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ÍNFORME NARRATIVO 



Objetivos de la propuesta 
Construir capacidades para que el personal de farmacias pase a jugar un papel activo en la promoción de los 
DSSRR de las mujeres, especialmente como facilitadores de información y acceso al misoprostol

Objetivos específicos

Aportar información sobre el marco legal nacional y lo producido por CLACAI sobre misoprostol entre los Quí-
micos Farmacéuticos (QF) e idóneos de farmacia (IF) en instancias que permitan un diálogo. 

Sensibilizar sobre los derechos sexuales y reproductivos de la población y en el papel de los y las Químicos/as 
Farmacéuticos/as y de los y las Idóneos/as de Farmacia en ellos. 

Capacitar en derechos sexuales y derechos reproductivos, Ley de Defensa del Derecho a la Salud Sexual y Re-
productiva, Ordenanza 369 del MSP y otras normas nacionales para habilitar una acción preactiva en relación 
a MAC, ITS y misoprostol desde una perspectiva de QF e IF como agentes de salud. 

Crear las bases para una red integrada por QF e IF comprometidos con el ejercicio de derechos sexuales y 
reproductivos vinculados a las organizaciones de CLACAI en Uruguay que permitan profundizar esta línea de 
trabajo.
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Resumen de la estrategia de intervención

La intervención se desarrolló en un momento caracterizado por: i) una fuerte gravitación de los debates polí-
ticos sobre la despenalización del aborto; ii) crecientes restricciones a la difusión del Misoprostol en las far-
macias comunitarias y hospitalarias, no obstante la incorporación de este medicamento para uso obstétrico; 
iii) la implementación de una Reforma de la Salud donde se atribuye un nuevo rol a las farmacias comunita-
rias como agentes de salud.  

La Asociación de Químico Farmacéuticos del Uruguay (AQFU) despliega una estrategia de capacitación a 
Idóneos de Farmacia (IF), lo que genera una oportunidad de interacción hasta este momento inexistente. Los 
IF constituyen el personal cuya actividad los pone en contacto con las y los usuarios, y por esa razón su acti-
vidad es relevante a los propósitos de este proyecto.

Por esa razón se propuso desarrollar un taller para IF en el marco de las  XV Jornadas de Farmacia Hospita-
laria – II Jornadas rioplatenses  de Farmacia Hospitalaria. Si bien el programa de las Jornadas estuvo dirigido 
a la atención en Farmacias Hospitalarias, los participantes se desempeñan o pueden hacerlo a lo largo de su 
carrera, también en ámbitos comunitarios.

La intervención se planificó y desarrolló tomando especial consideración de la inexistencia de antecedentes 
de acciones semejantes entre la AQFU, los IF y organizaciones promotoras de los derechos y la salud sexual y 
reproductiva. 

informe interno 2 



I.	 ANTECEDENTES 

El concepto de atención farmacéutica: un nuevo paradigma. 

La atención farmacéutica es un concepto de práctica profesional en el que las y los usuarios, las personas, son las principales beneficiarias de 
la acciones de los equipos farmacéuticos.  La atención farmacéutica, de acuerdo al informe de la reunión de OMS  de Tokio del año 1993,�  es el 
compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las res-
ponsabilidades y las destrezas del personal farmacéutico con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida 
de los y las usuarias.  El objetivo común a todos los servicios de Atención Farmacéutica es que cada usuario/a use los medicamentos que necesita 
y obtenga resultados efectivos, es decir, eficaces y seguros de su uso. 

Esta declaración de la Federeción Internacional de Farmacia de un paso más, hace extensiva a toda la comunidad el beneficio de la atención far-
macéutica y reconoce el rol de los profesionales de farmacia en el sistema de atención sanitaria.  Un rol que podrá ser cada vez más activo en 
torno a la prevención de la enfermedad y la promoción de la salud, en colaboración a otros miembros del equipo de atención de salud.  Desde 
este paradigma, se considera a la dispensación del medicamento como el acto terapéutico por excelencia del Químico Farmacéutico, en un esta-
blecimiento legalmente autorizado. 

La Asociación de Químicos Farmacéuticos del Uruguay afirma que: “Es el acto profesional de la entrega del medicamento correcto al usuario 
indicado en el momento oportuno, acompañado de la información para el correcto uso del mismo y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos 
buscados.” �  Esta definición es aplicable tanto a: medicamentos de venta bajo receta, control médico recomendado, venta libre, dispositivos te-
rapéuticos y otros productos para el cuidado de la salud. Incluye el asesoramiento para prevenir incompatibilidades frente a otros medicamentos 
que el usuario utilice y la derivación del mismo al médico cuando corresponda. 

