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Resumen

En esta presentacion describiré la primera parte de un trabajo etnografico exploratorio
sobre los sentidos que las y los Agentes de Propaganda Médica (A.A.P.M.) confieren a su
propio rol, a las relaciones que establecen con médicas y médicos y entre si a través de la
entrega de muestras gratis de medicamentos 0 muestras médicas. Para esto, me centraré en
las interacciones observadas en dos hospitales publicos (uno situado en el barrio de
Balvanera y el otro en Parque Patricios), y en dos privados (uno ubicado en el barrio de
San Cristobal y el otro en el barrio de Barracas) durante la “visita médica”. A su vez,
describiré y analizaré las interacciones entre A.A.P.M. en un espacio de socializacion que

denominan “la salita”.

Palabras Clave: muestras médicas, Agentes de Propaganda Médica, laboratorios
nacionales y multinacionales.

Introduccidn

Los Agentes de Propaganda Médica (A.A.P.M.), Visitadores Médicos (tanto varones
como mujeres), 0 “valijas” representan a las compafias farmacéuticas (laboratorios) y son
las personas encargadas de visitar a las y los médicos en los hospitales publicos y
privados, y en los consultorios. Su tarea consiste en informar, promocionar y convencer a
las y los médicos acerca de los efectos positivos de los nuevos medicamentos que la

industria farmaceutica ha desarrollado y reforzar la permanencia de los ya instituidos.



Son la conexidn entre el laboratorio farmacéutico y las y los médicos de las diferentes
areas, enfermeras y enfermeros, y secretarias. La promocion de los medicamentos la
realizan, principalmente, a través de la entrega de muestras médicas.

Al dia de hoy, en la Republica Argentina se encuentran en actividad aproximadamente
6.000 A.A.P.M.

Las y los A.A.P.M. deben ver determinada cantidad de médicas y medicos por dia.
Oscilan entre 12 y 20 dependiendo del laboratorio en el que trabajen. Por lo general,
durante la mafiana realizan la “visita médica” en hospitales publicos o privados, y en
consultorios durante la tarde.

La tarea del A.A.P.M., muchas veces se fusiona con la del A.A.P.F. (Agentes de
Propaganda en Farmacias). En estos casos, las y los A.A.P.M. “visitan” un promedio de 8

médicas y médicos durante la mafiana y farmacias a la tarde.

Cada A.A.P.M. promociona los productos farmacéuticos que le han sido asignados por el
laboratorio para el cual trabaja. Para esto, recibe capacitacion técnico-cientifica especifica
sobre cada medicamento que le corresponde promocionar y técnicas de venta
correspondientes al rubro. La intencion primordial de las y los A.A.P.M. es que los
profesionales prescriban los productos del laboratorio que ellos promocionan.

Cada A.A.P.M. tiene un padron de médicas y médicos identificados con su nombre,
apellido, numero de matricula y especialidad. Son los datos que figuran en el sello que
estampan en la receta cuando la firman. Si un A.A.P.M. ingresa un médico nuevo, lo
incorpora a su padrén y a su vez, al fichero médico general del laboratorio que nuclea el
total de los médicos que cada mes son visitados por todas y todos los A.A.P.M que
trabajan para el laboratorio.

Estos datos le sirven a los A.A.P.M. para auditar a los medicos y médicas que tienen en
las instituciones y consultorios de su zona y saber si recetan 0 no la marca que
promocionan. Esto lo hacen a través de una empresa llamada Close Up, que provee a cada
laboratorio de una aplicacion preparada para dicho fin Ilamada Presciber. Esta empresa
recaba la informacion de las recetas que las farmacias reciben mensualmente y se la
entrega a los laboratorios.

Se estima que la informacion proveida por CLOSE UP abarca sélo un 10% del verdadero
universo de recetas prescriptas. Esto también sirve a los laboratorios para auditar la

productividad de las y las y los visitadores médicos.



A traves del Presciber, ingresando el niUmero de matricula, cada A.A.P.M. puede ver la
especialidad del médico, para qué obra social trabaja y el procentaje de medicacién que ha
recetado, ya sea de su marca o de la “competencia”.

Con esta informacion en su poder, los A.A.P.M. desarrollan estrategias para convencer a
los médicos de que receten su marca.

