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Ministerio de

SALUD

Mendoza, 13 de agosto de 2015

DISPOSICION N°: 48

"Visto las actuaciones N° 879-D-2.015-91184 por medio de la cual el
Departamento de Farmacia solicita auditoria de recetas de psicotropicos;

CONSIDERANDO:

Que en las presentes actuaciones, y de las inspecciones efectuadas por
personal del Departamento de Farmacia, se denuncia la existencia de recetas
presumiblemente apécrifas y/o falsificadas de psicotropicos y estupefacientes dispensados

en farmacias de la Provincia de Mendoza.-

Que el hecho dio lugar a la correspondiente denuncia penal, radicada en
fecha 11 de agosto de 2.015 en la Unidad Fiscal de Capital, Secretaria Correccional, bajo
los autos n° P-85.543/15 caratulados “Fiscal c. NN por Averiguacion de Hecho™ -

Que en virtud de la normativa aplicable y vigente, Ley Nacional N°
19.303 y su Decreto Reglamentario N° 702/72, Ley Nacional N° 17.818 y su Decreto
Reglamentario N° 701/72.-

Que la legislacion provincial, Ley N° 5.152 en su Art. 1° establece los
datos que debe consignar el médico prescriptor en las recetas de psicotropicos y
estupefacientes en forma obligatoria. Como asi también, en el art. 7° de dicha normativa, se
establecen los datos que deben consignarse por el farmacéutico al dorso de la receta.

Que como consecuencia de los hechos acaecidos, la gravedad de la
situacion descripta, y la urgencia en adoptar medidas tendientes a solucionar y prevenir

perjuicios a la salud de la poblacion en hechos similares.
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Por ello;
EL DIRECTOR DE FARMACOLOGIA
DISPONE:

Articulo 1% Comunicar a farmacéuticos D.T. y adscriptos, y a los
propietarios por ser corresponsables, que a partir de la fecha de la presente disposicion,
deberan solicitar en forma obligatoria para la dispensa de drogas controladas, sicotropicos y
estupefacientes, cualquiera sea su lista, se acredite en debida forma, y por documento
valido, la identidad del paciente y de la que persona que retira la medicacion en caso de no
tratarse del paciente, a fin de verificar las exigencias establecidas en Art. 1°y 7° de la Ley
Provincial 5.152.

Articulo 2% Comuniquese la presente a quienes corresponda y archivese. / '
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