La dispensación puede ser delegada al personal idóneo que trabaja en la farmacia, el cual debe recibir capacitación permanente y actualizada, 
bajo la supervisión del Director Técnico Químico Farmacéutico.   Cuando una persona retira de una farmacia medicamento, el o la farmacéutica, 
o el o la idónea, se debería poner en práctica un modelo de dispensación activa que se asegure que la persona usuaria esté en conocimiento de 
lo siguiente: 

�	 EL PAPEL DEL FARMACÉUTICO  EN EL SISTEMA DE ATENCIÓN DE LA SALUD:  Atención Farmacéutica. Informe de la reunión de la OMS.  Tokio, Japón, 31 de 
agosto al 3 de setiembre de 1993.
�	 BUENAS PRÁCTICAS DE DISPENSACIÓN. Asociación de Química y Farmacia del Uruguay, Montevideo – www.aqfu.org.uy
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¿Para quién?  Identificar a la persona a la que le corresponde la prescripción

¿Para qué?  Comprobar que el o la usuaria conoce la indicación del medicamento

¿Cómo?  Asegurar que lleva a cabo las técnicas de correcta administración y las recomendaciones asociadas (ingesta con agua, antes o des-
pués de las comidas, etc.)

¿Cuánto?  Verificar si conoce la dosis.

¿Cuándo? Descubrir si cuenta con la pauta de la medicación.

¿Hasta cuándo? Interrogar sobre la información de la duración del tratamiento.

¿Qué ha empujado estos cambios? 

	 El reconocimiento de los derechos humanos y la evolución hacia una sociedad más plural y democrática están comportando grandes 
cambios en los ámbitos de la salud, cambios que generan nuevas responsabilidades para todos y todas. Ahora, la ciudadanía demanda del siste-
ma de salud, que le ayude a tomar las decisiones más adecuadas, que se garantice el respeto a  sus derechos, valores y dignidad, así como, que 
se reconozca su autonomía. Ahora la ciudadanía demandamos que se nos permita tomar decisiones sobre nuestra salud para que estas decisio-
nes estén en concordancia con nuestros  interese y proyecto de vida.

	 El origen de estos procesos hay que situarlos en la reivindicación de los derechos civiles, en la arena política.  Es un fenómeno que 
desborda al mundo sanitario,  entrecruza el campo político, social y cultural.  Por ejemplo,  si pensamos en  la Conferencia Internacional de 
Población y Desarrollo de las Naciones Unidas, donde se consagra el derecho a la salud reproductiva como Derecho Humano y se establece que 
todas las personas tenemos derecho a elegir libre, de forma responsable e informada sobre el espaciamiento y número de hijos deseados.  Más 
allá de todas las acciones libradas en el campo político sin duda sin los avances tecnológicos desarrollados en el campo farmacéutico es imposi-
ble pensar una declaración de este tipo. 

¿Qué pasa en Uruguay?    

Como todo en Uruguay, también este cambio es lento. La instalación de este nuevo paradigma y su aceptación por las y los profesionales de la 
salud no es homogénea.  Sin embargo, vemos que desde el sector del ámbito farmacéutico hay, por parte de algunos actores,  un alto interés
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en abrazar esta nueva práctica. Desde el MSP se ha promovido la instalación en la agenda de la salud pública el “Uso Racional del Medicamen-
to”. Para ello se ha creado por decreto un “Comité Nacional  para la Promoción de Uso Racional de Medicamentos” con carácter asesor.  En este 
sentido,  desde las autoridades sanitarias se ha establecido que es necesario mejorar la dispensación de medicamentos  y promover la atención 
farmacéutica en las farmacias comunitarias.� En este sentido, se plantea comenzar a generar vínculos entre la RAP (Red de Atención Primaria) y 
las farmacias comunitarias,  proceso para la implantación de este nuevo paradigma en sus prácticas profesionales.  

