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Apenas promulgada la Ley 26567, comenzaron a surgir las vo-
ces discordantes de quienes, por haber perdido una posición
de privilegio (que no les correspondía), auguran la imposibili-

dad de aplicación de la norma.
Quieren instalar en el imaginario colectivo que es “letra muerta”, que
no está vigente en todo el país, que cada provincia y ciudad tiene au-
tonomía para hacer lo que quiere (cumplir o no la ley), etc, etc. Preten-
den horadar así la decisión de las autoridades y a través de la presión
económica, minar lo establecido por la ley.
Colegas: Nosotros somos quienes luchamos durante casi veinte años
por devolver a todos los medicamentos a la Farmacia y ahora debemos
ser nosotros quienes tengamos que salir en defensa de esta Ley. Es
nuestra responsabilidad concientizar a cada gobernador, a cada minis-
tro de salud, a cada intendente, a cada funcionario sanitario sobre la
plena vigencia de la ley EN TODO EL TERRITORIO ARGENTINO
y a la vez, sobre la imperiosa necesidad de desplegar campañas de pes-
quisa de medicamentos ilegítimos (es decir, vendidos por fuera de las
Farmacias).
Para ello resulta fundamental el compromiso de cada farmacéutico de
realizar las denuncias correspondientes, de prestar su colaboración a
las campañas y exigir a sus propios dirigentes el involucramiento que
esto requiere.
Debemos apoyar la ley generando, además de un cambio político, lo-
grando el apoyo de las autoridades de cada región del país para la im-
plementación de mecanismos de control, un cambio cultural para que
los pacientes sean conscientes del riesgo que implica adquirir medica-
mentos ilegítimos (en lugares no habilitados).
Tenemos la ley en nuestras manos. Deberá respetársela. No po-
demos permitir que la nieguen o pretendan ultrajarla. 

Consejo Directivo
COFA

Editorial
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Por el Dr. 
Carlos Alberto Fernández
Presidente de la Confederación 
Farmacéutica Argentina

n la edición del mes de junio de la
revista Dosis (de la empresa Focus
Media), se publica como nota de

tapa una entrevista realizada al Sr.  Juan
Tonelli, director general de la Cámara de
Medicamentos de Venta Libre (Capem-
vel) en relación a la Ley 26.567.
A lo largo de la entrevista, el represen-
tante de la entidad que agrupa a los labo-
ratorios que, a partir de la sanción de la
ley perdieron como puntos de venta al
canal K (kioscos, supermercados, etc.),
relativiza la vigencia de la norma y des-
merece el rol del Farmacéutico.
Creemos lamentable que la estrategia del
sector representado por el Sr. Tonelli sea
oponerse a la dispensación de los medi-
camentos a través de los profesionales es-
pecializados en la materia, y sobre todo,
oponerse a una ley que está en plena vi-
gencia (mal que le pese al Sr. Tonelli y a
sus representados). Los laboratorios
agrupados en Capemvel, como cualquier
otra empresa y como cualquier ciudada-
no de este país, deben respetar y acatar
la ley.
El Sr. Tonelli  - como representante CA-
PEMVEL-- puede estar en desacuerdo
con la ley, pero consideramos que el he-
cho de afirmar que quienes la aprobaron
“no están convencidos” de lo que ellos
mismos aprobaron, es una agravio into-
lerable a las instituciones del país, a sus
representantes y por ende, a toda la so-
ciedad. 
Dice el refrán “no hay peor ciego que el
que no quiere ver”… Si el Sr. Tonelli hu-
biera seguido el trámite parlamentario
que duró dos años donde el proyecto se
analizó y debatió minuciosamente en
distintas comisiones en ambas cámaras y
fue aprobada por UNANIMIDAD, tan-
to en la Cámara de Diputados como en
la de Senadores, se hubiera ahorrado esa
desafortunada manifestación que traslu-
ce su real intención de desacreditarla e
incumplirla.
En otro pasaje de la nota el empresario
sostiene, en referencia al acto de dispen-
sación, que “hay muchas cosas de valor
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agregado que puede realizar el farmacéutico que actual-
mente no hace.” Llegando a afirmar que “en la Farmacia
no se da ningún consejo espontáneo antes de expender un
medicamento de venta libre”.
Deseamos expresarle al Sr. Tonelli que los farmacéuticos
dedicamos muchos años a estudiar y perfeccionarnos y
que sabemos muy bien cómo ejercer nuestra profesión y
cuidar a nuestros pacientes. Nuestros valores profesiona-
les respecto al manejo, conservación y dispensación del
medicamento han sido reconocidos por el COFESA, en-
tidades profesionales como la Confederación Médica de
la República Argentina, los medios de comunicación y to-
da la sociedad, siendo ratificados por los representantes
del pueblo el 25 de noviembre del año pasado.

El modelo chileno
En la entrevista, Tonelli propone como modelo la farma-
cia chilena, insistiendo en “la necesidad de liberar la “ven-
ta” (no dispensación) de los medicamentos”. Sobre este
punto cabe aclarar, que ese modelo es el que se intentó
implementar en la Argentina en la década del ’90, y todos
sabemos que sus efectos no fueron beneficiosos para la sa-
lud de la población.
A la vez, el modelo chileno, concentrado en tres grandes ca-
denas, es uno de los más negativos para la profesión farma-

céutica en el mundo. Ese modelo solo le conviene a algunos
sectores económicos poderosos, que con su lobby han logra-
do que una elite de empresas se quedara con todo el merca-
do y proletarizara en los hechos al farmacéutico.
Estamos plenamente convencidos que este modelo de far-
macia no le sirve a la salud de la población del país.
Nuestra posición sobre el tema está orientada hacia un
modelo farmacéutico como el europeo, donde la Farma-
cia es un centro de salud y el Farmacéutico, un agente sa-
nitario, criterio éste que ha sido sostenido por un fallo del
Tribunal de Luxemburgo (ver aparte), ante la presión del
modelo “neoliberal”. 
El representante de la Cámara de Medicamentos de Ven-
ta Libre manifiesta, asimismo, que no se está controlando
en todos los lugares la vigencia de la ley, que, MAL QUE
LE PESE, ESTA EN PLENA VIGENCIA EN TODO
EL PAÍS. La falta de control para evitar la venta ilegal se
debe, seguramente, a la presión de poderosos intereses.

Los Farmacéuticos luchamos arduamente durante muchos
años para lograr devolver a los medicamentos a su canal
natural: la Farmacia. No debemos permitir que el poder
económico de algunos sectores pretenda atropellar las le-
yes del país ni volver a poner en riesgo la salud de los ar-
gentinos.

19 de mayo de 2009
Sentencias del Tribunal de Justicia en el asunto C-531/06 y en los asuntos acumulados C-171/07 y otros

Comisión / Italia
Apothekerkammer des Saarlandes y otros

LA TITULARIDAD Y EXPLOTACIÓN DE LAS FARMACIAS PUEDE RESERVARSE
EXCLUSIVAMENTE A LOS FARMACÉUTICOS

Las normativas italiana y alemana que establecen dicha reserva están justificadas por el
objetivo de asegurar un abastecimiento de medicamentos a la población seguro y de calidad

Hoy, el Tribunal de Justicia ha resuelto dos series de asuntos relativos al régimen de propiedad de las farmacias.

Dichos asuntos se refieren principalmente al problema de si el Derecho comunitario se opone a las disposiciones de las nor-
mativas italiana y alemana que establecen que sólo los farmacéuticos pueden ser titulares de una farmacia y explotarla.
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Los asuntos acumulados C-171/07 y C-172/07 (Apothekerkammer des Saarlandes y otros) tienen su origen en la autorización
que concedió el ministerio competente del Land del Sarre a la sociedad anónima neerlandesa DocMorris de explotar a partir
del 1 de julio de 2006 una farmacia en Sarrebruck como sucursal. La decisión del ministerio fue impugnada ante el Tribunal
Administrativo del Land del Sarre por varios farmacéuticos y sus asociaciones profesionales por no ser conforme con la legis-
lación alemana que reserva exclusivamente a los farmacéuticos el derecho a ser titulares de una farmacia y explotarla.

