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IIL~SUMEN. I>esde el ánibito de la oficina de farrriacia particular tratamos de carac- 
tci-izai i i r i  iiiodclo de  ocupado, específicamente, e n  resolver responsable- 
riientc las ciicstiones propias d e  uno  de los hechos fundamentales del ejercicio pro- 
fesional: ~1 acto de dispensación. Esto iinplica redefinir la teoría y práctica de la far- 
rriacia particular con un  propósito prospectivo: construir un  modelo para tina pobla- 
ción profesional farmacéutica solidariamente integrada en el área de  la salud pública 
fu tura ,  mediante la anticipación de nuevas configuraciones que  satisfagan tanto  las 
;ispiraciones que  motivan a los profesionales de la salud y a los destinatarios de sus 
acciones corrio así  también las exigencias técnicas imprescindibles para esos logros. 
SUMMAILY. "1)rospective Proposal for Clinical P/larmacy ir7 l'rivate Office ". From 
the field of  activity of  private pharmacy, we are making an atteinpt a t  outlining the 
tnodel of  a professional w h o  is specifically engaged in solving, in a responsible way,  
the characteristic questioris o f  one of  the  outstanding facts as regards professional 
pr;ictice: tllc art  of dispensatior~. This brings about  necessity t o  redefine bo th  the 
theoi-etical as well as the practical aspccts of  the  private pharmacy with a prospec- 
tive aini: forniulating a model to  be taken as an exarnple by a pharmacist professio- 
~ i a l  population mutually articulated within the  range of prospective public health,  
by iricaris of  the anticipation of  new configurations that  satisfy either the  eagerness 
that stiniulates al1 health-related professionals and the  rcceivers o f  their actions, as 
wcll ;is tlic technical requircnients which are indispensable for the fulfilment of  al1 
the ;ilready mentioned purposes. 

E n  el presente estadio de las Ciencias ocupe, específicamente, de r<~.solilc,r rcJ.c- 

Farmacítuticas sc evidencia una positiva p o r r s u b l c m c ~ i ~ t c ~  las cuestiones propias im- 
inccrtiduiiibrc que impide delimitar el plicadas en uno  de los hcclios fundamen- 
campo específico de ciplicación de esta tales del ejecicio farmacéutico: el clc-to (Ic 
disciplina c n  el árnbito particular de la d i s p c i ~ s a c i ó v r .  

oficina dc farmacia y por lo tanto,  carac- No olvidenios que la farmacia se con- 
terizar el itrod(,lo t-l i  profc,.siorral que se cibe .'como un sistema de saber que pro- 
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porciona un servicio sanitario y que se in- 
teresa por el conocimiento de los fárma- 
cos y sus efectos sobre las personas"'. 

Argurnentaiiivs que se evidencia una 
positiva incertidumbre porque ésta nos 
señala la existencia de un  problema, y en 
la toma de conciencia de su realidad se 
encuentra el fundamento de todo cono- 
cimiento científico. Recordemos que la 
conciencia de la existencia de un proble- 
ma y la predisposición por conocer sus 
causas y explicar sus efectos, es el subs- 
trato motivacional de la duda metódica. 

En el presente artículo procuraremos 
perfilar al paradigma del farmacéutico de 
oficina. Este objetivo implica redefinir la 
teoría y práctica de la farmacia particu- 
lar con un propósito pro.zpc,ctiilo, es de- 
cir, cori.strl~ir i i ~ r  r r ~ o d ~ l o  p~zr'z utra ~ o b l a -  
riórr proji~siotr~il furnl<zci.utica solidaria- 
rnctrtc ititc.,qrada cn  c.1 área ti<, la saltid 
prí blica fu trt rd, mediante la anticipación 
de nuevas configuraciones que satisfagan 
tanto las aspiraciones que motivan a los 
profesionales de la salud y a los destina- 
tarios de sus acciones, como las exigen- 
cias técnicas imprescindibles para esos 
logros. 

De la estimación cuaiititativa de far- 
macéuticos afectados al servicio de la sa- 
lud pública, desde la oficina particular, 
derivaría la irnportancia cirulitatiilu de su 
proyección en la sociedad. Acaso, de la 
población total de farmacéuticos en ejer- 
cicio juno de los mayores porcentajes no 
es demandado por la farmacia particular? 

Dadas estas consideraciones previas 
focalirarernos la problerilática 

farmacéutica para proponer alternativas 
sobre el deber ser de sus profesionales. 
Crceirios que sOlo se puede hacer respon- 
sablcnieiitc prospectiva frirriiacéutica si 
todos participan. discuten y elaboran ese 
inodelo de salud pública, desde el objeto 
propio de estudio del sistema de saber de 

la farmacia y desde la concepción especí- 
fica de la Farmacia Clínica para atender 
a la iriteracción fármaco-sujeto receptor. 