En el presente trabajo indagaré en las relaciones que visitadoras y visitadores medicos con
un minimo de 10 afios de antigiiedad en la profesion establecen con médicas, médicos y
entre si. Me centraré en los hospitales de la zona Constitucion-Sur, y en las interacciones
que mantuve con A.A.P.M. de diferentes laboratorios tanto durante la distribucion de las

muestras médicas como durante los momentos de reunion entre ellas y ellos en “la salita”.

Laboratorios Nacionales y Multinacionales: la promocion de “genéricos” vy “originales”

Existen dos clases de laboratorios: los nacionales y las multinacionales. Estos ultimos, en
su 90 %, son laboratorios de investigacion. Esto significa que investigan, descubren y
elaboran las drogas “originales”. Por lo tanto, le ponen su marca Yy tienen la exclusividad
de su comercializacion durante 10 afios. Pasado este tiempo la patente vence y la droga
puede ser copiada por todos los laboratorios que lo deseen.

Por tener sus sedes en el exterior, las normas que rigen la actividad de las y los Visitadores
Médicos en Argentina las determinan las respectivas casas centrales. Entre dichas normas
se encuentra la prohibicion de otorgar contraprestaciones a las y los médicos a cambio de
prescripciones. Sin embargo, si tienen tienen permitido hacer donaciones a fundaciones y

organizar jornadas para las y los médicos en tanto involucren al paciente.

Los laboratorios nacionales son empresas familiares y generalmente llevan el apellido de
la familia que los fund6. No investigan moléculas, copian las drogas ya descubiertas por
los laboratorios de investigacion. Por este motivo, a los medicamentos que comercializan
se los conoce como “genéricos”.

La forma de copiar las drogas originales es esperar los 10 afios correspondientes hasta que
venza la patente, o comparle la droga al laboratorio que la investigd y comercializarlo con
Su propia marca.

La forma de promocionar su marca, es entregando muestras gratis de medicamentos,
biromes y talonarios con el nombres del laboratorio, becas a congresos y capacitaciones

para las y los médicos.



Entre los laboratorios multinacionales podemos mencionar a Pfizer, Novartis y Takeda.
Mientras que Roemmers, Bagé y Raffo, son laboratorios nacionales.

Segun Julia, visitadora de un laboratorio multinacional “...los genéricos no son lo mismo,
es una copia rebajada, no hace el mismo efecto, hay diferencias en el porcentaje de
drogas y exipientes’/.../pero autorizado por salud publical...J10s exipientes no son todos
iguales, hay algunos exipientes que son mds econémicos que otros.”

Cecilia, también A.A.P.M. de un laboratorio multinacional, refuerza las palabras de Julia:
“Nosotros investigamos, tardamos 10 afios en desarrollar una molécula, en armar el
producto, lanzar el producto, entre 10 y 15 aproximadamente. Mucho tiempo, mucha
plata invertida, mucha investigacion. Una vez que el producto esta en la calle, la droga
que se lanzd y que se investigo, es la nuestra. La que tiene todas las pruebas demostradas.
El genérico no tiene nada. EIl genérico lo Gnico que hace es agarrar el tuyo, agarrar los
exipientes que cree que tiene del prospecto, los lleva a un laboratorio X y arma la
pastillita con todos esos exipientes, sin ningun tipo de investigacion, si ningun tipo de
evaluacion ni nada. Y se dice que la ANMAT cuando aprueba los genéricos aprueba una
partida, solamente la partida real, la que tiene los exipientes que tiene que tener como
también se dice que después el resto que salen a la venta no tienen realmente la cantidad
de exipientes que tiene que tener.”

La misma distincion que manifiestan entre laboratorios nacionales y multinacionales, se

evidencia en la forma en que conciben la visita médica.

La Visita Médica

La “visita médica” es la situacion de encuentro entre la o el médico y la o el A.A.P.M. en
el consultorio. Cada A.A.P.M. se presenta con sus bolsas cargadas de muestras gratis de
medicamentos en el servicio que le corresponde segun el tipo de medicacion que
promociona y las distribuye consultorio por consultorio.

Todas y todos los visitadores médicos llevan muestras gratis de medicamentos, pero la
forma de interactuar con las y los médicos varia segun el tipo de laboratorio que
representan. En el caso de las y los A.A.P.M. de laboratorios multinacionales, el énfasis
esta puesto en el conocimiento sobre la eficacia de la droga “original” y el convencimiento

acerca de sus beneficios en detrimento de los “genéricos”.

