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“Como un mantra”:

percurso e apropriacoes do Uso Racional de
Medicamentos em farmacias de Buenos Aires
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Resumo: Este artigo sistematiza algumas descobertas feitas durante o trabalho de
campo sobre farmécias e profissdo farmacéutica na provincia de Buenos Aires, Ar-
gentina. A perspectiva etnografica, do balcao das farmacias de bairro, me permitiu
dar conta dos usos e atualizacoes do que se chama “Uso Racional de Medicamentos”
(URM). A dispensa dos medicamentos, no cotidiano das farmacias, se desenrola na
tensdo de ser ao mesmo tempo um ato de troca econdmica regido por um ethos co-
mercial e um ato sanitario, onde a pessoa que recebe a dispensa é ao mesmo tempo
um paciente e um cliente. Isso se relaciona com as caracteristicas da profissao far-
macéutica na Argentina e especialmente em algumas provincias do pais -como a de
Buenos Aires- mas também, com as caracteristicas do objeto dispensado, que na
maioria dos casos € um medicamento. Descreveremos a implementacao -situada- de
uma nocao de URM, procurando responder: de onde surge esta nocao? Quem a
pensou, propos, divulgou? Como chegou aos balcées das farméacias de bairro? Na
primeira parte deste trabalho, pretendo reconstruir a historia dessa ideia, ressal-
tando especialmente os atores sociais e as redes de sociabilidade que possibilitaram
a chegada desta nocao a Argentina do retorno da democracia. Em um segundo mo-
mento, procuro refletir do que acontece nas farmacias de bairro, o que é para as e os
farmacéuticos a URM, como atualizam seus sentidos nos intercambios cotidianos
desde o balcao.
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“Like a mantra”:

tour and appropriations of the rational use of
medicines in Buenos Aires pharmacies

Abstract: This article systematizes some findings made during the field work on
pharmacies and pharmaceutical profession in the province of Buenos Aires, Argen-
tina. The ethnographic perspective, from the neighborhood pharmacy counter, al-
lowed me to give an account of the uses and updates of what is called “Rational Use
of Medicines” (URM). Dispensation of medicines, in the daily routine of pharmacies,
is a matter of being at the same time an act of economic exchange governed by a
commercial ethos and a health act, where the person receiving dispensation is both
a patient and a customer. This is related to the characteristics of the pharmaceutical
profession in Argentina and especially in some provinces of the country, such as
Buenos Aires, but also to the characteristics of the dispensed object, that it is in most
cases a medicine. The implementation — located — of a notion of URM will be de-
scribed, seeking to answer: where does this notion arise? Who thought it, proposed
it, publicized it? How did it get to the counters of neighborhood pharmacies? In the
first part of this paper, I intend to reconstruct the history of this idea, highlighting
especially the social actors and networks of sociability that made possible the arrival
of this notion to Argentina of the return of democracy. In a second moment, I seek
to reflect on what happens in the neighborhood pharmacies, what is for pharmacists
the URM, how they update their senses in the daily exchanges from the counter.

Keywords: ethnography-pharmacies; rational use of medicines; scientific ideas.

“Como un mantra’:

recorrido y apropiaciones del uso racional de
medicamentos en farmacias de Buenos Aires

Resumen: Este articulo sistematiza algunos hallazgos realizados durante el trabajo
de campo sobre farmacias y profesién farmacéutica en la provincia de Buenos Aires,
Argentina. La perspectiva etnografica, desde el mostrador de farmacias de barrio,
me permitié dar cuenta de los usos y actualizaciones de lo que se denomina “Uso
Racional de Medicamentos” (URM). La dispensa de los medicamentos, en el coti-
diano de las farmacias, se desenvuelve en la tension de ser al mismo tiempo un acto
de intercambio econémico regido por un ethos comercial y un acto sanitario, donde
la persona que recibe la dispensa es al mismo tiempo un paciente y un cliente. Esto
se relaciona con las caracteristicas de la profesion farmacéutica en Argentina y espe-
cialmente en algunas provincias del pais — como la de Buenos Aires — pero también,
con las caracteristicas del objeto dispensado, que es en la mayoria de los casos un
medicamento. Se describira la puesta en practica -situada- de una nocion de URM,
buscando responder éde dénde surge esta nocidon? ¢quiénes la pensaron, propusie-
ron, divulgaron? ¢Como lleg6 a los mostradores de las farmacias de barrio? En la
primera parte de este escrito, me propongo reconstruir la historia de esta idea, re-
marcando especialmente a los actores sociales y las redes de sociabilidad que hicie-
ron posible la llegada de esta nocién a la Argentina del retorno de la democracia. En
un segundo momento, busco reflexionar desde lo que sucede en las farmacias de
barrio, qué es para las y los farmacéuticos el URM, como actualizan sus sentidos en
los intercambios cotidianos desde el mostrador.

Palabras clave: etnografia-farmacias; uso racional de medicamentos; ideas cien-
tificas.
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mientos” advierten los autores de Historia de las Ideas cientificas

(MOLEDO y OLSZEVICKI, 2014: 9) y proponen que para entender el
modo en que las ciencias entienden hoy el mundo, hay que seguir la pista de mil-
tiples linajes, herencias, malentendidos y préstamos de las ideas cientificas, pues
éstas circulan, son usadas, descartadas, vueltas a traer desde oscuros recovecos
de la memoria, desde donde se actualizan y nos permiten entender el mundo.
Inspirada en esta nocién para la comprension de las ideas cientificas, en este ar-
ticulo propongo entender la de “Uso Racional de Medicamentos”™ desde una vi-
sion situada en las ciencias médicas de Argentina, siguiendo su circulacion y
apropiacién por parte de distintos actores sociales, especialmente las y los farma-
céuticos de “farmacias de barrio”.

