes próximo 
anterior.

Tal como puede observarse, el mer-
cado total ha caído un -8,28% en la 
dispensa de unidades, lo cual repre-
senta 5.225.078 unidades.

En el Gráfico (Nº5), se evidencia la 
caída de las dispensas en unidades, 
tendencia que se acentúa en el úl-
timo mes.

De los nueve meses considerados, 
en cinco hay baja de la dispensa en 
unidades con respecto al mes an-
terior.

¿Pero qué medicamentos 
se dejan de utilizar?
Si bien el desplome mayor se evi-
dencia en los productos de venta 
libre, interesa saber qué sucede 
puntualmente con la medicación 
destinada a las patologías crónicas, 
para lo cual se han tomado 15 gru-
pos farmacológicos sobre los cuales 
se analizan las unidades dispensa-
das en agosto y se las contrasta con 
septiembre del corriente año.

Tal como se observa, la merma en 
unidades supera  en algunos casos 
al 11%. Se han señalado en color 
las disminuciones iguales o mayo-
res al 10%.

Entonces nos preguntamos: ¿las far-
macias decidieron disminuir su stock? 
¿O el acceso de los medicamentos se 
ha alejado de los pacientes?

Si el medicamento se ha alejado del 
paciente, se convierte en un tema 
de salud pública. Los porcentajes 
de variación negativos consignados 
pertenecen a grupos farmacológi-
cos destinados a patologías cróni-
cas, la toma de los mismos no solo 
controla la enfermedad sino que 
modifica su calidad de vida. -8,98%
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      InformacIón de segurIdad 

La agencia española de medicamentos advierte 
sobre dipirona y riesgo de agranulocitosis

La Agencia regulatoria de España cir-
culó el 30 de octubre una advertencia 
de seguridad en la que informa que: 
“tras la revisión de los casos de agra-
nulocitosis notificados en el Sistema 
de Farmacovigilancia y el consumo 
de dipirona, la AEMPS recomienda:

• Utilizar dipirona solo para trata-
mientos de corta duración (7 días 
como máximo) a las dosis mínimas 
eficaces, vigilando la aparición de 
sintomatología indicativa de agra-
nulocitosis. Si es necesario un tra-
tamiento prolongado, realizar con-
troles hematológicos periódicos 
incluyendo fórmula leucocitaria.

• Antes de prescribir dipirona, llevar 
a cabo una anamnesis detallada.

• Informar al paciente que interrum-
pa el tratamiento en casos de apa-
rición de signos o síntomas sugesti-
vos de agranulocitosis.

• No utilizar dipirona en pacientes en 
los que no sea posible realizar con-
troles.

• Tener especial precaución en pa-
cientes de edad avanzada.

La dipirona es un analgésico y anti-
pirético indicado en distintas situa-
ciones que cursan con dolor agudo 
moderado a severo, y como antipiré-
tico cuando otras alternativas no son 
eficaces. Entre sus posibles reaccio-
nes adversas, la aparición de agra-
nulocitosis o de neutropenia es co-
nocida y, aunque de frecuencia muy 

baja, es una 
reacción gra-
ve que puede 
llegar a producir 
la muerte. Aunque se desconoce su 
etiopatogenia, se considera una reac-
ción de tipo inmunológico.

Los casos notificados en España se 
han incrementado en los últimos 
años de forma paralela al aumen-
to del consumo de este analgésico. 
Aunque esta reacción adversa pue-
de aparecer en cualquier momen-
to del tratamiento, en más de la 
mitad de los casos notificados en 
los que se dispone información, la 
duración del mismo fue superior a 
una semana.

Informe completo y referencias: https://www.aemps.gob.es/informa/notasInformativas/medicamentosUsoHumano/
seguridad/2018/NI_MUH_FV-15-2018-metamizol-agranulocitosis.htm
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El rector agradeció el interés de las autoridades del Col-
FarJuy en la iniciativa de promover específicamente la 
carrera completa de Farmacia en el ámbito de la univer-
sidad jujeña, ya que se perfila como uno de los pilares en 
el esquema de salud comunitario, el cual debe reforzarse 
en la región con profesionales idóneos en el sector.
En el encuentro se comprometieron a comenzar las ges-
tiones mediante la consulta a un Consejo Asesor además 
de promover un Convenio Marco dentro de los reque-
rimientos para 2019, donde se incluye el proyecto, los 
recursos y la colaboración de otras organizaciones afines 
en el ámbito privado y público, como el Ministerio de Sa-
lud de la Provincia de Jujuy, en el horizonte de proponer 
las metas laborales suficientes para los estudiantes y fu-
turos egresados.
En el encuentro, Tecchi se interiorizó de las experiencias 
farmacéuticas a nivel superior en otras provincias y reco-
noció las gestiones del Colegio Farmacéutico de Jujuy, 
que cuenta con el apoyo de la COFA que, entre otros fi-
nes, promueve la jerarquización de actividades de for-
mación continua e investigación.
Por su parte, Martino adelantó que se abren grandes ex-
pectativas y que la actividad requiere estar a la altura de 
las circunstancias para poder manejar las históricas y las 
nuevas especialidades farmacéuticas, y que por ello está 
la necesidad de una formación académica desde la uni-
versidad, para lo científico-profesional y también para lo 
económico.
El próximo encuentro se realizará a principios de diciem-
bre para seguir avanzando en la organización de una 
estructura de trabajo para la nueva carrera farmacéutica 
en Jujuy.