Como ejemplo, de esta incipiente trayectoria el Centro de Farmacias del Uruguay (CFU)  firmó dos convenios con el Ministerio de Salud Pública  
donde 15 farmacias comunitarias funcionan como centros de dispensación de medicamentos a los y las usuarias del sector público. También la 
Asociación de Químicos Farmacéuticos del Uruguay ha iniciado un agente activo en la instalación de esta nueva forma de abordar el trabajo 
farmacéutico. Esta asociación participa de diversas instancias interinstitucionales del sector. Asimismo, el Centro de Farmacias del Uruguay con-
juntamente con el Centro de Farmacias del Interior han llevado adelante acciones de incidencia política ante el parlamento para que el sistema 
de salud incorpore con más fuerza a las farmacias comunitarias como agentes de salud. 

Sin embargo, dado que en Uruguay aún predomina el modelo de la farmacia cuyo centro es el medicamento (y no los y las usuarias), tanto los 
Químicos Farmacéuticos, idóneos e idóneas, auxiliares de farmacia, equipo administrativo de farmacia, es decir las personas vinculadas al ám-
bito farmacéutico tanto comunitario como hospitalario,  tienen una baja autopercepción de sí mismos como agentes de salud.    Realmente, el 
concepto de atención farmacéutico, aún no ha bajado a las prácticas cotidianas de la farmacia.   

La farmacia comunitaria uruguaya se debate entre ser un negocio más de cercanía o ser un centro de salud comunitario.  También debate su su-
pervivencia.  El bajo posicionamiento como centro de salud de la farmacia comunitaria y la baja intervención del Estado en “negocios privados”  
hace que los controles sanitarios sean muy bajos. Esto, se ha traducido con una amplísima gama de medicamentos de venta libre, que incluye 
todo el paquete de anticoncepción (la anticoncepción de emergencia se vende desde su ingreso al mercado sin receta).  

La venta de misoprostol fue libre para la prevención y tratamiento de úlceras gástricas.  Cuando en 2005 se divulgaron masivamente sus propie-
dades abortivas la Conferencia Episcopal uruguaya recurrió al Ministerio de Salud Pública para que se restringiera su uso y el misoprostol pasó 
a ser un medicamento de venta con receta sólo de gastroenterólogo.  Sin embargo, por sus distintos usos ginecológico y obstétricos,  el miso-
prostol está presente en los Vademécum de distintas instituciones de salud para uso intrahospitalario. Es importante destacar que, a principios

�	   politíca de medicamentos. Dr. Jorge Basso Director General De La Salud. Eurosocial-piriápolis diciembre 2007. www.msp.gub.uy/andocasociado.
aspx?1569,13872
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del año 2009, el Centro de Farmacias del Uruguay (que asocia a las farmacias de Montevideo) hizo circular un memorando que instaba a las 
farmacias socias a no dispensar misoprostol bajo ninguna circunstancias. Esto generó a partir de mediados de mayo del 2009 una enorme res-
tricción al acceso del misoprostol en el ámbito de las farmacias. Esta restricción fue aprovechada por otros canales informales e ilegales como  
las “bocas de pasta base”.  Muchos de los farmacéuticos que sí dispensaban misoprostol dejaron de hacerlo por un tiempo, aunque ahora, a 
fines del 2009, es posible afirmar que una mujer realizando una peregrinación por no más de 8 farmacias de las periferias montevideanas y 
contando con por lo menos siete mil pesos (trescientos cincuenta dólares) podrá acceder a un paquete de 28 pastillas de 200 milogramos. 
Pero requerirá de una búsqueda más intensa para acceder a la dispensación de “una dosis” (800 miligramos a cien dólares).   La Asociación 
de Farmacias del Interior no ha realizado ninguna comunicación a sus socios al respecto. Sin embargo,  se ha accedido a testimonios que dan 
cuenta de algunas iniciativas para facilitar el acceso al misoprostol por parte de una red de farmacias de una ciudad del interior del país.  
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II.	 ELABORACIÓN CONCEPTUAL PARA INTERACTUAR CON QF e IF.

Se desarrolló una estrategia que incluyó los siguientes pasos.

1.	C omprensión de los intereses de nuestra contraparte.

Se asumió la necesidad de entablar contacto con un actor caracterizado por: 

a) ser tradicionalmente ajeno al campo de la influencia de las organizaciones sociales que luchan por los derechos y la salud sexual y reproduc-
tiva.

b) que se trata de un actor diferenciado por una fuerte segmentación jerárquica y con intereses diversos (los Idóneos de Farmacia subordinados 
profesionalmente y laboralmente a los Químico Farmacéuticos). 

c) tienen en común la necesidad de construir un lugar nuevo en el conjunto de los efectores de salud, en fuerte competencia con el actor médi-
co.