Esta propuesta surge de entender que la etnografia se destaca por ser un co-
nocimiento que surge y produce teoria desde el campo (PEIRANO, 2006). Fue
desde alli, en un trabajo de campo situado en “farmacias de barrio” de la provincia
de Buenos Aires (PBA), que el URM surgi6 como categoria a ser analizada. Escu-
chada en diversos intercambios entre farmacéuticxs3 y pacientes a través del mos-
trador, oyendo su repeticion casi ritualizada, como si se tratara de un mantras4, la
serie articulada de palabras dichas y oidas una y otra vez en mi campo etnogra-
fico, significaban mucho més que lo que simplemente se deducia de la compren-
sion del sentido de cada una de las palabras en si. ¢Qué teoria nativa y qué apro-
piaciones situadas eran puestas en palabras en esas repeticiones que yo captaba
a través del mostrador?

Uno de los dias iniciales de mi trabajo de campo, en 2022, seguia los inter-
cambios entre Abys (estudiante avanzada de la carrera de farmacia y empleada de
la farmacia Rivas) y uno de los pacientes. El senor buscaba algo para su hijo:
“dame un Sertal® que, pobre...anda con una flor de descompostura”. Ante el pe-
dido, Aby quiso indagar un poco masy pregunto sila descompostura podria haber
sido por algo que el hijo habia comido o no, lo que sugeriria un origen virésico de
la “descompostura”:

‘ ‘ La que sigue no es una historia de grandes héroes y grandes descubri-

¢Puede ser un virus? ¢Tiene fiebre? ¢Si? Bueno, entonces, mejor que Sertal seria que
le llevara algo para la fiebre, le digo porque es raro que si fue solo algo alimentario
siga teniendo fiebre... le puedo ofrecer un anti-pirético, para la fiebre, con algo de
analgésico para que no le duela la panza.

2 Uso Racional de Medicamentos: Uso aqui las comillas para dar cuenta que trataré esta nocién como una categoria nativa;
por su longitud, de aqui en adelante haré referencia a la misma por sus iniciales URM.

3 Utilizaré la expresion farmacetticxs con “x” para no caer en un uso excluyente siguiendo el genérico masculino.

4Segun el diccionario de la Real Academia Espaiiola (RAE) definicién de mantra: en el hinduismo y en el budismo, silabas,
palabras o frases sagradas, generalmente en sanscrito, que se recitan y repiten durante el culto o la meditacién.

5 Siguiendo los acuerdos establecidos en el consentimiento informado, los nombres de las personas y de las farmacias
fueron modificados para garantizar la anonimizacion.

6 Marca de gotas analgésicas y antiespasmodicas de uso frecuente para dolores abdominales, de venta libre en farmacias
en Argentina.
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El paciente escuchaba a Aby con atencion, pero no parecia muy convencido.
“Bueno, pero igual dame un Sertal”. Al finalizar la dispensa, el hombre sali6 de la
farmacia y Aby me mir6 -yo estuve todo el tiempo sentada en un banco alto, detras
del mostrador, a metro y medio de donde estaba ella atendiendo- y me dijo:

¢Viste? Nosotras tenemos que insistir con el Uso Racional, y recomendarles algo ade-
cuado, eficaz, y no tan caro... pero la gente tiene ya la idea de lo que quiere, la marca,
y vos tenés que andar haciendo equilibrio entre lo que quieren y lo que realmente
estaria bien dispensar.

En mi cuaderno de campo escribi que Aby sonaba entre atribulada y resig-
nada al decir eso. Es el primer registro sobre URM en mi cuaderno, el primero de
muchos. Con el paso del tiempo, ese término repetido una y otra vez como un
mantra, se iria convirtiendo en una de las ideas sobre las que yo querria saber
mas y mas. Dos afios después, entrevisté a un médico farmacologo especialista en
URM. El describia asi una situacién habitual antes de que esta nociéon (URM) se
hiciera conocida y circulara con mayor frecuencia:

La légica de los farmacéuticos era otra, era la de la rentabilidad, por ejemplo, lo que
mas se vendia era un jarabe para la tos que tenia un antiexpectorante y un fluidifi-
cador de secreciones... estas dos cosas juntas es algo completamente irracional,
pero... era asi, ése era el caballito de batalla de la dispensa’.