El Tribunal Administrativo se ha dirigido al Tribunal de Justicia para que se determine si las disposiciones del Tratado relati-
vas a la libertad de establecimiento deben interpretarse en el sentido de que se oponen a tal legislación.

Por otro lado, en el asunto C-531/06 (Comisión/Italia), la Comisión solicita, en particular, al Tribunal de Justicia que declare
que Italia ha incumplido las obligaciones que le incumben en virtud del Derecho comunitario al reservar la titularidad y la ex-
plotación de farmacias privadas exclusivamente a los farmacéuticos.

En sus sentencias dictadas hoy, el Tribunal de Justicia señala que la exclusión de quienes no sean farmacéuticos de la posibi-
lidad de explotar una farmacia o adquirir participaciones en sociedades de explotación de farmacias constituye una restricción
a la libertad de establecimiento y a la libre circulación de capitales.

Sin embargo, dicha restricción puede justificarse por el objetivo de garantizar un abastecimiento de medicamentos a la pobla-
ción seguro y de calidad.

Cuando subsisten dudas sobre la existencia o el alcance de riesgos para la salud de las personas, el Estado miembro puede
adoptar medidas de protección sin tener que esperar a que se demuestre plenamente la realidad de tales riesgos. Asimismo, el
Estado miembro puede adoptar medidas que reduzcan, en la medida de lo posible, un riesgo para la salud pública, incluidos,
en concreto, los riesgos para el abastecimiento de medicamentos a la población seguro y de calidad.

En este contexto, el Tribunal de Justicia destaca el peculiar carácter de los medicamentos, cuyos efectos terapéuticos los dis-
tinguen sustancialmente de otras mercancías.
Como consecuencia de dichos efectos terapéuticos, si los medicamentos se consumen innecesaria o incorrectamente pueden
perjudicar gravemente la salud, sin que el paciente pueda advertirlo durante su administración.

Por otro lado, un consumo excesivo o una utilización incorrecta del medicamento supone un derroche de recursos financieros,
que resulta tanto más perjudicial cuanto que el sector farmacéutico genera costes considerables y debe responder a necesida-
des crecientes, mientras que los recursos financieros que pueden destinarse a la asistencia sanitaria no son ilimitados,
cualquiera que sea el modo de financiación.

Habida cuenta de la facultad reconocida a los Estados miembros para decidir el nivel de protección de la salud pública, éstos
pueden exigir que los medicamentos sean distribuidos por farmacéuticos que tengan una independencia profesional real.

Es innegable que el objetivo de los farmacéuticos, al igual que el de otras personas, es la obtención de beneficios. No obstan-
te, en el caso de los farmacéuticos de profesión se supone que no explotan la farmacia con un mero ánimo de lucro, sino que
también atienden a un criterio profesional. Por lo tanto, su interés privado en la obtención de beneficios está mitigado por su
formación, su experiencia profesional y la responsabilidad que les corresponde, ya que una eventual infracción de las normas
legales o deontológicas no sólo pondría en peligro el valor de su inversión, sino también su propia existencia profesional.

A diferencia de los farmacéuticos, las personas que no tienen dicha condición carecen, por definición, de una formación, ex-
periencia y responsabilidad equivalentes a las de los farmacéuticos. Dadas las circunstancias, procede señalar que no ofrecen
las mismas garantías que los farmacéuticos.

Por consiguiente, un Estado miembro puede considerar, en el marco de su margen de apreciación, que la explotación de una
farmacia por una persona que no sea farmacéutico puede suponer un riesgo para la salud pública, concretamente para la segu-
ridad y la calidad de la distribución de medicamentos al por menor.

Tampoco ha quedado acreditado que una medida menos restrictiva distinta del principio de exclusión de los no farmacéuticos
permita asegurar, con la misma eficacia, el nivel de seguridad y calidad en el abastecimiento de medicamentos a la población
que resulta de la aplicación de dicha exclusión.

A la vista de su margen de apreciación, un Estado miembro puede considerar que existe el riesgo de que se infrinjan en la prác-
tica normas menos estrictas, tales como un sistema de controles y sanciones, dirigidas a garantizar la independencia profesio-
nal de los farmacéuticos puesto que el ánimo de lucro de una persona que no sea farmacéutico no está mitigado de un modo
equivalente al de los farmacéuticos autónomos y la subordinación del farmacéutico, como trabajador por cuenta ajena, al titu-
lar de la farmacia podría dificultar que aquél se oponga a las instrucciones de dicho titular.

El Tribunal de Justicia concluye que la libertad de establecimiento y la libre circulación de capitales no se oponen a una nor-
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mativa nacional que impide a quienes no tengan la condición de farmacéutico ser titulares de farmacias y explotarlas.

Señalando que no sólo es justificable la exclusión de quienes no sean farmacéuticos de la explotación de una farmacia priva-
da, sino también la prohibición de que las empresas de distribución de productos farmacéuticos adquieran participaciones en
las farmacias municipales, el Tribunal de Justicia desestima igualmente el recurso por incumplimiento interpuesto por la Co-
misión contra Italia.

Documento no oficial, destinado a los medios de comunicación y que no vincula al
Tribunal de Justicia.

Lenguas disponibles: BG ES CS DE EN EL FR HU IT NL PL PT SK
El texto íntegro de las sentencias se encuentra en el sitio de Internet del Tribunal de Justicia

http://curia.europa.eu/jurisp/cgi-bin/form.pl?lang=ES&Submit=rechercher&numaff=C-531/06
http://curia.europa.eu/jurisp/cgi-bin/form.pl?lang=ES&Submit=rechercher&numaff=C-171/07
Generalmente puede consultarse a partir de las 12 horas CET del día de su pronunciamiento

Si desea más información, póngase en contacto con Agnès Lopez Gay
Tel: (00352) 4303 3667 Fax: (00352) 4303 2668

En «Europe by Satellite» tiene a su disposición imágenes del pronunciamiento de la sentencia
facilitadas por la Comisión Europea, Dirección General Prensa y Comunicación,

L-2920 Luxemburgo, Tel: (00352) 4301 351 77, Fax: (00352) 4301 35249,
o B-1049 Bruselas, Tel: (0032) 2 29 64106, Fax: (0032) 2 2965956
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or segunda vez la Argentina preside la Federación
Panamericana de Farmacia, entidad creada en 1948
que hasta 1994 incluía también la representación

de la profesión bioquímica. Dentro de sus objetivos fun-
dacionales están la promoción del avance de la Farmacia,
estimular el desarrollo de colegios y asociaciones legaliza-
das a nivel local y regional, combatir la práctica ilegal de
la profesión, así como la venta o el tráfico ilegal de medi-
camentos.
Esta nueva gestión tiene planificado dar especial impulso
a las actividades político-gremiales de la Federación, es-
trechando la relación con las instituciones y los gobiernos
de cada uno de los países que la componen. 
El Farm. Ricardo Aizcorbe, presidente de la entidad, sos-
tiene que el nombramiento de la Argentina no sólo res-
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Institucionales

El 28 de mayo pasado, en el marco 
del XX Congreso Panamericano de Farmacia
que se desarrolló en Porto Alegre, Brasil, 
el Farm. Ricardo Aizcorbe, Tesorero de la 
Confederación Farmacéutica Argentina, 
fue electo presidente de FEPAFAR. 
Lo acompañan en el Consejo Directivo de la 
entidad internacional por el periodo 2010-2012,
Fernando Esper, Presidente del Colegio de 
Farmacéuticos de Tucumán, Juan Carlos Crovetto,
Asesor de la COFA, y Lilian Cechini, Presidente
del Colegio de Farmacéuticos de Entre Ríos.

