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El 83° aniversario de la Confederación Farmacéutica Argentina y Día del Far-
macéutico Argentino nos encuentra a los farmacéuticos y a nuestras organi-
zaciones enfrentando grandes desafíos. 
La decisión del PAMI de ir por otro convenio puso a todos los actores ante el 
compromiso de enfrentar un importante cambio en el mecanismo del siste-
ma. La Confederación Farmacéutica Argentina ha considerado no solo acep-
tar este reto, sino incrementar la apuesta al considerar el cambio como una 
oportunidad de consolidar la Red COFA de farmacias.
Por otra parte, hace unos días hemos realizado la 24 edición del Congreso 
Farmacéutico Argentino en la ciudad de Mendoza. Más de 600 farmacéuticos 
se actualizaron en servicios farmacéuticos en Atención Primaria de la Salud 
con referentes como la Dra. Carmen Peña, ex presidente de la Federación 
Farmacéutica Internacional.  En esta edición de Correo Farmacéutico podrán 
enterarse de todo lo sucedido durante el evento y conocer los trabajos cien-
tíficos que se presentaron.
También podrán leer las reflexiones del Presidente de la Confederación Ge-
neral de Profesionales, Farm. Fabián García, disertante del Congreso, acerca 
de diversos temas de actualidad, entre ellos, la judicialización del modelo de 
Farmacia, la controvertida Resolución 1254 del Ministerio de Educación y la 
realidad que atraviesan las profesiones universitarias en el país.
El senador bonaerense Gustavo Traverso estuvo presente en el Congreso de 
Mendoza para hablar de la Farmacia del Futuro. Entrevistado por Correo Far-
macéutico, el legislador da su visión sobre el germen de la crisis crónica del 
PAMI, la situación del sistema sanitario, y se refiere también al proyecto de ley 
que busca regular la actividad farmacéutica a nivel nacional, incorporando 
por primera vez el concepto de servicios farmacéuticos.
Al cierre de esta edición, nos acercamos también a la audiencia pública con-
vocada  el 7 de noviembre por la Corte Suprema de Justicia de la Nación en el 
caso Farmacity vs. La Provincia de Buenos Aires.
En un contexto de cambios y conflictos dentro de la propia Corte, donde el 
presidente actual debió excusarse por haber sido empleado de la empresa 
demandante, continúa desarrollándose el proceso.
Se presentaron 44 amicus curiae que ofrecieron a los jueces sus argumentos 
sólidos en defensa de la Ley 10.606. Entre ellos está la Federación Farmacéu-
tica Internacional, las más prestigiosas universidades públicas, sanitaristas, 
ONGs de defensa del consumidor y legisladores. Por parte de la demandante 
–Farmacity- se presentaron 7.
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permitirá concentrar el flujo de infor-
mación institucionalmente para su 
derivación final al PAMI.

Poner en ejecución el ValidaCOFA 
significa estructurar una gran con-
junción de esfuerzos entre farmacias, 
colegios y la Confederación en una 
decisión institucional estratégica to-
mada de manera unánime no solo 
para hacer frente a la coyuntura que 
nos impone este presente sino para 
asegurar la continuidad y fortaleza de 
la red.

Otro factor de cambio del convenio 
que dará inicio es que el pagador de 
las farmacias será el PAMI en lugar de 
la Industria, siendo esta una modifi-
cación sustancial ya que deberemos 
asegurar la continuidad de la debida 
financiación para las farmacias y pla-
zos acordes con las necesidades, en 
un contexto general de ajuste que 
suma mayor complejidad.

Un tercer elemento a considerar será 
qué tipo de vademécum conformará 
finalmente la nueva prestación, toda 
vez que el PAMI plantea reelaborar los 
acuerdos con cada laboratorio para 
su participación en el convenio.

Los desafíos que impone esta nego-
ciación ante la decisión del PAMI de 
modificar la estructura del convenio 
tiene muchos actores  pero hay uno 
que por el momento parece ausente, 
que es el jubilado.

Los jubilados son quienes entran 
cada día a las farmacias en busca de 
un servicio sanitario esencial, son 
nuestros vecinos y nuestros pacien-
tes, y así como le hemos brindado 
nuestra prestación aún en los peores 
momentos, seguramente estaremos 
de nuevo allí para seguir buscando 
un trato justo para las farmacias, que 
será seguramente el mejor de los re-
sultados a favor del jubilado.

No hay convenio PAMI que sea mejor 
que su red prestacional farmacéutica, 
no hay mejor convenio para el jubi-
lado que un buen convenio para las 
farmacias.

>>> NUEVO CONVENIO PAMI

Este nuevo convenio tendrá algunas 
características particularmente dife-
rentes a la del convenio que viene 
desarrollándose, con sus fluctuacio-
nes, desde comienzos la década del 
90 en cabeza de la Industria Farma-
céutica, parte de la cual decidió res-
cindir el acuerdo rubricado en marzo 
pasado.

A partir de esa decisión el PAMI de-
finió poner en marcha un cambio 
profundo, que ya venía evidenciando 
desde comienzos del año, para reto-
mar un mayor control del convenio, 
firmar acuerdos con las entidades far-
macéuticas y modificar todo su anda-
miaje tecnológico.

La decisión del PAMI de ir por otro 
convenio puso a todos los actores 
ante el compromiso de enfrentar un 
importante desafío en un contexto de 
escaso tiempo disponible, y la Con-

federación Farmacéutica Argentina 
ha considerado no solo aceptar este 
desafío sino incrementar la apuesta al 
considerar el cambio como una opor-
tunidad de consolidar la Red COFA de 
farmacias.

Para ello dispuso que las más de siete 
mil farmacias prestadoras de la red en 
todo el país conecten sus validadores 
a un mismo concentrador en COFA 
a través de una pieza de transporte 
propia llamada ValidaCOFA que será 
la encargada de trasladar la informa-
ción hacia el FarmaPAMI, centro de 
sistemas del Instituto.

Cada farmacia prestadora debe pro-
ceder a una sencilla descarga e insta-
lación del archivo ValidaCOFA, y lue-
go el sistema de gestión con el cual 
la farmacia trabaja debe configurar el 
direccionamiento de sus transaccio-
nes hacia el residente de COFA que 

Desafíos frente a una 
decisión de cambio

Al cierre de esta edición de Correo Farmacéutico la COFA 
se encuentra negociando con el PAMI un nuevo convenio de 
prestaciones farmacéuticas con vigencia a partir del 1° de 
noviembre.
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24° Congreso Farmacéutico 
Argentino Mendoza 2018

Más de 600 farmacéuticos y estudiantes de farmacia participaron en la ciudad de Mendoza de la 
24° edición del Congreso Farmacéutico Argentino. Entre el 27 y el 29 de septiembre se abordaron 
desde distintas miradas los Servicios Farmacéuticos aplicados al paciente desde la concepción a la 
vejez. Conferencias y paneles a cargo de referentes nacionales e internacionales brindaron actuali-
zación sobre salud reproductiva, Servicios Farmacéuticos en el embarazo y la niñez, preparación de 
fórmulas magistrales en Pediatría, nutrición, vacunación, abordaje de las adicciones y Salud Mental, 
entre otros servicios que agregan valor a la atención farmacéutica.

La aplicación de los servicios Farma-
céuticos basados en la Atención Pri-
maria de la Salud es el camino que 
marcan la OMS/OPS y la Federación 
Farmacéutica Internacional (FIP), para 
el avance de la profesión farmacéuti-
ca. Es por eso que este año el Congre-
so Farmacéutico Argentino continuó 
la actualización y profundización de 
los conocimientos para desarrollar las 
potencialidades de los servicios far-
macéuticos.

Para ello fue invitada especialmente 
la Dra. Carmen Peña, ex presidente 
de la Federación Farmacéutica Inter-
nacional.

La dirigente de la FIP se refirió a los 
servicios farmacéuticos haciendo 
foco en “el nuevo perfil del paciente 
del siglo XXI, crónico, polimedicado, 
dependiente, que tiene nuevas ne-
cesidades, que está convirtiendo en 
nuevas demandas. Y los farmacéuti-
cos tenemos una obligación profesio-
nal de dar respuesta a esas demandas 
convirtiendo sus necesidades en ac-
ciones, que son los servicios farma-
céuticos”.

Sostuvo que “hay un compromiso 
de renovación y un potencial para la 
red de farmacias como un centro de 
atención sanitaria de gran accesi-

bilidad que constituye una oportu-
nidad para los sistemas nacionales 
de salud. La cercanía, la accesibili-
dad en el concepto de sanidad. Es 
el brazo del sistema que llega a las 
zonas más recónditas. Eso hay que 
ponerlo en valor en las mesas de 
discusión de políticas sanitarias. 
Por lo tanto, ese modelo asistencial, 
que va unido al concepto de los ser-
vicios, constituye una gran oportu-
nidad para que la farmacia comuni-
taria reafirme y amplíe su relevancia 
social y sanitaria”.

Pero también aclaró: “Este cambio 
de paradigma asistencial tiene que 
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ser sostenible en el tiempo y tie-
ne que involucrar al conjunto de 
la profesión. Porque casos aislados 
de farmacéuticos innovadores que 
hacen esto o lo otro, no sirven”. Y 
también señaló: “Está claro que si 
verdaderamente es costo-efectivo, 
lo necesita el paciente, lo necesita 
la sociedad, tiene que ser remune-
rado. Ya saben el refrán: ‘Lo que se 
da gratis no lo valora ni el que lo da 
ni el que lo recibe’”.  

La Dra. Peña distinguió en su diser-
tación que no se debe hablar de far-
macia y sistema de salud como dos 
cuestiones separadas, sino de la far-
macia en el sistema de salud, y advir-
tió que “hay quienes buscan extraer a 
la farmacia del concepto salud para 
convertirlo simplemente en un con-
cepto de delivery, de entrega, casi de 
mensajería. Porque hay una corrien-
te mundial de codicia que pretende 
convertir el medicamento en una 
mercancía, en un producto de consu-
mo a los ojos de las personas, quiere 
convertir a la farmacia en un comer-
cio y no en un establecimiento sani-
tario a los ojos de las personas por-
que en el fondo quieren convertir al 
paciente en un consumidor para que 
compre, compre y compre… aunque 
sea en perjuicio de su salud” (ver nota 
aparte).