Debemos s í  anticipar una cuestión 
metodológica de la sistemática mental 
llamada prospectiva y su aspecto más im- 
portante: rtlflcsio~rcir t l (~sdc~ c.1 f i t tr~ro Ira- 

Proyectar, en prospectiva, es lanzar 
algo en el tienipo ;a venir, en un tienipo 
que todavía no  es: 

Pensemos en la id(,rrtid<id iiltc,gr'l- 
ciórr de un conjunto de profesioriales in- 
teractuando en el Si.st(,rriu (ic /a Scilrnd I'h- 
blica. En ese sisteriia cada profesional 
procura resolver problemas aplicando el 
saber de sic disciplina, enriquecida con el 
aporte de los contenidos de totias las 
ciencias de la salud. Cada una de ellas se 
caracteriza por tener un objvto  ~ ~ r o p i o  ( 1 ~ '  
c,str4dio, pero todas cornpartcil itlc:ritic<l 
fiirali<l'ud. En esta aseveraciOn se encucn- 
tra el fundamento de la identidad y uni- 
dad de las ciencias de la salud como rnar- 
co de referencia válido para la integraci6ri 
de un sistema. 

Recién entonces estarernos en condi- 
ciones de elaborar la estructura, el fun- 
cionamiento, estudio y evaluación del 
SISTEMA DE SALUD, siempre con el 
soporte continuo de una fase de enrique- 
cimiento, a través de múltiples investiga- 
ciones, o estudios cuali-cuantitativos, 
que lleven al armado estructural de  las 
CIENCIAS DE LA SALUD: estanios ha- 
blando de la fase de permanente teoriza- 
ción que preconiza el método científico 
vigen te. 

En este contexto vanios a esforzar 
ahora nuestra iniaginación para saltar a 
una (:po(-ci ('n qtw la ofjcitr<~ par t i c~ lar ,  ya  
tota/rnc,vitc i t~ t< ,~ra( ia  c,ri o/  sisttlrtu (10 /<I 

. s t ~ l i ~ ~ i  pií b l ic t~ ,  sed capaz de mantener una 
fluída interacción de todos sus cornpo- 
rientes. Entreiiios a una de ellas: 
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Su aspecto físico es como el de una 
sala de  estar, en un ambiente favorable 
con calidez humana, sin mostrador ni 
vitrinas, con diversos espacios destinados 
a cumplir diferentes funciones. Así un 
gabinete para la preparación de recetas 
magistrales; o t ro  para reunir la informa- 
ción sobre medicamentos; un ámbito de 
dispensación con apoyatura instrumental 
cibernética centralizada y mediatizadora 
de información interprofesional, en rela- 
ción con la problemática específica del 
paciente a dispensar y multidisciplinaria, 
en relación con los procedimientos que 
éste debe valorar, conocer y hacer para 
alcanzar la meta terapéutica. Observamos 
a nuestro alrededor y notamos que los 
medicamentos no  están a la vista. La in- 
formática y los auxiliares de farmacia se 
ocupan, como nunca lo  hicieron hasta 
entonces, de las tareas administrativas, 
reposición, control de vencimientos, etc. ,  
siempre con la supervisión del farinaciu- 
tico con quien colaboran directamente 
en los distintos momentos que rodean al 
acto de dispensación. Se observa al far- 
macéutico atendiendo particularmente a 
cada paciente, a quien después de recibir 
su prescripción médica con el nombre ge- 
nérico de la droga, le practica la anamne- 
sis farmacológica; elabora el perfil de  su 
medicación; decide cuál es el específico a 
emplear; didactiza la infortnación reque- 
rida por la situación particular del pa- 
ciente, en ese momento, dada su condi- 
ción de enfermo y de acuerdo a su nivel 
de representación intelectual; pauta, a- 
cuerda y practica el seguimiento. Los ho- 
norarios que percibe están en relación 
con su desempeño profesional, con su 
participación en la prestación de  servi- 
cios para la salud y no  tienen correspon- 
dencia con la cantidad de medicamentos 
que dispensa. 

Ii.'stamo.c frc~rite (1 u11 modelo .  Quizá 

éste sea un futuro obietivado como de- 
J 

seable entre los futuros probables de la 
misión farmacéutica. 