P

La Argentina preside
FEPAFAR

De izq. a der: Farm. Fernando Esper, Tesorero; Farm. Liliam Cechini, Vicepresidente;
Presidente: Farm. Ricardo Aizcorbe y Farm. Juan Carlos Crovetto, Secretario General.
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ponde al logro de la Ley 26567, que devuelve los medica-
mentos a la farmacia, sino que “también tiene que ver con
un modelo farmacéutico que impulsa la Argentina desde
hace mucho tiempo, que es diferente al de otros países.
Por ejemplo, en Brasil hemos visto un modelo donde se
han impuesto las cadenas y a pesar de que en ese país hay
un gremio farmacéutico muy fuerte, el modelo de cadena
está avanzando.
Por otra parte hay lugares como Ecuador, donde recién se
consiguió la dirección técnica de medio día en las farma-
cias comunitarias. Esto demuestra cómo está el sistema
farmacéutico a nivel latinoamericano. En la Argentina no
se da esa situación; si bien aún hay farmacias de hospital
y centros de salud que no tienen farmacéutico, en la ma-
yoría de las farmacias comunitarias, la dirección técnica es
del farmacéutico.”
-¿Cuál será el eje de esta nueva gestión de FEPA-
FAR?
-Lo que nosotros queremos impulsar a nivel de América
es llevar el modelo farmacéutico de Argentina a toda

América porque sino vamos a quedar en
una lucha solitaria. Entonces el objetivo
será llevar esta idea, ir trabajándola con
los ministros de Salud de los diferentes
países. En América se están dando cam-
bios en las conducciones de los países y
eso da siempre oportunidades. Y esas
oportunidades hay que aprovecharlas. 
-Actualmente es muy desigual la si-
tuación de los distintos países del
continente.
-Así es. En México la dirección técnica
de farmacia comunitaria prácticamente
no existe; sí existe la de laboratorios y
droguerías. Ese es un problema impor-
tante. No obstante hay otros países, como
Costa Rica, como El Salvador, Paraguay,
Uruguay, Nicaragua, Guatemala y Pana-
má, donde si bien hay un modelo de ca-
dena, todavía la farmacia propiedad del
farmacéutico continúa siendo un baluar-
te en el servicio sanitario. Y ese modelo
hay que resguardarlo e impulsarlo para
que se replique en toda América.
-Hasta ahora FEPAFAR había emiti-
do declaraciones y recomendacio-
nes, pero no se habían realizado ac-
ciones directas.
-La Federación estuvo inactiva durante
un periodo de tiempo y cuando toma la

conducción México, con José Manuel Cárdenas al frente,
se hizo un ordenamiento administrativo de la entidad.
Realmente fue muy valiosa su labor, ya que nos entrega la
institución totalmente saneada desde el punto de vista
económico y administrativo. Además él impulsó políticas,
como la Declaración de las Américas, que es un docu-
mento muy importante que se llevó a todos los ministros
de Salud de la Región.
-Más allá de la elección de autoridades, ¿qué otros
temas se trataron en la reunión de Porto Alegre?
-En esa reunión se hizo un balance de todo el trabajo he-
cho por la conducción de dos años y medio y luego se
procedió a poner en funciones a las nuevas autoridades.
En la reunión estuvo presente el Presidente de la Federa-
ción Farmacéutica Internacional, Kamal Midha.
-¿Cómo se va a trabajar a nivel interinstitucional,
con la FIP, con FEFAS? ¿Van a desarrollar proyectos
en conjunto?
-FEPAFAR tiene una diferencia de enfoque en el trabajo:
La acción de FEFAS, como la del Foro de las Américas es-
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Farm. Ricardo Aizcorbe, presidente de la entidad

Institucionales
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tán más dirigidas a la labor científica y nosotros queremos
darle un enfoque más bien gremial a nuestra gestión. Pe-
ro todo lo que podamos trabajar juntos en cuanto a la de-
fensa profesional del farmacéutico, todas las acciones que
haya que realizar, las vamos a realizar en conjunto. De he-
cho, está determinado que cada dos años en algunos luga-
res va a coincidir el congreso de FEFAS con el de la Fe-
deración Panamericana. 
-¿Cómo será el plan de trabajo con los farmacéuti-
cos, las entidades y los gobiernos de cada país?
-Se va a trabajar sobre las legislaciones, pero también tra-
tando de concientizar a los farmacéuticos de que existe
otro modelo, que es un modelo de riesgo pero que permi-
te  un mejor crecimiento personal que estar en relación de
dependencia. Vamos a persuadirlos de que apoyen a sus
entidades en esta iniciativa que indudablemente los va a
beneficiar.
-¿Van a trabajar desde FEPAFAR el tema de la nue-
va generación de medicamentos biotecnológicos,
muchos de los cuales hoy se manejan por fuera de la
farmacia?
-Sí. La Federación está compuesta por tres vicepresiden-

tes, uno por Norteamérica, uno por Centroamérica, uno
de Sudamérica y a su vez hay seis directores. Uno de los
directores está dedicado a analizar la temática investiga-
ción y desarrollo tecnológico. 
-¿Qué otras actividades va a desarrollar FEPAFAR
en los próximos dos años?
-Para poder desarrollar todas las acciones vamos a necesi-
tar fortalecer económicamente a la Federación, para lo cual
se va a poner a disposición de los farmacéuticos de todo el
continente una variedad de cursos. Vamos a llevar activida-
des de capacitación a muchos países donde el farmacéutico
está ávido de educación continua y no tiene acceso.
Por otra parte, vamos a impulsar políticas contra la falsifi-
cación y adulteración de medicamentos. Es un tema cen-
tral en el que la Federación ya había empezando a traba-
jar y que nosotros queremos profundizar. La situación de
falsificación y adulteración de medicamentos en América
Latina y en Centroamérica es muy grave. La OMS estima
que en algunos países alcanza el 25% de los medicamen-
tos que se consumen. Es una cifra altísima. Luego de paí-
ses africanos, que están aproximadamente en el 50%, esta
región es la que está en situación más grave. 
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l 2 de junio, entidades prestadoras y financiadoras se reunieron en la Supe-
rintendencia de Servicios de Salud convocadas por el titular del organismo,
Cdor. Ricardo Bellagio, a fin de constituir una Comisión Multisectorial del

Sector Salud.
Representando a la COFA participaron su Presidente, Farm. Carlos Fernández y el
Farm. Ricardo Aizcorbe, Tesorero de la entidad.
Según informó el Superintendente, esta Comisión no será una continuación de la Me-
sa de Concertación que se reunía periódicamente durante las gestiones del Dr. Ginés
González García y Graciela Ocaña con el objetivo de debatir temas de interés para el
sector, sino que “será un nuevo ámbito de consensos para la discusión de las propues-
tas que aportaron todas las entidades participantes”, en el marco del ordenamiento de

la normativa vigente que está impulsando esta gestión de la Superintendencia.
La COFA presentó a las autoridades de la SSS una serie de sugerencias

a fin de “optimizar el financiamiento y mejorar la calidad de las pres-
taciones médico-asistenciales del sector salud.”
Se propuso la aplicación de las Resoluciones 468/04 y 094/06; exi-
gir a las obras sociales el tener una farmacia cada 4000 habitantes; el
cumplimiento de la Ley Nº 26567/09; la apertura del padrón de far-

macias a todas las obras sociales y prepagas; el paso de los tratamien-
tos especiales por la farmacia en cumplimiento de la Ley Nº26567/09;

utilizar la red de farmacias para desarrollar campañas de prevención; vi-
gencia de la ley de habeas data Nº 25326, así como dar impulso a la implemen-

tación de una receta única para toda la Seguridad Social.
En cuanto a su organización, la Comisión Multisectorial se dividió en dos subcomisio-
nes, una de Financiamiento y otra de Prestaciones, que se reunirán en forma simultá-
nea cada 15 días con un reglamento de funcionamiento ya establecido por el organis-
mo: La Comisión Multisectorial del Sector Salud actuará como órgano colegiado. Es-
tará a cargo de dos coordinadores propuestos por la SSS. La Comisión podrá sesionar
con los miembros presentes, no requiriéndose un número mínimo en calidad de quó-
rum. Las recomendaciones que efectúe la Comisión deberán ser elevadas al Superin-
tendente para su conocimiento e inicio de actuaciones en caso de corresponder. Los
informes producidos por la Comisión no tendrán carácter vinculante.
Durante la primera reunión los representantes de las entidades presentes coincidie-
ron en la necesidad que en forma urgente se trate en este ámbito la recomposición
de honorarios y aranceles del Sector.
La COFA designó como representantes ante la Comisión al Farm. Pablo Mc Cor-
mack, Pro-Tesorero de la institución y al Cdor. Eduardo Romero, Asesor del Conse-
jo Directivo.
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Institucionales