Implementación de los servicios 
farmacéuticos en la Argentina
La presidente de la Confederación 

Farmacéutica Argentina, Farm. Ma-
ría Isabel Reinoso, reafirmó en el 
acto de apertura del Congreso que 
“la COFA va a seguir avanzando en 
la implementación de los servicios 
farmacéuticos. Este año nos hemos 
propuesto el servicio de vacunación, 
el servicio de control de hiperten-
sión. Para el segundo cuatrimestre 
implementamos el servicio en de-
tección de los pacientes celíacos y 
el servicio farmacéutico en ostomía 
y seguramente de las conclusiones 
de este congreso serán los servicios 

que aplicaremos el próximo año a lo 
largo y a lo ancho de la Argentina”.

En la ceremonia inaugural estaban 
presentes junto a la Farm. Reinoso, 
la Farm. Carmen Peña, de la FIP; el 
Farm. Luis Salvi, presidente del Cole-
gio Farmacéutico de la provincia de 
Mendoza, el Bioq. Marcelino Iglesias, 
intendente del Departamento Guay-
mallén; Farm. Cecilia Orueta, Directo-
ra de Farmacología del Ministerio de 
Salud de la provincia de Mendoza; 
Dr. Prof. Daniel Miranda, Rector de 
la Universidad Juan Agustín Maza, el 
Acad. Farm. Marcelo Squassini, de la 
Academia Nacional de Farmacia, y el 
presidente de la Confederación Ge-
neral de Profesionales, Farm. Fabián 
García.

También asistieron al acto la Farm. 
Irma Inés Mango, Jefa del Departa-
mento de Farmacia, Carlos Valcarcel, 
delegado regional de PAMI; el Farm. 
Claudio López, presidente de la Coo-
perativa Farmacéutica de Mendoza; 
Prof. Gladys Valente, decana de la Fa-
cultad de Farmacia y Bioquímica de 
la Universidad Juan Agustín Maza y 
la Prof. Dra. Beatriz Damiani, secreta-
ria académica de la Facultad. 

El presidente del Colegio Farmacéu-
tico de Mendoza, anfitrión del Con-
greso, anunció al tomar la palabra: 
“Como resultado del trabajo manco-
munado que ha tenido la Dirección 
de Farmacología, el Departamento 
de Farmacia, el área de Asuntos Pro-
fesionales del Colegio Farmacéutico 
de Mendoza, el Consejo Deonto-
lógico se ha logrado la Resolución 
N°2068, que permite la ampliación 
y modificación de las especialidades 
farmacéuticas. Creo estamos abrien-
do un horizonte nuevo para la Far-
macia”. El titular de COFAM afirmó 
a continuación: “Debemos centrar 
nuestra mayor fortaleza en el va-
lor agregado que brindamos desde 
la dispensa en nuestra farmacia, el 
servicio farmacéutico”. “En nuestro 
compromiso está contenido todo el 
potencial científico que respalda la 
atención y el asesoramiento, pero 
además lleva el componente social, 
porque brindamos el calor humano 
y la contención que nos diferencian 
de otras profesiones. Sabemos que 
el farmacéutico es el primero y al úl-

“Hay un compromiso de 
renovación y un potencial 
para la red de farmacias 

como un centro de 
atención sanitaria de gran 

accesibilidad que constituye 
una oportunidad para los 
sistemas nacionales de 

salud”. Dra. Carmen Peña

“Para poder reconvertir el 
servicio farmacéutico en 
la Argentina necesitamos 

sostener primero la 
titularidad y la distribución 

de las farmacias en cada una 
de las provincias del país”.  
Farm. María Isabel Reinoso



CÁMARA ARGENTINA DE PRODUCTORES
DE MEDICAMENTOS GENÉRICOS
Y DE USO HOSPITALARIO

Nuestros productos en buenas manos.
Las de los Farmacéuticos,

los especialistas en medicamentos.

La Cámara Argentina de Productores de Medicamentos Genéricos y
de Uso Hospitalario, felicita a los Farmacéuticos en su día 

y a la Confederación Farmacéutica Argentina en el
83° Aniversario

de su constante tarea jerarquizando la profesión farmacéutica y
contribuyendo al cuidado de la salud de la población.
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tos se trató el rol del farmacéutico 
en la automedicación responsable. 
También se desarrollaron los servi-
cios farmacéuticos en Salud Mental 
y en el deporte.

La Farmacia del Futuro
En el panel dedicado a proyectar la 
Farmacia del Futuro, la presidente 
de la COFA planteó el contexto polí-
tico-judicial en el que se está inten-
tando avanzar en los servicios far-
macéuticos en el país. Advirtió que 
“si se logra atacar las leyes vigentes 
de la provincia de Santa Fe, de Men-
doza, de Buenos Aires será un antes 
y un después de la farmacia en la Re-
pública Argentina porque un fallo en 
la Corte Suprema de Justicia va a ser 
precedente para todas las leyes sani-
tarias de las provincias. Y lo que va a 
provocar es la mercantilización de la 
profesión. 

timo profesional que ve un paciente 
antes de comenzar su tratamiento, 
razón más que importante para for-
talecer nuestros conocimientos”. 

Programa
En el marco del Congreso se desarro-
lló la Reunión Confederal, con repre-
sentantes de las entidades miembros 
de la COFA, que analizaron y debatie-
ron sobre los temas de actualidad del 
sector, entre ellos la continuidad del 
Convenio PAMI Medicamentos. 

Una sección central del programa 
del congreso estuvo vinculada a la 
atención de los adultos mayores. El 
Dr. Eugenio Semino, Defensor de la 
Tercera Edad, representó la voz de los 
pacientes.  Especialistas abordaron la 
polimedicación, los servicios farma-
céuticos en Dolor, en Hipertensión 
Arterial, en la Enfermedad de Alzhei-

mer. Además, se presentaron avances 
en Dermocosmética, Oftalmología y 
en productos médicos.

Paralelamente al evento, el 28 de 
septiembre se realizó una expo, con 
stands de diversas empresas vincu-
ladas a la Farmacia que presentaron 
productos y promociones especiales 
para los asistentes.

A lo largo de las tres jornadas que 
se desarrollaron en los salones del 
Hotel Intercontinental, los asistentes 
pudieron actualizar sus conocimien-
tos en servicios farmacéuticos en sa-
lud reproductiva, en el embarazo y 
la niñez, en preparación de fórmulas 
magistrales en Pediatría, nutrición y 
vacunación. Orientado a los servicios 
farmacéuticos para la adolescen-
cia se realizó una conferencia sobre 
abordaje de las adicciones. En adul-

“A lo largo de las tres jornadas que se desarrollaron en los salones del Hotel Intercontinental, 
los asistentes pudieron actualizar sus conocimientos en servicios farmacéuticos en salud 

reproductiva, en el embarazo y la niñez, en preparación de fórmulas magistrales en Pediatría, 
nutrición y vacunación”.
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si yo me encuentro con que la Corte 
Suprema de Justicia está debatiendo 
sobre si este trabajo que yo hago de 
atención primaria de la salud, pro-
moción de la salud, prevención de la 
enfermedad, asistencia, todos los es-
fuerzos que hacemos para incorpo-
rarnos a las estrategias de atención 
primaria resulta que se dan en un 
marco determinado…  Si mis turnos, 
que en algunos países se remuneran  
y aquí todo el mundo entiende que 
estamos obligados a hacerlos y si no 
los cumplimos somos denunciados. 
Entonces, ¿en serio me dicen que los 
jueces de la Corte Suprema de Jus-
ticia de la Nación están pensando 
que yo soy un comercio? ¿Que me 
tienen que regular con el código de 
comercio? Verdaderamente, todo el 
esfuerzo que hacemos, la atención 
sanitaria, todo este trabajo que veni-
mos realizando… ¿en serio nos van a 
considerar así?

Yo quiero dejar algo en claro: Noso-
tros no somos parte del problema, 
somos una parte sustantiva de la 
solución. Trabajamos. Mucho. Nos 
desvivimos trabajando. Incrementa-
mos el Producto Bruto Interno, que 
también es Producto Bruto Nacional, 
cosa que no pasará si se vende el 
share del mercado minorista de me-

Difícilmente nosotros, los farma-
céuticos, podamos reconvertir la 
farmacia o brindar los servicios far-
macéuticos basados en APS si no te-
nemos la independencia para poder 
decidirlo y llevarlo adelante. Todos 
sabemos que cuando un farmacéuti-
co termina siendo empleado de gru-
pos económicos, es un subordinado 
de la decisión de un empresario. Y 
muchas veces hemos escuchado de 
parte de ellos que “se pierde tiempo 
atendiendo al paciente”, “se pierde 
tiempo asesorándolo”, con lo cual 
sabemos que claramente para poder 
reconvertir el servicio farmacéutico 
en la Argentina necesitamos soste-
ner primero la titularidad y la distri-
bución de las farmacias en cada una 
de las provincias del país”.

El presidente de la Confederación 
General de Profesionales, Farm. Fa-
bián García, comenzó su disertación 
señalando que “un farmacéutico, por 
más lúcido y trabajador que sea, si 
está solo, poco puede hacer. Nece-
sitamos vincularnos y articularnos, 
independientemente del lugar y el 
modo en que ejerzamos la profe-
sión”. El dirigente se refirió a varios 
temas de actualidad: acerca de la 
controvertida Resolución 1254 del 
Ministerio de Educación que limita 
las actividades reservadas, opinó: 
“¿No podemos enriquecer nuestra 
visión como nación articulando la 
visión de los Colegios profesionales 
con la universidad? Cuando noso-
tros vamos a debatir sobre las acti-
vidades reservadas y opinamos al 
respecto, en realidad tenemos que ir 
más allá y decir: ¿Por qué no lo pen-
samos en conjunto? Si bien es cierto 
que la definición de los programas 
universitarios forma parte de la au-
tonomía universitaria, está bueno 
que nos escuchemos”.

También se refirió al modelo de far-
macia que se está dirimiendo en 
la Corte Suprema de Justicia: “Los 
profesionales nos estamos esfor-
zando para lograr la mejor profesión 
farmacéutica que le podemos dar a 
nuestra sociedad. No nos asustan los 
adelantos tecnológicos, no nos asus-
ta la competencia. Lo que nosotros 
queremos es que haya un criterio sa-
nitario para que nuestra profesión se 
articule bajo ese concepto. Entonces, 

dicamentos a capitales extranjeros, 
porque las ganancias irán afuera. Da-
mos salud a la población, pagamos 
impuestos en la municipalidad, con 
derecho a registro de inspección; 
pagamos impuestos en la provincia, 
pagamos ganancias, pagamos IVA, 
aportamos a que todo el aparato del 
Estado funcione. Damos nuestra pro-
fesión… Nosotros tenemos que exi-
gir, no tenemos que mendigar. No-
sotros estamos luchando por lo que 
queremos dar. No estamos riñendo 
por lo que pretendemos tomar”. 