! Los exipientes son los compenentes que tiene un medicamento que no es la droga propiamente dicha.



Para Julia, visitadora de un laboratorio multinacional “la visita médica requiere de
mucho tacto o trato formal /...] los visitadores de multinacionales estdn mas preparados
acerca de las patologias, hablan de otra manera, a nosotros nos dan capacitaciones
permanentemente y nos pagan por esas capacitaciones. Si algin médico de aca me tiene
que preguntar algo sobre el producto o sobre una patologia yo deberia poder
contestarselo. Los nacionales es poner la caja de muestras arriba y no tienen que explicar
nada, tambiéen eso, no?”’

Y Segun Cecilia, visitadora de un laboratorio multinacional “...en general el médico
receta por droga, no por marca. Solo te receta por marca cuando el médico tiene la
conviccion de que quiere que el paciente tenga esa marca, que se da en muy pocos casos.
Y ahi esta el laburo del visitador, justamente porque vos tenés que lograr que el médico
cuando recete ponga entre paréntesis tu marca. Yo como ya naci y mamé en este
laboratorio de esta forma y este formato, yo sé laburar sin inversion, se laburar cara a
cara con un medico, se laburar por vinculo, sé laburar por presencia, hacer otro tipo de
trabajo. Cuando he ido a entrevistas de laburo ‘;pero, cOmo hacés para vender si no

tenés plata?’ nadie te cree que si no tenés plata no podés vender...y si!”

En el caso de los A.A.P.M. de laboratorios nacionales, la entrega de muestras gratis de
medicamentos es la forma principal de promocionar sus productos y de fomentar el
vinculo con las y los médicos.

El producto que promociona Sergio es leche para bebés, nifios pequefios y una formula
para adultos mayores. Con él comenzamos la visita médica en el servicio de riesgo medio
de un hospital para nifios de Barracas. Todos los consultorios estaban ocupados y en el
pasillo mucha gente esperaba ser atendida. La mayoria de los nifios y nifias estaban
entubados por la nariz. Sergio ingresaba consultorio por consultorio y yo lo seguia. El
sabia perfectamente hacia donde dirigirse. Dejabamos las muestras apresuradamente sin
decir nada. A la vez, armabamos calendarios en forma de piramide con la marca de su
laboratorio y los poniamos sobre escritorios y mostradores. Para Sergio “la marca es
importante, porque una enfermera por ahi la ve y le dice a alguna madre que le pregunte,
que compre esa leche”.

En uno de los consultorios Sergio abrié un armario y me dijo “;ves? Esta que es de la
competencia. La pongo atrds” y puso su muestra medica adelante.

Si bien todas y todos los A.A.P.M. coinciden en que el vinculo con las y los médicos se

construye con el tiempo, la perspectiva de Javier es diferente a la de Sergio “hay que
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caerle bien al médico. El lazo se construye hablando de cosas triviales o de los viajes que
se hicieron, pero no de medicina /... Es una relacion, tiene que generarse alguna
empatia. Mas alla de la informaciéon y todo que llevamos. Es una relacion mas.
Bésicamente el trabajo es generar empatia, no esté en los libros esto, no se estudia. ”
Eduardo me comentaba “Hay laboratorios que tienen la politica de no cambiar a los
visitadores de zona. El laboratorio nacional mas reconocido del pais tiene la politica del
visitador historico, que esta 40 afios en esa zona, termina los médicos haciéndose amigos
del visitador. Recetan por empatia. Si al médico le cambias el visitador, no se acuerda
mas el nombre, te cambian los productos.”

El primer consultorio que visité acompafiando a Sergio fue en el servicio de pediatria de
un hospital ubicado en el barrio de Balvanera. La médica estaba limandose las ufias
mientras miraba el noticiero en la television. “Cerrd la puerta” me dice “porque no

entienden que nosotras tomamos café también”. Sonrio y la cierro. “Ya paso”, le dice a
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Sergio. “Si, muy rdpido” responde él. “Por el cumple de Mora” explica Sergio
dirigiéndose a mi. Su hija habia cumplido 15 afios.

La médica le pregunta “Pasé re rapido, jno?;Estuvo lindo? ”. “;Siii, re lindo!” responde
Sergio. Le dejamos una bolsa con muestras médicas, nos despedimos con un beso y
salimos del consultorio.