Pero para precisar ese modelo de pro- 
fesional cabe preguntarse: ¿Cuál es el 
fundamento de la Farmacia? ¿Es posible 
suponer que en algún momento de la his- 
toria farmacéutica se haya elaborado un 
fármaco sin el propósito de atender a las 
cuestiones de salud? ... Tal como lo afir- 
ma la Constitución de la OMS, salud, no  
es la simple ausencia de enfermedad sino 
"un estado de completo bienestar físico, 
mental y social". La farrnacia ticvic sii 

furzdamcwto teórico ,pvlcral cil las cir,~r- . . 
cias de la sulrdd: no hay motivo para ela- 
borar un  medicamento sin el propósito 
de resolver una cuestión de salud. LA fin- 
tnacia ticilc su obje to  propio LI<, cst~((fio: 
el fármaco y su efecto. Si1 ámbi to  cCtico- 
profesional: responsabilizarse por la sa-  
lud y vida del sujeto receptor de fártiia- 
cos en cuanto ésta depcnda del medica- 
mento. Sm i ~ i i ~ c l  de aplicclciói~ es el nivel 
de adecuación del conocimiento cientí- 
fico a la resolución evaluable del proble 
ma de la salud a través del fármaco. 

¿QUE SE HACE HOY EN LA OFICINA DE 
FARMACIA PAKTICULAK? 

En una farmacia orientada al produc- 
to,  el farmacético se ocupa de  la prepara- 
ción y dispensación de recetas, la mayo- 
ría de las cuales pertenecen al sistema de 
cobertura social. Esta situación demanda 
una i~~susturicial  labor administrativa que 
absorbe el mayor tiernpo del ejercicio 
diario profesional. Ese tiernpo dedicado 
en la ejecución de prácticas burocráticas 
condiciona y limita el verdadero rol sirs- 
tallciul que debería asumir en su ámbito 
ético-profesional. 

¿QUE SE DEBE HACER? 

Si, como ya anticipamos, se par:? (le 
la fuente de esta profesión, la farmacia 
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es un sisterria de saber que proporciona 
un servicio sanitario y privilegia 1i1 ir1tc.- 
rtlc(-i011 f;ír111[1~-o-.~líj('t<) r ( J ~ c p t o r .  Aquí 
estarnos participando de  la idea de una 

rc~-cp tor  (ic, fúrrritico.i 
Si, como profesional de la salud, el 

f¿irrnacéutic~) de oficitia particular opera 
desde el encuadre teórico de las Ciencias 
de la Saliid, que legaliza el funcionaiiiien- 
to  de sus sistema de salud pública irite- 
gral e integrad<) a través de  sus distintas 
disciplinas, es 10gico que nos pregunte- 
nius: ;cuál cs la misión y qué funciories 
debe curriplir este profesional? 

Eriunciar la rrri.<icíír c i ~ l  ~ l r ~ ~ ~ t i ( - c : i ~  tic0 
de oficina particular implica el siguiente 
pre-requisito: 

Valorar los fundamentos de  la farma- 
cia en  el contexto  del Sistema d e  la 
Salud Píiblica. 

Pasemos ahora a definir la misión del 
farmacéutico de oficina particular conlo 
el de la salud capaz de  actuar 
e n  el área de cuidado del enferrno desde 
el iriomento de la dispensación, atendien- 
d o  a los problernas específicos de  salud 
que dependan del medicamento, eviden- 
ciándose su desenipeño durante la entre- 
vista y posterior seguimiento, evaluarido 
los efectos del f i rmaco y el cuniplimieii- 
t o  del trataiiiicnto [nédico prescripto en 
permanente iiiteracción con 10s compo- 
nentes del equipo de  atención al paciente. 

Esta rriisión se desagrega en liis si- 
guicri tes funcicbries: 
1 i i i ~ / i c . : r r  10s c o ~ i c c ~ t o s b i i s i c o s  de p : ~ -  

to10~j. i  y icr.ipCrii~ic;> d~ir-aritc cl a c t o  

cic tiistic,r~s.ic-iOii t.11 1;r  :)!-icrit;rci<iri ;i! 
i ~ : i c i , ~ : i ~ ~  , : : i i i~i i i~i~i j r io .  utilizando 
; : i l i ~ L i . ! \ < ,  ~ i i . i C l L t i ~ 0  ~ ~ 1 1 1 . ~  ',t. ~:(Jrl-<~5poric\<t 
L ) ~ i  y ! ,  : i l t . c j  d(: r(,;)r-::~t~:~c~icioi~ l r l t ~  

1 j l  , , l t : .. :: ;><i\ .: I < I ~ ; ;  , : I  ti:! <!l>rs!:- I L.!.!< . \ i i ' . !  

en el cuidado de su prc?pia siiliid. 

2 )  K < , / ~ ~ c i o r / ~ i r  1;i inf1uenci;i de  los fárnia- 
cos con los resultados de los tests del 
laboratorio clínico, durante el segui- 
mierito, pcrr;i evaluar sus posibles e- 
fectos en el cuadro patológico del pa- 
ciente. 