Entre el intercambio de Aby con su paciente y esta entrevista no s6lo pasaron
varios afios sino muchas menciones al URM, lo cual permite afirmar que esta no-
cion se volvié una referencia habitual del mundo farmacéutico, haciéndose pre-
sente en el cotidiano de varias de las farmacias de barrio donde hice trabajo de
campo. Ahora bien ¢Cémo se formul6 esta nocion y como lleg6 a las farmacias de
la PBA? ¢Cuales son los usos y significados que adquiere esta nocion en la actua-
lidad? En este articulo buscaré responder esas preguntas y para ello, me pro-
pongo recorrer brevemente el camino que hizo la URM desde su formulacion por
expertos en farmacologia hasta llegar a formar parte del cotidiano de los inter-
cambios que se dan en los mostradores de “farmacias de barrio” de la PBA. En
términos metodologicos, en la observaciéon en farmacias, la aparicion del término
de URM me llevo a investigar sobre el mismo; a partir de la consulta con algunxs
profesionales y de lo indagado en la biblioteca del Colegio de Farmacéuticos, co-
noci laimportancia del Grupo Argentino de por el Uso Racional de Medicamentos
(GAPURMED). Fue asi que decidi entrevistar a Dr. Gustavo Marin, médico, pro-
fesor de Farmacologia y miembro de GAPURMED desde sus inicios y a la Dra.
Perla Mordujovich, médica farmacéloga, fundadora de GAPURMED y esposa de
uno de los mayores referentes de este grupo, el Doctor Héctor Buschiazzo. Los
aportes de ambos, asi como los materiales que compartieron conmigo, fueron
fundamentales para la escritura de este articulo.

Marco contextual: etnografia en farmacias

El material empirico que fundamenta parte de esta reflexiéon proviene de un
trabajo de campo realizado en “farmacias de barrio” de la Provincia de Buenos
Aires, en Argentina. Al respecto cabe mencionar que si bien existe un desarrollo
del estudio de los medicamentos en perspectiva antropologica (CASTRO, 2012),
son pocos los trabajos que se han realizado en o desde farmacias. En Brasil, se

7 “Caballito de batalla” expresion popular que significa algo que es usado con frecuencia por ser confiable, fuerte, eficaz,
que garantiza el éxito o el logro de objetivos.
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trata de los trabajos de Paiva y Brandao (2017) y Brandao (2017), el de Moran
Pérez (2023) en México y desde un punto de vista mas sociologico y general de
América Latina, el de Homedes y Ugalde (2011).

La categoria “farmacias de barrio” es la forma en que los actores dan cuenta
de aquellas farmacias situadas en barrios, pueblos o pequefias ciudades, donde
predominan relaciones de confianza entre empleados, profesionales y pacien-
tes/clientes. Alli la gente se conoce, suele llamarse por su nombre y la figura del
farmacéutico es la de alguien presente a quien se consulta y se respeta. Siguiendo
el punto de vista nativo, “farmacia de barrio” se opone a “farmacia del centro”,
que mas que referir a una cuestion geografica, senala un lugar de relaciones an6-
nimas, una dispensa de medicamentos “de paso”, donde la persona es mayor-
mente considerada como un cliente méas que como un paciente. Referir a la po-
blacion usuaria de la farmacia como pacientes 6 clientes implica nombrar una
tension estructural de las relaciones e intercambios que se dan en este espacio
social en la que profundizaré a continuacion.

La dispensa de los medicamentos en el cotidiano de las farmacias es al mismo
tiempo un acto de intercambio econdémico regido por un ethos comercial (la ren-
tabilidad que garantiza la misma existencia de la farmacia) y una practica profe-
sional regida por un ethos sanitario. Esta tension presente se pone de manifiesto
en la consideracion de las personas, seguin la situacion, como pacientes y/o clien-
tes. En el caso de las “farmacias de barrio” de la PBA, las y los farmacéuticos
insisten en remarcar su quehacer como una labor sanitaria, acompanando la idea
de que las farmacias deben seguir un modelo sanitario que sostiene -al menos en
el nivel de las ideas- al medicamento como un “bien social”. Esto viene de una
tradicion politica, sostenida por el Colegio de Farmacéuticos de la PBA, de defen-
der “un modelo sanitario de farmacia”, que resiste a la avanzada de las cadenas
de venta de medicamentos que consideran a los fArmacos, los productos médicos
y todo servicio de salud, como mercancia (POZZIO, 2025).

En Argentina, el accionar de los profesionales farmacéuticos se rige por una
ley nacional, pero por tratarse de un pais organizado de manera federal, son las
provincias las que se encargan de regular y aplicar esas leyes. En el caso de la
PBA, la més grande y poblada de la Argentina, la funcion de regulacion fue dele-
gada a los colegios profesionales: en lo que nos interesa, el ejercicio profesional
es regulado por el Colegio de Farmacéuticos de la PBA y las mas de 4500 farma-
cias que existen en este territorio, son auditadas y supervisadas por el Ministerio
de Salud de dicha provincia. éC6mo se ponen de manifiesto estas cuestiones en la
escala etnografica? En las relaciones que se dan a través del mostrador en algunas
de las farmacias donde fue realizado este trabajo de campo8 podemos ver como
las farmacias -que son negocios privados- forman al mismo tiempo parte del sis-
tema de salud siendo la principal boca de expendio de medicamentos y productos
meédicos. Y a la vez, en muchas de esas farmacias, durante mi trabajo de campo,
se puso de manifiesto una forma singular de reivindicaciéon de lo sanitario por
sobre lo econémico, de ver y tratar a las personas como pacientes y no como clien-
tes. Una de esas formas es enmarcar el trabajo farmacéutico en el criterio del
URM.