2.	 comprensión del marco conceptual profesional farmacéutico. Lo anterior implicó la necesidad de avanzar en nuestra propia com-
prensión del marco conceptual profesional de los agentes de farmacia, sus tensiones internas, los usos y costumbres, dinámicas y conflictos de 
su ejercicio profesional, tanto interno como con las instituciones prestadoras de salud, con otros agentes claves (Estado, médicos e industria del 
medicamento). Asimismo fue necesario prestar atención a las influencias de otras agencias (asociaciones profesionales, la iglesia católica, entre 
otros). Para estos propósitos se realizó un exhaustivo estudio de los marcos profesionales nacionales e internacionales y se realizó un rápido 
estudio entre los agentes de farmacia (entrevista a informantes calves y aplicación de un cuestionario a grupos focales).� 

3.	 PRESENTACIÓN DE PROPUESTA ANTE AQFU. En función de la información recabada se formuló una propuesta que fue sometida a la 
Asociación de Químico Farmacéuticos para ser aplicada en un Taller durante las XV Jornadas de Farmacia Hospitalaria – II Jornadas rioplatenses  
de Farmacia Hospitalaria. El eje de la propuesta fue desplegar una instancia de sensibilización y capacitación que respondiera a los propósitos 
de RUDA/CLACAI como de las asociaciones profesionales contrapartes. La propuesta fue aceptada por la AQFU.
 

�	 Ver Anexo I. 
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4. 	DISE ÑO DE CONTENIDOS: Los derechos sexuales y reproductivos y las comunicaciones interpersonales.

El taller se diseñó atendiendo el interés de la AQFU de aportar insumos para la capacitación de los Idóneos de Farmacia en el campo de las 
comunicaciones tanto en el plano de las relaciones entre los diferentes niveles profesionales como con usuarias y usuarios de farmacias hos-
pitalarias o comunitarias. A partir  de ese dato nos interrogamos acerca de las intersecciones entre los derechos sexuales y reproductivos y la 
comunicación en la atención farmacéutica.  

Esta interrogante fue resuelta asumiendo la comunicación como acto de poder podría tender un puente para abordar esta temática ante este 
público, y poner en común asuntos relevantes y de interés para  quienes se desempeñan como idóneos de farmacia hospitalaria y nosotros, 
activistas por los derechos sexuales y reproductivos. 

A partir de esta idea diseñamos una trayectoria para visitar los mojones más importantes de la comunicación interpersonal aplicada al ámbito 
de la salud y los analizamos a partir de situaciones de dispensación farmacéutica en las que se ponen en juego los derechos y la salud sexual y 
reproductiva. Esta trayectoria, se propone desde un enfoque que conceptualiza el campo de la salud sexual y reproductiva como un escenario 
idóneo para poner en evidencia las potencialidades de la comunicación en la dispensación farmacéutica (un acto terapéutico) como escenario 
de construcción de poderes o vulnerabilidades. 
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III.	 LA INTERVENCIÓN 

La intervención constó de dos componentes: un taller y una cartilla (electrónica) con insumos relevantes para los participantes. 

Desarrollo y contenidos del Taller “Construcción de la comunicación en el ámbito farmacéutico -algunas claves para los vínculos interpersonales- 
en relación a los Derechos y la Salud Sexual y Reproductiva”. 

A.	 Aplicación de un cuestionario a las y los participantes sobre barreras a la comunicación en la atención farmacéutica. 
B.	 Presentación de conceptos claves en el campo de los derechos humanos, la salud sexual y reproductiva, los actos de poder mediante la 	
	 palabra en la salud.
C.	 Presentación de interacciones en la dispensación farmacéutica con referencia a los derechos sexuales y reproductivos.
D.	 Debate.
E.	 Aplicación de un cuestionario final y propuesta de constituir una red de idóneos de farmacia por los derechos y la salud sexual y repro		
	 ductiva.

A. Cuestionario previo: 111 personas respondieron el cuestionario previo. 

A la pregunta sobre ¿Cuáles son las principales barreras que dificultan la comunicación en la farmacia? las respuestas fueron las siguientes.