E

Comenzó a funcionar 
la Comisión Multisectorial 
del Sector Salud en la SSS
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n nuestro país se gastan más de 4000 millo-
nes de dólares en medicamentos por año. Es-
te es un gasto exagerado, que no se corresponde

con las necesidades de la población. En la Argentina se
comercializan aproximadamente 1905 principios activos,
cuando en realidad no se necesitan más de 630. Mu-
chas de las presentaciones de medicamentos que están en
el mercado no tienen efectividad comprobada. Esta canti-
dad exagerada de productos solamente beneficia a las em-
presas, no a nuestros pacientes, ya que se distrae un alto
porcentaje del gasto total en salud, que debería invertirse

en mejorar la calidad de la atención en un sistema que es-
tá inmerso en una crisis crónica”, afirmó el Dr. Carlos Ja-
ñez, Presidente de la Confederación Médica de la Repú-
blica Argentina (COMRA) en la presentación de la 11º
edición del Formulario Terapéutico Nacional -FTN
COMRA- que se realizó el 10 de junio en el auditorio de
la Confederación Médica. 
El Dr. Jorge Coronel, a cargo de la Comisión de Medica-
mentos que elaboró el Formulario, sostuvo al tomar la pa-
labra que “el medicamento debe ser accesible a la pobla-
ción y llegar en forma oportuna a quienes más lo necesi-
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Evento

El FTN constituye una selección de las 630 drogas de mayor
seguridad y costo-efectividad del mercado, elaborado por
catedráticos de universidades públicas de todo el país. Según
las autoridades de la Confederación Médica de la República
Argentina es una de las herramientas más efectivas para
lograr el uso racional de los medicamentos. 

“E

Se presentó la 11ava. Edición 
del Formulario Terapéutico
Nacional COMRA
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tan. El hecho de tener un formulario terapéutico facilita
poner a disposición los más seguros y de un costo que sea
accesible a nuestra población”. Explicó que es un listado
de medicamentos esenciales basado en los lineamientos
de la OMS, que dan solución al 90% de las patologías pre-
valentes en nuestro país.
“El uso racional constituye un punto de encuentro entre lo
que es el conocimiento científico del médico y las necesi-
dades de la población”, concluyó el dirigente.
El FTN COMRA es elaborado desde 1978 por una comi-
sión integrada por prestigiosos titulares de cátedras de Far-
macología de universidades públicas de todo el país, que
elabora este listado a partir de rigurosas investigaciones pa-
ra seleccionar los fármacos de mayor efectividad y seguri-
dad a fin de que las entidades financiadoras (obras socia-
les, prepagas, etc.) tengan un parámetro objetivo de los fár-
macos esenciales a los que deberían dar cobertura. Uno de
los miembros de esta Comisión, el Dr. Héctor Buschiazzo,
catedrático de la Universidad Nacional de La Plata, fue
quien tuvo a su cargo el cierre de la presentación. El Dr.
Buschiazzo se refirió a la tensión que existe entre las con-
cepciones del medicamento como bien social y como bien
comercial. “Esto lleva a grandes discusiones que todavía

no hemos resuelto y que se agravan con el paso del tiem-
po porque el avance científico y técnico es cada vez mayor
y esto lleva a que por ejemplo, en este momento aparezcan
en escena nuevas tecnologías, como los medicamentos
biotecnológicos, que son extremadamente difíciles de con-
trolar en cuanto a su calidad y también son difíciles de re-
producir. Si a esto se agrega que estos nuevos medicamen-
tos están en un conglomerado de solamente diez laborato-
rios, que tienen el 82% del mercado, nos encontramos con
grandes dificultades que debemos analizar. Por eso el futu-
ro de esta Comisión deberá evaluar, estudiar estos proble-
mas si se quiere continuar con los principios de accesibili-
dad. Indudablemente estos productos son muchísimo más
caros que los que hoy están en el mercado. Se va a crear
un sistema en el cual habrá un gran progreso a partir del
desarrollo de la industria, pero en el camino van a quedar
aquellos que no tengan acceso a ese progreso. Este es un
dilema de la humanidad que debemos afrontar.” 
Finalmente, el Dr. Buschiazzo sostuvo que “los proyectos
políticos tendrían que hacerse desde los conocimien-
tos epidemiológicos para poder solucionar los pro-
blemas sustanciales de la sociedad y no desde los
principios del mercado.” 
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as moléculas de productos biotecnológicos
suelen ser proteínas de alto peso molecular,
puede llegar a ser 1000 veces superior al de

las de síntesis química. Su estructura es tridimen-
sional, compleja, y su actividad biológica está con-
dicionada por el proceso de producción, su estruc-
tura, así como el perfil de isoformas del producto
final, entre otros factores. Resulta difícil su caracte-
rización completa por métodos físico-químicos o
bioensayos.
Estos fármacos se obtienen a partir de procesos
que comprenden varias etapas complejas, que van
desde la definición de la secuencia de ADN que
codifica la proteína deseada, pasando por el desa-
rrollo del banco de células en el cual se producirá
la expresión de esta secuencia para obtener la pro-
teína recombinante que posteriormente será purifi-
cada y analizada. El proceso es tan complejo que
pequeños cambios (en los excipientes, en el uso de
nuevos bancos de células, etc.) podrían derivar en
alteraciones clínicamente significativas en términos
de seguridad y eficacia del producto final. (1)

La característica diferencial fundamental entre las
moléculas de síntesis química y las obtenidas por
biotecnología es el riesgo de inmunogenicidad in-
herente a éstas últimas, al tener potencial de accio-
nar la respuesta inmune por tratarse de moléculas
biológicamente activas derivadas de células vivas.
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Insulinas, eritropoyetinas e in-
terferones, proteínas recombi-
nantes, anticuerpos monoclona-
les, enzimas, vacunas, entre
otros productos obtenidos a
partir de técnicas de biotecno-
logía conforman buena parte
del arsenal terapéutico del fu-
turo y concentran hoy la aten-
ción –así como las inversiones
millonarias- de los grandes la-
boratorios multinacionales y

centros de investigación.
Se estima que existen más de 500 moléculas biotecnoló-
gicas en investigación a nivel mundial y más de 100 me-
dicamentos de este tipo ya autorizados.
Según la Fundación Genoma España, cerca de un 20% de
los fármacos de tipo innovador introducidos actualmente
al mercado europeo son obtenidos a través de técnicas
de biotecnología y constituyen aproximadamente el 50%
de los fármacos en fase de investigación clínica.
El Prof. Dr. Francisco Zaragozá García, catedrático de
Farmacología de la Facultad de Medicina de la Universi-
dad de Alcalá de Henares, de Madrid, entrevistado por
Correo Farmacéutico, describe cómo están adaptándo-
se los farmacéuticos españoles a este nuevo escenario, ya
inminente en Europa.