Ahora bien, ¢de donde surge esta nocion? équiénes la pensaron, la propusie-
ron, la divulgaron? éComo llegd a los mostradores de las farmacias de barrio? En
la primera parte de este escrito, me propongo reconstruir la historia de esta idea,

8 El trabajo de campo fue realizado en ciudades grandes de la provincia como su ciudad capital, La Plata; la principal
ciudad de su litoral atlantico, Mar del Plata; en ciudades del conurbano bonaerense como Florencio Varela; del interior
agricola, como Tres Arroyos, o en pequeiias localidades como Castelli o Uribelarrea.
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subrayando la importancia de su circulacion. En este sentido, tal como Mauro
Vallejo afirma en su estudio historico sobre la trayectoria de la linfa de Koch y su
llegada al Buenos Aires higienista de principios del siglo XX, se trata de dar
cuenta de los desplazamientos de objetos e ideas y de dar cuenta de los agentes
maultiples que intervienen en esos desplazamientos, que se dan en ciertos ecosis-
temas (VALLEJO, 2023). En este caso, el ecosistema es el de los saberes y las
profesiones sanitarias vinculadas a la salud publica bonaerense en las tltimas dos
décadas.

En un segundo momento, busco reflexionar desde los sentidos de los actores
situados en las farmacias de barrio, pensando el URM como un artefacto cultural,
tal como Plotkin (2003) piensa al psicoanalisis en la sociedad portefia de la dé-
cada de 1960: “¢De qué modo y por qué razones logro el psicoanalisis una difusion
tan amplia en un periodo tan corto de tiempo?” se pregunta el autor y la respuesta
tiene que ver con los procesos que este artefacto cultural permitio articular y le-
gitimar, a qué problemas le dio nombre, qué cuestiones logré visibilizar. Inspi-
rada en esta linea de indagacion, pero desde un objetivo mucho més acotado, bus-
caré responder como usan las y los farmacéuticos hoy la nocién de URM, qué
significados le atribuyen y como actualizan sus sentidos en los intercambios coti-
dianos desde el mostrador.

“Un producto argentino”:
narrativas sobre el surgimiento del URM

En junio de 2024 se inauguro6 la “Catedra Itinerante Latinoamericana para el
acceso y Cuidado de la salud publica y el uso racional de los medicamentos” que
lleva el nombre de Héctor Buschiazzo9. El nombre de la catedra y su caracter iti-
nerante nos permiten reconstruir la concepcion de la idea del URM y su perfil
latinoamericano a partir de la historia del matrimonio de médicos especialistas
en farmacologia Héctor Buschiazzo (HB) y Perla Mordujovich (PM)°. Formados
bajo la inspiracion de la fisiologia cientifica y las carreras médicas orientadas a la
investigacion que Bernardo Houssay plasmo en la Argentina de mediados del si-
glo XX (CEREIJIDO, 2000), el matrimonio Buschiazzo-Mordujovich, junto a sus
hijos, se deciden a partir al exilio en 1975!!: “no estabamos en politica, pero en
aquella época insistir con la importancia de preguntar épor qué? éPor qué sucede
tal cosa? en términos cientificos, en los experimentos, en el razonamiento... en
esa época eso ya era revolucionario” (Entrevista a PM). Después de una estancia
en la Universidad de Nashville (Estados Unidos) la familia eligi6 instalarse en un
pais de América Latina y asi llegaron a la Universidad de Los Andes, en Mérida
(Venezuela) donde participaron de la construccion de un departamento de Fisio-
patologia, lo que segin PM fue un elemento central para ayudarles a pensar “el
proceso de salud-enfermedad pero sobre todo, su determinacién social, lo cual
complejizaba en si y mucho, la eleccién de la estrategia farmacologica a seguir”.

Cuando se abri6 el proceso de democratizacién en Argentina a comienzos de
los afios ochenta, el matrimonio decidi6 volver al pais. Si bien ambos tenian im-

9 Se puede acceder a la clase inaugural en este link: https://www.youtube.com/watch?v=p1fvGwo22U4

1o Este apartado se basa principalmente en entrevistas realizadas al Dr. Gustavo Marin y a la Dra. Perla Mordujovich
realizadas pela autora entre agosto y septiembre de 2025.

11 La Gltima dictadura militar argentina comenz6 con el Golpe de Estado del 24 de marzo de 1976; sin embargo, la violencia
politica venia de antes y entre 1974 y 1975 oper?é el grupo paramilitar Triple A (Alianza Anticomunista Argentina) cuyas
amenazas y asesinatos explican la partida al exilio de muchas personas del &mbito cientifico, artistico y politico en ese afio
de 1975.
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portantes antecedentes académicos, la Facultad de Ciencias Médicas donde tra-
bajaban antes de irse (en la Universidad Nacional de La Plata) convoc6 a HB
como decano normalizador:2 y a PM, como docente ad honorem. A pesar de estas
desigualdades propias del mundo patriarcal de la universidad de aquel entonces,
la pareja comenzo una actividad que podriamos describir como propia de coope-
racion, sinergia y complementacion's. Preocupado por la innovacion educativa,
HB convoco a todas las catedras de farmacologia de Argentina a reunirse en un
foro anual con el objetivo de transformar la educacién en la materia: la farmaco-
logia estaba anquilosada, se estudiaba de manera memoristica y conservaba una
fuerte impronta “quimica” — que reducia al farmaco a su homeostasis en un or-
ganismo amenazado por una patologia. HB se convirtié en un gran promotor del
Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), paradigma pedagogico que se conver-
tiria en el centro de la innovacion educativa en la formacién médica desde los
afios 2000 (ARAUJO y SASTRE, 2008).