Ademas de las estrategias de marketing que los laboratorios ensefian en sus jornadas de
capacitacion, y la informacion sobre la droga que las y los visitadores transmiten a las y
los médicos, existe una relacion de confianza y empatia entre ambos que se construye a
través del tiempo. Y esa relacion esta medidada por la entrega de muestras médicas por
parte de las y los visitadores médicos. Mientras las visitadoras de laboratorios
multinacionales enfatizan en la confianza hacia la eficacia de sus drogas originales, las
visitadoras y visitadores de laboratorios nacionales hacen hincapié en la relacion de
confianza que se genera a través del tiempo con las y los medicos para que prescriban las

drogas de sus correpondientes marcas.

Ernesto visita a un médico desde el afos 1978. “Fui ganando confianza. El jefe del
servicio me daba poca bola. Un dia me llama y me pide un congreso para una medica que
trabajaba mucho. Yo le dije ‘yo sabia que usted iba a querer ir al congreso asique lo
anoté a usted para ir’. El médico anonadado. Le pasé el congreso a la doctora y a él lo

’

invité a comer. A partir de ahi me receto.’



Las becas a congresos y otras “atenciones”, no se entregan para que las y los médicos
receten, sino porque recetan.

Sergio trabaja para un laboratorio satélite del mas reconocido laboratorio nacional. Este
altimo cuenta con un simulador llamado Simmer que recrea patologias y situaciones de
internacion. Alli las y los médicos pueden recibir capacitacion sobre el accionar frente a
diferentes problematicas de salud. Con respecto a este simulador Sergio me contaba “le
ofreci a una médica del hospital una capacitacion en Simmer, pero ella lo rechazd y a
cambio me pidi6 una balanza para neo. Cuando veo los porcentajes de prescripciones
recetaba un 30% mas de la marca de la competencia. Le dije que yo le consigo la balanza
pero me tiene que recetar mas a mi”

A su vez, Sergio quiere que lo acompafie a visitar a un médico que receta mucho, es un
“alto prescriptor”, pero de la “competencia”. Sergio quiere lograr que ese volumen de
prescripciones se invierta a favor de su marca. Entonces, le va a hacer una propuesta. Si
prescribe su marca, le va a dar a elegir entre una beca para un congreso o un digitalizador
de historia clinica.

Ademas de entregar muestras médicas de los “productos” de la linea que tienen a cargo,
muchos visitadores llevan consigo drogas de otras lineas que nada tienen que ver con la
suya. La entrega de muestras médicas para uso personal de las y los médicos o sus
familiares es sumamente habitual.

Cuando conoci a Joaquin comenzaba a promocionar una linea de medicamentos distinta a
la que venia promocionando durante varios afios. El laboratorio habia decidido cerrar las
lineas para nifios. Sin embargo, él seguia concurriendo al hospital de nifios al que
habitualmente concurria para distribuir muestras a las y los médicos que conocia desde

hacia tanto tiempo y continuar asi con la relacion construida durante treinta afios.

En esta relacion médicos/visitadores se ponen en juego las aptitudes de los visitadores y
visitadoras para generar en las y los médicos una suerte de obligacion de recetar la marca
que el visitador promociona. Asi, las muestras gratis de medicamentos no solo cumplen la
funcion de iniciar el tratamiento del paciente. Las prescripciones numerosas seran
recompensadas con capacitacion, becas a congresos, 0 algun tipo de articulo particular que
resulte necesario para el servicio en el que la médica o el médico trabaje. La cantidad de
prescripciones se reflejara en las ventas de su producto y le redundara al A.A.P.M. no solo
en su salario sino también lo posicionara en un lugar de mayor prestigio frente a sus

comparieros y la “competencia”.



De esta manera, las y los A.A.P.M. se construyen a si mismos como intermediarios
indispensables entre los laboratorios y las y los médicos en calidad de generadores de

prescripciones.

Nosotros y los otros

Los espacios por excelencia donde se retinen las y los A.A.P.M. son los bares, restaurantes
y “la salita”. Aunque no todos los hospitales cuentan con una, “la salita” es un lugar de
encuentro, reunion y depdsito de muestras médicas que los visitadores alquilan al hospital.
Durante mi trabajo de campo, conoci sélo una salita: la que se encuentra al interior del
hospital de Balvanera.