También en referencia al modelo de 
farmacia, en su disertación el sena-
dor  bonaerense Farm. Gustavo Tra-
verso, planteó: “Cuando alguien se 
para frente a este debate, que diga 
un solo país en el mundo que sin los 
servicios farmacéuticos en manos de 
un profesional farmacéutico, sin la 
intervención del Estado en la distri-
bución racional de las farmacias haya 
sido exitoso. O que la desregulación 
haya bajado el precio. No existe en 
el mundo. Donde ha habido desre-
gulación del sistema, concentración 
de cadenas, se ha perdido el acceso 
al medicamento y si no hay acceso 
al medicamento, es muy difícil que 
haya posibilidad de mejorar la salud 
de la población.

La Atención Primaria de la Salud debe 
ser una política de Estado. Es la úni-
ca estrategia, la única herramienta 
que trata a la población sana. Si no 
tenemos APS lo único que vamos a 
tener son programas de atención de 
enfermos. Está bien que haya, pero 
primero tenemos que prevenir y pro-
mocionar la salud, vacunar, detectar y 
controlar la diabetes, la hipertensión. 
Las farmacias son las únicas que pue-
den garantizar a lo largo y a lo ancho 
del país un correcto servicio de aten-
ción primaria de la salud”.  

El Diputado Nacional por Mendoza, 
Dr. José Luis Ramón, opinó sobre el 
conflicto en el modelo de farmacia 
analizando desde la perspectiva de 
defensa de los derechos de los usua-
rios. Destacó que la Constitución Ar-
gentina protege los derechos de los 
consumidores y afirmó que “un fun-
cionario no puede vulnerar derechos 
de los consumidores, por ejemplo 
quitando accesibilidad”.

“No hay un solo país en el 
mundo que sin los servicios 
farmacéuticos en manos de 

un profesional farmacéutico, 
sin la intervención del Estado 

en la distribución racional 
de las farmacias haya sido 

exitoso”.  Sdor. Farm.Traverso
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Declaración de Mendoza
Las conclusiones de los paneles y 
conferencias del 24° Congreso Far-
macéutico Argentino convergieron 
en la siguiente Declaración, que bus-
ca marcar el camino que transitará la 
profesión farmacéutica, con el apoyo 
de sus organizaciones, en los próxi-
mos años:

Es reconocida la función del farma-
céutico como un agente educador 
inmediato en la sociedad, por la re-
lación casi cotidiana con el paciente, 
manteniendo un proceso interactivo, 
en el cual cobra gran importancia la 
comunicación.

Resulta indiscutible el papel que la 

educación juega en el manejo de 
las enfermedades crónicas y agu-
das, la contención profesional, la 
información, y la escucha por parte 
de los farmacéuticos  en el mane-
jo de la terapéutica y la concreción 
del tratamiento programado por el 
médico.

Ya no basta con que los medicamen-
tos sean seguros y eficaces. Ante una 
población cada vez más envejecida, 
y dados los grandes avances que 
han conducido a la cronificación de 
enfermedades antes mortales, no 
es suficiente con elevar la supervi-
vencia, sino que preocupa tanto o 
más que sea con una calidad de vida 
aceptable.

El componente información y co-
municación es esencial en la rela-
ción de los Servicios Farmacéuticos 
con los usuarios. El respeto a la au-
tonomía de las personas requiere 
no sólo permitir que puedan tomar 
decisiones sobre los temas que les 
conciernen directamente, como es 
el caso de su salud, sino también 
proveer la información relevante 
para esta toma de decisiones.

El farmacéutico está siempre cerca, 
siempre dispuesto a la escucha y al 
acompañamiento en todas las eta-
pas de la vida, aconsejando, previ-
niendo, empoderando a las personas 
para que puedan tomar decisiones 
acertadas sobre su salud, la de su fa-
milia y la comunidad.

La Organización Panamericana de la 
Salud (OPS) promueve la implemen-
tación de servicios farmacéuticos ba-
sados en la Atención Primaria de la 
Salud (APS).

La entrega de los Servicios Farma-
céuticos  se considera como el pro-
ceso clave porque es el que brinda la 
prestación directa al público, quien 
es el objetivo final y, por lo tanto, 
contribuye a la obtención de resulta-
dos en salud.

Como agente de salud, el farmacéu-
tico debe informar y aconsejar a los  
usuarios que lo necesiten, por lo que 
debe aprovechar todas las situacio-
nes en  las que pueda incidir, tanto 
en niños como en adolescentes, 
mujeres  embarazadas, mujeres en 
período de lactancia, personas con 
problemas sociales  o personales y  
sobre todo en los adultos mayores, 
que viven solos y están abrumados 
por la polimedicación.

Del análisis de los objetivos genera-
les del 24°Congreso Farmacéutico 
Argentino surge la necesidad de plas-
mar lo que denominaremos Declara-
ción de Mendoza 2018.

1.-  Promoción e implementación de 
los Servicios Profesionales Farma-
céuticos dirigidos al  individuo, fa-
milia y comunidad.

2.-  Liderazgo de la farmacia en el uso 

Un congreso exitoso
Fue un orgullo para los farma-
céuticos mendocinos haber 
sido sede del 24° Congreso Far-
macéutico Argentino. Tanto 
la organización, la sede, como 
los conferencistas han demos-
trado un nivel de excelencia. 
La convocatoria superó todo lo 
que teníamos previsto. Puedo 
citar como ejemplo, una diser-
tación a la que he podido asistir 
y que ha sido sumamente con-
vocante, como fue la que dio el 
Dr. Sergio Saracco, ex ministro 
de Salud de Mendoza, sobre el 
tema adicciones; también la 
conferencia brindada por el co-
lega Carlos Manassero, quien 
ha tenido un cargo en la Direc-
ción de Farmacología de la pro-
vincia, así como la que brindó 
Gustavo Yapur, presidente de 
la Asociación Bioquímica sobre 
automedicación, solo por citar 
algunas. Todas las conferencias 
han sido destacables. No puedo 
decir menos de la colega Car-
men Peña, que ha sido brillante. 
Nos sentimos emocionados y 
orgullosos de haber sido an-
fitriones. Sobre todo quiero 

destacar la actitud que ha tenido la COFA, sus dirigentes y todos los que 
han trabajado en la organización y han sido los motores del desarrollo del 
evento. Hemos tenido un Congreso Farmacéutico Argentino que superó 
todas las expectativas. 

Por el Dr. Luis Alberto Salvi
Presidente del Colegio Farmacéutico 
de Mendoza (COFAM)
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racional de los medicamentos, 
sin distinción de su condición de 
venta, como así también asesora-
miento al paciente sobre produc-
tos médicos.

3.-  Acompañamiento de los indivi-
duos en el autocuidado responsa-
ble en el caso de los medicamen-
tos sin prescripción,  suplementos 
dietarios y para el deporte.

4.-  Compromiso con la cronicidad 
y enfoque en la polimedicación 
cada vez más prevalente a causa 
del envejecimiento poblacional, 
con el objetivo de  aumentar la se-
guridad del paciente.

5.-  En el área de salud mental, impli-
cación para mejorar la adherencia 
a los tratamientos, reducir el uso 
inapropiado de medicinas psico-
trópicas y atender más adecuada-
mente a los que están recibiendo 
un tratamiento de polifarmacia 
antipsicótica.

La próxima 
sede

En la cena de cierre del Con-
greso Farmacéutico Argentino 
se anunció que la sede de la 
25° edición del encuentro más 
importante de la profesión far-
macéutica a nivel nacional será 
la ciudad de Resistencia, en la 
provincia de Chaco, en sep-
tiembre de 2019.

6.-  Asegurar la disponibilidad de los 
medicamentos en el lugar donde 
se presta la asistencia, con aseso-
ramiento entendible, reduciendo 
la incidencia de errores.

7.-  La promoción de la vacunación 
tanto en niños como en adultos, 
como la mejor estrategia de pre-
vención.

8.-  Implicación en los programas de 
salud pública, campañas y ac-
ciones encaminados a conseguir 
una reducción en la demanda de 
drogas  y alcohol  y a prevenir su 
consumo abusivo entre los ado-
lescentes.

9.-  Formación continúa de los pro-
fesionales farmacéuticos como 
recurso humano imprescindible, 
tanto en calidad como en can-
tidad, propiciando su desarrollo 
profesional y su integración con 
los demás profesionales de la 
atención primaria, trabajando 
en equipo con el objetivo común 
de la salud de las personas.

10.- Defensa del modelo sanitario de 
farmacia como un centro de sa-
lud comunitaria, facilitando el 
acceso al medicamento y la infor-
mación adecuada que asegure su 
correcta utilización.
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Publicamos a continuación los títulos y autores de los trabajos científicos 
presentados en el 24° Congreso Farmacéutico Argentino

ACTIVIDADES DEL FARMACÉUTICO COMUNITARIO CONTEMPORÁNEO

ANÁLISIS DE CONSUMO DE ACEITE DE CANNAbIS

ANÁLISIS DE LA INCIDENCIA DE INFECCIONES OPORTUNISTAS EN PACIENTES CON VIH 
QUE RECIbEN TRATAMIENTO ANTIRRETROVIRAL DE GRAN ACTIVIDAD

ANÁLISIS FARMACOTERAPÉUTICO DE ADULTOS MAYORES AFILIADOS AL PAMI CON 
DETERIORO COGNITIVO.

COMUNICACIóN FARMACÉUTICA EFECTIVA.

