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l país inicia una nueva etapa luego de celebradas las elecciones legisla-
tivas. La misma debiera ser un periodo de consenso y diálogo.
En el área de la Salud se ha producido el primer cambio importante de

gabinete: tenemos un nuevo ministro.
El Dr. Manzur ya se ha hecho cargo de la cartera en una situación complica-
da por la pandemia de influenza A. Su perfil de médico sanitarista nos alienta
a pensar que las entidades del sector tendrán oportunidad de participar en ma-
yor medida que con su antecesora, que lamentablemente las ignoró, y a los far-
macéuticos en especial, con lo que perjudicó a la gente, a la que le hizo mu-
cho mal el autismo en el que la ministra se sumió.
Ya hemos repetido innumerables veces que es un error estratégico no aprove-
char la red sanitaria que integran todas las farmacias del país con un farmacéu-
tico al frente. Bastaría recordar el extraordinario éxito de la vacunación antigri-
pal a los jubilados, a casi un millón de los cuales se vacunó en el lapso de 60 días
sin que tuvieran que hacer colas, sin pedir turno, en un ambiente adecuado y
por un profesional preparado técnica y humanamente como es el farmacéutico.
La Farmacia integra la red sanitaria mejor preparada hoy en la Argentina pa-
ra participar en acciones de prevención y promoción de la Salud, distribuida
a lo largo y a lo ancho de todo el país, privada, con un profesional al frente en
cuya formación el Estado ha invertido entre 35.000 y 50.000 dólares, y que es-
tá preparado para brindar atención farmacéutica. Desperdiciarlo es un verda-
dero despropósito.
Confiamos en que el nuevo conductor que tiene la Salud, el Dr. Manzur, un
experimentado sanitarista relacionado ideológicamente con el Dr. Ginés Gon-
zález García, sepa aprovechar la oportunidad, ubique a la Salud entre los te-
mas más trascendentes para la sociedad argentina y logre mejorar la calidad
de vida de la población.
Hoy cuenta con toda la colaboración de los farmacéuticos. Ojalá nos dé la
oportunidad de demostrarlo y no nos defraude. 

Consejo Directivo
COFA                     

Editorial
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l 1º de julio asumió como Ministro de Salud de la
Nación el Dr. Juan Luis Manzur, ex vicegoberna-
dor de la provincia de Tucumán, luego de la re-

nuncia de la Licenciada Graciela Ocaña.
La funcionaria había anunciado su retirada desgastada
por las presiones de los sindicalistas que pugnan por el po-
der sobre la Superintendencia de Servicios de Salud, que
controla el sistema de la Seguridad Social, y particular-
mente los fondos de la Administración de Programas Es-
peciales. Además tuvo que enfrentar las epidemias de
dengue e influenza A con una pérdida de respaldo del Go-
bierno y también con críticas de distintos sectores por la
mediocridad de su gestión sanitaria.
En este marco, con el inminente dictamen de la Emergen-
cia Sanitaria Nacional, asumió el cargo Manzur, médico de
40 años, especializado en Cirugía General, y en Medicina
Laboral y Legal, con cursos de especialización en Auditoría
Médica, y un Master en Administración de Servicios y Sis-
temas de Salud de la Escuela de Salud Pública de la UBA.
Fue Ministro de Salud de Tucumán entre 2003 y 2007,
donde logró la reducción de los índices de mortalidad in-
fantil -según los índices oficiales- de 25 por mil a 12,9 por
mil. Anteriormente fue viceministro de Salud en San Luis
y secretario de Salud Pública de La Matanza. 
"La Argentina está pasando un momento difícil desde el
punto de vista sanitario. La situación epidemiológica es
complicada en el país (por el rápido avance del virus A
H1N1 de la nueva gripe) pero es posible mejorarla sustan-
cialmente", afirmó horas antes de asumir. 
El ministro sostuvo que, en reunión con la Presidenta,
Cristina Fernández de Kirchner le pidió que “convoque a
los mejores profesionales de la salud del país para traba-
jar en forma conjunta con el fin de modificar la situación
sanitaria argentina, del mismo modo que se cambió el sis-
tema sanitario de Tucumán por decisión política del PE y
con un plan sostenido en el tiempo." 
Para ello, el funcionario señala que primero "necesito te-
ner pronto un claro diagnóstico de la situación para deci-
dir las medidas inmediatas por tomar".

Los antecedentes del ministro nos alientan a pensar que
en su proyecto aparecerá la Farmacia como un estableci-
miento sanitario y el Farmacéutico como agente de Salud,
ante la necesidad urgente de implementar políticas que
prioricen la atención primaria y que, por lo tanto, la pre-
vención y la promoción sean los pilares sobre los que las
mismas se asienten. 
Esperamos que, en esta gestión que comienza, el medica-
mento vuelva a considerarse un bien social y se generen
acciones que apunten hacia su uso racional.
En este sentido, una vez más –y sobre todo en esta situa-
ción epidemiológica- los Farmacéuticos advertimos que
no utilizar la red farmacéutica como establecimientos sa-
nitarios para realizar acciones de promoción y prevención
de la salud,  es un grave error estratégico.    

Consejo Directivo 
COFA
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Análisis
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Juan Luis
Manzur, 
nuevo Ministro
de Salud
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La Confederación Farmacéutica Argentina creó una nueva herramienta
que todas las farmacias podrán utilizar desde el sitio web institucional:
www.cofa.org.ar.

Desde hace mucho tiempo es inquietud de la actual conducción de la COFA
posibilitar que todas las farmacias del país cuenten con las mismas condiciones
comerciales de los laboratorios, sin diferencias en cuanto a su ubicación geográ-
fica. Es decir, la “democratización de las condiciones comerciales” de las dife-
rentes ofertas de los laboratorios.
Frecuentemente a los laboratorios les resulta imposible llegar en forma personal
con sus ofertas a las farmacias de todo el país. También es cierto que en muchos
casos las farmacias no pueden disponer del tiempo suficiente como para realizar
la profunda evaluación de las propuestas que los laboratorios les hacen llegar,
porque no disponen de suficiente personal o porque, por las tareas administrati-
vas y burocráticas a las que se encuentra sometida la operatoria de las farmacias
de hoy en día, les resulta imposible realizar el correcto análisis de las propuestas.
Como un servicio a los farmacéuticos, en pos de esta armonización de las con-
diciones comerciales, la COFA ideó OFERTAS.FARMACIA, una herramien-
ta ideal para que los farmacéuticos puedan informarse, evaluar y comprar las
ofertas que realicen todos los laboratorios, desde su escritorio, vía internet. 
Utilizando la tecnología, el profesional, en su farmacia, podrá informarse sobre
las mejores ofertas del mercado, con la posibilidad de realizar búsquedas por la-
boratorio, monodroga o marca comercial. Podrá realizar una completa evalua-
ción de las distintas propuestas y, eligiendo la droguería por la cual desea reci-
bir los productos, comprar las ofertas que estarán disponibles las 24 hs. del día,
los 365 días del año, sin importar dónde esté ubicada la Farmacia.
Sin lugar a dudas, esta moderna herramienta que ponemos a disposición de los
Farmacéuticos a partir del mes de agosto, permitirá mejorar la rentabilidad de
las Farmacias, logrando una mayor igualdad en las condiciones comerciales.