COLEGIOS

> El Colegio Farmacéutico de Jujuy y la universidad 
 avanzan hacia un Convenio Marco para la creación 
 de la carrera de Farmacia    

La presidente del Colegio Farmacéutico de Jujuy (Col-
FarJuy), Farm. Claudia Martino, y el Secretario General 
de esa institución, Farm. Rodrigo Argañarás, se reunie-
ron con el Rector de la Universidad Nacional de Jujuy 
(UNJu), Lic. Rodolfo Tecchi, para abordar temas vincula-
dos a la creación de la carrera de Farmacia, dentro del 
macroproyecto universitario de la Escuela Superior de 
Salud de la UNJu.

Del 12 al 21 de octubre se realizó la 14° edición de Ex-
pojuy, una exposición cultural, turística y de negocios.
Este año el Colegio de Farmacéuticos de Jujuy tuvo 
un stand en el evento para posicionar el rol del far-
macéutico en la comunidad, así como promocionar 
los servicios farmacéuticos y la Red COFA.

Estuvieron presentes junto a las autoridades del Co-
legio los Farm. Isabel Reinoso, presidente de la COFA, 
y Jorge Bordón, tesorero. También viajó para partici-
par de Expojuy la conductora del programa televisivo 
Con Vos 24 Horas, Teté Coustarot.
La Farm. Claudia Martino, presidente del Colegio lo-
cal, destacó: “La presencia en la expo nos abrió mu-
chas puertas. Tuvimos la posibilidad de establecer  
contacto con el rector de la universidad de Jujuy, así 
como con diputados, con el gobernador y con minis-
tros. Fue muy positivo  para establecer lazos y generar 
proyectos”.

La Comisión Directiva del Colegio Farmacéutico de Jujuy 
junto al Rector de la UNJu, Lic. Rodolfo Tecchi.
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COLEGIOS

l  Valentina Barral 
l  Yanina Serrano Rosales 
l  José Luis Quevedo 
l  Ana Sol Fernández 

Farmacéuticos certificados
l Lucía Ana Ascoeta 
l  Nahuel Rafael Maresca 
l  María Fernanda Robledo Almonacid 
l  Nicolasa del Valle Toranzo 

Farmacéuticos recertificados
l  Gabriela Lilian Martin 

Durante el acto se hizo un reconocimiento a los Farm. 
Carlos Francisco Varas y María José Vergara que cumplie-
ron 25 años de trayectoria en la profesión.

> La Rioja: Primer acto de colegiación, certificación 
 y recertificación   

El 12 de Octubre, día del Far-
macéutico Argentino, se rea-
lizó el acto que contó con la 
presencia de integrantes del 
Consejo Directivo del Colegio 
de Farmacéuticos de La Rioja, 
el decano de Ciencias Exactas 
Físicas y Naturales de la Uni-
versidad Nacional de La Rio-
ja Mag. Marcelo Martínez, el 
Secretario de Graduados, Luis 
Bazán Robledo, la directora 
de la carrera de Farmacia de la 
UNLAR, Farm. Sandra Blanes, 
el tesorero de la COFA, Farm. 
Jorge Bordón, Farmacéuticos 
y familiares de los colegiados.
De la celebración participó 
también la Farm. Susana Mi-
gliaro, miembro del Comité 
Nacional de Certificación y Re-
certificación, quien disertó so-
bre incumbencias y profesión 
farmacéutica.
“El primer acto de matricula-
ción, era un anhelo que venía-
mos trabajando hace varios 
años, hoy es posible gracias a 
que nuestra profesión fue cre-
ciendo en la provincia, con el 
aumento de graduados y ma-
triculados, y la incorporación de los mismos laboral-
mente en todos sus ámbitos”, dijo la presidente del 
Colegio, Farm. María Burgos. 
El acto de colegiación representa la celebración del 
inicio de la relación entre el farmacéutico y la enti-
dad. Burgos manifestó la importancia de “brindarle 
acompañamiento a los colegas tanto en el ejercicio 
de la profesión, como así también a través de acti-
vidades recreativas que nos ayudan a conocernos y 
confraternizar”. 

