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RESUMEN. Desde el ambito de la oficina de farmacia particular tratamos de carac-
terizar un modelo de profesional ocupado, especificamente, en resolver responsable-
mente las cuestiones propias de uno de los hechos fundamentales del ejercicio pro-
fesional: el acto de dispensacion. Esto implica redefinir la teoria y practica de la far-
macia particular con un proposito prospectivo: construir un modelo para una pobla-
cién profesional farmacéutica solidariamente integrada en el 4rea de la salud pablica
futura, mediante la anticipaciéon de nuevas configuraciones que satisfagan tanto las
aspiraciones que motivan a los profesionales de la salud y a los destinatarios de sus
acciones como asi también las exigencias técnicas imprescindibles para esos logros.
SUMMARY. “Prospective Proposal for Clinical Pharmacy in Private Office”. From
the field of activity of private pharmacy, we are making an attempt at outlining the
model of a professional who is specifically engaged in solving, in a responsible way,
the characteristic questions of one of the outstanding facts as regards professional
practice: the act of dispensation. This brings about necessity to redefine both the
theoretical as well as the practical aspects of the private pharmacy with a prospec-
tive aim: formulating a model to be taken as an example by a pharmacist professio-
nal population mutually articulated within the range of prospective public health,
by means of the anticipation of new configurations that satisfy either the eagerness
that stimulates all health-related professionals and the receivers of their actions, as
well as the technical requirements which are indispensable for the fulfilment of all
the alrcady mentioned purposes.

En cl presente estadio de las Ciencias  ocupe, especificamente, de resolver res-
Farmacéuticas sc evidencia una positiva  ponsablemente las cuestiones propias im-
incertidumbre que impide delimitar el plicadas en uno de los hechos fundamen-

campo especifico de aplicacion de esta  tales del ejecicio farmacéutico: el acto de
disciplina en el dmbito particular de la  dispensacion.

oficina de farmacia y por lo tanto, carac- No olvidemos que la farmacia se con-
terizar el modclo de profesional que se  cibe *como un sistema de saber que pro-
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porciona un servicio sanitario y que se in-
tercsa por el conocimiento de los firma-
cos y sus efectos sobre las personas™ .

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

En el presente articulo procuraremos
perfilar al paradigma del farmacéutico de
oficina. Este objetivo implica redefinir la
teorfa y practica de la farmacia particu-
lar con un propésito prospectivo, es de-
cir, construir un modelo para una pobla-
cion profesional farmacéutica solidaria-
mente integrada en el drea de la salud
publica futira, mediante la anticipacion
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-
ctas técnicas imprescindibles para csos
logros.

Dec la estimacion cuantitativa de far-
macéuticos afectados al servicio de la sa-
lud pablica, desde la oficina particular,
derivarfa la importancia cualitativa de su
proyeccion en la sociedad. Acaso, de la
poblacién total de farmacéuticos en ejer-
cicio suno de los mayores porcentajes no
es demandado por la farmacia particular?

Dadas estas consideraciones previas
generales focalizaremos la problemitica
farmacéutica para proponer alternativas
sobre ¢l deber ser de sus profesionales.
Creemos que solo se puede hacer respon-
sablemente prospectiva farmacéutica si
todos participan, discuten y elaboran ese
modelo de salud puablica, desde el objeto

propio de estudio del sistema de saber de
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la tarmacia y desde la concepcidn especi-
fica de la Farmacia Clinica para atender
a la interacci6én firmaco-sujeto receptor.

Debemos si anticipar una cuestiéon
metodologica de la sistematica mental
llamada prospectiva y su aspecto mas im-
portante: reflexionar desde el futuro ha-
cia ¢l presente.

Proyectar, en prospectiva, es lanzar
algo en el tiempo a venir, en un tiempo
que todavia no es:

Pensemos en la identidad ¢ integra-
cién de un conjunto de profesionales in-
teractuando en ¢l Sistema de la Salud Pu-
blica. En ese sistema cada profesional
procura resolver problemas aplicando ¢l
saber de su disciplina, enriquecida con el
aporte de los contenidos de todas las
ciencias de la salud. Cada una de ellas se
caracteriza por tener un objeto propio de
estudio, pero todas comparten idéntica

finalidad. En esta aseveracion se encuen-

tra el fundamento de la identidad y uni-
dad de las ciencias de la salud como mar-
co de referencia valido para la integracion
de un sistema.