Consejo Directivo  
COFA
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l avance de las ciencias far-
macéuticas y del ejercicio
profesional para la seguridad

de los pacientes es el leit motiv de es-
ta XIX edición del Congreso Farma-
céutico, pero a través de esta premi-
sa se va a abordar toda la problemá-
tica que hoy está afectando a la pro-
fesión”, anuncia el Farm. Sergio Cor-
nejo, Presidente del Colegio Farma-
céutico de San Juan, entidad organi-
zadora del evento, junto con la Con-
federación Farmacéutica Argentina y
la Federación Farmacéutica Sudame-
ricana. Por su parte, el Farm. Pablo
Mc Cormack, a cargo del Comité
Científico, explica que el objetivo del
encuentro será estimular acciones de
los profesionales, que agreguen valor
a la dispensación del medicamento. 
-¿Esto está dirigido a discutir, en el
futuro, un honorario profesional?
Pablo Mc Cormack: -Sí, por supues-
to. Un honorario profesional en for-
ma diferencial a lo que es la dispen-
sación. De todas formas no tenemos
previsto que se toque directamente el
tema durante el congreso, porque se
necesita, primero, sensibilizar a los
farmacéuticos en que tenemos que
dar algo más cuando dispensamos un
medicamento, porque en el ámbito
de la Salud, como en otros, el espacio
que no se gana uno, lo ocupa otro. Y
como dice la Dra. Carmen Peña, re-
cientemente nombrada presidente
del Consejo General de Colegios Ofi-
ciales de Farmacéuticos de España y
miembro del Consejo Directivo de la
FIP, si bien hay un futuro para el de-
sarrollo profesional, lo que tenemos
que hacer es conquistarlo. Y no que
lo conquiste otro.
-¿Se puede considerar un avance
en ese sentido a la experiencia de

la campaña de vacunación antigri-
pal de los afiliados del PAMI?
Pablo Mc Cormack: -Sí. Eso estaría
encuadrado dentro de lo que son ser-
vicios farmacéuticos. La vacunación
debe ser algo inherente a nuestro ejer-
cicio profesional. Hemos demostrado
una gran capacidad de respuesta insti-
tucional y de los farmacéuticos con
aproximadamente 5500 profesionales
en todo el país. Agotamos inmediata-
mente las reservas destinadas por el
PAMI a las droguerías de provisión
habitual. Y los resultados están a la
vista: la vacunación ha sido un éxito.
Por eso la idea es fortalecer esa red
que conformamos en el país a través
de la Confederación Farmacéutica, la
Federación Argentina de Cámaras de
Farmacias y la Asociación de Farma-
cias Mutuales y Sindicales, desde el
punto de vista profesional. Eso está
en el mismo camino de lo que es el
concepto global de atención farma-
céutica y de lo que debe ser un servi-
cio farmacéutico integral.
-¿Se van a brindar cursos durante
el Congreso? ¿Cómo se va a obte-
ner puntaje para la certificación y
recertificación?
-Estamos trabajando en la posibilidad
de un curso pre-congreso, pero las ac-
tividades dentro del congreso no tie-
nen un puntaje adicional al que ya
otorga la asistencia al congreso. Sí va
a haber puntaje adicional por presen-
tación de trabajos científicos. 
-Mencionaba recién como uno de
los objetivos el conocer experien-
cias de otros países en cuanto a la
aplicación de servicios farmacéu-
ticos. ¿Qué disertantes extranjeros
van a participar del Congreso?
Pablo Mc Cormack: -Estamos con-
vocando a dirigentes y especialistas

XIX Congreso Farmacéutico Argentino

Los responsables de la organi-
zación del XIX Congreso Far-
macéutico Argentino, que se
realizará en San Juan del 29 al
31 de octubre, adelantan las
novedades políticas y científi-
cas que se presentarán en el
evento profesional más impor-
tante del país y de la región, ya
que en el marco de este en-
cuentro, se desarrollará tam-
bién el XIII Congreso de la Fe-
deración Farmacéutica Suda-
mericana y se reunirá el Foro
Farmacéutico de las Américas. 

“E

Conquistar el futuro 
del desarrollo profesional

Farm. Pablo Mc Cormack, 
Protesorero de COFA y Presidente
del Comité Científico del Congreso
Farmacéutico Argentino.
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OTORGA 6 CREDITOS PARA LA CERTIFICACION Y RECERTIFICACION PROFESIONAL

PRIMER CURSO: 

“USO DE FARMACOS DURANTE EL EMBARAZO Y LA LACTANCIA”
DIRECCION DOCENTE: 

DR. RODOLFO P. ROTHLIN. PROFESOR TITULAR DE FARMACOLOGIA. 
FACULTAD DE MEDICINA. U.B.A.

INICIO: 3 de agosto de 2009
DURACION: 3 MESES Y MEDIO

Cierre de inscripción 15 de julio de 2009

METODOLOGIA DE CURSADA: VIA INTERNET CON FORMATO DE e-LEARNING.
CARGA HORARIA: 100 HORAS CATEDRA.

ARANCEL: PESOS ($) 200.

ORGANIZA: CONFEDERACION FARMACEUTICA ARGENTINA
INFORMES: cursos@cofa.org.ar - www.cofa.org.ar

en el tema de España, Australia y Reino Unido. También
tenemos propuestas de disertantes de países de Centroa-
mérica y de Brasil, Ecuador, Colombia y Paraguay, así
que contaremos con una fuerte presencia internacional,
además de destacados referentes nacionales.
-¿En cuanto al programa científico, cuál será la no-
vedad este año?
-Específicamente en cuanto a los avances científicos, se de-
sarrollarán los últimos conocimientos en productos biotec-
nológicos. En el área de Atención Farmacéutica, se aborda-
rán sus componentes: servicios farmacéuticos, seguimiento
de la adherencia a tratamientos, la responsabilidad social
del farmacéutico. En la formación profesional, se tratará la
articulación de políticas educativas con políticas de Salud.
Este es un tema interesante, considerando que muchas ve-
ces uno ve cortocircuitos en resoluciones o disposiciones
que salen del ámbito de la educación y que entran en con-
flicto con disposiciones que están dentro de Salud. 
También será tema de discusión la coherencia en las currí-
culas con respecto a lo que es el ejercicio profesional. Y se
intentará encontrar medidas para una mejor articulación, a
fin de que al egresar no se genere un vacío profesional en
el ejercicio. Asimismo, se discutirá en qué medida los ser-
vicios farmacéuticos de los que estamos hablando se están
desarrollando como tales a nivel de la currícula. 

-¿Se va a tratar la definición de especialidades far-
macéuticas -cuyo proyecto definitivo fue puesto a
consideración del Ministerio de Salud y el COFE-
SA, y cómo se implementarán estas especialidades
en las currículas?
-Sí, se va a tratar y la idea es interactuar con otros países
para saber cuál es allí la realidad de las especialidades. Y
también el tema de las incumbencias y cómo se han visto
amenazadas, tanto en la Argentina como en otros países.
En la Argentina ha habido avasallamiento de nuestras in-
cumbencias farmacéuticas por los veterinarios y también
ha habido intentos por parte de bioquímicos de acceder
a las direcciones técnicas de establecimientos elaborado-
res de productos cosméticos, de químicos en la elabora-
ción de materias primas para medicamentos y de bioin-
genieros en la elaboración de productos médicos. Tene-
mos una vasta experiencia en ese sentido y queremos in-
teractuar con profesionales de otros países para conocer
su realidad a fin de poder prever amenazas futuras.