Farmacéuticos colegiados 
l  Verónica González Castro 
l  Flavia Vanesa Cerezuela 
l Julieta de los Ángeles Agüero 
l  Fabián Lucas 
l  Ana Coloma 
l Silvio Rearte 
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BISOPIL® 2.5 - 5 – 10 mg: comprimidos recubiertos. Venta bajo receta. COMPOSICION: Cada comprimido contiene bisoprolol fumarato 2.5 mg, 5 mg y 10 mg respectivamente y excipien-
tes c.s. ACCION TERAPEUTICA: Agente beta-bloqueante, selectivo. INDICACIONES: Hipertensión. Angina de pecho. Tratamiento de la insufi ciencia cardiaca crónica estable, con función 
ventricular sistólica izquierda reducida junto con inhibidores de la ECA y diuréticos, y opcionalmente, con digitálicos. POSOLOGIA Y FORMA DE ADMINISTRACION: Hipertensión / Angina 
de pecho: Adultos: Se recomienda iniciar el tratamiento con 5 mg al día. La dosis habitual es de 10 mg una vez al día con una dosis máxima recomendada de 20 mg al día. Pacientes de 
edad avanzada: Se recomienda iniciar el tratamiento con la menor dosis posible. Pacientes con insufi ciencia renal o hepática: En pacientes con trastornos funcionales hepáticos o renales 
de leves a moderados, normalmente no es necesario ajustar la dosis del medicamento. En pacientes con insufi ciencia renal grave (aclaramiento de creatinina < 20 ml/min) y en pacientes 
con insufi ciencia hepática grave, la dosis no debe exceder de 10 mg una vez al día. Interrupción del tratamiento: El tratamiento con bisoprolol debe ser iniciado con un aumento gradual de 
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. 
Modifi cación del tratamiento: Si la dosis máxima recomendada no se tolera bien, se puede considerar una disminución gradual de la dosis. En casos de empeoramiento pasajero de la insu-
fi ciencia cardiaca, hipotensión o bradicardia, se recomienda una reconsideración de la dosifi cación de la medicación concomitante. También puede ser necesario disminuir temporalmente la 
dosis de bisoprolol o considerar su interrupción. La reintroducción y/o el ajuste de dosis de bisoprolol se debe tener en cuenta siempre y cuando el paciente esté de nuevo estable. CONTRA-
INDICACIONES: Bisoprolol está contraindicado en: hipersensibilidad al principio activo o a alguno de los excipientes, insufi ciencia cardiaca aguda o durante los episodios de descompensa-
ción de la insufi ciencia cardiaca que requieran de tratamiento inotrópico i.v.,  shock cardiogénico, bloqueo AV de segundo o tercer grado (sin marcapasos), síndrome del nodo sinusal, bloqueo 
auriculoventricular, bradicardia, hipotensión, asma bronquial grave o enfermedad pulmonar obstructiva crónica grave, formas graves de oclusión arterial periférica avanzada y formas graves 
de síndrome de Raynaud, combinaciones con fl octafenina y sultoprida, feocromocitoma no tratado, acidosis metabólica. ADVERTENCIAS Y PRECAUCIONES: El tratamiento con bisoprolol 
de la insufi ciencia cardiaca crónica estable debe iniciarse con una fase de ajuste de dosis. La interrupción del tratamiento con bisoprolol no debe hacerse bruscamente a menos que esté 
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 
de la insufi ciencia cardiaca crónica estable con bisoprolol precisa de una monitorización regular. Si se interrumpe bruscamente el tratamiento, existe riesgo de infarto de miocardio y muerte 
súbita en pacientes con cardiopatía isquémica. Bisoprolol debe utilizarse con precaución en pacientes con: hipertensión o angina de pecho acompañada de fallo cardiaco, broncoespasmo 
(asma bronquial, enfermedades respiratorias obstructivas). En el asma bronquial o en otras enfermedades pulmonares obstructivas crónicas que puedan causar sintomatología, deben ad-
ministrarse broncodilatadores en forma concomitante. Ocasionalmente, puede producirse un incremento de la resistencia en las vías respiratorias en pacientes con asma, por lo que la dosis 
de los agonistas beta-2 puede tener que aumentarse, diabetes mellitus con amplias fl uctuaciones de la glucemia, ya que pueden enmascararse los síntomas de la hipoglucemia (p. ej., ta-
quicardia, palpitaciones o sudoración), ayuno prolongado, tratamientos de desensibilización en curso. Como otros beta- bloqueantes, bisoprolol puede aumentar tanto la sensibilidad frente 