L

El farmacéutico 
frente a la nueva generación 
de medicamentos biotecnológicos

Prof. Dr. Francisco 
Zaragozá García
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La gran discusión actual es el elevado costo que por la
complejidad de su elaboración tienen estos nuevos medi-
camentos, con un fuerte impacto en los sistemas de salud,
en el bolsillo de los pacientes (en aquellos países donde el
gobierno no financia estos tratamientos) y también en las
farmacias (en países como España, donde deben financiar
el producto hasta el reintegro por parte del Estado) frente
a quienes sostienen que por su efectividad permiten aho-
rrar costos derivados de la utilización de otros fármacos,
de internaciones y prácticas, de ausentismo laboral, etc. 
El Dr. Francisco Zaragozá admite que “actualmente todas
las farmacias están preparadas técnicamente para el ma-
nejo de estos productos, pero no podemos decir lo mismo
desde el punto de vista económico.” “Por un lado, la Ad-
ministración tiende a restringir su dispensación hacia el

ámbito hospitalario para ahorrarse el margen de beneficio
farmacéutico, y, por otro, hay que considerar que este
margen ya es muy limitado, razón por la que algunos far-
macéuticos no están interesados en su dispensación. En
cuanto al futuro, es impredecible porque en España se es-
tá legislando a corto plazo.”
-¿Cómo se estipulan los precios en España? ¿Cómo
los controla el Estado?
-Los medicamentos que están financiados por el Sistema
de Salud (el conjunto estatal de obras sociales), tienen un
precio fijado por el Ministerio de Sanidad para todo el Es-
tado. Se fija por la Comisión Nacional de Precios, y es uno
de los más bajos de Europa. La decisión del precio no res-
ponde a ningún cálculo matemático, sino que obedece a
estudios comparativos, cualidades innovadoras que se
aportan, méritos investigadores de la industria, etc.

-¿Cómo es el financiamiento de estos productos?
¿Cómo impactan en la economía de la farmacia?
-Las terapias avanzadas son de uso hospitalario únicamen-
te y con restricciones. Los productos biotecnológicos pue-
den ser también de modo exclusivo en hospital o pueden
estar en oficina de farmacia: insulinas, otras hormonas,
etc. A partir de un precio de 128 euros aproximadamen-
te, el margen queda fijado en unos 40 euros máximo. A
partir de ahí, aunque costase 5000 euros, el margen sería
el mismo por lo que, de cara al pago de impuestos con el
escalado de ventas correspondiente, no interesan estos
productos económicamente hablando.
-¿Los laboratorios intentaron o intentan realizar
ellos mismos la distribución y dispensación de estos
productos, teniendo en cuenta su costo?

-La Ley de Garantías y Uso Racional del Medica-
mento impide la distribución directa. Pero es más
importante decir que todos los partidos políticos
y todos y cada uno de los líderes nacionales han
rechazado la propuesta, al considerar la garantía
que supone la dispensación farmacéutica.
-¿El farmacéutico debe recibir formación es-
pecífica para su dispensación?
-En España, el farmacéutico recibe formación
continuada permanentemente. Más concreta-
mente, el Consejo General está impartiendo a
nivel nacional un curso avanzado sobre Biotec-
nología y Biofármacos.
-¿Cambió la currícula de la carrera incorpo-
rando estos nuevos productos?
-La formación del estudiante se adaptó a finales
de los 90 para estos nuevos requerimientos. No
sólo se incorporaron materias nuevas, sino que
los programas de Farmacología, por ejemplo,
sufrieron la actualización correspondiente.
-¿Cómo se plantea el establecimiento de las

patentes? ¿Se patentan los productos o los procesos,
siendo que los laboratorios sostienen que por la
complejidad de estos fármacos, su efectividad puede
diferir según el proceso de elaboración? 
-En España existe patente de procedimiento (proceso) y
de producto y dura 10 años. En efecto, se ha cuestionado
el proceso de obtención por la diferente efectividad, si
bien la realidad ha demostrado que se obtenían productos
diferentes, a pesar de su aparente similitud (ejemplo: in-
terferones).
-Tenemos entendido que se aceptó un producto de
terapia avanzada por parte de la agencia regulato-
ria europea y que en el mes de julio se van a apro-
bar otros tres. ¿Qué productos son? ¿De qué labora-
torios? ¿Qué patologías son las que tratan? 
-Las “terapias avanzadas” comprenden terapia celular, te-
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rapia génica e ingeniería de tejidos. En este mo-
mento se ha duplicado a 13 el número de pro-
ductos de próximo registro europeo. Las indica-
ciones son variadas: inducción al trasplante de
células sanguíneas, isquemia grave de las extre-
midades, epidermiolisis distrófica; en odontoes-
tomatología, cáncer de próstata, enfermedad de
Crohn, lesiones de médula espinal, etc. Aún no
tienen DCI y los promotores no son los labora-
torios habituales. Ya veremos las adquisiciones.
-¿Estos productos son fabricados por labora-
torios individuales o por consorcios de labo-
ratorios?
-En principio, son fabricados por laboratorios de
alta especialización que venden sus productos a
multinacionales.
-¿Cuáles son los parámetros con que se guía la
EMA para la aprobación de estos productos?
-El Comité de la EMA para el estudio de estos
productos viene funcionando reglamentadamen-
te desde hace 3 años.
-¿Se modificó el sistema de farmacovigilan-
cia para su seguimiento?
-Podemos decir que el sistema de Farmacovigi-
lancia era bueno y únicamente se adaptó.
-¿Hay entidades públicas que están investi-
gando en productos biotecnológicos?
-Sí. Son organismos públicos de investigación
como el Consejo Superior de Investigaciones
Científicas, Universidades y otros organismos
privados de investigación adscritos a Universida-
des también privadas.
-Teniendo en cuenta que los laboratorios es-
tán dejando de lado líneas de investigación
en diferentes patologías para abocarse a la
investigación de los productos biotecnológi-
cos, que son más rentables, ¿hay proyectos
en universidades y centros de investigación
públicos para desarrollar investigación de
las patologías que no son de interés por par-
te de los laboratorios privados?
-Es cierto que existe una reconversión de la I+D,
pero también es verdad que hay patologías (mu-
chas crónicas) que se tratan con moléculas peque-
ñas de diseño que siguen siendo efectivas.

(1) Ramón J. Massanés - Servicio de Farmacia
Hospital Universitari de Bellvitge en Centre d'In-
formació de Medicaments de Catalunya
(http://www.cedimcat.info/html/es/dir-
2471/doc26677.html)
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a Ley 17.565, dictada el 12 de diciembre de 1967
por el gobierno de facto de Juan Carlos Onganía,
regula actualmente a diez provincias y a la Ciudad

Autónoma de Buenos Aires. Cuando fue sancionada, fue
de aplicación directa en la Capital Federal y Territorio Na-
cional (Tierra del Fuego, Antártida e Islas del Atlántico
Sur) y el resto de los estados la adoptó por medio de de-
cretos o leyes provinciales, en algunos casos agregando
artículos y reglamentándola.
Hoy, trece provincias tienen sus propias leyes, en algunos
casos, con la reglamentación  correspondiente.
La última modificación que se le realizó a esta norma es
la Ley Nacional 26.567, que sustituye el Art. 1° y 2° y de-
roga los arts.14 y 15 del decreto 2284/91, ratificado por la
Ley Nacional 24.307, devolviendo de esta manera todos
los medicamentos a la farmacia.

El decreto de desregulación
La ley 17.565 había sido modificada por el decreto 2284
(denominado “Decreto de Desregulación) el 31 de octu-
bre de1991. Este decreto había sido impulsado por el en-
tonces Ministro de Economía Domingo Felipe Cavallo
bajo la presidencia del Dr. Carlos Saúl Menem y luego
transformado en la ley N° 24.307 el 30 de diciembre de
1993 por el Congreso nacional.
Las modificaciones fueron establecidas por el decreto en
sus Art.- 13, 14 y 15 que permitían que los medicamentos
de venta libre en farmacias, fueran vendidos por fuera de
éstas en establecimientos comerciales no comprendidos
en la  Ley 17.565, es decir, en kioscos, almacenes, super-
mercados, estaciones de servicio, etc.
Además, este decreto modificó la propiedad de las farma-
cias permitiendo que cualquier persona física o jurídi-
ca pueda ser propietaria sin ningún tipo de restricción de
localización. Por lo tanto, las sociedades anónimas, como
cualquier otra sociedad o persona pueden tener farmacias
sin límite de cantidad y en cualquier lugar, desestimando
las distancias sanitarias que regulaban su ubicación.
Este decreto se contradice notoriamente con la modifica-
ción del Código Penal que pena con prisión al que no po-
see autorización para la venta de sustancias medicinales,
efectuada también por el gobierno de Menem. 
Con la desregulación se inició una etapa nefasta para la
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Legislación

La actividad farmacéutica está regulada 
por una compleja trama de leyes que son 
de aplicación sanitaria, de colegiación y/o 
matriculación de los profesionales. 
En esta edición de Correo Farmacéutico
comenzaremos a bosquejar el mapa de 
las normas vigentes en todo el país.