Lineamientos políticos

El Congreso Farmacéutico Argentino es, sin dudas, el
evento científico-gremial más importante a nivel nacional.
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Es por eso que, en una época particular, en la que se es-
tán gestando cambios fundamentales para el sector, este
congreso se constituye en un encuentro crucial para la de-
finición de los futuros lineamientos políticos.
-¿Qué proyectos va a presentar la Confederación
Farmacéutica en la reunión de FEFAS?
Farm. Sergio Cornejo: - Se van a tratar de gestar accio-
nes en conjunto que deriven en una base de acuerdo de
toda la Región para temas comunes. Escucharemos rea-
lidades de otros países en este sentido y coordinaremos
pautas que potencien objetivos claros en respuesta a di-
ficultades que sin dudas existen y no se determinan esce-
narios sólidos para combatirlas.  
Farm. Pablo Mc Cormack: - Una de
las cuestiones básicas que se vienen
trabajando desde FEFAS es tratar de
mejorar, en todos los países de Suda-
mérica, el impacto del servicio far-
macéutico en la salud, para lo cual el
medicamento debe estar solamente
en las farmacias. Y si bien en la Ar-
gentina estamos en plena lucha con
un proyecto de ley, que ya tiene me-
dia sanción en diputados, hay otros
países que tienen una problemática
mayor en cuanto a la falta de leyes
que regulen la comercialización de
medicamentos y  nosotros en ese
sentido estamos haciendo un gran
aporte con este trabajo que estamos
haciendo en nuestro país en pos de
lograr que el medicamento solamen-
te esté en las farmacias.
-¿Al final del congreso se va a ela-
borar una declaración sobre los
temas tratados?
Farm. Cornejo: -Esa es la intención:
consensuar un documento claro y
preciso para elevarlo a los ámbitos
que tienen responsabilidad sobre las políticas de salud: el
Congreso de la Nación, los ministerios de Salud nacional
y provinciales; también se presentará ante las autoridades
sanitarias de otros países. Esa es la función y el fin que tie-
ne este congreso: el rol de actualización y capacitación,
como también lograr consensos en pro de las políticas de
cada país. Y más en el nuestro, donde estamos carentes de
legislación, particularmente en el Estado en lo referente a
fiscalización y control… 
-En cuanto a estas instituciones que estuvieron for-
mando parte de este trabajo conjunto por el medica-
mento dentro de la farmacia, ¿se van a reunir tam-
bién en San Juan, van a proyectar políticas a futuro?
Farm. Cornejo: -Sí, es el objetivo que venimos trazándo-
nos. Nuestro fin es volver a poner a la Farmacia como
centro de salud y único dispensador de medicamentos, a
través de lograr concientizar a los funcionarios sobre los

hechos aberrantes para la salud de la población que se es-
tán dando en la actualidad. 
Farm. Mc Cormack: -Y destacar la importancia de tener
instituciones farmacéuticas fuertes para la defensa pro-
fesional; como ejemplo, solo basta mirar el dictamen
del Tribunal de Luxemburgo con respecto a la actividad
farmacéutica en Italia y Alemania. Allí se trabajó con
solidez desde las instituciones y se justificó, por el obje-
tivo de asegurar un abastecimiento de medicamentos a
la población seguro y de calidad, que la titularidad de
las farmacias pueda reservarse exclusivamente a los far-
macéuticos.

-¿Qué temas se van a tratar en la
reunión del Foro Farmacéutico de
las Américas?
Farm. Mc Cormack: -Recientemente
el Foro ha comenzado una nueva eta-
pa, luego de un período de transi-
ción. Se ha designado al nuevo Secre-
tario Técnico, el colega Dr. Gustavo
Sáenz García, se ha inaugurado la se-
de de la Secretaría en las instalacio-
nes del Colegio Farmacéutico de
Costa Rica, y tenemos muchas ex-
pectativas de generar proyectos de
trabajo desde el Foro y también que
surjan propuestas de los diferentes
miembros a fin de elaborar progra-
mas para el desarrollo de los servi-
cios farmacéuticos. O sea que en este
objetivo confluyen tanto la COFA,
como FEFAS y el Foro Farmacéutico
de las Américas.
-¿A nivel político qué expectati-
vas tienen, como dirigentes de la
COFA, en cuanto a esta nueva
edición del Congreso Farmacéuti-
co Argentino?
Farm. Sergio Cornejo: -Nosotros esta-

mos haciendo una gran convocatoria a todos los que de al-
guna forma participan en la profesión farmacéutica. Es de-
cir, colegas farmacéuticos, independientemente de donde
desarrollen su ejercicio profesional. Estamos trabajando
con las distintas entidades, como farmacias mutuales y sin-
dicales, farmacias de las diferentes cámaras del país. En-
tendemos que todos vivimos la misma realidad y la parti-
cipación en estos foros nos dará la fuerza necesaria para
corregir dificultades que a diario padece este sector. En
conclusión, los farmacéuticos de todos los ámbitos, la in-
dustria farmacéutica, los funcionarios responsables de la
Salud, las obras sociales, en un trabajo fuerte conjuntamen-
te con la Confederación Farmacéutica, el Colegio de San
Juan, los colegios hermanos de todo el país y la Federación
Farmacéutica Sudamericana, apostamos a la unidad, la in-
tegración y a la participación con un solo fin: un modelo
claro de Farmacia y su farmacéutico al frente.

XIX Congreso Farmacéutico Argentino

Farm. Sergio Cornejo, Presidente del
Colegio Farmacéutico de San Juan
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ntre el 5 y 7 de junio, 13.400 visitantes recorrieron los
260 stands de ExpoFarmacia, en Costa Salguero, para
enterarse de los últimos lanzamientos de las industrias

farmacéutica y cosmética. 
Junto a la 19º edición de la exposición organizada por Fo-
cus Media, se desarrolló el 11° Congreso Internacional de
Actualización y Gerenciamiento Farmacéutico, que tuvo
como tema central la “Gestión Exitosa del Negocio”.
Uno de los principales disertantes del evento fue Luis
Amaro Cendón, del Consejo General de Colegios Oficia-
les de Farmacia de España, quien se refirió a la aplicación
de la Atención Farmacéutica en su país con la ayuda de
una serie de herramientas creadas por la entidad como el
Plan Estratégico  para el desarrollo de la Atención Farma-
céutica y el Módulo de AF del software BOT PLUS, una
base de datos del medicamento que ofrecen a través del si-
te Portalfarma. El Dr. Amaro también expuso en una con-
ferencia los sistemas de Trazabilidad que se están estudian-
do en su país. Por su parte, la Farm. Marcela Pedrali, direc-

tora técnica de la Droguería Meta, explicó cómo se está
planificando implementar la trazabilidad en la Argentina.
“La mejor respuesta es el seguimiento por código unívoco
que identifica a cada caja de medicamento como ‘única’.
Por medio de este código se puede obtener la información
de la composición del recorrido de un producto trazable y
así colaborar con entidades oficiales y privadas en el escla-
recimiento de eventos relacionados con ellos. Entendemos
que los productos que no se encuentren alcanzados por es-
tos registros continúan siendo una potencial amenaza para
la salud y seguridad de la población.”  
Por su parte, el Dr. Enrique Altmark, co-director Técnico
de Laboratorio Richet, describió el blister de seguridad
monodosis rotulado que creó la empresa como una pri-
mera acción en busca mayor seguridad en el circuito de
comercialización.
En el marco del programa de formación profesional del
congreso, el Dr. Ricardo Rey, Profesor Titular Asociado
de Medicina Interna de la Facultad de Medicina de la