Lenguaje cerrado-palabras raras:

Es la principal barrera: 21%
Es una barrera, pero no la más importante: 60%
No es una barrera: 19%

Los prejuicios y estereotipos:

Es la principal barrera: 16%
Es una barrera, pero no la más importante: 65%
No es una barrera: 19%

El clima laboral

Es la principal barrera: 61%
Es una barrera, pero no la más importante: 26%
No es una barrera: 13%
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B. Presentación sobre conceptos claves en el campo de los derechos humanos, la salud sexual y reproductiva, los actos de 
poder mediante la palabra en la salud.

Se realizó una presentación conceptual sobre derechos humanos, derechos sexuales y reproductivos y las comunicaciones como actos de poder 
. Los ejes fueron: 
a) nociones generales obre derechos humanos; 
b) la interacción farmacéutica como un intercambio entre sujetos con poderes diferenciales; 
c) las posibilidades de construir relaciones menos asimétricas;
d) las implicancias éticas de estos procesos. 

C) Presentación sobre interacciones en la dispensación farmacéutica con referencia a los derechos sexuales y reproducti-
vos.�

Fue el núcleo central del Taller y constó de los siguientes momentos: 

1) se mostró un mapa de dispensación activa elaborado por la Sociedad Española de Farmacia Comunitaria para la Píldora poscoital ; �

2) se tomó como ejemplo, la dispensación de Citrato de sildenafil para poner en evidencia la necesidad de un ámbito de dispensación que ase-
gure la confidencialidad; 
3) se presentó la idea de comunicación como diálogo para compartir sentidos, que dan sentido a la acción y que se está allí para colaborar con 
la salud de las personas; 
4) se presentó, a partir de un caso de aborto de una mujer RH-, cómo cada integrante de un equipo de farmacia tiene que ver con el cuidado 
de la salud de las personas; 
5) se presentó cuatro tipos de preguntas a partir de una situación de dispensación de anticoncepción oral; e) se presentaron las preguntas de 
rutina en dispensación activa aplicadas a un caso de violación durante el alta hospitalaria; 
6) escucha activa y sin preconceptos: se  presentó la idea de una mujer ante una confirmación de embarazo (nadie puede presuponer si esta es 
una buena o mala noticia)  o la  confirmación de un no embarazo (nadie puede presuponer si esta es una buena o mala noticia); 

�	 Ver Anexo II y III (apoyos visuales de las presentaciones). 
�	 http://www.sefac.org/files/documentos_sefac/documentos/guiapddsefacfinal.pdf
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7) se presentó entonces  el caso de una mujer que ante un embarazo no deseado decidió su interrupción y concurrió a una policlínica donde 
funciona el servicio establecido en la Ordenanza denominada  “Iniciativas Sanitarias.” Allí, por ley, se le informó exhaustivamente sobre el uso 
del misoprostol.  Se señaló que este es un claro asesoramiento sobre Problemas Relacionados con el Medicamento y que es significativo que en 
los equipos multidisciplinarios que brindan estos servicios ninguno cuenta con un Químico/a Farmacéutico/a.   Esta mujer, luego de la consulta 
sabe cómo gestionarse un aborto con medicamento.  Acude al mostrador de una farmacia comunitaria, sin receta, entonces esta mujer no podrá 
acceder allí al misoprostol. Se deja en evidencia que ese es un problema aún sin solución en Uruguay, pero en cuya dilucidación los agentes 
farmacéuticos tienen un papel clave. 

D. Debate. Se abrió un espacio de una hora para el debate, que fue precedido de la presentación de los resultados de la encuesta previa. Du-
rante esa hora se evidenció el interés de las y los asistentes por abordar los diferentes planos propuestos desde las presentaciones. En especial 
se hizo notoria la existencia de fuertes tensiones en el campo profesional una de cuyas consecuencias es la dificultad de los IF para constituirse 
como agentes de salud. 

E. Encuesta post Taller. Se sometió a los y las participantes a una encuesta post taller con la siguiente pregunta abierta ¿Cuáles considera 
ud que son los principales problemas de comunicación en el ámbito de la Farmacia?