Mientras tanto, PM se concentr6 en el trabajo mas orientado a la investiga-
cion, buscando desarrollar, en sus palabras:

Un enfoque terapéutico racional basado en los problemas de salud de la gente... lo
central era y sigue siendo, el problema de salud de la persona, su entorno, familiar,
social... Entonces, del andlisis razonado de ese problema de salud, de toda esa situa-
cién, deberia surgir la eleccion de una estrategia farmacolégica o no.

Asi, con una légica propia de pareja académica y de cooperacion cientifica, el
matrimonio de HB y PM circul6 entre escenarios académicos y organismos esta-
tales y con esa circulacion fueron sistematizando, difundiendo y promoviendo las
ideas de lo que sera el URM. En el modelo, el URM estaba basado en cuatro prin-
cipios: para que sea considerado un uso racional, el medicamento debe si o si ga-
rantizar su eficacia, su seguridad, su conveniencia (cinética) y su accesibilidad
(costo). En 1991 fundan el GAPURMED y se asocian a Durg-LA4. Muchos jovenes
profesionales se sienten convocados por esta propuesta que combina tarea cien-
tifica y activismo en la salud publica.

Ala par de la accion de GAPURMED, PM y su equipo perfeccionaron el mo-
delo de anélisis de la URM y comenzaron a tener relevancia en el escenario lati-
noamericano y mundial. Son invitados por “casi todos los paises de América La-
tina” a trabajar sobre los listados de medicamentos esenciales “para que los pai-
ses, sus gobiernos, en funcién de los perfiles de enfermedad, tengan una gober-
nanza eficiente sobre la provision de medicamentos garantizando el acceso a sus
poblaciones”. Promediando la década de los 1990’s empezaron a participar de las
reuniones de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) para trabajar sobre la
realizacion de los Formularios terapéuticos en el marco de la Comision de Exper-
tos sobre Medicamentos esenciales!s. Al respecto, me interesa detenerme en un
suceso que permitira poner en discusion algunas ideas del campo de la historia
de las ciencias, como es la de la integracion subordinada (KREIMER y ZABALA,
2006, 2007).

12 “Decano” es la autoridad méxima de una Facultad en la UNLP; decanos normalizadores son los que fueron nombrados
en el retorno democrético y que ocuparon sus cargos hasta que se hiciera el primer llamado a elecciones. Las Universidades
publicas argentinas se cogobiernan y sus autoridades son elegidas por el voto indirecto de profesores y graduados.

13De los muchos casos famosos de matrimonios de cientificos, hay casos donde predominaron estos rasgos de cooperacion,
sinergia y complementacion; y otros donde el aporte de las mujeres/esposas fue invisibilizado: uno de los casos paradig-
maticos en nuestra disciplina es el del matrimonio de Claude Levi-Strauss y Dina Dreyfuss.

14 Durg-LA es por las siglas Drug Utilization Research Group, Latinoamérica y consiste en una red de profesionales que
trabajan en farmacologia clinica, farmacia, epidemiologia del medicamentos y salud piblica formada en 1991.

15 Desde 1977 la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) publica la “Lista Modelo OMS de Medicamentos Esenciales”
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En 1999, el grupo encabezado por PM fue invitado a la Universidad de Gro-
ningen, en los Paises Bajos. Alli, el grupo del profesor Hans Horgeizel venia desa-
rrollando un trabajo colaborativo con la OMS en la misma linea del que venia
desarrollando GAPURMED con DURG-LA. A partir de ese encuentro, surge una
amistad y el reconocimiento de parte de los equipos europeos de lo trabajado por
HB y PM. Con los apoyos logrados, se crea el Centro Universitario de Farmacolo-
gia (CUFAR) en el seno de la Facultad de Ciencias Médicas de la UNLP, que co-
menzara a funcionar como centro asociado a la OMS. Es posible ver aqui la con-
vergencia y el encuentro de preocupaciones y lineas de investigacion, que plas-
man un aire de época en torno de la produccion de problemas sanitarios y cienti-
ficos. Pero también, en palabras de PM y en lo que relatan otros importantes aca-
démicos (como el epidemio6logo italiano Gianni Tognoni y el catalan Joan Ramon
Laporte, referentes en la materia) se destaca el aporte y la difusiéon de una meto-
dologia sistematica del URM como un “producto argentino”, especialmente de
HB y su equipo. En este sentido, es importante plantear que si bien, en términos
generales en el estudio de algunas areas del desarrollo cientifico argentino pode-
mos reconocer un rasgo de integracion subordinada -tal como lo plantean Krei-
mer y Zabala para el caso de la enfermedad de Chagas- también es importante
subrayar los casos en que, sin desconocer la condicion periférica de nuestras ins-
tituciones cientificas, existe una produccion de conocimiento local que, anclada
en las problematicas sociales y los compromisos que las mismas generan en las y
los profesionales locales, activa una produccion cientifica que no sigue la pauta
de circulacion exclusiva de ideas y procesos norte-sur. Asi, este caso permite
mostrar que existe una impronta, un estilo, un quehacer, reconocido en el nombre
que se le da a la Catedra itinerante; y también, una narrativa de “producto argen-
tino” que mucho tiene que ver con el trabajo, los intercambios, viajes y preguntas
de una mujer médica e investigadora como PM, cuyo lugar, como el de gran parte
de las investigadoras cientificas del siglo XX, no ha dejado de ser marginal y poco
visibilizado.