Evento

ExpoFarmacia

E
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Fundación Barceló habló sobre
farmacia y diabetes y sobre far-
macología de las problemáticas
psico-emocionales. Por su parte,
la Dra. Mónica del Compare di-
sertó sobre nutrición pediátrica.
Específicamente en cuanto geren-
ciamiento, se expusieron propues-
tas de una gestión exitosa en las
compras para mejorar la rentabili-
dad. Gustavo Idoyaga explicó la
aplicación del marketing en la
atención primaria como herra-
mienta de fidelización de los pa-
cientes. 
El Dr. Juan Carlos Cámera, Di-
rector General de Laboratorios
Di-Fa-Pe brindó respuestas prácti-
cas y eficaces para “blindar” el
margen de rentabilidad que brin-
da el negocio y desarrolló méto-
dos de gestión para tiempos com-
petitivos. La Dra. Ana María Mu-
ñoz, directora de Way Consulto-
res, disertó sobre neuromarke-
ting, una disciplina que permite
focalizar en aquello que el cliente
necesita y para lo que la farmacia
tiene que tener respuestas. Final-
mente, Francisco Dos Reis, Presi-
dente de APYME (Asociación de
Pequeños y Medianos Empresa-
rios) y el Lic. Jorge González, Di-
rector de G&A Pharma Consul-
ting, plantearon el presente y fu-
turo del modelo de gestión de las
farmacias como pymes.
Durante el acto de apertura del
Congreso, el presidente de la Cá-
mara de Farmacias, Miguel Lom-
bardo, pidió que se busquen bue-
nas políticas para que se pueda
encontrar un horizonte más pro-
vechoso para las farmacias y para
la Salud.
Alfredo Di Salvo, representante
de ASOFAR, expresó: “Estamos absolutamente compro-
metidos en la defensa de la Farmacia profesional. Enten-
demos que es la única que garantiza la salud pública y la
seguridad social de la población y por ese motivo apoya-
mos absolutamente, con todas nuestras fuerzas, el proyec-
to de ley que hoy se encuentra en el Senado y asimismo
pedimos también al Poder Ejecutivo de la ciudad de Bue-
nos Aires y a la Legislatura, que pongan todo el énfasis ne-
cesario para la venta exclusiva del medicamento en la Far-
macia.”

Por su parte, Marcelo Squasini,
Presidente del Colegio de Far-
macéuticos de la Capital Fede-
ral, contó que tuvo oportunidad
de estar en el Congreso Mun-
dial Farmacéutico, en el mes de
septiembre del año pasado y
halló que el nivel de conoci-
mientos de los farmacéuticos ar-
gentinos, así como la organiza-
ción de farmacias y distribuido-
ras no tienen nada que envidiar
a los de países desarrollados.
“Pero –aclaró- tenemos una
gran diferencia: que allá se cui-
dan muchísimo el bolsillo. Acá,
el regalo y la rifa que hacemos
permanentemente de nuestros
honorarios, o de nuestros már-
genes son a veces lamentables.
Por eso es que tenemos que ha-
cer una reconversión, para que
la Farmacia no pierda el buen

camino. Brego también para que el medicamento de todo
tipo vuelva al mostrador de la Farmacia. Todas las institu-
ciones tenemos que trabajar para que eso ocurra.”
Finalmente, el Dr. Mario Castelli, Asesor del Consejo Di-
rectivo de la COFA, manifestó: “Es música para los oídos
de un farmacéutico que los representantes de las farmacias
empresarias de la Argentina boguen junto a nosotros por
que el medicamento esté dentro de la Farmacia. Esto es de
un enorme valor. Y ahora, a quienes tenemos que conven-
cer, es a los mismos farmacéuticos.”

Luis Amaro Cendón, del Consejo General de Colegios Oficiales de España, 
el Dr. Enrique Altmark, de Laboratorios Richet y Marcela Pedrali, directora técnica
de la Droguería Meta.

Dr. Mario Castelli, Asesor del Consejo Directivo
de la COFA

Evento
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o que diferencia a España de otros países es que el
propio gobierno ha defendido el modelo regulado,
planificado de farmacia”, explica el Dr. Luis Alberto

Amaro Cendón, tesorero de la organización farmacéutica co-
legial. “Tanto los estados autonómicos como la administra-
ción central, apuestan por este modelo, que está diseñado pa-
ra contribuir a la accesibilidad del medicamento a los pacien-
tes y dar seguridad sobre la calidad de los medicamentos. En
este esquema, la farmacia está integrada al sistema de Salud,
por lo que está incorporada a todos los procesos asistencia-
les, campañas sanitarias y al uso racional del medicamento.
El beneficio es muy grande, porque se ha logrado una siner-
gia que le otorga al modelo, en base a su calificación y su re-
gulación, un altísimo nivel de calidad y proximidad.” 
-¿Cuál es la crítica que le hacen otros países de la UE
al modelo español, por lo que han recurrido incluso a
los tribunales comunitarios?
-Ahora mismo acaba de concluir una presentación judicial
que ponía en duda si la propiedad y titularidad de la farma-
cia que en España está restringida únicamente al farmacéuti-
co era una barrera que chocaba con los criterios de la Comu-
nidad Económica Europea en cuanto a que violaba una de
las directivas de libre establecimiento del farmacéutico. Eso
fue el origen del dictamen de la Comisión en cuanto a la pro-
piedad y titularidad profesional farmacéutica. Se acaba de re-
solver para el modelo italiano y alemán y en la propia sen-
tencia ha quedado perfectamente establecido que, precisa-
mente el determinar que algunos estados, porque no es en to-
dos, la propiedad y titularidad de la farmacia esté en manos

Entrevista

Luis Alberto Amaro Cendón, miembro
del Comité Directivo del Consejo General
de Colegios Oficiales de Farmacéuticos de
España y presidente de la Junta de Gobier-
no del Colegio de Farmacéuticos de Ponte-
vedra, fue uno de los disertantes del 11º
Congreso Internacional de Actualización
y Gerenciamiento Farmacéutico que se
desarrolló paralelamente a la 19º edición
de Expofarmacia. 
Entrevistado por Correo Farmacéutico, el
dirigente español se refiere a los intentos
de la UE por desregular el modelo espa-
ñol, a la posibilidad de fijar honorarios y a
las incumbencias de los farmacéuticos en
su país, uno de los pocos que ha logrado
concretar oficialmente la consideración
de Farmacia-establecimiento sanitario.

“L

La
farmacia
española
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del farmacéutico, le otorga un nivel de seguridad y calidad al
servicio, que difícilmente de otra forma podía haber sido
otorgado. O sea, al reservar la propiedad al farmacéutico ha-
ce que el farmacéutico se implique de una forma profesional,
para que no pueda priorizar los intereses económicos ante los
intereses sanitarios. Porque él responde no solamente de for-
ma civil o de forma personal ante cualquier problema, sino
que él se juega todo, en el sentido de que es profesionalmen-
te responsable de todos los actos que puedan estar ejercién-
dose en esa oficina de farmacia. 
-¿Hay otros países de Europa que hayan intentado co-
piar el modelo español?
-Los franceses tienen un modelo similar al español. Precisa-
mente está en el Senado de ese país una ley a través de la
cual le otorgan mayor capacidad profesional al farmacéutico,
y  le han reconocido la posibilidad de prestar una serie de
servicios que implican una mayor responsabilidad. Italia
también tiene un modelo regulado, en cambio Portugal se ha
desregulado y hay otros países, como Polonia, que han segui-
do ese camino y ahora quieren volver a la regulación, pero
eso resulta muy difícil. Cuando las grandes distribuidoras es-
tán ya montadas, es muy difícil volver atrás. Se necesitan
grandes desgracias para volver atrás, lamentablemente.
-¿Los farmacéuticos tienen honorarios fijados para imple-
mentar algún tipo de campaña o brindar algún servicio?