EL ROL DEL FARMACÉUTICO Y EL ACOMPAÑANTE TERAPÉUTICO

IMPACTO DE LA PUbLICIDAD DE ANALGESICOS EN LA TELEVISION AbIERTA

IMPORTANCIA DEL CUMPLIMIENTO DE LAS ESPECIFICACIONES EN EL MATERIAL DE ACON-
DICIONAMIENTO PARA ASEGURAR LA TRAzAbILIDAD Y CONFIAbILIDAD DE LOS PRODUC-
TOS FARMACÉUTICOS ELAbORADOS EN EL LAbORATORIO DE HEMODERIVADOS (LH)

MODIFICACIONES EN LA OFICINA DE FARMACIA

SERVICIOS FARMACEUTICOS: MATRIz DE CONTRIbUCIONES SIGNIFICATIVAS EN LA EFI-
CIENCIA DEL SISTEMA DE SALUD DESDE LA FARMACIA COMUNITARIA, ASISTENCIAL Y 
SANITARISTA

CAMPAÑA PARA EL AbORDAJE TERAPÉUTICO DE LAS QUEMADURAS SOLARES EN FAR-
MACIAS DEL PARTIDO DE LA COSTA

ESTAbILIDAD DE FÁRMACOS ACTIVIDAD OPTATIVA/ELECTIVA

MUESTREO AL AzAR PARA LA INSPECCIóN VISUAL DEL ACONDICIONAMIENTO, APLI-
CADO A PRODUCTOS TERMINADOS CON CóDIGO DE TRAzAbILIDAD

OPTIMIzACION DEL PROCESO DE MUESTREO Y TERCERIzACION DE MATERIAS PRIMAS, 
INSUMOS Y PRODUCTOS TERMINADOS EN EL AREA DE CONTROL DE CALIDAD (CC) DEL 
LAbORATORIO DE HEMODERIVADOS

SERVICIOS FARMACEUTICOS APLICADOS A ENFERMEDADES DESATENDIDAS

ADULTERACIóN DE UN SUPLEMENTO DIETARIO COMERCIALIzADO EN ARGENTINA 
PARA EL TRATAMIENTO DE LA DISFUNCIóN ERÉCTIL

COMPARACIóN DE MATERIALES DE ENVASADO DE LA FORMULACIóN HEMATINA UNC

DERRIbANDO PARADIGMAS REUSO DE RESUCITADORES MANUALES DE UN SOLO USO 

EFECTO DEL USO DE FILTROS EN LA CONCENTRACIóN DE PRINCIPIO ACTIVO EN HE-
MATINA- UNC

EFECTOS SEDANTE ANSIOLíTICO Y DIURÉTICO DE LA TINTURA DE GOMPHRENA PEREN-
NIS L.

EFECTOS SEDANTE Y ANTIDEPRESIVO DE ExTRACTOS DE SCHINUS LENTISCIFOLIUS 
(ANACARDIACEA)

EVALUACIóN DEL IMPACTO DE LA TÉCNICA DE DESCONGELADO SObRE EL RECUPERO 
DE ACTIVIDAD DE FACTOR VIII EN UNIDADES DE PLASMA FRESCO CONGELADO

EVALUACIóN FARMACOLóGICA DE ESPECIES VEGETALES Y PRODUCTOS FITOTERÁPI-
COS USADAS EN MEDICINA POPULAR

IMPACTO DE LA TEMPERATURA DE ALMACENAMIENTO SObRE ACTIVIDAD DE FACTOR 
VIII EN MUESTRAS PLASMA FRESCO CONGELADO ObTENIDO POR MÉTODO DE AFÉRESIS

LAL TEST CROMOGÉNICO. VS PRUEbA DE PIRóGENOS EN CONEJOS. ESTUDIO COMPA-
RATIVO EN MUESTRAS DE GAMMAGLObULINAS ESPECíFICAS UNC

NANCY ELENA RADICICH; ABBRUZZESE, JORGELINA; ALVARENGA, NURIA MICAELA; BO-
TTAZZINI, MARÍA BELÉN; CABRERA SARIC, GUADALUPE; CANNAROZZI, FABIO JULIÁN; 
COMMISSO, FLORENCIA ALEJANDRA; DI FRANCESCO, VICTORIA PIERINA; FAGNANI, MA-
RÍA CANDELA; GARRONE, ERIK; GOLD, ABRIL; LACQUANITI, LUCIANA; NIZZERO, CANDELA; 
PALAVICINO, MARIANA LUZ; RAJOI, SOFÍA GISELLE; REYNAGA, SOFÍA RENÉE; RICCI, LEILA 
NAHIR; RODRÍGUEZ, MICAELA; SILVA, MARÍA PAULA; TUERO FERRARIS, CANDELA; VEL-
TRI, ELIZABETH LOURDES SASHA; YAZBEK, MACARENA 

FERNADEZ LEONARDO; GREGORIO VERONICA; DE CARIA MARCELA; SPARHS LILIAN; 
SANCHEZ MARISA

CARINA GONZALEZ

DE CARIA MARCELA FABIANA; FERNÁNDEZ LEONARDO JORGE; SÁNCHEZ MARISA; SPAR-
HS LILIAN MELANIA; ALVES CLAUDIA RITA ROSA; GREGORIO VERÓNICA ANDREA

LUIS MARIELA VERÓNICA.

CECILIA T VALINOTI

GREGORIO VERONICA ANDREA; FERNANDEZ LEONARDO; DE CARIA MARCELA; SPARHS 
LILIAN; SANCHEZ MARISA

GOMEZ AUAD MARIA ANGEL; RIVERO MARIANA; ARDILES PERLA; TORRES DANIELA; 
VICHES ANA PAULA

NANCY ELENA RADICICH

BALLESTER, DAMIAN PABLO; BALLESTER, DAMIAN NICOLAS; HIDALGO, MARIA CECILIA; 
CARRASCO; GLORIA

NETHOL, MACARENA; RETTES, CONSTANZA; MELITO, GRACIELA

CASAROSA MONICA RAQUEL; NASPI MARIANA LAURA

CARACUEL VR; BARTOLOZZO JC; LACERRA C; RIVERO MB; GOMEZ AUAD M.A; VILCHES AP

VILCHES, ANA PAULA; DE LA IGLESIA, GABRIELA; FRACAROLI, MARÍA BELÉN; GOMEZ 
AUAD MARIA ANGELES; RIVERO MARIANA; FREYTES FERNANDA; OSTORERO MARCE-
LO; NIERES HILDA; ARRIETA MARINA

FERNANDEZ LEONARDO; GREGORIO VERONICA; DE CARIA MARCELA; SPARHS LILIAN; 
SANCHEZ MARISA

JERÓNIMO L. ULLOA; REDKO FLAVIA; FLOR SABRINA; LUCANGIOLI SILVIA; RICCO RA-
FAEL; FERNÁNDEZ CLAUDIO; SAMBROTTA LUIS; MUSCHIETTI LILIANA

DE LA IGLESIA, GABRIELA; CUARTA, EMILIANO; NOVILLO, TRISTÁN; FRACAROLI, MARÍA 
BELÉN; METTÁN, ANALIA; PUGLIESE, MARIANO; PEDANO PABLO; BIBOLINI MARIO; 
LINARES, MARCELA; VILCHES, ANA PAULA

EVANGELINA SANCHEZ; HELGA SAGER DE AGOSTINI; ALICIA CAPELLI

DE LA IGLESIA, GABRIELA; CUARTA, EMILIANO; NOVILLO, TRISTÁN; METTÁN, ANALIA; 
FRACAROLI, MARÍA BELÉN; PUGLIESE, MARIANO; PEDANO PABLO; BIBOLINI MARIO; 
LINARES, MARCELA; VILCHES, ANA PAULA

VANEGAS CATALINA; MANTEIGA JORGE; BONILLA MILENA; RAGONE MARIA INES; CON-
SOLINI ALICIA

VANEGAS CATALINA; MANTEIGA JORGE; RAGONE MARIA INES; CONSOLINI ALICIA

VILCHES, ANA PAULA; MARCATO ANABELLA; REUTEMANN ERIKA

REYNOSO M.A.; ENRÍQUEZ M.N.; VERA N.R.; AREDES P.; STIVALA M.G.

VILCHES, ANA PAULA; MARCATO ANABELLA; REUTEMANN ERIKA

ARRIETA M.E; GARNERO C.G; AGUIRRE L; LINARES M.S

APF01

APF02

APF03

APF04

APF05

APF06

APF07

APF08

APF09

APF10

EF01

EF02

GS01

GS02

GS03

I&D01

I&D02

I&D03

I&D04

I&D05

I&D06

I&D07

I&D08

I&D09

I&D10
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>>> 24° Congreso FarmaCéutiCo argentino 

La Dra. Carmen Peña, ex presidente de la Federación Farma-
céutica Internacional, visitó la Argentina invitada por la COFA 
para participar del 24° Congreso Farmacéutico Argentino. 
La dirigente española presentó las experiencias de diversos 
países en la implementación de los servicios farmacéuticos 
remunerados y describió los avances necesarios a nivel políti-
co-institucional y en el perfil de los profesionales para adap-
tarse a este nuevo paradigma de la farmacia asistencial enfo-
cado a generar servicios para responder a las necesidades de 
pacientes añosos y con co-morbilidades crónicas, sus familias 
y su comunidad, así como a cuidar el bienestar en las perso-
nas sanas. Publicamos a continuación un resumen de los pa-
sajes más destacados de su disertación.

“El nuevo perfil de paciente nos abre 
campos de acción dentro de la sani-
dad y dentro de la Atención Farma-
céutica. Campos donde los pacientes 
deben recibir una respuesta integral 
a sus problemas de salud. Esto es par-
ticularmente relevante en situacio-
nes de dependencia y discapacidad. 
Este nuevo perfil del paciente del si-
glo XXI, crónico, polimedicado, tiene 
nuevas necesidades que está convir-
tiendo en nuevas demandas. Y los far-
macéuticos tenemos una obligación 
profesional de dar respuesta convir-
tiendo sus necesidades en acciones, 
que son los servicios farmacéuticos. 
Esos servicios farmacéuticos son, o 
deberían ser, una parte intrínseca de 
los servicios de salud”.  

“Yo no concibo hablar de sanidad y 
farmacia. Es la farmacia en la sanidad. 
No son dos cosas separadas, porque 
se extrae a la farmacia del concepto 
salud para convertirlo simplemente 
en un concepto de delivery, de entre-
ga, casi de mensajería…  Porque hay 
una corriente mundial de codicia que 
pretende convertir el medicamento 
en una mercancía, en un producto 
de consumo, que quiere convertir a la 
farmacia en un comercio y no en un 
establecimiento sanitario a los ojos 
de las personas, porque en el fondo 
quieren convertir al paciente en un 
consumidor para que compre, com-
pre y compre… aunque sea en per-
juicio de su salud. El paciente no es 
un consumidor desde el momento en 
que no es libre de elegir si toma o no 
un medicamento porque eso le pue-
de costar la vida”.

“Estamos en un momento históri-
co para la farmacia a través de esos 
servicios. El envejecimiento de la 
población nos pone de manifiesto el 
principal reto a enfrentar, que no solo 
es aumentar los años de vida, sino ga-
rantizar la calidad de esa vida, al servir 
a esos mayores”.

La farmacia en el sistema 
de Salud
“Este es un reto humanístico, profe-
sional y ético pero con importantes 
consecuencias, además, para la ges-

Servicios Farmacéuticos 
remunerados: “Lo que se da 
gratis no lo valora ni el que 
lo da ni el que lo recibe”
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>>> 24° Congreso FarmaCéutiCo argentino 

tión del gasto sanitario. Para ello, las 
prácticas, nuestra forma de trabajar y 
la sostenibilidad de los sistemas tie-
nen mucho que decir para que poda-
mos cumplir con las perspectivas de 
ese nuevo perfil de paciente.