L

Normas que rigen 
la profesión farmacéutica 
en la Argentina
(1º Parte)

Por el Farm. 
Juan Carlos Crovetto
Asesor del Consejo 
Directivo de COFA
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Farmacia argentina, que se vio invadida por personas y
sociedades que no tenían ningún sentido sanitario ni pro-
fesional y dejó a la población a merced de mercaderes de
fármacos que los vendían en cualquier lugar, sin ningún
conocimiento ni cuidado, con la consiguiente desnaturali-
zación de los conceptos de Salud y Medicamentos.
El decreto fue aplicado en la Capital Federal (luego Ciu-
dad Autónoma) y en las provincias que adhirieron al Pac-
to Federal para el Empleo la Producción y el Creci-
miento (decreto 1807 del 27 de agosto de 1993) firmado
por los gobernadores y luego aprobados por las legislatu-
ras provinciales en lo que es materia de su competencia
según las Constituciones locales. Este Pacto Federal en su
anexo I, punto 10 establece: “Dejar sin efecto las restric-
ciones a la oferta de bienes y servicios y las intervenciones
en diversos mercados, en particular adhiriendo
al Decreto 2284/91 en lo que resulte de
aplicación provincial (…) Liberando
al sector comercial (libre instala-
ción de farmacias, horarios co-
merciales (…)).”
Cabe destacar que la Provincia de
Buenos Aires es firmante del Pac-
to pero no adhirió a los artículos
13,14 y 15 del decreto 2284/91, in-
cluidos dentro de dicho pacto
(Anexo I Primero, punto 10), por
lo tanto la provincia continuó regu-
lándose, en materia farmacéutica, por
las leyes provinciales 10.606 y 11.405.
La Confederación Farmacéutica Argentina
luchó durante 18 años para revertir lo estipula-
do en el decreto 2284. Desde el momento de su firma
comenzaron a realizarse innumerables  presentaciones,
reuniones, reclamos ante las sucesivas autoridades nacio-
nales, provinciales, así como ante diputados y senadores a
fin de advertirles sobre el riesgo para la salud pública que
implicaba la desprotección a la que sometía a la población
la falta de control del mercado de medicamentos. Final-
mente la norma modificatoria fue promulgada en diciem-
bre de 2009 luego de haber sido aprobada por unanimi-
dad  tanto en la Cámara de Diputados como en la Cáma-
ra de Senadores de la Nación.
No obstante, aún continúa vigente el art. 13 del decreto
desregulatorio, que estipula que “cualquier persona física
o jurídica de cualquier naturaleza podrá ser propietaria de
farmacias, sin ningún tipo de restricción de localización.”

Otras normas nacionales
El Código Penal Argentino tiene una serie de artículos
que hacen referencia a la actividad farmacéutica, específi-
camente del 200 al 208 y 247, en los que se sanciona pe-

nalmente, en caso de proceder, a los farmacéuticos en sus
actuaciones profesionales como así también a los que ejer-
cen la profesión sin título habilitante (Art.- 204 quinquies,
208 y 247).
Asimismo, están relacionadas al marco normativo de la
profesión las leyes nacionales 19.303, referida a sustan-
cias psicotrópicas, dictada por el gobierno de facto de
Alejandro Agustín Lanusse el 11 de octubre de 1971;
17.818 de estupefacientes, dictada por el gobierno de fac-
to de Juan Carlos Onganía el 5 de agosto de 1968; la Ley
Nacional 23.737 dictada por el gobierno del Dr. Carlos
Saúl Menem el 11 de octubre de 1989 que modifica en-
tre otras a la Ley Nacional 20.771 (régimen penal de las
conductas delictivas concernientes a estupefacientes) del
l9 de octubre de 1974, dictada por el gobierno de la Sra.

María Estela Martínez de Perón y al Código Pe-
nal, incorporando entre otros el Art.- 204

quater que reprime con prisión de seis
meses a tres años al que sin autoriza-

ción vendiere sustancias medicina-
les que requieran receta médica
para su comercialización, esto es
prisión a los kiosqueros, super-
mercados, estaciones de servi-
cio, etc. que vendieren medica-
mentos bajo receta.

Una norma que revalorizó la pro-
fesión farmacéutica es la ley Na-

cional  25.649, del 18 de setiembre
de 2002 y su decreto regulatorio N°

987 del 28 de abril del 2003 dictada bajo
la presidencia del Dr. Eduardo Alberto Du-

halde. Es la ley de Prescripción por Denominación
Genérica, impulsada desde el Ministerio de Salud y Am-
biente por el Dr.  Ginés González García, siguiendo los
lineamientos sanitaristas de los Dres. Ramón Carrillo
(primer Ministro de Salud Pública de la Nación entre
1949 y 1952) y Arturo Oñativia (Ministro de Asistencia
Social y Salud Pública entre 1963 y 1966). Esta ley cons-
tituye  un avance fundamental en la dispensa de medica-
mentos, que permitió colocar al farmacéutico como pro-
fesional de consulta de la población que tiene desde la
sanción de esta ley la potestad de elegir entre varias pre-
sentaciones comerciales el medicamento que contenga el
principio activo prescripto por el médico, por lo que el
profesional farmacéutico es nuevamente valorado por la
ley como opinión experta en materia de fármacos.

En la próxima edición de Correo Farmacéutico co-
menzaremos a delinear el mapa legislativo, enume-
rando los estados que se rigen por la ley 17565 y
describiendo las particularidades de cada región. 
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os 1220 msnm -donde la pelota no dobla- y los más de
1000 kilómetros que debieron recorrer algunas delega-
ciones no fueron obstáculo para las ganas de participar

de los farmacéuticos deportistas de todo el país, que se reunie-
ron los días 22, 23 y 24 de mayo en San Salvador de Jujuy pa-
ra participar en las XV Olimpiadas Farmacéuticas Nacionales.
Esta edición, que fue la número 15, contó con la participación
de casi novecientos colegas de provincia de Buenos Aires, Ca-
pital Federal, Chaco, Córdoba, Corrientes, Entre Ríos, Formo-
sa, Jujuy (local), Mendoza, Río Negro, Salta, San Juan, San Luis,
Rosario, Tucumán y Santiago del Estero, que pudieron disfru-
tar de unas Olimpiadas “sensoriales”.