-Nuestros honorarios están ligados exclusivamente al margen
sobre el precio de venta al público del medicamento. Pero
hay iniciativas en algunas comunidades autónomas donde ya
el cobro es por servicio. Y es una tendencia. Vamos a impul-
sar esa vía de abrir nuevos servicios para tener remuneracio-
nes no tan ligadas al margen. En España el margen profesio-
nal paga todos los servicios de atención farmacéutica. Es muy
difícil de fijar el honorario, pero hay experiencias muy intere-
santes en ese sentido en otros países. Y además en los dos ex-
tremos, donde la retribución del farmacéutico depende exclu-
sivamente de los servicios profesionales, como el modelo sui-
zo, Alemania también tiene un precio fijo por cada uno de los
actos de dispensación. Ahora, la reflexión está en qué es me-
jor, porque en ese caso nos instalaríamos en el cobro por ta-
sas y sabemos lo difícil que es actualizarlas. Cada país debe-
ría plantearse qué sistema es mejor; quizás el honorario incen-
tive más los servicios, pero también podría quitarle el entu-
siasmo al farmacéutico por ser titular de la farmacia. 
En España estamos en una situación compleja, porque ya no
tenemos un margen fijo para cada uno de los medicamentos.
Es un sistema en el cual tenemos un 27,9% que es el margen
oficial, pero a partir de los 133 euros, el margen es fijo. Y des-
pués estamos sometidos a una escala de deducciones en fun-
ción de las ventas a la seguridad social, de forma que cuanto
más se factura a la Seguridad Social, más deducciones hay so-
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bre el exceso. Hay unas escalas que empiezan sobre el 5 o
6% y terminan en el 15%, lo cual es una barbaridad.
De este esquema se excluyen los medicamentos caros, que
tienen margen fijo, porque sino nos costaría dinero dispen-
sarlos, que de hecho ya nos cuesta. Aquellos medicamentos a
partir de más de 2000 euros, al farmacéutico le cuesta dispen-
sarlos, tanto por el tema fiscal como económico por el capi-
tal inmovilizado que se llega a cobrar hasta a 40 días.
En España el 80% del circuito de distribución está en manos
de cooperativas de farmacéuticos, eso es de un gran valor,
porque la industria negocia la intermediación con los farma-
céuticos. 
-¿En España todos los medicamentos de alto costo pa-
san por la farmacia?
-Sí, todos los medicamentos, sin excepción, pasan por la far-
macia, menos aquellos que son dispensados directamente a
través de los servicios de farmacia hospitalaria.
-¿Qué opinión le merece a Ud. la situación que se da
en nuestro país, donde tratamientos especiales como
oncológicos, insulinas, son entregados vía postal desde
Obras sociales y prepagas a los pacientes?
-Ha habido una iniciativa en su momento de una legislación
autonómica en Galicia, donde se permitía la dispensación a
través de correos o servicios de mensajería de medicamentos.
Nosotros nos hemos opuesto radicalmente, lo hemos llevado
incluso al tribunal constitucional porque está prohibida la
venta por correo. Ha quedado un cierto matiz respecto a la
venta por correo, siempre y cuando se den una serie de con-
dicionantes en cuanto al respeto de la garantía de que ese
medicamento sea prescripto por un médico, con una receta
oficial y dispensado a través de una farmacia determinada.
Son tantos los condicionantes que realmente no ha llegado a
ponerse en práctica.
Nosotros entendemos que el medicamento debe ser dispen-
sado siempre por el farmacéutico porque es la única forma
de que pueda hacer una atención farmacéutica, para que
pueda cumplir con los objetivos de su profesión, de uso ra-
cional de los medicamentos, de control de la dispensación,
información, asesoramiento. La venta por correo va en con-
tra de la propia esencia del uso racional del medicamento.

Atención Farmacéutica

-Tengo entendido que desde el Consejo se está imple-
mentando una serie de protocolos de atención en las
farmacias. ¿En qué consisten?
-Sí, es el plan estratégico de atención farmacéutica. Ya lleva-
mos seis protocolos. Cada año se trabaja en una patología
concreta. Primero se hizo a través de planes de dispensación,
luego se incorporó la indicación farmacéutica y el seguimien-
to farmacoterapéutico. Se trabajó en dolor osteomuscular,
dispensación activa en estatinas, indicación farmacéutica en
deshabituación tabáquica, dispensación activa de IECA y
ARA II, dos de los tratamientos más habituales para contro-
lar la presión arterial, seguimiento farmacoterapéutico en hi-

pertensión y el último está dedicado a los psicofármacos y los
trastornos del ánimo.
-¿Cómo se está instaurando la Atención farmacéutica,
siendo que según nos comentó la Dra. Carmen Peña,
Presidenta del Consejo, cuando estuvo en la Argentina
el año pasado, era muy dificultosa la concientización
de los profesionales en la aplicación de la AF?
-Sí, cuesta, es cierto. Es una labor del día a día. No podemos
decir que tengamos una práctica de AF generalizada ni mu-
cho menos, pero vamos en camino de conseguirla. Hay mu-
chísimas acciones, algunas muy importantes desde el punto
de vista profesional y sanitario; sin embargo, aun estamos le-
jos de conseguir la generalización de la práctica. Todavía hay
que trabajar muchísimo más. 
-¿Están autorizados a aplicar inyectables?
-No. Lo único que se puede administrar, y no en todas las comu-
nidades autónomas, es la dispensación de metadona en los pla-
nes de reducción de daños relacionados con la drogadicción.
-¿Se puede hacer control de presión en la farmacia?
-Sí, en algunas comunidades también se puede hacer control
de glucemia y colesterol.
-Además de la dispensación de medicamentos, ¿qué es-
tán habilitadas para comercializar o qué otros servicios
brindan las farmacias?
-Dermocosmética, ortopedia, óptica, análisis clínicos, siem-
pre y cuando tenga el título habilitante, también homeopatía
y fitoterapia.
-¿Para realizar los análisis tienen que tener el título de
bioquímicos?
-No, tienen que seguir la especialidad de análisis clínicos.
-¿La homeopatía está reconocida por el Estado?
-Está reconocida pero todavía falta mucho por desarrollar.
Aun no está totalmente regulada como en otros países.
-¿Está regulada la farmacia magistral? ¿Hay protocolos
de atención?
-Sí, está sometida a un proceso de regulación muy importan-
te. De hecho, para hacer formulación magistral la farmacia
tiene que estar acreditada, tiene que reunir una serie de re-
quisitos. Nosotros lo que hacemos es establecer niveles de
formulación para los cuales cada farmacia tiene que acredi-
tarse. El primer nivel son soluciones, el siguiente son emul-
siones, sólidos, hasta el último que serían estériles. También
está reconocida la formulación por terceros: que las farma-
cias que no quieran o no puedan formular, encargan las pre-
paraciones a un laboratorio. En algunas comunidades pue-
den formular los laboratorios colegiales. 
-¿Qué porcentaje de farmacias están acreditadas para
hacer preparaciones?
-El dato que tengo es el dato local. En la provincia de Ponte-
vedra, concretamente es el 80% de las farmacias. En el resto
del estado creo que está por ahí, pueden variar. Pero el 80%
puede ser un dato extrapolable.
-¿En qué año se decidió en España que los medicamen-
tos solamente se pueden vender en las farmacias?
-Desde la historia de los tiempos. No recuerdo que hayan es-
tado fuera de la farmacia nunca.