Si queremos servicios remunerados, 
por los pacientes, por las asegurado-
ras privadas o los sistemas de salud, 
éstos tienen que llevar detrás una 
memoria analítica muy convincente 
de que verdaderamente van a dar 
más calidad a la labor asistencial y 
además, si pueden, ahorrar costos 
en otras parcelas dentro del sistema. 
Como consecuencia de esto, el siste-
ma de salud debe no solo reconocer, 
apoyar y remunerar debidamente 
estos esfuerzos, sino también ofre-
cer las condiciones que garanticen la 
plena sostenibilidad y participación 
de estos agentes en los propios sis-
temas. Y aquí, de nuevo, el concepto 
de que no es sanidad y farmacia. Es la 
farmacia en la sanidad”. 

“La FIP destacaba en un documento 
del año 2008 que donde se habla de 
los medicamentos en todas aquellas 
mesas de trabajo de los gobiernos y 
de los políticos expertos en salud y en 
economía para tomar políticas farma-
céuticas dentro de las políticas sani-
tarias, el farmacéutico tiene que estar 
en la mesa de discusión. No podemos 
estar esperando a que nos lleguen 
políticas sin haber sido co-partícipes 

de esas políticas, porque si no, no ha-
brá políticas adecuadas en torno al 
medicamento”. 

Modelo de farmacia
“Después de 35 años en esta profesión 
y los últimos 4 en una misión global, 
sigo diciendo que el modelo de far-
macéutico independiente (y lo digo a 
título personal) quizás no sea el más 
económicamente rentable para el far-
macéutico, pero es el mejor modelo 
social y sanitario para la población”. 

“Ese modelo asistencial, que va unido 
al concepto de los servicios, constituye 
una gran oportunidad para que la far-
macia comunitaria reafirme y amplíe 
su relevancia social y sanitaria. Es la 
clave para darle valor añadido al pre-
sentar los servicios si queremos que 
sean remunerados. No obstante, este 
cambio de paradigma asistencial tiene 
que ser sostenible en el tiempo y tiene 
que involucrar al conjunto de la profe-
sión, porque casos aislados de farma-
céuticos innovadores que hacen esto o 
lo otro, no sirven. De ahí la importancia 
de las organizaciones que tenemos, 
que nos aglutinen, nos ayuden y nos 
potencien de abajo a arriba para que 
haya una masa crítica, para que no se 
quede en focos aislados de farmacias 
que sean las que generen esos servi-
cios y que la sociedad no lo perciba 
como un valor añadido de la Farmacia.

En ese sentido, el cambio de las far-
macias deberá apoyarse en una evolu-
ción del modelo funcional –y no estoy 
hablando del modelo de propiedad y 
titularidad-, el modelo de cómo fun-
ciona la farmacia por dentro. Y tam-
bién trae, inexorablemente, un cam-
bio en el modelo retributivo porque 
está claro que si verdaderamente es 
costo-efectivo, lo necesita el paciente, 
lo necesita la sociedad, tiene que ser 
remunerado. Porque ya saben el re-
frán: ‘Lo que se da gratis no lo valora ni 
el que lo da ni el que lo recibe’”. 

Experiencias de 
implementación de SF 
“Actualmente no hay países enteros 
donde se apliquen en forma univer-
sal los SF, son focos por autonomías. 
Y van cambiando, porque son conve-

“Este es un reto humanístico, 
profesional y ético pero con 
importantes consecuencias, 
además, para la gestión del 

gasto sanitario. Para ello, las 
prácticas, nuestra forma de 
trabajar y la sostenibilidad 

de los sistemas tienen 
mucho que decir para que 
podamos cumplir con las 
perspectivas de ese nuevo 

perfil de paciente”.

La farmacia argentina

“Para mí Argentina siempre ha sido un referente. En desarrollo profesio-
nal, este es un ejemplo, venir a este Congreso, 600 compañeros o más para 
hablar de servicios farmacéuticos. No tienen nada que envidiar a otros 
países, pero a la vez siempre han tenido la inteligencia de legítima defen-
sa corporativa. Porque no solo vale tener un buen desarrollo profesional. 
Hay que saber manejar los hilos de la política sanitaria y dentro de ella, la 
política farmacéutica y estar siempre presentes para que no se olviden de 
nosotros; que tengamos nuestro espacio a todos los niveles. Esa dualidad 
de desarrollo profesional y legítima defensa de nuestros intereses a través 
de nuestras organizaciones ha estado muy balanceada, muy coordinada. 
Que estemos aquí y no solo hablando de si PAMI o tal me paga o me deja 
de pagar…  que eso hay que hacerlo, porque tenemos que comer todos los 
días, pero hay que dedicar gente a la defensa y también al desarrollo profe-
sional, para que luego nosotros, a nivel de base, consigamos las dos cosas”. 
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>>> 24° Congreso FarmaCéutiCo argentino 

Datos
“Es importante generar datos, por-
que a veces los equipos de nuestras 
asociaciones son pequeños. Si no 
nutrimos con información a nues-
tras organizaciones, que trabajan 
para nosotros, al final no tenemos 
estudios comparativos. Y a veces se 
los estamos comprando a empresas 
que lo que hacen es comprárselos a 
nuestros compañeros de base, que 
también se lo venden a la industria 
y a los gobiernos. Y al final no sabe-
mos de qué datos estamos hablan-
do cuando los datos son nuestros y 
como son nuestros, los tendríamos 
que saber manejar adecuadamente 
para luego sabernos defender en las 
mesas de negociación”.

Equipos de trabajo
“Los servicios farmacéuticos de-
penden del modelo funcional y el 
modelo contributivo. El modelo 
funcional se basa en los equipos de 
trabajo, en la fuerza laboral. Ya sea 
para una farmacia pequeña como 
para una grande tiene que tener el 
equipo mejor preparado para brin-
dar los servicios farmacéuticos. Tie-
nen que estar formados en forma 
continuada para dar respuesta a es-
tos servicios”. 

Sincronización de acciones
“Es una responsabilidad para los 
farmacéuticos ser uno de los agen-
tes del cambio. Estamos iniciando 
un proceso de transformación. Solo 
tendremos éxito si tanto los líderes 
como cada uno de nosotros asumi-
mos nuestro respectivo papel en 
este cambio. Esta es una labor de 
todos y cada uno. No pueden estar 
diciendo nuestros líderes una cosa 
y que luego la gente salga a la calle 
y que en la farmacia comunitaria no 
den respuesta. Tiene que haber una 
sincronización importante entre el 
farmacéutico individual y el farma-
céutico como colectivo. Si trabaja-
mos coordinadamente continua-
remos construyendo una preciosa 
profesión milenaria, renovándola 
para las nuevas generaciones de far-
macéuticos,  para la nueva sociedad 
y sobre todo, para lo que más nos 
tiene que importar, las personas”.

nios que firman por dos o tres años 
para luego medir la costo-efectividad 
de los mismos y a veces unos decaen 
y otros crecen. La foto fija es imposi-
ble. Pero hay algunos ejemplos, como 
Reino Unido, Australia y Francia. 

En el Reino Unido tienen servicios re-
munerados, no de una forma univer-
sal. El sistema personalizado de dosi-
ficación está remunerado en algunas 
zonas. Australia y Canadá han tenido 
una reconversión muy importante en 
los últimos 15 años y se están ponien-
do en cabeza de la atención farmacéu-
tica y los servicios. Allí la propiedad 
de la farmacia está regulada, los crite-
rios de establecimiento también y los 
medicamentos fuera de la farmacia 
no están permitidos. Tiene servicios 
remunerados de diferente velocidad 
de implementación y remuneración y 
tiene sistemas personalizados de dosi-
ficación remunerados. 

En Francia sí está regulada la propie-
dad/titularidad, tiene criterios de es-
tablecimiento y los medicamentos 
deben estar dentro de la farmacia. Tie-
nen servicios remunerados y también 
Servicios Personalizados de Dosifica-
ción remunerados, pero aclaro que son 
focos, no hay universalización todavía”. 

Turnos remunerados
“Las guardias de 24 horas, sobre todo 
en las zonas rurales, son prácticamen-
te una condena a cadena perpetua 
que tienen los farmacéuticos, al estar 
atados las 24 horas, los 365 días, por-
que lo que está claro es que, además, 
esas farmacias en pueblos de 500 o 
1000 habitantes no tienen medios 
para tener 3 o 4 empleados farma-
céuticos para poder rotar. Es verdad 
que la población les quiere muchísi-
mo y los respeta y se ve en todas las 
encuestas a nivel mundial y todos los 
gobiernos, incluso los más liberales, 
cuando piensan “hay que romper la 
titularidad, que cada uno se coloque 
donde quiera, que entren las cadenas, 
que compitan”…  al final dicen: “Ah, 
bueno, pero en la zona rural no”. O sea, 
el pensamiento liberal se les acaba rá-
pidamente cuando saben que a esos 
sitios no va a ir una cadena ni un gran 
supermercado. Ahí no van porque no 

es económicamente rentable. 

Ahí es donde tendríamos que tener 
en cuenta, en nuestras políticas far-
macéuticas a futuro, que hay países 
como Francia, en los que ya se están 
remunerando las guardias que antes 
no se remuneraban. Se han presenta-
do documentos acerca de los ahorros 
que generan al sistema por preven-
ción, por tener los medicamentos en 
el momento adecuado, por el conse-
jo del farmacéutico. Todo eso lo han 
valorado, lo han puesto sobre la mesa 
y en Francia ya es un servicio remu-
nerado, cosa que en otros países del 
mundo, por ejemplo en España, lo 
hemos hecho toda la vida, y pareciera 
que eso tiene que ir dentro del cos-
to de la dispensación de los medica-
mentos. Es que a veces no nos damos 
cuenta que estamos haciendo cosas 
que van mucho más allá de lo que es 
una correcta dispensación. Y claro, el 
que lo recibe -y no lo digo las perso-
nas a nivel individual, sino los siste-
mas, las aseguradoras -, no le dan va-
lor porque lo han tenido gratis toda la 
vida. Esto lo tenemos que repensar”.

Robótica en la 
farmacia
“Yo no quiero demonizar el 
concepto de los robots ni las 
nuevas tecnologías. Sería una 
estupidez. El robot tiene que 
estar al servicio del farmacéu-
tico, única y exclusivamente 
para darle tiempo al farmacéu-
tico de tratar al paciente. No 
para que éste deba estar en las 
labores burocráticas y luego no 
tenga tiempo de atender al pa-
ciente”. 
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>>> MARKETING FARMACÉUTICO

En la edición de septiembre de Correo 
Farmacéutico, mencionamos la ten-
dencia positiva del negocio de perfu-
mería para el mediano y largo plazo.