Plantear que la sistematizacion y difusion metodologica del URM como “pro-
ducto argentino” es una narrativa no significa adjudicarle un status menor o de
simple “version”; sino darle historicidad a este modelo que como dijimos al prin-
cipio, en tanto idea cientifica, no tiene duefios ni creadores, sino que circula, con-
tribuyendo en su circulacion a la construccion de instituciones y redes.

“Sembrar ideas”:
el URM se difunde en la provincia de Buenos Aires

En este apartado voy a describir la serie de contextos que haran posible en-
tender como una metodologia propuesta para pensar los formularios terapéuticos
y las listas de medicamentos esenciales, propuesta por un grupo de médicos es-
pecialistas en farmacologia, lleg6 a gran parte de los mostradores de las farmacias
de la provincia mas poblada de la Argentina. En 2002, se sancion6 en ese pais la
ley 25645 que obliga a la prescripcién de medicamentos por el nombre de la droga
que los componen y no por su nombre comercial; esta ley, conocida como la de
“genéricos”, fue impulsada por el entonces ministro de Salud de la Nacion Dr.
Ginés Gonzalez Garcia, en el marco de otras politicas que buscaron garantizar el
acceso a los medicamentos a grandes sectores de la poblacion.

La puesta en practica de esta ley implico una serie de transformaciones en las
practicas de la dispensa. Hasta ese momento era una costumbre muy arraigada


https://doi.org/10.48074/aceno.v13i31.20922

la asociacion de un medicamento con su nombre comercial. Con la ley de “gené-
ricos” las y los farmacéuticos, asi como sus empleados, debian informarse sobre
los principios activos de las drogas y sus combinaciones para asesorar sobre al-
ternativas de farmacos de igual composicion, garantizando al paciente el acceso
al medicamento. Para que las mas de 4000 farmacias oficinales/comunitarias de
la PBA se capacitaran sobre las nuevas practicas que la vigencia de la ley impli-
caba para su trabajo cotidiano, el Colegio de Farmacéuticos de la PBA (COL-
FARMA) firm6 un convenio con GAPURMED por el cual los expertos de este or-
ganismo tuvieron a su cargo esas capacitaciones. Asi fue que, en palabras de nues-
tros entrevistados, “con GAPURMED recorrimos la provincia”. Estas capacitacio-
nes, que implicaban viajar, conocer e intercambiar saberes en torno de la dis-
pensa de medicamentos en un contexto de cambios politicos, sirvieron para que
los principios del URM se esparcieran por toda la provincia. Al respecto, PM re-
cuerda: “en todos lados analizaban el tema, pero no con clases magistrales sino
con casos problemas, primero ensenaban a formadores y luego, en una segunda
instancia se trataba de ver como esos formadores ensefiaban y ponian en practica
el modelo”. Aunque no de manera explicita, es posible reconocer que el espiritu
de la prescripcion por genéricos esbozada en la ley estaba influida por las nocio-
nes del URM. Por ello, para uno de los integrantes de GAPURMED, las mismas
fueron “una ocasion para reflexionar y debatir sobre los principios rectores del
URM y pasb que, en esa época, muchos farmas se acercaron a este paradigma,
fue una época de muchos intercambios, de sembrar ideas”.

Y esas ideas no eran consideradas solamente desde su aspecto técnico, sino
también como una forma de activismo, una manera de defender la salud publica,
lo cual sedujo a varios jévenes profesionales, médicos y farmacéuticos, que luego
formaron GAPURJ6venes, una organizacion que existe hasta el dia de hoy. Esta
faceta de “sembrar ideas”, de defender el URM como parte de la defensa de la
salud publica, algunos de los protagonistas la asocian al tipo de compromiso que
al respecto asumi6é HB:

Mi esposo (Héctor Buschiazzo) fue muy firme en lo siguiente: la puesta en practica de
este en foque implicaba si o si dejar a la Industria afuera: porque lo que la industria
hace (y hace muy bien) es influir en el perfil prescriptivo del médico, en el perfil de
dispensa del farmacéutico y sobre, en el perfil de consumidor de los pacientes.

Asi, vemos en la figura de HB - y en el reconocimiento que discipulos y colegas
hacen de su herencia- no s6lo un productor de ideas, un divulgador, sino una per-
sona con un compromiso ético hacia sus ideas, un defensor de las mismas.

URM entre los farmas: contra la
inseguridad, el mal uso y el “despilfarro”

Fernando Pérez puso su farmacia hace unos pocos aios en una zona periur-
bana situada en el cordon horticola de una ciudad del conurbano bonaerense?®.
Su farmacia es la Ginica en varios kilometros a la redonda y asiste a la poblacién
de todo el barrio, incluyendo a los trabajadores y visitas de una unidad carcelaria
ubicada en las cercanias. Alli, como en muchas otras farmacias de barrio o de
pueblos o localidades pequenas, lo que hace el farmacéutico es mucho mas que
dispensar medicamentos. Fernando tiene varias anécdotas que ilustran su inter-
vencion en situaciones de primeros auxilios, como, por ejemplo, ayudar a sacar

16 “Conurbano bonaerense” es como de denomina a los 24 municipios que rodean a la ciudad de Buenos Aires y que, con
ella, componen el Area Metropolitana de Buenos Aires (AMBA).
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una astilla de un ojo o situaciones que él vincula con el URM:

Viene una chica con un dolor abdominal terrible, muy fuerte, y me pide Buscapina y
yo le digo no, no podéis tomar una Buscapinaiy, eso te saca el dolor, pero por ahi el
dolor es un sintoma de otra cosa... y le pregunto éno estas embarazada? y la piba se
queda ahi medio como pensando... y si, resulté que estaba embarazada y estaba te-
niendo un aborto espontaneo.