3)  ln~~(~ . s t ig t~r  10s efectos no  deseados o 
n o  intentados que se observan des- 
pués de la ;idriiiiiistr:icióri de  niedica- 
mentos,  el gr;ido de c ~ i r i i ~ l i m i e ~ i t o ,  
las causas del no  cuiripliniieiito. etc., 
para explicar y resolver problcnias 
derivados de la iiiteracciGri firni:ico- 
sujeto receptor. Este proceso nicto- 
dol6gico debe ser valorado coriio sis- 
tema productor de nuevos conceptos 
que enriquezcan 1:i teoría y la prácti- 
ca de  las ciencias de la s;iliid. 

4)  L>i,ig~losticur l:is riect.sidadcs dc las 
problemáticas sanitarias cii SLI ,íi-eci de 
influencia tales como:  coritirniiria- 
ción de aguas, pi-ict icas riutriciorialcs 
y de higiene, consiirrio de alcoliol y 
tabaco, autoniedicación, enfcrrneda- 
des venéreas, drogadicción, t:tc. y a 
partir de ellas ejecutar las .~ctividades 
dec educación par;i la salud que se 
consideren necesarias. 

;QUE ES POSIHLE HACER DESDE EL 
DEBER SER DEL FAKMACEUTICO [)E 
OFICINA PALITICULAK? 

¿Qué necesita .i[rb(>r el fiirriiacéutico 
para poder strbor-l~,lc-c,r-? 

1 )  Actualiz;iciOri pi.1-rii;iiieritc dc. s i i ~  
:.onociinieiitos so:)r? í',íriri,iios. r~:iiolo- 

g1:r. ctc.  
2 (:;rp;icitaciOii p;ir;i rec.izl;ir sus c o -  

nocÍiiiii.i~tos -1: c.1 cic1i:ipo i ~ i r c s t ~ i s c i ~ ~ l i i i ~ -  
ricj tic s,iIud,, : - o ~ ~ s i c ~ c ~ - : ~ i ~ d o  f:! o b l r ~ t l  p ~ : !  
pio :ii. rst~itii!, dc. t. , ; i? , i  disiipliri,~ i r l t c i -  

l i ' i l i ~ < < i C ~ . ~  c:1 , s i  y! ! : f i 3 i o l i ' l ;  qiic 12 cjL>r<:?. 

-3' C ~ ; ~ p , ~ c i r ~ ~ c i ~ ! ~ :  1?:1r:  ; lid;~<.ti,,;i~- l(!:, 
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contenidos de conductas esperados en el 
cumplimiento del tratamiento médico 
prescripto en cada persona dispensada 
y en su posterior seguimiento. 

4 )  Aplicación de la metodología de 
la investigación científica al desarrollo 
teórico y a la práctica profesional2. 

Por último, debemos explicar el objc- 
tivo hasta este momento implícito de er- 
ta propuesta: itrc-ctrtiilar la inccrtidurnbrc 
qrrc, probl~.rriaticc, C I  t odos  los profcsiu?7a- 
10s dc la .wlritl para que reconozcan que 
las cuestiones relacionadas con la preven- 
ción, recuperación extensión y servicio 
que favorezca el desarrollo de una mayor 
calidad de vida, nr? se reduce a la respues- 
ta parcial de un enfoque sino a la i ~ t c r -  
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protczcióur, (,.~piic'ición y rc,so/cicióri que 
cada situacií~n demande desde la iirtcjgrci- 
ciórr iiltcrtiiscipiiviariu. 

Tal vez éste resulte el más claro aporte 
que la concepción de F A R M A C I A  C1,I- 
NICA pueda ofrecer a las CIENCIAS 1)E 
LA SALUD, desde el marco rígido de la 
farmacia como sitema de  saber y desde la 
responsabilidad ético-profesional del far- 
macéutico. 

Preservar la vida de las personas en la 
medida en que ello dependa del rnedica- 
mento tzo dcbc scr una simple expresión 
de deseos, s í  dcbc sor el rrlotivo perrna- 
nente del ejccicio profesional farmacéii- 
tico. 

1 .  Robayo, J .  y T. Ilriniecq (1981) "I :arw~aciu t icospara  el  f u tu ro  y la E:arnlacia Clínicu en !a déca- 
da d e  los cliii>s 'RO",  Miriisterio de Trabajo, Sanidad y Seguridad Social, Madrid 

2. Legorburu, M.S. y 1, .L.  l'iottante (1984) Ac ta  Farrn. Bonaerense 3: 101-6 