En el caso de este hospital, “la salita” se encuentra luego de transitar el pasillo principal,
doblando a la izquierda, y saliendo del edificio al fondo. Segun los visitadores, solia ser la
morgue. Ademas de muestras medicas, alli guardan yerba, gaseosa, galletitas de varios
tipos y wifi. Es el lugar donde se juntan a la mafiana, desayunan, charlan, y entran y salen
por mas muestras gratis para repartir.

En “la salita” también se producen intercambios de muestras médicas entre A.A.P.M.
Estos intercambios responden a las necesidades personales que cada uno tenga (alguna
afeccion propia, de algun familiar o para satisfacer la demanda de algin/a médico/a,
enfermera/o, secretaria que haya solicitado un medicamento que la o el visitador no
promueve). En “la salita” se rednen las y los visitadores que tienen asignada la zona
Constitucion-Sur (esquema que varia segun cada laboratorio), por tanto, pueden
encontrarse A.A.P.M. del mismo laboratorio, pero que promuevan diferentes lineas
(antibioticos uno, antiacidos otro, por ejemplo). Sin embargo, generalmente es raro ver
dos visitadores del mismo laboratorio en el mismo hospital. De esta manera, las y los
visitadores no se superponen a la hora de visitar médicas y médicos.

“La salita” es el punto de partida del recorrido por el hospital ubicado en el barrio de
Balvanera. Es donde se arman las bolsas con las muestras médicas que cada A.A.P.M.
entregara a las y los médicos del hospital. Alli armé con Sergio las bolsas para repartir en
el servicio de pediatria del hospital mencionado. Para llegar al servicio, debemos atravesar
un largo pasillo, la sala de espera atiborrada de madres con sus hijas e hijos, e ingresar por
una pequefia puerta que desemboca en los consultorios. A la derecha de esa puerta, se
encuentra la pequefa oficina de la recepcionista. El lugar es reducido con una tarima para

apoyar el libro de turnos, el teclado y el monitor de la compu, un pequefio armario, una
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silla, una banqueta y por supuesto, la ventanilla donde la gente se acerca para anunciarse.
Absolutamente nada mas entra. Sergio saluda a la recepcionista con un beso, toma un
papel del escritorio y le pregunta “;Esta Gomez?, jPérez?, ;Gutiérrez?”. Ya conoce a las
y los médicos, lo que no sabe fehacientemente es qué dia atiende cada una/o.

A medida que ella le responde Sergio anota en el papel qué pediatras estan atendiendo y
quienes no. Sergio se guarda el papel en el bolsillo y comenzamos el recorrido por los
consultorios repartiendo las bolsas con muestras médicas de leche. Estos se encuentran
dispuestos en una especie de isla rectangular que separa la sala de espera de pediatria de la
de adolescencia. Con Sergio comenzamos a recorrer consultorio por consultorio
entregando las muestras. El entra primero y yo voy detras, también con bolsas en la mano.
Cuando terminamos de repartir las bolsas con muestras médicas, volvemos a “la salita”.
Nos sentamos a tomar mate junto con los visitadores que terminaron su trabajo mientras
quienes vienen de otra institucion estan armando las bolsas para comenzar a distribuir en
esta. La particularidad que presenta “la salita”, es que rara vez se encuentran alli dos
A.A.P.M. que trabajen para el mismo laboratorio.

Al llegar, lo primero que hizo Sergio fue sacar el papel donde anot6 los apellidos de las y
los médicos que estaban atendiendo en pediatria y lo apoy6 sobre la mesa “ahi tienen la
tira” dijo. Los A.A.P.M. de los demas laboratorios inmediatamente tomaron nota.

“La tira” tiene como fin avisarles a las y los compafieros A.A.P.M. qué médicas y médicos
estan trabajando ese dia y en qué rango horario (mafiana o tarde). De esta manera evitan
perder el tiempo yendo a un consultorio donde el o la médica no se encuentra. Esta
dindmica se produce entre visitadoras y visitadores de diferentes laboratorios, osea, entre
A.A.P.M. de laboratorios que compiten entre si.