Recién entonces estaremos en condi-
ciones de elaborar la estructura, el fun-
cionamiento, estudio y evaluacion del
SISTEMA DE SALUD, siempre con el
soporte continuo de una fase de enrique-
cimiento, a través de multiples investiga-
cuali-cuantitativos,
que lleven al armado estructural de las
CIENCIAS DE LA SALUD: estamos ha-
blando de la fase de permanente teoriza-
cibn que preconiza el método cientifico
vigente.

En este contexto vamos a esforzar

ahora nuestra imaginacion para saltar a
una época en que la oficina particular, ya
totalimente integrada cn el sistema de la
salud pitblica, sca capaz de mantener una
fluida interaccion de todos sus compo-

ciones, o estudios

nentes. Entremos a una de cllas:



Su aspecto fisico 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. As{ un
gabinete para la preparacion de recetas
magistrales; otro para reunir la informa-
cion sobre medicamentos; un dmbito de
dispensacién con apoyatura instrumental
cibernética centralizada y mediatizadora
de informacion interprofesional, en rela-
cién con la problematica especifica del
paciente a dispensar y multidisciplinaria,
en relacién 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 estin a la vista. La in-
formatica y los auxiliares de farmacia se
ocupan, como nunca lo hicieron hasta
entonces, de las tareas administrativas,
reposicion, control de vencimientos, etc.,
siempre con la supervisiéon del farmacéu-
tico con quien colaboran directamente
en los distintos momentos que rodean al
acto de dispensacion. Se observa al far-
macéutico atendiendo particularmente a
cada paciente, a quien después de recibir
su prescripcién médica con el nombre ge-
nérico de la droga, le practica la anamne-
sis farmacolbgica; elabora el perfil de su
medicacién; decide cudl es el especifico a
emplear; didactiza la informacibén reque-
rida por la situacion particular del pa-
ciente, en ese momento, dada su condi-
cion de enfermo y de acuerdo a su nivel
de representacion intelectual; pauta, a-
cuerda y practica el seguimiento. Los ho-
norarios que percibe estin en relacién
con su desempefio profesional, con su
participacién en la prestacion de servi-
cios para la salud y no tienen correspon-
dencia con la cantidad de medicamentos
que dispensa.

Estamos frente a un modelo. Quiza
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éste sea un futuro objetivado como de-
seable entre los futuros probables de la
misién farmacéutica.

Pero para precisar ese modelo de pro-
fesional cabe preguntarse: ;Cudl es el
fundamento de la Farmacia? ;Es posible
suponer que en algiin momento de la his-
toria farmacéutica se haya elaborado un
farmaco sin el propésito de atender a las
cuestiones de salud? ... Tal como lo afir-
ma la Constitucién de la OMS, salud, no
es la simple ausencia de enfermedad sino
“un estado de completo bienestar fisico,
mental y social”. La farmacia ticne su
fundamento tedrico general en las cien-
cias de la salud: no hay motivo para ela-
borar un medicamento sin el proposito
de resolver una cuestion de salud. La far-
macia tiene su objeto propio de estudio:
el firmaco y su efecto. Su ambito ético-
profesional: responsabilizarse por la sa-
lud y vida del sujeto receptor de farma-
cos en cuanto ésta dependa del medica-
mento. Su nivel de aplicacion es el nivel
de adecuacién del conocimiento cienti-
fico a la resolucién evaluable del proble-
ma de la salud a través del farmaco.

;QUE SE HACE HOY EN LA OFICINA DE
FARMACIA PARTICULAR?

En una farmacia orientada al produc-
to, el farmacético se ocupa de la prepara-
cion y dispensacion de recetas, la mayo-
ria de las cuales pertenecen al sistema de
cobertura social. Esta situacién demanda
una insustancial labor administrativa que
absorbe el mayor tiempo del ejercicio
diario profesional. Ese tiempo dedicado
en la ejecucién de préicticas burocraticas
condiciona y limita el verdadero rol sus-
tancial que deberfa asumir en su dmbito
ético-profesional.

¢:QUE SE DEBE HACER?
Si, como ya anticipamos, se parte de
la fuente de esta profesion, la farmacia
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es un sistema de saber que proporciona
un servicio sanitario y privﬂegia la inte-
raccion  farmaco-sujeto  receptor. Aquf
estamos participando de la idea de una
farmacia oricutada al cuidado del sujeto
receptor de farmacos.