Entrevista
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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 norma-
tivas italiana y alemana que establecen que sólo los farmacéuticos pueden ser titulares de una farmacia y explotarla.

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 Administra-
tivo del Land del Sarre por varios farmacéuticos y sus asociaciones profesionales por no ser conforme con la legislación alema-
na 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 relativas
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 explota-
ción 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 posibilidad
de explotar una farmacia o adquirir participaciones en sociedades de explotación de farmacias constituye una restricción a la li-
bertad 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 población
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 adop-
tar 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 concre-
to, 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 distin-
guen sustancialmente de otras mercancías.
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Como consecuencia de dichos efectos terapéuticos, si los medicamentos se consumen innecesaria o incorrectamente pueden per-
judicar 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 necesidades
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 pue-
den 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 obstante,
en el caso de los farmacéuticos de profesión se supone que no explotan la farmacia con un mero ánimo de lucro, sino que tam-
bién atienden a un criterio profesional. Por lo tanto, su interés privado en la obtención de beneficios está mitigado por su forma-
ción, 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, expe-
riencia 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 far-
macia por una persona que no sea farmacéutico puede suponer un riesgo para la salud pública, concretamente para la seguridad
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 per-
mita 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 profesional
de los farmacéuticos puesto que el ánimo de lucro de una persona que no sea farmacéutico no está mitigado de un modo equiva-
lente al de los farmacéuticos autónomos y la subordinación del farmacéutico, como trabajador por cuenta ajena, al titular 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 norma-
tiva 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 privada,
sino también la prohibición de que las empresas de distribución de productos farmacéuticos adquieran participaciones en las far-
macias municipales, el Tribunal de Justicia desestima igualmente el recurso por incumplimiento interpuesto por la Comisión con-
tra 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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Dos años demandará la elaboración del manual de cali-
dad y procedimientos guía para la Farmacia Hospita-
laria (FH), en la que los propios farmacéuticos volca-

rán su experiencia para establecer parámetros de trabajo que
no sólo marcarán el estándar en la Argentina, sino que en un
futuro se extenderán a toda América Latina, a partir de lograr
consensos con los países de la región.
El trabajo no es sencillo, admite la Farm. Viviana Bernabei,
Presidenta de la Asociación Argentina de Farmacéuticos de
Hospital, teniendo en cuenta las diferencias que existen en
cuanto a recursos económicos y legislación entre las provin-
cias. Además, no todos los servicios de Farmacia están habili-
tados. “Muchas veces, por más que no esté la norma que obli-
gue a una estructura a la habilitación del servicio, esto no im-
pide que las instituciones asuman la presencia del farmacéuti-
co. Entonces hay farmacéuticos, pero lo que esos profesiona-
les no tienen es un apoyo legal desde la estructura. Este aspec-
to está ausente en la legislación de aproximadamente el 75%
de las jurisdicciones. Estamos tratando de revertir este punto,
porque creemos que no solamente es necesario que se reco-
nozca desde lo cualitativo el aporte que hace el farmacéutico
al sistema sanitario, sino que esos farmacéuticos también ten-
gan el marco de contención legal que les da la pertenencia y
que cuenten con la disponibilidad de una estructura en los es-
tablecimientos.” 
Entre el sector público y privado en el país hay aproximada-
mente 1300 farmacéuticos de hospital, de los cuales 1100 es-
tán bajo dependencia del Estado. 
-¿Las guías que están elaborando van cubrir toda la

gestión de la farmacia hospitalaria  o serán parámetros
para ciertos procedimientos?
-Este es un trabajo que está dentro de lo que se llama “mejo-
ra continua de la calidad”, pero implica un cambio mental,
un cambio cultural en el farmacéutico de hospital, ya que
muchas veces es visto más como un economista que como un
profesional sanitario. Entonces, se debe cambiar el eje y cen-
trar la discusión en el paciente. Las recomendaciones son
componentes básicos que debe tener el desarrollo de un pro-
tocolo de operaciones normatizadas para poder ser reempla-
zados en cada servicio de farmacia.
-¿Existen guías de tratamiento en FH en otros países?
-Sí, existen procedimientos guías y manuales de calidad reco-
mendados en Estados Unidos, en España y en otros países
europeos. No existen en el Mercosur, ni en Latinoamérica.
Éste sería el primero y se dio la particularidad de que a estas
jornadas vinieron colegas de Uruguay, entonces estamos
consensuando también con el Ministerio de Salud de la Na-
ción que hace sus aportes con respecto a los profesionales del
Ministerio de Salud de Uruguay. 
-¿Cuál es la metodología de trabajo para la elaboración
de las guías?
-La metodología se basa en poder interactuar con las otras socie-
dades científicas de Latinoamérica. Estamos en relación con Bra-
sil, Perú y Chile y el objetivo es en un futuro poder ir consen-
suando estas metodologías a nivel de Latinoamérica.
La metodología de trabajo en sí misma es que los farmacéu-
ticos de hospital de la Argentina generen sus propios proce-
dimientos guía, su propio manual de calidad, reflejando la
realidad de la farmacia hospitalaria. 
La situación es diferente en Argentina al resto de Latinoamé-
rica. Cada país tiene su impronta, por supuesto totalmente
diferente a lo que puede ser en Estados Unidos o Europa, pe-
ro a su vez en el país tenemos diferencias regionales, que son
básicamente las estructuras que tenemos a nivel de servicios
de salud y también está generado por las diferencias econó-
micas y sociales que tenemos a nivel regional. Aspiramos a
desarrollar esos mínimos parámetros para la farmacia hospi-
talaria. De ahí en más, las necesidades de la región, el desa-
rrollo económico harán que existan servicios de farmacia
hospitalaria pertenecientes a instituciones con internación
que tengan mayor desarrollo que otras. Lo que sí tenemos
que dejar establecido en la farmacia hospitalaria, son los mí-

Entrevista a la Farm. Viviana Bernabei, Presidenta de la Asociación Argentina de Farmacéuticos de Hospital

“Tenemos que establecer parámetros
mínimos de calidad por debajo de los
cuales una Farmacia Hospitalaria 
no puede funcionar”
La Asociación Argentina de Farmacéuticos
de Hospital realizó un encuentro en la sede
de la COFA el 26 de mayo, donde se estable-
cieron las bases de trabajo para la elaboración
de procedimientos guía y un manual de cali-
dad que sirva como herramienta para todos
los servicios de Farmacia Hospitalaria del
país. Este proyecto se organiza junto con la
Dirección de Calidad de Servicios de Salud
del Ministerio de Salud de la Nación y la OPS.
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nimos de calidad por debajo de los cuales no se puede fun-
cionar. Se puede trabajar con normas de calidad en un servi-
cio de farmacia que está dentro de una institución que tiene
tanto 50 camas de internación como en una que cuenta con
500 camas.
-¿Cómo es la situación de la farmacia hospitalaria en
las diferentes provincias y cómo varía entre el sector
público y el privado?
-Las diferencias provienen de la cantidad de recursos huma-
nos disponibles, de las capacidades de esos recursos huma-
nos, no en base a las capacidades personales, sino a las pro-
fesionales, en donde hay una fuerte influencia del acceso a la
capacitación permanente y a la tecnología. 
Entonces, en los grandes centros, en donde está concentrado
todo lo económico, hay mayor cantidad de farmacéuticos de
hospital, de desarrollo tecnológico y mayores posibilidades
para complejizar la atención. Lo que no debería cambiar es el
compromiso del profesional para con el paciente. El ejercicio
de la farmacia implica una responsabilidad social, que se tra-
sunta desde lo que es la responsabilidad profesional en la
atención del paciente, entonces con más o menos recursos, es-
te compromiso, esta responsabilidad tiene que estar implícita. 
-¿Qué problemas se le presentan al profesional, además
de los ya mencionados –falta de accesibilidad a la tec-
nología y a la capacitación-, en las zonas más lejanas de

los centros urbanos?
-Hay una cuestión básica: el farmacéutico toma el primer
contacto con el paciente con el medicamento como herra-
mienta. Entonces, cuando hay menor poder económico, y
más aún en el caso del Estado, se dan procedimientos admi-