Este mes compartiremos algunas ca-
racterísticas de este negocio, el obje-
tivo es que deje de llamarse “no far-
ma”, para pasar a convertirse en una 
alternativa tentadora de negocio.

Porque es interesante desarrollar 
el negocio de perfumería?

a) En el negocio de perfumería, el 
consumidor final paga al contado 
o por medio de tarjeta de crédito, 
por lo que, en líneas generales, es 
un generador de caja o efectivo.

b) El sumar perfumería a la factura-
ción de farmacia, permite generar 
facturación incremental, permi-
tiendo absorber mejor los costos 
fijos de la farmacia.

c) Más allá de la coyuntura, al ser la 
farmacia un negocio más estable 
y maduro en el canal, la perfume-
ría se presenta como la opción 
para encontrar crecimiento.

d) Los márgenes de perfumería su-
peran los márgenes de Farmacia.

Lo que buscamos graficar con este 
cuadro es que el desarrollo de perfu-
mería requiere, de un nuevo enfoque; 
no es “más de lo mismo” ni tampoco 
es “no farma”.

Cuáles son las claves 
para su desarrollo?

l Maximizar en el salón los metros 
lineales de góndola para posibili-
tar la oferta de productos, dejan-
do el espacio lo más libre posible 
de exhibidores o mueblería que 
dificulte la exhibición regular.

l En caso de detectar productos 
prontos a vencer, “asumir la pér-
dida” y liquidarlos en los bowls 
lo antes posible a un buen precio 
(liberando dinero y espacio a pro-
ductos de más demanda).

l Contar con una droguería que nos 
recomiende cuál es el portafolio 
de más rotación para un punto 
de venta de las características de 
nuestra sección de perfumería.

l Cuidarnos de los lotes de compra 
“mínima” cuando nos abastecen 
fabricantes de manera directa, de 
modo que este mínimo se pueda 
vender con cierta rapidez.

l Ejecutar en el salón las promocio-
nes relevantes, que provengan 
de los fabricantes y las drogue-
rías, hoy el consumidor está más 
ávido que nunca de productos en 
oferta.

l Mantener la limpieza y la ilumina-
ción en orden.

l Salvo que tengamos farmacias de 
más de 250/300 tickets diarios, no 
repetir frentes de ningún produc-
to para no sobre estockearnos.

l Colocar precios en los estantes, 
un producto sin precio necesaria-
mente pierde venta.

l Las góndolas bajas, deberían te-
ner 5 estantes y no 4, con una al-
tura de 1,40/50 mts.

(*) Las características mencionadas 
son promedio y buscan representar 
los conceptos generales

Diferencias en el management 
de Perfumería y de Farmacia

Por Hernán 
Urcola
Category 
Management

Cuáles son las diferencias entre ambos (*)?
Variable

Días de Inventario

Cantidad de ítems

Nivel de cambio de EAN

Respuesta ante el faltante

Peso en la facturación

Peso en las unidades

Ejecución

Días de cobro

Merma vencimiento

Farmacia

25

1800/2000

Bajo

Vale

85%

70%

Tras mostrador

60

Bajo

Perfumería

35

1500/2000

Alto

Perdida de venta

15%

30%

Salón

0/17

Mediano
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>>> EntrEvista al Farm. Fabián García, prEsidEntE 
        dE la conFEdEración GEnEral dE proFEsionalEs

“Esperamos que nuestra 
corte privilegie lo sanitario 
sobre los intereses de una 
empresa”

La judicialización del modelo de farmacia, el PAMI, la contro-
vertida Resolución 1254 del Ministerio de Educación, los servi-
cios farmacéuticos remunerados, las nuevas tecnologías apli-
cadas a la farmacia son algunos de los temas sobre los que 
reflexiona en esta entrevista el presidente de la Confedera-
ción General de Profesionales, que fue disertante del 24° Con-
greso Farmacéutico Argentino. El Farm. Fabián García trabaja 
desde hace veinticinco años en una farmacia comunitaria en 
Rosario y es, también, vicepresidente del Colegio de Farma-
céuticos de Santa Fe 2° Circunscripción. 

“Hoy atravesamos una realidad en la 
que hay unas cuantas cosas en dis-
cusión. Desde la CGP manifestamos 
nuestra preocupación a partir del pase 
del Ministerio de Salud de la Nación a 
una secretaría de Estado; que esta dis-
minución en la jerarquía en el rango 
impacte en el presupuesto de planes, 
programas, proyectos que a nivel na-
cional se llevan adelante desde el ex 
Ministerio de Salud y su rol rector en 
lo que tiene que ver con coordinar las 
políticas públicas a nivel municipal, 
nacional y provincial con la Seguridad 
Social de los gremios y la salud priva-
da. Nuestra profesión farmacéutica 
está inserta dentro de este sistema. 

Por otra parte, en este momento esta-
mos con la reformulación del conve-
nio de PAMI. Esperamos que se pueda 
articular del mejor modo posible para 
la cobertura de los pacientes mayores 
y  que contemple una prestación far-
macéutica que sea viable. 

Veo una serie de desafíos importan-
tes a los que tenemos que dar res-
puesta y propuestas en un montón 
de frentes y esperando que podamos 
hacerlo del mejor modo posible. 

A la vez,  la profesión farmacéutica 
está cada vez más profesionalizada, 
cada vez más reconocida, cada vez 
con un rol más importante en el uni-
verso de las profesiones de la salud”.

-Este año surgió un conflicto en la pro-
fesión farmacéutica y otras profesiones 
de la salud a partir de la Resolución 
1254 del Ministerio de Educación sobre 
las incumbencias. ¿Cómo se llegó a esta 
normativa y cómo sigue el tema?
-Yo creo que hay una pregunta que 
como sociedad tenemos que respon-
dernos con toda la riqueza de análisis 
posible: ¿Qué profesional farmacéuti-
co necesitamos en la Argentina entre 
el año 2030 y el año 2050? La respues-
ta a esta pregunta nos dirá qué plan 
de estudios debemos empezar a dise-
ñar para que se cristalice, los alumnos 
ingresen a la carrera, recorran todo el 
grado, salgan con el título y empiecen 
a ejercer la profesión en una determi-
nada realidad, con determinado obje-
tivo profesional. A ese profesional es al 
que nosotros tenemos que empezar a 
darle respuestas. Desde la CGP somos 
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fervientes defensores de la universi-
dad pública. Entendemos que la au-
tonomía de la universidad es un bien 
a cuidar. Lo que nos parece, es que 
cuando se diseñan planes de estudios, 
escuchar a los Colegios y Consejos pro-
fesionales de todo el país enriquece la 
visión. Creo que el primer detalle es, 
cuando diseñamos un plan de estu-
dios debería haber una mejor dinámi-
ca en lo que es qué plan de estudios 
pensamos. Que se escuche más a quie-
nes están en la profesión, como está 
sucediendo en este congreso, donde 
estamos pensando permanentemente 
hacia dónde vamos y lanzando líneas 
de acción para mejorar la atención far-
macéutica para nuestra gente. Ese co-
nocimiento no está siendo tomado en 
cuenta con la riqueza que debería ser. 

El trabajo que se hizo con la Resolución 
1254 fue un proceso de muchos años 
dentro del ambiente universitario, pero 
se terminó dando una resolución que 
nosotros formalmente pedimos que se 
derogue, en tanto no ha sido escucha-
da la opinión de los consejos y Colegios 
profesionales.  En realidad es perfecti-
ble. Hay modificaciones de las activi-
dades reservadas de las profesiones de 
interés público, las competencias. Hay 
una intención del Estado de poner la 
lupa sobre qué tipo de profesionales 
estamos formando a partir del riesgo 
que representa el ejercicio de esas pro-
fesiones tan trascendentes para nues-
tro desarrollo como sociedad. Hay muy 
pocas profesiones que se sienten satis-
fechas a partir de que lograron reivin-
dicar posiciones históricas y la inmensa 
mayoría tiene un grado de disconfor-
midad con el modo en que quedaron 
plasmadas esas actividades reservadas. 
Creo que lo podemos hacer mejor. De 
todos modos, el trabajo de la universi-
dad, del Consejo Interuniversitario, es 
un trabajo serio que nosotros respeta-
mos, pero quizás podemos articularnos 
de un modo más sabio.

-En este cambio que transita la profe-
sión  hacia una práctica más asisten-
cial, de servicios, y teniendo como an-
tecedentes la vacunación y la entrega 
de ostomía, ¿Se podrían lograr en el 
mediano plazo la remuneración de 
más servicios en un sistema sanitario 
como el argentino?
-En el mundo se avanza en ese sen-

tido. Creo que esto debería suceder. 
De todos modos, creo que va a pasar 
tiempo antes de que un farmacéutico 
pueda tener un honorario acorde al 
servicio profesional que brinda a par-
tir de este pago por servicios, pero es 
el camino que debemos recorrer. 

-Seguimos mirando el futuro. ¿Cómo 
observa el desarrollo de la telefarma-
cia, las apps y la robótica aplicadas 
a la farmacia? ¿Son una amenaza o 
una oportunidad?
-El avance de la tecnología es incues-
tionable, pero también creo que los 
farmacéuticos estamos en condicio-
nes de poner la tecnología al servicio 
de la profesión para que la profesión 
siga estando al servicio de la gente. Lo 
que claramente no podemos hacer es 
que a partir de la tecnología se prive 
a la población del aporte sanitario de 
una profesión como la farmacéutica. 
Creo que deberemos tener la sabi-
duría como nación, como mundo, de 
utilizar las herramientas tecnológicas 
con una racionalidad que le permita 
a la gente usufructuar todo el sistema 
sanitario que hemos logrado construir. 
Los farmacéuticos no estamos siendo 
indiferentes a los avances de la tecno-
logía. Estamos realizando montones 

de acciones en las oficinas de farmacia, 
vinculadas a epidemiología, a conoci-
miento de consumo, a las auditorías, al 
conocimiento de nuestros pacientes y 
las patologías prevalentes a partir de 
las herramientas informáticas. Creo 
que sería tremendamente desacertado 
que la tecnología termine impactando 
para darle menos salud a la gente. Lo 
que claramente la tecnología garantiza 
desde el punto de vista del marketing 
y de la comercialización y del manejo 
de una cadena de valor determinadas 
cuestiones. El tema es que la cadena 
de valor del medicamento en realidad 
tiene que ver con una profesión y con 
la salud de nuestra gente.