Problemas de comunicación 				    personas 
falta de tiempo en la dispensación			   33
malentedidos entre actores (médicos-QF-idóneos)	 20
falta de conocimiento/formación para la tarea		  16
falta de protocolos establecidos y que los respalden	 11
recetas ilegibles					     10
clima/ambiente laboral					    9
diferencia y falta de dialogo entre pares		  6
usuario maleducado/agresivo/ansioso			   4
descoordinación con el médico				   4
celos profesionales					     4
infraestructura no adecuada				    3
falta de empatía					     3
falta de apoyo de parte de QF				    3

Observación: 85 encuestados que emitieron más de una opinión al respecto

80 personas desean recibir más información sobre salud Sexual y Reproductiva
5 personas NO desean recibir información salud Sexual y Reproductiva.
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F. Cartilla electrónica. La cartilla contiene un conjunto de normas legales, trabajos programáticos e investigaciones provenientes en su in-
mensa mayoría del Estado uruguayo. Los mismos se han clasificado en  seis categorías: i) Anticoncepción; ii) Atención en Salud y Derechos; iii) 
Derechos y Salud Sexual y  Reproductiva; iv) ITS (VIH-SIDA y Sífilis); v) Embarazo, Parto, Aborto; vi) Violencia Doméstica. Asimismo contiene 
recursos del  Consorcio Latinoamericano contra le aborto Inseguro (CLACAI), sobre el uso Misoprostol.  
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ANEXO II 

REGISTRO FOTOGRÁFICO DURANTE TALLER 
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ANEXO III
documento público de 
divulgación taller. 
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1. Las farmacias y
el aborto con medicamentos.
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En Uruguay las acciones para garantizar el acceso al aborto seguro se despliegan principalmente en 
dos escenarios de intervención e incidencia: el político, donde está radicada la definición sobre la le-
galidad/ilegalidad del aborto1)  y el sanitario, donde se producen estrategias de reducción de riesgos 
y daños por aborto inseguro2) .   En ambos campos existe una densa experiencia de interacción de una 
red de organizaciones sociales con agencias políticas o sanitarias. Hasta el presente esas interaccio-
nes no incluyeron a las farmacias no obstante la gravitación de éstas en los procesos de salud de la 
población. Especialmente en lo relativo al ejercicio de los derechos y la salud sexual y reproductiva.  

A través de “farmacias comunitarias” (de barrio) circula 42,2% de los medicamentos del mercado, 
distribuyéndose el resto a través de farmacias hospitalarias o “ventanillas expendedoras” de los 
subsistemas estatal y privado.  Los cuatro rubros de mayor difusión en las farmacias comunitarias 
son, en primer lugar los analgésicos, en segundo los antihipertensivos, en tercero los digestivos y 
anticonceptivos y en cuarto los antibióticos.

�	 Desde la recuperación democrática en Uruguay (1985), se consolidó un amplio consenso político y social 
a favor de la despenalización del aborto. Desde entonces se produjeron 6 iniciativas legales en ese sentido. La 
última fue aprobada por el Pode Legislativo  y vetada por el Presidente de la República (noviembre 2008).  
�	 La expresión institucional estatal de esa estrategia es la Ordenanza 369 del Ministerio de Salud Pública 
de agosto de 2004, convertida en Ley 18426 en noviembre de 2008. Ver ..\Recursos\10 Embarazo, parto, aborto 
Ordenanza 369 para prevención del aborto en condiciones de riesgo.pdf
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Numerosos estudios dan cuenta de las potencialidades de la farmacia como agencia de sa-
lud, especialmente para las poblaciones más vulnerables. Los jóvenes prefieren las farma-
cias como fuente de información sobre anticonceptivos y métodos antes que los servicios 
médicos. Éstos “carecen de privacidad y no están  disponibles cuando se necesitan sus servi-
cios”, a diferencia de las farmacias donde “no hay largas esperas en salas intimidantes, es-
tán ubicadas en los vecindarios donde las y los usuarios viven y reciben educación, el per-
sonal es accesible y acogedor, no deben pagar por la consulta y hay más anonimato”.1)

El aborto con medicamentos es identificado por el Estado uruguayo como una alternativa al abor-
to de riesgo, pero los servicios de salud no pueden recetar ni administrar los fármacos correspon-
dientes2). La información y acceso al aborto con medicamentos depende en forma significativa de 
la sensibilidad y capacitación del personal de farmacias.

�. Achmad SI,Westley SB. Indonesian survey looks at adolescent reproductive health. Asia-Pac Popul Policy 
1999;51:1-4; Skibiak JP, Chambeshi-Moyo M, Ahmed Y. Testing Alternative Channels for Providing Emergency 
Contraception to Young Women. Final Report.  New York: Population Council, 2001.