La Asociación de Farmacéuticos de Hospital ganó una beca
Oñativia, junto con el Instituto de Investigaciones Epide-

miológicas de la Academia Nacional de Medicina, los ministe-
rios de Salud de Santa Fe y Neuquén y el Hospital Italiano pa-
ra buscar en el mercado farmacéutico argentino los medica-
mentos LASA (Looks Alike Sounds Alike), aquellos que tienen
similitud fonética, ortográfica o de semejanza de envase y que
por ello inducen a error de prescripción, de dispensación y de
utilización. Según adelantó la Farm. Viviana Bernabei, los in-
vestigadores encontraron alrededor de 950 medicamentos de
este tipo en el país. Este año se presentaron nuevamente a la
convocatoria de las becas del Ministerio de Salud las becas, pa-
ra continuar con la segunda fase del trabajo, que se basa en
“estudiar las medidas preventivas y el trabajo de fiscalización
que cada uno de los efectores debe tomar y fundamentalmen-
te la Administración Sanitaria Nacional debe asumir para mo-
dificar estos 950 medicamentos LASA que hay en el país. 

Investigación 
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nistrativos que hacen a la disponibilidad del medicamento
que son más complejos. Entonces, desde el momento en que
se “pelea” por tener el medicamento disponible en la farma-
cia para poder atender la necesidad del paciente, comienza
toda la problemática del desarrollo de la farmacia hospitala-
ria. Hay una cuestión básica, que es tener el medicamento.
Muchas veces en las unidades es mucho el tiempo que se
pierde en lograr la provisión del fármaco en tiempo y forma. 
-En los centros urbanos, donde hay accesibilidad a la
formación y a la tecnología, ¿qué obstáculos se presen-
tan para el desarrollo profesional?
-Se plantea la cuestión de que en general, a la hora de priori-
zar designaciones de cargos en un hospital están por delante el
médico y el enfermero, mientras que el farmacéutico ocupa
uno de los últimos eslabones. Pero este aspecto pasa por los
propios farmacéuticos, que tenemos que acercarnos a quienes

toman decisiones e informarlos sobre la importancia que tiene
el farmacéutico, porque en definitiva esto les va a permitir re-
distribuir a partir del ahorro y de la mejor utilización del me-
dicamento, un recurso económico que ya es escaso.
La selección y evaluación de medicamentos como política a
implementar en pos del uso racional en los hospitales ha sido
en los últimos tres años una de las patas en las que se ha asen-
tado la capacitación que venimos desarrollando desde la Aso-
ciación de Farmacéuticos de Hospital. El Comité de Farmacia
y Terapéutica tiene que existir por imposición y por acción. Ca-
da centro hospitalario tiene que tener definida una guía farma-
coterapéutica, el manual farmacoterapéutico o estudios que
desde una perspectiva epidemiológica de ese hospital, definan
los medicamentos que forman parte de ese centro. Dentro de
ese grupo de medicamentos que son los que forman parte de la
atención farmacoterapéutica en la institución, ver cómo se me-
jora la utilización, con capacitación dentro de la institución, con
acciones de difusión desde el servicio de farmacia hacia las en-
fermeras, hacia médicos. El objetivo es mejorar la utilización
del medicamento.
-¿Cuál sería la vía para mejorar la utilización del me-
dicamento?
-No se pueden adquirir las miles de especialidades que hay en
el mercado, pero sí hay que atender a los parámetros de cali-
dad y en esto tenemos que estar alertas dentro de los hospita-
les, para que cuando se refieran problemas de eficacia se pue-
da diferenciar, y para poder diferenciar, tenemos que tener
los conocimientos a fin de hacer la diferenciación entre lo que
es un capricho en la utilización o lo que es una evidencia de
falta de eficacia. 
-Con respecto a la calidad de los medicamentos que
se manejan en el hospital, hace un tiempo han habi-
do denuncias en cuanto a la efectividad, por ejemplo
en el caso de la oxitocina. ¿Cómo es hoy la calidad
de los medicamentos que están dispensándose en el
hospital?
-Nosotros en los hospitales lo que tenemos es la afectación a
las normas. Si la ANMAT, que es quien registra y fiscaliza a
nivel nacional, y las jurisdicciones provinciales, tienen habi-
litado el medicamento, entonces está en condiciones de ser
utilizado.
-Hay laboratorios que no están habilitados por la AN-
MAT y sin embargo están proveyendo al ámbito pú-
blico….
-El laboratorio puede no estar habilitado por la ANMAT, pe-
ro tener una habilitación jurisdiccional. Estos medicamentos
son habilitados para comercializarse dentro del territorio de
esa jurisdicción, entran en incumplimiento legal cuando son
dispensados fuera de ese lugar.
Lo que nosotros muchas veces criticamos es que considera-
mos que tiene que haber un poder de fiscalización más férreo
sobre el circuito del medicamento y tiene que haber mayores
medidas de control sobre la calidad, porque a nivel hospita-
lario la única prueba que nosotros tenemos sobre una falta de
eficacia, sobre un medicamento apócrifo o un medicamento
ilegal es el paciente.

Entrevista a la Farm. Viviana Bernabei, Presidenta de la Asociación Argentina de Farmacéuticos de Hospital

“Son muy pocas las provincias donde existe legislación que
exige al farmacéutico en el manejo del medicamento en

los centros de salud privados. Jujuy tiene una ley, también
Mendoza, pero Corrientes ni siquiera lo contempla en el ám-
bito público. Es una cuestión jurisdiccional”, explica la Farm.
Viviana Bernabei, Presidenta de la AAFH.
-¿La Asociación está trabajando para generar proyectos
de ley que obliguen a las provincias a que el manejo de
los medicamentos esté en manos de farmacéuticos?
-Sí, estamos trabajando en el marco del Programa Nacional de
Garantía de Calidad, como anexo de la Resolución Nº 641,
que son las normas de organización y funcionamiento para
farmacia hospitalaria. Se elaboró una resolución que ahora es-
tá a la firma de la ministra de Salud que define la habilitación
de servicios de Farmacia en establecimientos con internación,
para los ámbitos público y privado. 

La figura legal del farmacéutico
en el manejo del medicamento

La definición de las especialidades dentro de la carrera de
Farmacia se consensuó el año pasado entre todas las enti-

dades farmacéuticas y el documento final fue presentado al Mi-
nisterio de Salud para ser aprobado por el Consejo Federal de
Salud. Actualmente está esperando ser tratado en esa instancia. 
Consultada sobre cómo impactará en el trabajo farmacéutico
la definición de las especialidades, la Presidenta de la Asocia-
ción de Farmacéuticos de Hospital explica: “Hay un área tron-
cal de formación del recurso farmacéutico, y a partir de la ob-
tención del título de grado hay diferentes ámbitos de aplica-
ción que cada vez se van diferenciando más. Si bien hay cues-
tiones básicas que hacen al manejo del medicamento, tienen
diferentes enfoques en la aplicación sobre el paciente si se tra-
ta de una farmacia hospitalaria, de una farmacia comunitaria
o si se trata de una farmacia industrial. Esto hace que los nive-
les y las orientaciones de la capacitación sean diferentes.” 