Lo mismo sucede con los jefes. Cuando algin A.A.P.M. se cruza con un jefe de un
laboratorio de “la competencia”, le avisa al compafiero que su jefe se encuentra en las
inmediaciones del hospital. Gerardo me muestra un mensaje que un compariero le mandé
por whatsapp y me dice “mi jefe sigue en el italiano, ves? Entonces yo me quedo
tranquilo en ‘la salita’”

Porque los conocen y los reconocen. Las y los visitadores llevan un “pin” con el logo o el
nombre del laboratorio en la ropa. Cuando una persona es ascendida a jefe o jefa, se le
retiene la matricula y el “pin”.

Desde el afio 2007 rige una Ley de Profesionalidad que indica que jefes y supervisores no
tienen permitido ingresar al hospital y mucho menos a presenciar “la vista médica”. “Eso

2

que hacés vos con nosotros, eso lo quieren hacer los jefes” me dice Sergio. Por tal
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motivo, los jefes se encuentran con las y los visitadores a las 8:00 de la mafiana en la
puerta del hospital donde el A.A.P.M. tiene previsto comenzar. Cada A.A.P.M. tiene la
obligacion de esperar a su jefe durante quince minutos. Si se presenta le da instrucciones,
de lo contrario, el o la A.A.P.M. entra al hospital y comienza su recorrida. Esta espera se
conoce como “fichaje”.

En “la salita” pude observar que si bien existe una fuerte disputa entre los distintos
laboratorios a través de las estrategias que despliegan las y los A.A.P.M. para lograr que
las y los médicos receten su marca y no la de “la competencia”, existe una relacion de
cooperacion y solidaridad entre A.A.P.M.

“Pasds mas tiempo con la competencia que con tus compafieros de trabajo. Los ves todos
los dias, te hacés amigo” me decia Pedro.

Existe otra figura que representa la cooperacion y solidaridad entre A.A.P.M. Ademas de
las y los delegados de base que representan a cada A.A.P.M. frente a su laboratorio, se
encuentra el Delegado Hospitalario que representa a todas y todos los A.A.P.M. al interior
del hospital (problemas con las muestras que se guardan en “la salita”, problemas con el
personal o el director del hospital de cualquier indole).

“Somos el nexo entre la direccion del hospital y todos los visitadores, hay un quilombo y
te llaman, se quejan y tratamos de canalizarlo. Esta figura que hay ahora de
representante hospitalario tiene mas o menos unos 4 asios” me comenté Diego, delegado
hospitalario del hospital de Balvanera.

El acceso a este espacio de interaccion que es la “la salita”, me permitid6 comenzar a
pensar en la complejidad de los procesos de interaccion social que involucran

competencia/cooperacion y solidaridad a la vez.

Consideraciones Finales

En este trabajo me he propuesto describir e indagar en los sentidos que los A.A.P.M.
otorgan a las relaciones que establecen con médicas, médicos y entre si. Las primeras
durante “la visita médica” y las segundas durante el tiempo compartido con ellas y ellos en
“la salita”.

Si bien las estrategias de marketing parecen ser una herramienta importante a la hora de
promocionar medicamentos, la empatia y la confianza se presentan como indispensables

para generar relaciones a largo plazo que redunden en la prescripcion médica de la marca
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que la y el visitador promocionan. Estas relaciones a largo plazo se encuentran mediadas
por la entrega de muestras gratis de medicamentos.

Existen diferentes concepciones de confianza entre A.A.P.M. de laboratorios
multinacionales y A.A.P.M. de laboratorios nacionales. Las y los primeros enfatizan en la
confianza hacia la eficacia de sus drogas originales, mientras los segundos, resaltan la
confianza en términos de la buena relacion que se genera a través del tiempo con las y los
médicos.

Ademas de su funcion de iniciadoras del tratamiento de los pacientes, las muestras
médicas intervienen en las relaciones entre médicos/A.A.P.M. como generadoras de
obligaciones entre ambos. La cantidad de prescripciones tendra una retribucion para las y
los médicos en términos de capacitacion, becas a congresos, etc., mientras que para las y
los A.A.P.M., se reflejard en las ventas de su producto, lo que impactara no sélo en su
salario, sino también las y los posicionard en un lugar de mayor prestigio frente a sus
compafieras, compaiieros y la “competencia”. Asi, las y los A.A.P.M. se auto-construyen
como intermediarios indispensables entre los laboratorios y las y los médicos en calidad
de generadores de prescripciones.

Por ultimo, en las interacciones sociales entre A.A.P.M. que pude observar en “la salita”,

se expresan tanto competencia como cooperacion y solidaridad a la vez.
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