�. En la Ordenanza 369 del Ministerio de Salud Pública, en la Ley 18426 de 2008 (Nota 3) y en la Resolución so-
bre uso obstétrico del Misoprostol ..\Recursos\22 Embarazo, parto, aborto Resolución 158-2006 Uso obstétrico 
del Misoprostol.pdf..	
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2. La atención farmacéutica
 y los derechos de las personas.
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La Reforma de la Salud promovida en Uruguay desde 2005 promueve una nueva jerar-
quía para las farmacias como agencias de salud. En ese marco adquiere relevancia la Aten-
ción farmacéutica de acuerdo a las definiciones de la Organización Mundial de la Salud (Tokio, 
1993)5. El objetivo de la Atención Farmacéutica es que cada usuario/a disponga de los medi-
camentos que necesita y obtenga resultados efectivos, es decir, eficaces y seguros de su uso1)

Desde este paradigma, se considera la dispensación del medicamento como el acto terapéuti-
co por excelencia del Químico Farmacéutico, en un establecimiento legalmente autorizado; acto 
que puede ser delegado al personal idóneo que trabaja en la farmacia.  Para la Asociación de 
Químico Farmacéuticos del Uruguay, la dispensación “Es el acto profesional de la entrega del me-
dicamento correcto, al usuario indicado en el momento oportuno, acompañado de la informa-
ción para el correcto uso del mismo y el cumplimiento de los objetivos terapéuticos buscados.2) 

� La Atención Farmacéutica es el  “compendio de las actitudes, los comportamientos, los compromisos, las in-
quietudes, los valores éticos, las funciones, los conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del personal 
farmacéutico con objeto de lograr resultados terapéuticos definidos en la salud y la calidad de vida de los y las 
usuarias” En El papel del farmacéutico  en el sistema de atención de la salud:  Atención Farmacéutica. Informe de 
la reunión de la OMS.  Tokio, Japón, 31 de agosto al 3 de setiembre de 1993.
�  Buenas prácticas de dispensación. Asociación de Química y Farmacia del Uruguay, Montevideo – www.aqfu.org.
uy



Tan ambiciosos resultados está ligado al despliegue un modelo de dispensación activa, que 
implica una fuerte renovación de los procesos de comunicación en el ámbito farmacéutico.  En 
la práctica profesional ello supone despejar en cada acto de dispensación para cada persona las 
siguientes interrogantes: 

¿Para quién?  Identificar a la persona a la que le corresponde la prescripción.

¿Para qué?  Comprobar que el o la usuaria conoce la indicación del medicamento.

¿Cómo?  Asegurar que lleva a cabo las técnicas de correcta administración y las recomendacio-
nes asociadas (ingesta con agua, antes o después de las comidas, etc.). 

¿Cuánto?  Verificar si conoce la dosis.

¿Cuándo? Descubrir si cuenta con la pauta de la medicación.

¿Hasta cuándo? Interrogar sobre la información de la duración del tratamiento.1)

Desde el punto de vista de usuarias y usuarios este modelo de dispensación activa es habilitante 
para el ejercicio de los derechos y la salud sexual y reproductiva.   Sin embargo, presenta mayo-
res desafíos y requerimientos de comunicación para quienes llevan adelante esta tarea.  El taller 
se centró en encuadrar distintas situaciones de dispensación y brindar algunas herramientas 
de comunicación en clave de derechos  dirigido al personal de farmacia  (idóneos e idóneas de 

�	 Modelo de dispensación activa. 
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3. Contenidos del taller 
de sensibilización sobre comunicación 
en el ámbito farmacéutico 
para la ampliación de los derechos y 
la salud sexual y reproductiva.



Primera parte: conceptos claves en el campo de los 
derechos humanos, la salud sexual y reproductiva. 