a los alérgenos como la gravedad de las reacciones anafi lácticas. El tratamiento con adrenalina no siempre da el resultado terapéutico esperado, bloqueo AV de primer grado, angina de 
Prinzmetal, enfermedad arterial periférica oclusiva (las molestias pueden verse acentuadas, especialmente al inicio del tratamiento), anestesia general. En pacientes sometidos a anestesia 
general, los beta-bloqueantes reducen la incidencia de arritmias e isquemia miocárdica durante la inducción anestésica, la intubación y el periodo post-operatorio. Actualmente, se recomien-
da mantener el tratamiento con beta-bloqueantes durante el periodo perioperatorio. El anestesista debe estar debidamente informado del tratamiento con beta-bloqueantes debido a la po-
sibilidad de interacción con otros medicamentos que pudiera producir bradiarritmias, disminución de la taquicardia refl eja y disminución de la capacidad para compensar pérdidas de sangre. 
Si se considera necesario suspender el tratamiento beta-bloqueante antes de la cirugía, se realizará de forma gradual y completa antes de las 48 horas previas a la anestesia. En pacientes 
con psoriasis o con antecedentes de psoriasis, la administración de beta-bloqueantes (p. ej., bisoprolol) se realizará tras evaluar cuidadosamente la relación riesgo-benefi cio. Bisoprolol no 
debe administrarse en pacientes con feocromocitoma hasta haber instaurado previamente el tratamiento alfa-bloqueante. Durante el tratamiento con bisoprolol, los síntomas de una tirotoxi-
cosis pueden quedar enmascarados. REACCIONES ADVERSAS: Trastornos cardiacos: Frecuentes: bradicardia en pacientes con insufi ciencia cardiaca crónica, empeoramiento de la insu-
fi ciencia cardiaca en pacientes con insufi ciencia cardiaca crónica. Ocasionales: alteraciones de la conducción AV, empeoramiento de la insufi ciencia cardiaca (en pacientes con angina de 
pecho o hipertensión), bradicardia (en pacientes con angina de pecho o hipertensión). Raras: dolor de pecho. Trastornos vasculares: Frecuentes: sensación de frío o entumecimiento en las 
extremidades, hipotensión. Ocasionales: hipotensión ortostática. Trastornos psiquiátricos: Ocasionales: alteraciones del sueño, depresión. Raras: pesadillas, alucinaciones. Trastornos del 
sistema nervioso: Frecuentes: mareos, cefaleas. Raras: desmayo. Trastornos oculares: Raras: disminución de la producción de lágrimas (a tener en cuenta si el paciente utiliza lentes de 
contacto), conjuntivitis. Trastornos del oído y del laberinto: Raras: deterioro de la audición. Trastornos respiratorios, torácicos y mediastínicos: Ocasionales: broncoespasmo en pacientes con 
asma bronquial o historia de obstrucción de vías aéreas. Raras: rinitis alérgica. Trastornos gastrointestinales: Frecuentes: molestias gastrointestinales como náuseas, vómitos, diarrea, y 
estreñimiento. Trastornos hepatobiliares: Raras: hepatitis. Trastornos de la piel y tejido subcutáneo: Raras: reacciones de hipersensibilidad (prurito, rubefacción, erupción cutánea), los be-
ta-bloqueantes pueden causar o empeorar la psoriasis o inducir reacciones similares a la psoriasis, alopecia. Trastornos musculoesqueléticos y del tejido conjuntivo: Ocasionales: debilidad 
muscular y calambres. Trastornos del aparato reproductor y de la mama: Raras: trastornos de la potencia sexual. Trastornos generales y alteraciones en el lugar de administración: Frecuen-
tes: fatiga. Ocasionales: astenia (en pacientes con angina de pecho o hipertensión). Exploraciones complementarias: Raras: aumento de triglicéridos, aumento de enzimas hepáticas (ALAT, 
ASAT). Ante la presencia de eventos adversos agradeceremos comunicarse telefónicamente al 0800-220-2273 (CARE) o por mail a farmacovigilancia@gador.com. PRESENTACIONES: 
BISOPIL® 2.5, 5 y 10mg: envases conteniendo 30 comprimidos. GADOR S.A. Darwin 429 - C1414CUI  -  Buenos  Aires  -  Tel:  (011)  4858-9000.  Para  mayor  información,  leer  el  
prospecto  completo  del  producto  o  consultar  en www.gador.com.ar. Fecha de última revisión ANMAT: Nov-2016
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