Fernando aclara que siempre cuenta esta historia lo hace para ilustrar como
fue su llegada al barrio, como fue estableciendo una relacién de confianza con sus
pacientes, porque en su punto de vista, eso es fundamental:

y eso es lo que marca la diferencia. Porque yo sé que la gente compra Buscapina en
el kiosco, pero yo no puedo venderla asi, yo tengo que hacer un uso racional, que es
lo que me ensefiaron... porque te repito, si no ¢Cudl es la diferencia?

La seguridad del medicamento y lo adecuado de su uso son dos de los ele-
mentos caracteristico del URM y de los que més frecuentemente son invocados
por los farmacéuticos a la hora de darle importancia a su expertisse y a su rol
profesional. En los argumentos de por qué defender la dispensa de medicamentos
exclusivamente en las farmacias, lo primero que surge es la importancia de la se-
guridad del medicamento, lo que s6lo puede ser garantizado por un profesional
farmacéutico. Ademas de la cuestion de la seguridad, emerge la importancia del
saber profesional: si hay veces que el URM como criterio técnico profesional
surge de parte de los farmacéuticos frente a la demanda espontanea del paciente
(que solicita un medicamento motivado mayormente por la publicidad, por expe-
riencias previa o por consejo de terceros no profesionales) otras veces, el URM se
plantea como una diferencia de criterio con el profesional que prescribe (mayor-
mente un médico). Veamoslo con el caso de Tatiana Baéz, cuya farmacia “atiende
PAMI™8. Una tarde que estaba haciendo trabajo de campo alli, hablaba con la
farmacéutica acerca de los medicamentos que mas se dispensaban. En un mo-
mento de la charla, que acontecia en su pequena oficina detras del mostrador, se
acercd Mercedes, la empleada y agrego6 a la lista de farmacos que Tatiana enume-
raba: “y también levotiroxina... sale un montén y a veces, mal recetada. A mi
misma me pas0, estaba tomando anticonceptivos, me hacen un anélisis de sangre,
me dio bajo lo de la tiroides y ya asi, directo, el médico me receta levotiroxina”.
Tatiana, buscando que yo comprendiera mejor la situacion, me explico:

Claro, los [médicos] clinicos lo hacen por defecto, con la gente de PAMI pasa un mon-
tén, se la recetan y después no controlan y los viejitos siguen viniendo a retirarla,
porque les sale para retirar, y la toman, pero quiza ya no la necesitan... y ademas
acd, en esta zona, hay algo con el agua y el plomo y la produccién de la hormona.
Pero los tipos [los médicos] ni preguntan... es preocupante, hay una prescripcion
nada racional de algunos farmacos. Decir que estamos nosotros, que podemos
reorientar un poco eso, viste, sugerimos incluso a PAMI el tema del uso racional, es-
pecialmente de la levotiroxina. porque se alienta sino un mal uso... y se convierte
hasta en un despilfarro.

En estas descripciones etnograficas, podemos ver como los farmas invocan
el paradigma de URM de diferente manera, pero expresando siempre una misma
cosa: la importancia de su saber en la determinacion de qué es un uso “racional”.
Con ello, subrayan también la importancia de su rol profesional, destacando su
accionar como guiado por un ethos sanitario, orientado a la persona al otro lado
del mostrador considerada como un paciente -y no un cliente.

17 Marca de un analgésico abdominal muy popular y de venta libre.
18 PAMI es el Instituto Nacional de Servicios Sociales para Jubilados y Pensionados, brinda cobertura de medicamentos y
atenciéon médica. Hasta inicios de 2024, la mayoria de los medicamentos de PAMI era “gratis” para sus beneficiarios.
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Estas cuestiones sobre la situacion de la profesion contribuyen a hacer com-
prensibles los diversos contextos que influyen los sentidos dados al URM. Hace-
mos referencia a unos contextos donde las incumbencias profesionales de las y
los farmacéuticos se encuentra en un momento de redefiniciones. Pensando en
maultiples escalas temporales y contextos encajados (REVEL, 1998), podemos
describir distintos fenomenos influyendo en estas redefiniciones: un contexto
maés de largo plazo y estructural, vinculado con los procesos historicos de estan-
darizacion de la produccion de medicamentos de parte de la industria farmacéu-
tica, que fueron quitandole atribuciones a los profesionales, engarzado con un
contexto mas actual, en el cual las intenciones desreguladoras del gobierno ar-
gentino de Javier Milei buscan la expansion de la lista de medicamentos de venta
libre y limitar el papel de los profesionales en las regulaciones de todo tipo.

El primer contexto hizo emerger lo que se conoce como Atenciéon farmacéu-
tica (AF) (HEPLER y STRAND, 1990) una propuesta que buscé revalorizar el pa-
pel sanitario de los profesionales de la farmacia. La AF surgi6 en los Estados Uni-
dosy fueron algunas farmacéuticas argentinas como la licenciada Andrea Paura?9,
las que insistieron con divulgar esas nociones entre los profesionales de la pro-
vincia de Buenos Aires; y fueron esas mismas personas las que convocaron a los
profesionales de GAPURMED a brindar los cursos sobre el URM.