¿Por qué decimos sensoriales?
La “Tacita de Plata” nos ofreció durante los días del encuen-
tro el colorido de sus montañas y paisajes, el aroma y sabor
de sus comidas, el sonido de su música regional y la calidez
y hospitalidad de su gente.
Este año las jornadas permitieron el desarrollo de las activi-
dades al aire libre con un sol a pleno. El Colegio Farmacéu-
tico de Jujuy, en su rol de anfitrión, puso todo su potencial
ejecutivo en favor de una organización que superó amplia-

mente las expectativas planteadas durante los casi nueve me-
ses de trabajo previo al evento.
La gran noticia fue la convocatoria: a los participantes “histó-
ricos”, se van sumando nuevos colegas, con el desafío que ello
implica para los competidores de las 17 disciplinas que se de-
sarrollan en cinco categorías y en ambas ramas.
Cada año recibimos más asistentes a esta fiesta del deporte y
la familia, en la cual los niños ya “ocupan” un espacio más
que importante en cada delegación.
Este año se entregó el premio Reconocimiento al colega Harley
Aceto, de Córdoba, quien además de sus cualidades personales
y deportivas, tiene “asistencia perfecta” en las 15 ediciones.
El momento más emocionante de las Olimpiadas se vivió al
recordar al Farm. Pablo Melo a través de una carta que en-
vió su esposa, en la que recalcó el espíritu con que Pablo vi-
vía cada edición de “sus Olimpiadas” y que se hizo presente
una vez más en cada uno de los asistentes.
Como todos los años, durante la cena show de cierre se rea-
lizó el sorteo entre los ganadores de medallas de oro del via-
je para representar a los farmacéuticos argentinos en los Jue-
gos Mundiales de la Salud. David Nakasone, de Capital Fe-
deral, ganador de la presea dorada en tenis de mesa, será
quien participe en el evento que se desarrolla en Porec, Croa-
cia del 3 al 10 de julio.
Las OFN ya han trascendido el mero hecho deportivo para
transformarse en un encuentro turístico y social donde nues-

XV Olimpiadas Farmacéuticas Nacionales

L

Jujuy, sede de una nueva 
fiesta del deporte
Por Gustavo Fontana
Presidente del Comité Olímpico

Deportes

1

4

7
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tros colegas, con la excusa de la compe-
tencia, disfrutan con sus familias de la
geografía de nuestro país y de la cama-
radería de amigos farmacéuticos de
épocas de Facultad, de ejercicio profe-
sional o de las mismas Olimpiadas.
Jujuy ya pasó y lo hizo de la mejor ma-
nera, ahora Tucumán 2011 nos promete
otras OFN fantásticas como aquella
cuarta edición de 1999, que se desarrolló
en la tierra de los Valles Calchaquíes.
Allí estaremos todos, una vez más, en el
evento de mayor convocatoria anual de
la familia farmacéutica, consolidando el
sueño iniciado en 1996.

Jornada Farcavi
El 22 de mayo, en el marco de la cena de apertura de las Olimpiadas, la farm. Li-
liana Abosaleh realizó la presentación del programa Farcavi (Farmacéuticos por la
Calidad de Vida).
Es la primera vez que el Programa Farcavi participa como actividad dentro del cro-
nograma del encuentro. El 24 de mayo se realizó en la Pista de Salud de la ciudad
de San Salvador de Jujuy una caminata de 45 minutos de la que participaron niños,
adultos y mayores. Al terminar la actividad, el Farm. Daniel Lipovsky, Tesorero del
Colegio de Farmacéuticos de la provincia de Buenos Aires, brindó información so-
bre las características del programa.
La importancia del objetivo de esta iniciativa y su éxito hacen que quienes están de-
sarrollando este programa estén convocados tanto a las próximas Olimpiadas Na-
cionales como a Olimpiadas provinciales.
Para más información: www.farcavi.blogspot.com

1-     Equipo jujeño de voley masculino.

2-     Farmacéuticas salteñas, campeonas de fútbol femenino.

3-     Acto inaugural de las XV Olimpiadas Farmacéuticas Nacionales en la Plaza de Armas.

4-     Carrera de 60 mts. femenino.

5-     Partido final del campeonato de Fútbol 11. El equipo de Mendoza le ganó a Río Negro.

6-     Torneo de tenis femenino.

7-     Participantes del Colegio de San Luis en la Cena de Apertura.

8-     La delegación de Mendoza a pleno.

1 2 3

4 5 6

7 8

David Nakasone, el representante que 
asistirá a los MEDIGAMES en la ciudad 
de POREC (CROACIA)

Deportes
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La “resistencia a los antibióticos” es un problema mundial de
salud pública, ya que implica la progresiva pérdida de efecti-
vidad de estas drogas. Este fenómeno está ocasionando una es-
calada en el uso de antibióticos, que deben ser cada vez más
potentes y, en muchos casos, más costosos. Para paliar este
problema, la Organización Mundial de la Salud (OMS) reco-
mendó un ‘uso racional’ de estos fármacos, dado que cuanto
más se utilizan, mayor es la resistencia.
Dentro de las estrategias para enfrentar la resistencia se en-
cuentran el uso racional de antibióticos y la prevención de las
infecciones, que puede realizarse por medio de vacunas, inmu-

noestimulantes y medidas de higiene, entre otras variantes.
Merck Serono lanzó recientemente Ismigen®, un inmunoesti-
mulante de administración sublingual, que contiene fragmen-
tos (lisado) de 48 billones de bacterias pertenecientes a las
ocho especies que causan el 78 por ciento de las infecciones
respiratorias. (1) El lisado estimula el sistema inmune en gene-
ral produciendo anticuerpos contra bacterias. Esto aumenta la
capacidad de respuesta ante las agresiones de estos gérmenes. 
El Dr. Jorge San Juan, jefe del Departamento de Atención In-
tensiva del Paciente Infeccioso Crítico del Hospital de Infec-
ciosas “Francisco J. Muñiz”, comentó que “las investigaciones

Presentan inmunoestimulante como estrategia 
contra la resistencia a los antimicrobianos

Novedades Empresarias

Laboratorios Bernabo S.A. presenta Extensil, el primer pro-
ducto urológico en la Argentina, de acción corta que actúa
a demanda para el tratamiento de la eyaculación precoz en
varones de 18 a 64 años de edad. Este producto ya se co-
mercializa en seis países de la Unión Europea, entre ellos:
Alemania, Suecia y España.
Dapoxetina, principio activo de Ex-
tensil, actúa por inhibición de la re-
captación neuronal de serotonina
(IRS) modulando el reflejo de la eya-
culación. En ensayos clínicos demos-
tró prolongar el tiempo de latencia
eyaculatoria intravaginal (TLEI) en forma significativa en do-
sis de 30 mg o 60 mg.
La eyaculación precoz (EP) es la disfunción sexual masculina
más frecuente, con  una prevalencia estimada en el hombre, en-
tre el 20% al 30%. La EP, también conocida como “eyaculación

temprana o rápida”, se define como la incapacidad de conseguir
el control voluntario de la eyaculación que se produce siempre
o casi siempre antes o dentro del minuto de la penetración va-
ginal. Produce un impacto significativo en los hombres que la
padecen y en sus parejas por afectar su autoestima, causar senti-

mientos de insatisfacción, estrés perso-
nal y dificultades interpersonales.
Las terapias psicológicas pueden lo-
grar mejoras en el corto plazo, pero
existe una cantidad limitada de in-
formación sobre el éxito de estas te-
rapias a largo plazo.

La dosis recomendada de Extensil es de 30 mg, tomada apro-
ximadamente 1 a 3 horas antes del inicio de la actividad se-
xual. Si el efecto es insuficiente la dosis puede ser aumentada
a 60 mg. La máxima frecuencia de administración es de una
vez cada 24 horas.