-El 7 de noviembre se realiza la au-
diencia pública convocada por la 
Corte Suprema de Justicia en el caso 
Farmacity. Santa Fe también podría 
verse afectada con el resultado de 
este caso…
-Resulta evidente que la cantidad de 
organizaciones, personalidades, insti-
tuciones que respaldan la posición del 
Colegio de Farmacéuticos de la provin-
cia de Buenos Aires marca una abruma-
dora mayoría (N de la R: 44 a favor de 
la protección de la Ley 10.606 y 7 por 
parte de la empresa demandante). 

La defensa del sistema sanitario que 
logramos consolidar a lo largo de ge-
neraciones de profesionales convoca 
a la movilización de un sinnúmero de 
actores comprometidos, a punto tal de 
congregar esa presentación de amicus, 
lo que conlleva todo un trabajo.

Resulta particularmente contradic-
torio, en el marco de este congreso 
farmacéutico donde se plantea la 
atención farmacéutica al servicio de 
la sociedad, la participación en pro-
gramas sanitarios de hipertensión 
arterial, vacunación, celiaquía; donde 
se destaca el impacto sanitario de las 
guardias la 24 horas los 365 días del 
año, que se puede llegar a pensar que 
nuestra Corte Suprema de Justicia de 
la Nación tome en cuenta alguna línea 
argumental en la que se considere a la 
farmacia como un comercio. Los siste-
mas sanitarios de muchas provincias 
están siendo cuestionados por una 
empresa. Esperamos que nuestra Cor-
te privilegie lo sanitario sobre los inte-
reses de una sociedad anónima. 

>>> EntrEvista al Farm. Fabián García, prEsidEntE 
        dE la conFEdEración GEnEral dE proFEsionalEs

“Hay una pregunta que 
como sociedad tenemos que 

respondernos con toda la 
riqueza de análisis posible: 

¿Qué profesional farmacéutico 
necesitamos en la Argentina 

entre el año 2030 y el año 2050? 
La respuesta a esta pregunta 
nos dirá qué plan de estudios 
debemos empezar a diseñar”. 
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a nivel global. Somos profesionales 
de universidades no aranceladas, con 
extensión. Cuando nos recibimos te-
nemos la posibilidad de autorregular 
nuestra ética y propender al desarro-
llo de nuestra profesión en nuestros 
propios colegios, que las provincias 
crean por ley, y tener nuestra caja 
profesional gobernada por nosotros, 
con intangibilidad de los fondos. Esa 
estructura es la que nosotros defen-
demos. La defensa de las cajas profe-
sionales es para la CGP un interés vital. 
Uno escucha periódicamente que se 
plantea hacer una matrícula nacional 
para quitar a las provincias el poder 
de policía y la capacidad de regular el 
ejercicio de las profesiones, eso siem-
pre oculta detrás el interés de avanzar 
sobre las cajas provinciales, porque 
el día que la colegiación no sea por 
provincia no tendrá sentido tener una 
caja provincial. Estamos muy atentos 
en defensa de nuestras cajas profe-
sionales y lo que tiene que ver con 
la normativa del régimen previsional 
porque hace al desarrollo económico 
de nuestros colegas. 

>>> EntrEvista al Farm. Fabián García, prEsidEntE 
        dE la conFEdEración GEnEral dE proFEsionalEs

-Más allá de la Farmacia, ¿Cómo ve 
hoy el ámbito profesional en la Ar-
gentina? 
-Lo que pasa en el área de salud, la 
preocupación que existe por el pase 
a secretaría del Ministerio de Salud, 
sucede lo mismo con el Ministerio de 
Ciencia y Tecnología, Trabajo, Agri-
cultura y las diferentes profesiones  
universitarias encuentran en esas 
disminuciones de jerarquías de la 
máxima regulación nacional una pre-
ocupación. Una cosa es racionalizar 
el gasto público y otra cosa es dismi-
nuir el volumen organizacional que 
tenemos como sociedad. Veremos 
cómo evoluciona esta situación. Los 
profesionales estamos luchando para 
articularnos cada vez más para lograr 
mayor institucionalidad en algunas 
provincias donde todavía no hay ni 
siquiera colegios de ley, tratando de 
articularnos con la universidad para 
lograr el mejor sistema universitario, 
con otros sectores de la sociedad civil 
para atender los temas que nos son 
comunes. Y en definitiva tratando de 
hacer que las actividades que desa-

rrollamos los profesionales de cada 
una de las áreas, lleguen a la pobla-
ción del mejor modo posible. Cada 
profesión trabajando mucho y pro-
poniendo al poder político los cursos 
de acción que nosotros entendemos 
pueden colaborar y de ahí en adelan-
te queda ya en nuestros gobernantes 
aceptar o no estas propuestas.

-Circularon recientemente versiones 
de la intención de unificar las matrícu-
las a nivel nacional. ¿Están en riesgo 
las cajas profesionales provinciales?
-Dentro de esa articulación a la que 
hacía referencia, una muy particular es 
la que estamos teniendo entre la CGP 
y la Coordinadora de Cajas Profesio-
nales. Hay 75 o 76 cajas profesionales 
que defienden la Seguridad Social y la 
jubilación en las diferentes provincias. 
La suma de todas esas cajas siempre 
es un botín pretendido por determi-
nados sectores que quieren manejar 
el sistema de jubilación privada, alter-
nativo, que nos hemos dado los profe-
sionales. Nosotros somos en muchas 
provincias argentinas unas rara avis 
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>>> EntrEvista al Farm. Gustavo travErso, 
        sEnador dE la provincia dE BuEnos airEs

“los farmacéuticos 
ganaron la calle”

El Farm. Gustavo Traverso es senador bonaerense y uno de los im-
pulsores del proyecto de Ley que busca regular la actividad farma-
céutica a nivel nacional, incorporando por primera vez el concepto 
de servicios farmacéuticos a la legislación. En esta entrevista  critica 
duramente al gobierno nacional, opina sobre la crisis crónica del 
PAMI, la situación del sistema sanitario, y destaca entusiasmado el 
rol protagónico que tomaron los farmacéuticos ante la sociedad y el 
poder político en defensa del modelo sanitario. 

“Mi madre insistía que quería que es-
tudiara Medicina. Era el sueño de todo 
trabajador del interior, pero a mí no me 
gustaba”, cuenta Gustavo Traverso co-
menzando a compartir recuerdos: su de-
cisión de estudiar Farmacia, los orígenes 
de su militancia en el peronismo, su ca-
rrera como investigador, la farmacia de 
su Junín natal y sus años como dirigente 
farmacéutico y funcionario público. 

“En el secundario me empezaron a gus-
tar las materias vinculadas a la química, a 
la biología, entonces decidí estudiar Far-
macia. Dejé mi pueblo e ingresé a la Uni-
versidad de La Plata. En ese momento la 
sociedad transitaba la apertura hacia la 
democracia. En 1983 me empecé a vin-

dificultades para poder sobrevivir de la 
investigación. Al incautar los depósitos, 
el Colegio debió dejar de pagar las be-
cas, el CONICET también. Era un caos. 
Todo se agravó en el momento en que 
Cavallo nos dijo a los investigadores que 
el que no se iba de la Argentina se tenía 
que ir a lavar los platos. Empecé a pensar 
en dedicarme a la farmacia comunitaria. 
Entonces surgió una oportunidad en mi 
ciudad natal, Junín, de poner una far-
macia. El farmacéutico, un hombre muy 
grande, había decidido venderla, así que 
tomé la decisión de comprarla y volver-
me a mis pagos a ejercer la profesión. Fue 
un cambio rotundo en mi vida. No era lo 
que yo había planificado, pero le encon-
tré la vuelta y empecé a trabajar conten-
to en esa experiencia. Era el año 1992”. 

“Ya instalado en Junín me convocaron a 
participar en el Colegio. Se estaba dan-
do una renovación de la dirigencia, y en 
el 1995, me eligieron presidente. Tiem-
po después conocí a mi segunda espo-
sa, Sonia, también farmacéutica”.

-¿En Junín continuó la militancia política?
-No, me había alejado. Soy de extrac-
ción justicialista. El gobierno de Menem 
fue una gran desilusión, sobre todo lo 
de Cavallo, entonces había dejado de 
participar en política. En el Colegio ha-
bía otros dirigentes jóvenes en ese mo-
mento, entre los cuales estaba Marcelo 
Carignani, que después fue miembro de 
la Confederación y fue intendente de su 
pueblo y senador. Estaba María Fernan-
da Tokumoto, que fue vicepresidente del 
Colegio de la provincia; Juan Koch, que 
fue tesorero del Colegio de provincia; Da-
niel Alvarado, que después fue dirigente 
de la Confederación. Empezamos a tra-
bajar en un proceso de renovación de las 
autoridades del Colegio de la provincia 
y en el ’97 me tocó entrar como conse-
jero. Estuve hasta 2005 participando en 
las instituciones, donde fui consejero 
suplente, consejero titular, prosecretario 
del Colegio de la provincia y después fui 
vocal titular de la COFA. En todo ese pe-
ríodo no participé en política partidaria. 

En 2005, amigos de la política de los ‘80 
me invitaron a volver a participar. Yo me 
había entusiasmado con el gobierno de 
Néstor Kirchner. Cuando cursé la carrera 
de Farmacia, me tocó compartir el labo-
ratorio de investigación con una colega, 
hermana de Néstor Kirchner, María Cris-
tina. A raíz del vínculo con ella también 
me empecé a entusiasmar. En 2005 me 
eligieron concejal, por lo que me fui de 
las instituciones farmacéuticas. Después 

cular al centro de estudiantes. Participé 
en la normalización de la universidad, 
que había estado intervenida. Durante 
esos  años fui compañero de Isabel Rei-
noso, hoy presidente de la COFA. Eso nos 
marcó una relación extraordinaria como 
compañeros y amigos. 

Cuando me recibí, en marzo del ’88, mi 
objetivo era hacer investigación y dedi-
carme a la docencia, pero tres años des-
pués hubo una crisis grande en la Argen-
tina. El gobierno decretó la incautación 
de los depósitos  a los bancos. En ese 
momento tenía una beca del Colegio de 
Farmacéuticos de la provincia y un cargo 
de dedicación exclusiva en la universi-
dad. Yo ya tenía un hijo y tenía enormes 
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fui convocado por la Dra. Alicia Kirchner 
para trabajar en el Ministerio de Desarro-
llo Social. Intenté la intendencia de mi 
ciudad, estuve muy cerca, pero no me al-
canzó y volví a ser concejal en el periodo 
2013-2017 y ya en 2017 la Dra. Cristina 
Fernández de Kirchner me convocó para 
ser senador provincial”.