Si, como profesional de la salud, el
farmacéutico de oficina particular opera
desde el encuadre tedrico de las Ciencias
de la Salud, que legaliza el funcionamien-
to de sus sistema de salud publica inte-
gral e integrado a través de sus distintas
disciplinas, es logico que nos pregunte-
mos: ¢cudl es la mision y qué funciones
debe cumplir este profesional?

Enunciar la mision del farmacéutico
de oficina particular implica el siguiente
pre-requisito:

Valorar los fundamentos de la farma-
cia en el contexto del Sistema de la
Salud Piblica.

Pasemos ahora a definir la misién del
farmacéutico de oficina particular como
el profesional de la salud capaz de actuar
en el 4drea de cuidado del enfermo desde
¢l momento de la dispensacion, atendien-
do a los problemas especificos de salud
que dependan del medicamento, eviden-
cidndose su desempefio durante la entre-
vista y posterior seguimiento, evaluando
los efectos del firmaco y el cumplimien-
to del tratamiento médico prescripto en
permanente interaccion con los compo-
nentes del equipo de atencion al paciente.

Esta misién se desagrega en las si-
guicntes funciones:

Vv Aplicar los conceptos bisicos de pa-
tologia v terapérutica durante el acto
de dispensacion en la orientacion al

pacicnte ambulatorio. utilizando el

isngzu}c diductico que st »;:(;)rrcsp(mdd
conosuonive) de rePreseuacion nie
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en el cuidado de su propia salud.

Relacionar 1a influencia de los farma-

cos con los resultados de los tests del

laboratorio clinico, durante el segui-

micnto, para cvaluar sus posibles e-

fectos en el cuadro patoldgico del pa-

ciente.

3) Investigar los cfectos no descados o
no intentados que se observan des-
pués de la administracion de medica-
mentos, el grado de cumplimiento,

[N
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las causas del no cumplimicnto, etc.,
para explicar y resolver problemas
derivados de la interaccion farmaco-
sujeto receptor. Este proceso meto-
doldgico debe ser valorado como sis-
tema productor de nuevos conceptos
que enriquezcan la teorfay la practi-
ca de las ciencias de la salud.

4) Diagnosticar las necesidades de las
problemdticas sanitarias en su area de
influencia tales contamina-
cién de aguas, pricticas nutricionales
y de higiene, consumo de alcohol y
tabaco, automedicacién, enfermeda-
des venéreas, drogadiccibn, ctc. y a
partir de cllas ejecutar las actividades
dee educacion para la salud que se
consideren necesarias.

COMo:

.QUE ES POSIBLE HACER DESDE EL
DEBER SER DEL FARMACEUTICO DE
OFICINA PARTICULAR?

;Qué necesita saber el farmacéurico
para poder saber-lacer?

1) Actualizacién permanente de sus
conocimientos sovre farmacos, patolo:
gia. ctc.

2% Capacitacion para reciclar sus co-
nocimientos en ¢l equipo int(‘,rdistip]ilmv

le satud. considerando el objera pro

I‘i() {

pio de estudio de cada discipling inter
v , . , .

nalizada en ol profesional que la ejeree,

30 Capacitacion pars didactizar los



contenidos de conductas esperados en el
cumplimiento del tratamiento médico
prescripto en cada persona dispensada
y €n su posterior seguimiento.

4) Aplicacion de la metodologia de
la investigacién cientifica al desarrollo
tedrico y a la practica profesional?,

Por altimo, debemos explicar el obje-
tivo hasta estc momento implicito de es-
ta propuesta: incentivar la incertidumbre
gue problematice a todos los profesiona-
les dc la salud para que reconozcan que
las cuestiones relacionadas con la preven-
ciobn, recuperacion extensién y servicio
que favorezca el desarrollo de una mayor
calidad de vida, no se reduce a la respues-
ta parcial de un enfoque sino a la inter-
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pretacion, explicacion y resolucion que
cada situacion demande desde la integra-
cion interdisciplinaria.

Tal vez éste resulte el mds claro aporte
que la concepciéon de FARMACIA CLI-
NICA pueda ofrecer a las CIENCIAS DE
LA SALUD, desde el marco rigido 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 medica-
mento 1o debe ser una simple expresion
de deseos, s/’ debe ser el motivo perma-
nente del ejecicio profesional farmacéu-
tico.
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