El segundo contexto refiere a la asuncién como presidente de la Argentina del
ultraderechista Javier Milei, cuyo gobierno, a poco de asumir, propuso en las lla-
madas Ley Omnibus y Decreto de Necesidad y Urgencia (DNU) 70, cientos de
reformas desreguladoras, entre las que importa destacar aqui la que afectaalasy
los farmacéuticxs, haciendo que cualquier persona puede instalar una farmacia.
Esto podria producir “una desprofesionalizacion” de las farmacias ya que “El pro-
fesional es quien refrenda con su firma cada una de las recetas dispensadas, y sin
la presencia real y efectiva del mismo sera de cumplimiento imposible que pueda
refrendar todas las recetas dispensadas en su ausencia” (DIPUTADOS BONAE-
RENSES, 2024). A esta desregulacion de las actividades profesionales, se suman
dos hechos: el DNU va en contra de la ley de prescripcion por genéricos; ademas,
en su articulo 3, habilita la comercializacion de medicamentos fuera de las farma-
cias. Estos contextos permiten hacer comprensible que el Colegio de Farmacéuti-
cos de la PBA (asi como instituciones similares de otras provincias y nacionales)
hayan reaccionado defensivamente contra estas propuestas, apoyando el modelo
regulatorio vigente, que garantiza el derecho a la salud y al acceso al medica-
mento. Es por todo esto que las reformas del gobierno fueron rechazadas y con-
sideradas en general como “regresivas” en materia sanitaria. En el caso de la PBA,
el Colegio de Farmacéuticos busco apoyo de legisladores y del gobierno provincial
en su rechazo a los proyectos del gobierno nacional de Milei y comenz6 la cam-
pana “Medicamento Seguro”2°, que se sostiene en varios de los pilares del URM.

Asi, es posible pensar que la difusion del URM encontré un marco de signifi-
cados que permitieron a los profesionales apropiarse y dar un sentido particular
a esta propuesta. Asi como Plotkin (2003) plantea que el psicoanélisis en la dé-
cada de 1960 les puso palabras a ciertos sectores de la burguesia ilustrada por-
tefia, es factible afirmar que el URM les puso palabras y sentidos a ciertas reivin-
dicaciones de los profesionales de la farmacia en las primeras décadas del siglo

19 Andrea Paura fue profesora en las carreras de Farmacia de la UBA y la UNLP, encargada del area de formacion del
COLFARMA de la PBA, donde en los afios 2000 fue creado el Departamento de Atencion Farmacéutica; es también una
delas fundadoras de la ONG “Farmacéuticos sin fronteras”. (Entrevista de Maria Pozzio con Andrea Paura, enero de 2024)
20 Se puede acceder: https://xn--campaamedicamentoseguro-whc.info/#por-que-esta-campana
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XXI. Estas ideas sobre qué es racional en el uso de los medicamentos se convir-
tieron en un discurso que contribuy6 a dar visibilidad, legitimidad y senas de
identidad a este colectivo profesional en un contexto de cambios y creciente in-
certidumbre.

Algunas consideraciones finales

El articulo propuso abordar y comprender qué es el URM como idea cienti-
fica, es decir, remarcando el modo en que fue gestada, como fue circulando y pro-
duciendo un recorrido entre diferentes actores e instituciones hasta llegar a ser
un discurso presente, con rasgos de reivindicacion profesional y sefia identitaria,
entre las y los farmacéuticos de la PBA. Asi fue posible articular un hallazgo etno-
grafico, realizado a partir de un trabajo de campo en “farmacias de barrio” con la
produccion de ideas en torno de los medicamentos esenciales, lo cual se da en
escenarios internacionales, pero tiene, como vimos, su propia narrativa como
“producto argentino”, surgido de la experiencia y la labor cientifica del matrimo-
nio de médicos especialistas en Farmacologia Héctor Buschiazzo y Perla Mordu-
jovich. Se buscé poner de relieve, para el caso del URM, cuéles son las multiples
apropiaciones que hacen los actores sociales de ciertas ideas cientificas. Al res-
pecto, se remarcd como los diversos contextos influyen en esas apropiaciones re-
conociendo contextos de méas largo alcance -por ejemplo, la reconfiguracion del
rol profesional de la farmacia- con contextos particulares y mas coyunturales -
como las politicas de desregulacion del gobierno libertario de J. Milei-. Se descri-
bi6 el modo en que las ideas circulan e interaccionan con multiples actores socia-
les, que las van resignificando; en el caso en cuestion, intenté mostrar cémo se
articulan con politicas publicas -como la prescripcion de medicamentos por su
nombre genérico-, cobrando sentidos particulares en relaciéon a las nociones de
salud ptuiblica y acceso a los medicamentos.

En su circulacion el URM perdio, quizd, alguno de sus rasgos iniciales -por
ejemplo, una racionalidad pensada exclusivamente desde el modelo de formula-
rio terapéutico- pero fue reinterpretada como un atributo profesional y sobre
todo, como una ética. Asi, hacer referencia al URM en “farmacias de barrio” de la
PBA no es solamente reivindicar una “racionalidad” (que contempla la seguridad
del medicamento, que evita el “despilfarro”) sino también, una postura que con-
sidera al medicamento como un “bien social”, por lo tanto, como una dimension
clave en el derecho a la salud.

Recebido em 31 de janeiro de 2026.
Aprovado em 10 de margo de 2026.
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