Nuevo fármaco para tratamiento 
de la eyaculación precoz

Nutricia-Bagó presentó una nueva fórmula 
para personas con trastornos gastrointestinales
Nutricia-Bagó, la primera empresa argentina dedica-
da exclusivamente a la nutrición especializada, desa-
rrolló Peptisorb, un nuevo producto cuya fórmula es-
tá indicada para la nutrición de personas con función
gastrointestinal alterada.
Las alteraciones digestivo-absortivas o trastornos gas-
trointestinales están relacionados con una mala diges-
tión y/o deficiente absorción de nutrientes. Bajo estas
circunstancias, el aporte insuficiente de sustancias nu-
tritivas provoca un deterioro en la salud de las perso-
nas, interfiriendo de manera sustancial en su recuperación y
rehabilitación.
“El soporte nutricional debe adecuarse a cada individuo y su pa-
tología para mantener la integridad intestinal y, de esta manera,

lograr una mejor tolerancia gastrointestinal y mayor re-
cuperación nutricional”, afirma la Licenciada en Nutri-
ción, Roxana Guida, del Hospital zonal especializado
en agudos y crónicos “Dr. Antonio A. Cetrángolo”.
Peptisorb es la primera fórmula en polvo nutricional-
mente completa para aquellas personas que poseen
una alteración en su capacidad digestivo-absortiva.
“En las personas con un deterioro de su función gas-
trointestinal, las dietas peptídicas contribuyen a un
mejor funcionamiento del organismo y a una comple-

ta metabolización de los nutrientes” sostiene la especialista.
Por su composición de macro micronutrientes, el nuevo Pepti-
sorb brinda una excelente absorción y una óptima eficiencia
nutricional. 
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clínicas han demostrado que el uso del inmunoestimulante su-
blingual disminuyó un 60 por ciento la necesidad de antibióti-
cos. Se enfermaron menos personas y aquellas que contrajeron
infecciones requirieron menos días de tratamiento”.
Un estudio llevado a cabo en niños con infecciones respirato-
rias recurrentes mostró una reducción significativa de los pro-
cesos infecciosos: el 68 por ciento de los que recibieron el in-
munoestimulante sublingual permanecieron libres de infec-
ción, contra un 37 por ciento de los niños a los que se les ad-
ministró otro tipo de inmunoestimulante. La duración de los
episodios y el consumo de antibióticos se redujo a la mitad en
el grupo tratado con el inmunoestimulante sublingual (2).
Otras medidas de prevención incluyen “mantener el calen-
dario de vacunación al día y llevar hábitos de vida higiénicos
y saludables”, afirmó el Dr. Carlos Luna, Jefe de Neumono-
logía Crítica, División Neumonología del Hospital de Clíni-
cas “José de San Martín”. Esos hábitos incluyen lavarse regu-
larmente las manos, evitar reuniones con gente enferma o
donde haya conglomerados de personas, no fumar ni perma-
necer en ambientes contaminados por el humo de tabaco, re-
cluirse ante los primeros síntomas de malestar o resfrío y to-
ser y estornudar en la cara interna del pliegue del codo.
En la Argentina, cada año mueren aproximadamente 50 mil
personas por enfermedades respiratorias. El Dr. Eduardo Ló-
pez, jefe del Departamento de Medicina del Hospital de Ni-
ños “Ricardo Gutiérrez”, explicó que en 2009 “se registraron

220 mil casos de neumonías y 230 mil de bronquiolitis, ade-
más de innumerables casos de bronquitis; lo que da un ver-
dadero parámetro de la elevada incidencia de estas patolo-
gías, que pueden llegar a ser muy agresivas cuando afectan a
las personas que integran los ‘grupos de riesgo”’.
Los más vulnerables a estas infecciones son los niños de 6 a
23 meses, las embarazadas, los mayores de 64 años, los pro-
fesionales de la salud, las personas con enfermedad cardíaca,
pulmonar, renal crónica, diabetes o asma e inmunosuprimi-
dos (cáncer, VIH y otros), que conforman en total algo más
de 12 millones de personas (3) en el país.
El inmunoestimulante sublingual Ismigen® se puede admi-
nistrar a adultos y niños a partir de los dos años de edad per-
tenecientes a los grupos de riesgo, así como a toda aquella
persona que desee prevenir enfermedades respiratorias, con
un esquema de 3 meses de tratamiento, a razón de una table-
ta por día durante diez días, descanso de 20 días y se reinicia
el esquema. Posee un buen perfil de seguridad, y no se han
reportado efectos adversos indeseables asociados a su uso.

(1) Cogo, R. y col., “Prophylaxis for acute exacerbations of chronic bron-
chitis using an antibacterial sublingual vaccine obtained through me-
chanical lysis: a clinical and pharmacoeconomic study”, Acta Biomédi-
ca Vol 74-81-87 N.2/2003
(2) La Mantia I, Nicolosi F. – GIMMOC Vol XI, Q2; 2007
(3) Base: Proyecciones poblacionales del Censo 2001 y extrapolación dees-
tadísticas internacionales y locales sobre prevalencia de enfermedades.
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Actualidad

El 1º de julio, la Cámara de Diputados de la Nación dio
media sanción por unanimidad a la Ley que crea el Pacto
Federal Legislativo de Salud que da forma al Consejo
Federal Legislativo de Salud (COFELESA). 

Este consejo está integrado
por diputados y senadores
provinciales, así como sus
pares nacionales, integrantes
de las comisiones de Salud.
Sus funciones son estudiar,
asesorar y elaborar proyec-
tos legislativos en materia de
salud promocionando la
aplicación de leyes comunes
relativas a salud en toda la
nación, así como realizar el
seguimiento y control de la
aplicación de las leyes sani-
tarias.

El proyecto se originó hace dos años, impulsado por el ex
diputado Juan Sylvestre Begnis. Hoy es el diputado Arnaldo
Morante quien preside este ámbito que considera “una her-
ramienta esencial desde el punto de legislativo para unificar
criterios sanitarios en todo el país.”

Media sanción a la creación del
Consejo Federal Legislativo de Salud 

En el primer trimestre de este
año, la facturación de la indus-
tria farmacéutica registró un
aumento de 13,1%, en relación
al mismo período del 2009,
según un informe difundido por el Instituto Nacional de
Estadísticas y Censos (INDEC). En ese lapso, las ventas al mer-
cado interno, compuestas por medicamentos producidos local-
mente más los importados, aumentaron 16,3% y las exporta-
ciones se redujeron 13,9%.    
Los medicamentos de mayor facturación fueron los destinados al
sistema nervioso ($466 millones), seguidos por los tratamientos
para trastornos del aparato digestivo ($429 millones), los medica-
mentos para enfermedades cardiovasculares ($411 millones) y
los antineoplásicos e inmunomoduladores ($338 millones).
No obstante, en relación al trimestre anterior, se produjo una
disminución del 5,5% en la facturación, del 4,5% en las ventas
al mercado interno y del 15,9% en las exportaciones.

Según el INDEC, 
la facturación 
de la industria 
farmacéutica creció 
más de 13% 

Disposición 2604/2010 – ANMAT
Bs. As., 27/5/2010
Artículo 1º — Reconócense como Sustancias de Referencia
FARMACOPEA ARGENTINA para ensayos físico-quími-
cos, a las Sustancias de Referencia FARMACOPEA
BRASILEÑA que figuran en el ANEXO I.
Art. 2º — Establécese que los envases de las referidas
Sustancias de Referencia deberán presentar rótulos e
informaciones estandarizadas, en español y portugués,
basándose en las referencias de la Organización Mundial
de la Salud.
Art. 3º — Establécese que las Sustancias de Referencia que fig-
uran en el ANEXO I reconocidas por la presente disposición
se depositarán y conservarán en el Instituto Nacional de
Medicamentos, y se distribuirán a los solicitantes, bajo el pago
del arancel correspondiente y serán acompañados por un
informe técnico resumido.
Carlos Chiale.

ANEXO I
SUSTANCIAS QUIMICAS DE REFERENCIA PRO-
DUCIDAS POR LA FARMACOPEA BRASILEÑA
1. Amitriptilina, Clorhidrato de. Lote 1061
2. Azatioprina. Lote 1060
3. Bupivacaína, Clorhidrato de. Lote 1031
4. Carbamazepina. Lote 1038
5. Cefadroxilo. Lote 1051
6. Cefazolina. Lote 1045
7. Diltiazem, Clorhidrato de. Lote 1024
8. Glibenclamida. Lote 1018
9. Haloperidol. Lote 1058
10. Metildopa. Lote 1056
11. Miconazol, Nitrato de. Lote 1050
12. Norfloxacina. Lote 1014
13. Salbutamol, Sulfato de. Lote 1012
14. Sulfametoxazol. Lote 1010
15. Zidovudina. Lote 1023  

Se reconocen sustancias de referencia de la Farmacopea
brasileña para ensayos físico-químicos 

Diputado 
Arnaldo Morante
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