La judicialización del modelo 
de farmacia
-¿Un fallo adverso de la Corte Suprema 
en el caso Farmacity-Provincia de Bue-
nos Aires tendría impacto en la actividad 
farmacéutica a nivel nacional?
-Lo que va a ocurrir es que los grandes 
capitales van a entrar en la red de farma-
cias con negocios absolutamente con-
centradores donde el medicamento es 
un artículo más y el farmacéutico es un 
sujeto comercial más que está por una 
cuestión formal. 

La provincia de Buenos Aires es el ensayo 
en términos jurídicos de estas cadenas. 
Las van a llevar a toda la Argentina. Lo 
que nosotros entendemos es que va a 
desaparecer la farmacia sanitaria como 
concepto de la red de atención primaria 
de la salud, desaparece el farmacéutico 

como sujeto profesional involucrado con 
la salud de la población. Va a haber con-
centración de los servicios en las grandes 
urbes y falta de servicio en la periferia, en 
los barrios humildes, en las localidades 
pequeñas y esa concentración monopó-
lica va a llevar a que se corra el riesgo de 
que el precio lo empiecen a manejar las 
empresas concentradas. Eso es lo que 
ocurre en Chile. Además, cuando el servi-
cio está en pocas manos y puede impo-
ner el precio. Es lo que sucedió con el su-
permercadismo en términos generales. 
Primero entran en precio de dumping y 
cuando destruyen a la competencia, ter-
minan imponiendo el precio ellos. 

PAMI
-Habiendo sido dirigente durante mu-
chos años y funcionario, ¿cuál es el 
germen de los problemas crónicos del 
convenio PAMI Medicamentos?
-El germen es la decisión de un gobierno. 
Si creés que el medicamento es una he-
rramienta terapéutica fundamental, y si 
es así, cómo lo financiás. Entonces, en el 
caso de la tercera edad, que son los gran-
des consumidores de medicamentos,  si 
uno quiere que los tratamientos sean 
efectivos y generar una expectativa de 

vida mayor y una mayor calidad de vida 
y de salud en esa población, hay que dar 
la mayor posibilidad de cobertura, que 
el acceso sea lo más amplio posible. Eso 
implica financiar la Seguridad Social. Hoy 
el PAMI está siendo desfinanciado por el 
gobierno, recortando prestaciones y lle-
vando a una situación de dificultad no 
solo a los abuelos, que pierden el acceso 
a los medicamentos, sino también a los 
prestadores porque el sistema previsional 
entra en crisis. Porque en un país como 
Argentina, donde en los últimos dos años 
y medio se han perdido una enormidad 
de puestos de trabajo y el salario real ha 
bajado, mientras los medicamentos e in-
sumos médicos se dolarizan, es inevitable 
un quebranto del sistema de Seguridad 
Social, y fundamentalmente del PAMI. El 
tema es cómo se preparan las institucio-
nes, en este caso las farmacias y sus redes, 
para poder atenuar el impacto de esa 
quiebra que es inminente. No hay núme-
ro que cierre cuando hay una recauda-
ción en baja y un gasto que sube.

-¿Cómo cerraría el sistema? ¿Cómo se-
ría un sistema eficiente y que se pudiera 
sostener y sustentar en el futuro dejan-
do atrás las crisis cíclicas?

>>> EntrEvista al Farm. Gustavo travErso, 
        sEnador dE la provincia dE BuEnos airEs
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-¿Cómo observa la situación de la pro-
fesión farmacéutica en general y de la 
farmacia comunitaria en particular?
-Yo la veo muy amenazada. Creo que hay 
una discusión muy importante que está 
hoy en la Corte Suprema de Justicia, que 
no debería estar en esa instancia porque 
se debería haber resuelto en la provincia 
de Buenos Aires. Esta situación pone en 
jaque a la farmacia comunitaria entendida 
como un centro de salud. Yo estoy preocu-
pado porque soy farmacéutico, pero fun-
damentalmente porque soy argentino. No 
quiero en mi país lo que se ve en otros paí-
ses de América Latina donde la farmacia es 
cualquier cosa menos un centro de salud. 

Este gobierno tiene muchísima influencia 
sobre los jueces de la Corte y su objetivo 
es transformar a la farmacia en un nego-
cio más de sus amigos. Esperemos que la 
Corte esté a la altura de las circunstancias.

-¿Cuáles son los desafíos para salir ade-
lante? 
-El desafío es tener a las instituciones lo 
más fuertes posible. Yo, si fuera dirigen-
te, buscaría profundizar la organización, 
la discusión, la relación con el Estado, 
con la dirigencia política. Y es lo que se 
está haciendo desde la COFA y las insti-
tuciones con una línea única: consolidar 
un esquema que haga que el farmacéu-
tico sea imprescindible en la sociedad. 
La estrategia es la correcta. Hay que cre-
cer en la organización en las zonas en 
las que estamos más débiles.

>>> EntrEvista al Farm. Gustavo travErso, 
        sEnador dE la provincia dE BuEnos airEs

-Son decisiones políticas. El PAMI en 
los ’90 era deficitario. El fisco tenía que 
financiarlo haciendo aportes extraordi-
narios. Durante los 2000 era superavi-
tario; al contrario, el PAMI financiaba al 
fisco con letras del tesoro o bonos de la 
deuda. Ahora estamos entrando en un 
problema de déficit crónico. Creo que 
hay que definir una política hacia la Se-
guridad Social. Si la decisión es sostener 
un buen nivel de cobertura de salud, hay 
que financiar al PAMI. Sea con recursos 
propios, porque el PAMI tiene autarquía, 
o generar algún tipo de carga impositi-
va, que puede ser a la renta financiera, 
minera o agropecuaria para poder finan-
ciar la salud de nuestros mayores. 

Por otra parte, yo creo que desde las 
instituciones farmacéuticas se puede 
trabajar fuerte y mancomunadamente 
en un sistema de auditoría, para evitar 
los sobreconsumos y situaciones de 
desviaciones prestacionales. Pero lo 
primero que tiene que estar es la deci-
sión del Estado. 

-¿Faltan farmacéuticos en la política?
-Yo creo que sí. Faltan farmacéuticos 
en general en la discusión política; 
después, si ocupan cargos o no, es una 
circunstancia. Hace falta que los farma-
céuticos se involucren más en políti-
ca y que participen de los debates. Yo 
creo que es interesante lo que sucedió 
en este último año en la provincia de 
Buenos Aires, donde los farmacéuticos 
ganaron la calle. Fueron a los concejos 
deliberantes, a los medios, van a las mo-
vilizaciones, van a ver a los candidatos y 
esto es muy importante.

Hay que tomar la experiencia de este 
año donde los temas farmacéuticos, me-
dicamentos, instituciones farmacéuticas, 
tomaron la agenda pública. A partir de 
esta experiencia el farmacéutico debe 
involucrarse más porque me parece que 
aquellos que pasamos por las institucio-
nes farmacéuticas y después tenemos 
un rol en la política no nos olvidamos 
de dónde venimos, (por lo menos en mi 
caso). Considerar al medicamento como 
bien social, a la farmacia como una ex-
tensión de salud pública… Uno como 
dirigente político fue construyendo va-
lores a lo largo de su carrera política que 
luego vuelca a la acción legislativa.

-La participación activa de los farma-
céuticos en la concientización de legis-
ladores y funcionarios logró el apoyo de 
más de 100 municipios en la provincia 
de Buenos Aires a la Ley 10.606...

- Exactamente. Por eso digo que es una 
gran experiencia. Después, salga como 
salga el fallo, porque en definitiva uno 
no sabe qué hay en la cabeza o en los 
intereses de cada uno de los jueces de la 
Corte, me parece que el acumulado, en 
términos de capital político y social por 
parte de las instituciones, es muy alto. 
Hace dos años los farmacéuticos esta-
ban detrás del mostrador defendiendo 
su rentabilidad o su ejercicio profesional 
y no habían ganado la agenda pública.

-¿En qué etapa se encuentra el proyecto 
de Ley Nacional?
-Está en la Comisión de Salud, estamos 
buscando los consensos. Hay un aporte 
importante de los diputados y senado-
res de Unidad Ciudadana, un grupo im-
portante del Frente Renovador, algunos 
diputados de Argentina Federal y algu-
nos bloques sueltos como la diputada 
Araceli Ferreyra de Corrientes, el dipu-
tado mendocino José Luis Ramón, no 
va a haber problema con los diputados 
del Frente de Izquierda… Falta Cam-
biemos, que son el bloque más grande. 
Esperemos que se pueda reflexionar. 
Nosotros a lo largo de la historia hemos 
construido consensos con la UCR en la 
provincia de Buenos Aires. De hecho, la 
Ley 10.606 salió en el gobierno radical 
del Dr. Alejandro Armendáriz, así que 
veríamos con agrado poder discutir 
este proyecto con legisladores prove-
nientes de la UCR. Pero hoy el Parla-
mento tiene muy poca actividad.

Políticas sanitarias 
“La Argentina necesita recuperar la posibilidad de discutir un modelo único de 
salud donde coexistan los subsectores pero con una articulación central. La deci-
sión del gobierno con respecto al ministerio de Salud es que cada cual se arregle 
como pueda. El PAMI por su lado, el IOMA por su lado, las obras sociales sindica-
les y las provincias que se hagan cargo de la salud de los pobres. Me parece que 
lo que hace falta es recuperar el Ministerio de Salud, recuperar la mirada cen-
tralizada y el concepto de un seguro nacional de salud que pueda garantizar las 
prestaciones de salud mínimas a toda la población”.
-¿El Programa CUS Medicamentos está funcionando? 
-Está sumamente desfinanciado. Ese programa mejoró muchísimo la llegada al 
medicamento a las poblaciones más vulnerables. Para mí le faltó presencia profe-
sional, pero más allá de esto que no es menor, creo que ha sido un avance enorme 
en materia de cumplimiento de los tratamientos. Hoy está discontinuado. Y no 
solo el Plan Remediar, sino el Programa Nacional de Vacunación, que fue uno de 
los grandes logros de los últimos años poder incorporar más de 20 vacunas al ca-
lendario. Una de las principales políticas públicas de atención primaria que es la 
prevención a través de la vacunación entró en discontinuidad. Eso también es par-
te de una decisión política. Ya, sin tener estadísticas cerradas, están apareciendo 
en los hospitales enfermedades infecciosas que estaban erradicadas.  Hay un cre-
cimiento de la desnutrición infantil y vamos a tener mayor presencia de enferme-
dades de la pobreza. Habrá que trabajar para que el impacto sea el menor posible.
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