Definición de especialidades
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Capacitación

Postgrado en Auditoría y Gestión Farmacéutica    
Se abrió la inscripción para el nuevo ciclo del Posgrado
en Auditoría y Gestión Farmacéutica organizado por la
Universidad ISALUD y la Confederación Farmacéuti-
ca Argentina, que comenzará a dictarse el lunes 10 de
agosto. 
El curso está dirigido a farmacéuticos que deseen adqui-

rir conocimientos de gestión y herramientas de Audito-
ria focalizadas en medicamentos. 
Dictada por docentes especializados, los contenidos
académicos promueven la formación de profesionales
que puedan intervenir eficazmente en todas las incum-
bencias de su área del conocimiento.

Curso de marketing para profesionales de la Salud
A partir del próximo 5 de agosto se dictará en la Uni-
versidad ISALUD un curso de marketing para profe-
sionales de la Salud, interdisciplinario, orientado a quie-
nes se vinculan con esta área. 
Dirigido a quienes se desempeñan en el área co-
mercial o en otras áreas funcionales y a quienes
formulan su propio negocio, procura transferir he-

rramientas y la lógica del marketing en la búsque-
da de objetivos y resultados, desde una visión in-
tegral. Aspira a transmitir conocimientos y entre-
namiento en técnicas de marketing, con la finali-
dad de formar profesionales preparados para ori-
ginar y liderar posibilidades de cambio personal e
institucional.

Para informes e inscripción: 5239-4045/4110/4035; mail a: infocursos@isalud.edu.ar 
o personalmente en Venezuela 931, Ciudad de Buenos Aires.
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ijo de Osvaldo Brennan, dirigente con destacada tra-
yectoria como integrante del Consejo Directivo de la
COFA y del Colegio de Farmacéuticos de Mendoza,

Adolfo Luis Brennan nació en 1960 en esa provincia cuyana
y se recibió en 1984 de Farmacéutico en la Universidad Juan
Agustín Maza.   
A lo largo de su carrera, realizó cursos de especialización co-
mo el Seminario Health Care for XXI Century en la Escue-
la de Salud Pública de la Universidad de Harvard, en Esta-
dos Unidos, donde también cursó el programa de alta geren-
cia en la Escuela de Negocios. En la Argentina realizó una

Maestría MBA en la Universidad Católica de Córdoba y se
especializó en Farmacia Cosmética. 
En el ámbito docente se desempeñó como profesor invitado
en la Cátedra Administración y Farmacoeconomía y en la
Maestría en Salud Pública de la Facultad de Farmacia y Bio-
química de la Universidad Juan Agustín Maza.
En la actividad profesional, es asesor en sistemas de atención
farmacéutica para la seguridad social y trabaja en Farmacia
Comunitaria desde hace veinticinco años.
Pero paralelamente a su trayectoria como Farmacéutico,
Brennan tiene una destacable labor social: es co-fundador  y
ex presidente del Banco de Alimentos de Mendoza, de la
Red Argentina y de la Red Mundial de Bancos de Alimen-
tos. En 2004 ayudó a crear la organización Valos, promoto-
ra de la Responsabilidad Social Empresaria y también es im-
pulsor de la iniciativa Nuestra Mendoza, un proyecto ciuda-
dano que busca la sostenibilidad de la provincia enfocada en
la calidad de vida de la gente.

Homenaje

Adolfo Luis Brennan,
Farmacéutico del año  

El Farm. Adolfo Luis Brennan, destacado
profesional de la provincia de Mendoza,
recibió el premio que cada año otorga el
periódico Consultor de Salud a la Trayec-
toria Profesional en Farmacia.   

H
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La alimentación complementaria es
un concepto que surge de la revalo-
rización de la lactancia materna co-

mo el alimento óptimo para los primeros
meses de vida, y de la necesidad de dise-
ñar con base científica la alimentación pa-
ra cubrir los requerimientos a partir de los
6 meses de vida.
Un alimento complementario es cualquier
nutriente líquido o sólido provisto al niño
pequeño junto con la lactancia materna.
El momento oportuno para su introduc-
ción es a los 6 meses de edad, cuando se
deben cubrir requerimientos nutricionales
y se ha alcanzado un adecuado desarrollo
de las funciones digestivas, renal y de la maduración neu-
rológica.
Es importante ofrecer alimentos complementarios apro-
piados para cubrir las necesidades de energía y nutrientes
como Hierro, Zinc y algunas vitaminas.
La elección de estos alimentos depende no solo de aspec-
tos nutricionales (energía, proteínas, micronutrientes que
se deben aportar) sino también de los hábitos culturales,
de factores biológicos y factores relacionados con quienes
brindan el alimento. Las intervenciones nutricionales con-
frontan siempre con las creencias y hábitos familiares.
En nuestro medio es habitual comenzar la alimentación
complementaria con comidas de gran volumen y de baja
densidad calórica (puré de verduras o de frutas) que pro-
ducen saciedad con desplazamiento de leche materna y
por lo tanto con posibilidad de disminuir la ingesta total
de energía.
Para cubrir los requerimientos con alimentación comple-
mentaria, a menor número de comidas, se debe aumentar
la densidad calórica, y a menor densidad calórica se debe
indicar mayor frecuencia de comidas.
Entre los factores que influyen en la aceptación es impor-
tante la palatabilidad, que incluye texturas, sabor y olor.
El sabor es un factor de importancia. La preferencia por

el dulce es innata y aunque puede modifi-
carse, en general se mantiene hasta los 2
años. Se ha observado que cuando se agre-
gan azúcares con mayor poder edulcoran-
te, aumenta la ingesta de alimentos com-
plementarios, pero se discute el beneficio
de acostumbrar a los niños a la palatabili-
dad al dulce. En cambio la preferencia por
la sal requiere de aprendizaje.
La elección es el resultado de las señales
metabólicas que recibe el niño y de las
propiedades sensoriales del alimento.
La frecuencia de la exposición a los dife-
rentes gustos facilita la aceptación.
La preferencia por ciertas comidas o ali-

mentos aumenta con la exposición repetida, por lo tanto
se aconseja introducir los nuevos alimentos de a uno por
vez y de manera reiterada hasta que sea aceptado.
El número de comidas recomendadas también está sujeto
a una variedad de factores. Se sugiere comenzar con una
comida  y progresar a dos entre los 6 a 8 meses. Entre los
9 y los 11 meses se recomiendan 3 comidas y entre los 11
y 23 meses aumentar a 4 comidas.
La variedad de alimentos puede estimular el consumo de
alimentos complementarios y algunos resultados prelimi-
nares parecen mostrar que variando la alimentación, utili-
zando los mismos nutrientes, pero modificando gusto, sa-
bor y consistencia, se puede aumentar hasta un 10% la in-
gesta calórica.
Factores psicosociales, culturales y ambientales, contribu-
yen al éxito en la incorporación de alimentos.
La disponibilidad de los mismos y la actitud de los padres
condicionan la respuesta y adaptación del niño a la ali-
mentación complementaria.
Que estos alimentos se incorporen en el momento opor-
tuno, que sean nutricionalmente adecuados, higiénica-
mente preparados, culturalmente aceptados y disponibles
localmente depende también del cambio de actitud del
Equipo de Salud.
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