	 Palabra y poder.1)

Durante la primera parte del taller se presentaron las siguientes  definiciones a modo de punto de 
partida conceptual: 

Derechos humanos expresan necesidades humanas básicas reconocidas a toda persona como 
umbral mínimo de dignidades para desplegar sus potencialidades. El recorrido histórico del dere-
cho internacional de los derechos humanos reconoce cuatro momentos: 
i) positivación: cuando son formalizados, 
ii) generalización: cuando alcanzan a todos los seres humanos, 
iii) internacionalización: cuando se crean instrumentos para tornarlos exigibles a nivel supranacio-
nal, 
iv) especificación:cuando se empieza a reconocer la necesidad de la igualdad en la diferencia. Este 
último aspecto es de capital importancia para el proceso que nos interesa porque es mediante la 
especificación que  el derecho internacional presta atención a las diferencias relevantes que produ-
cen desventajas (infancia, mujeres ante la maternidad, etc.) y establece obligación de compensar 
�	 Ver anexo I apoyo visual de la presentaciòn. 
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las vulnerabilidades producidas socialmente por el desconocimiento o naturalización de esas des-
ventajas. Agencia entre el reconocimiento y el ejercicio de los derechos se interpone el poder real 
de personas concretas (hombres, mujeres, niñas, niños o ancianos; negros, blancos, originarios 
de las américas… las diversas expresiones de lo humano).   La interacción farmacéutica como un 
intercambio entre sujetos con poderes diferenciales. 

Las interacciones de salud están caracterizadas por asimetrías de poderes tales como las de or-
den jerárquico (al interior del mundo farmacéutico y especialmente entre prestadores de servicios 
y usuaria/o, en este nivel resultan especialmente relevantes la autoridad y legitimidad de saber de 
los agentes de salud en contraposición de la necesidad y perentoriedad con que comparecen las 
personas que necesitan ayuda en el campo de la salud; muy especialmente en el de la salud sexual 
y reproductiva. Estas asimetrías de poder circunstancial se sobreimprimen a las de clase, edad, 
género, etnia-raza…

La compensación de las asimetrías en la farmacia. La Declaración de Tokio acerca de la 
buena práctica farmacéutica confía en los intercambios y la comunicación en el ámbito farma-
céutico como una estrategia clave en la dispensación activa de medicamentos.  Define las si-
guientes meta para esos intercambios: el bienestar de los pacientes en todas las circunstancias;  
el suministro de medicamentos y otros productos para el cuidado de la salud,  la información y 
asesoramiento adecuado a los pacientes,  la observación de los efectos de su uso; una forma de 



 prescribir racional y económica,  garantía del uso adecuado de los medicamentos;  que cada 
elemento del servicio sea relevante para el individuo, claramente definido y eficazmente comuni-
cado. 1) 

Biología – persona – ciencia “una tríada conflictiva”.  Los derechos sexuales y reproductivos 
implican experiencias cruciales radicadas en el cuerpo de las personas. De forma muy significati-
va el recorrido entre la ocurrencia de un embarazo (un hecho biológico) y la maternidad/paterni-
dad (un hechos cultural-emocional-social). La sexualidad es una actividad esencialmente humana 
y el recorrido entre su ejercicio y la realización o no de una maternidad/paternidad está mediado 
por múltiples factores individuales y sociales.  En ese recorrido juegan un papel central los agen-
tes de salud cuya actividad puede intervenir en concreto construyendo instancias de habilitación 
al ejercicio de los derechos de las personas.

�	 El papel del farmacéutico en el sistema de atención de salud.  Informe de La Reunión de la OMS. Tokio, 
Japón, 31 de agosto al 3 de septiembre de 1993. http://www.ops.org.bo/textocompleto/ime9848.pdf
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“Los grupos solo se plantean los problemas que pueden soportar. Tienen 
estrategias de precaución, en especial la que consiste en plantear problemas 

extremos, ligados a situaciones límites, para evitar problemas cotidianos.  
El debate sobre la ética médica es un ejemplo de ello, plantear el problema 
de la eutanasia es no plantear el de las enfermeras, el de la vida cotidiana en 
los hospitales. (...) El primer paso hacia una reflexión ética consiste en defi-
nir las zonas de libertad en donde las responsabilidades y las posibilidades 

reales están comprometidas.”  
Pierre Bourdieu



Segunda parte: interacciones en la dispensación farmacéutica con 
referencia a los derechos sexuales y reproductivos.1)

En la segunda parte del taller se presentaron distintas situaciones de interacción con usuarias/os en 
el ámbito farmacéutico que ponen en juego la sexualidad y la reproducción.  Se planetó  manejo por 
parte de los profesionales de los llamados conflictos de valores durante la dispensación determinan 
de un modo crucial los resultados de los intercambios en relación a la habilitación o no de derechos 
y salud sexual y reproductiva.  Los bienes y derechos en juego durante intercambios relacionados 
con la sexualidad y reproducción en el ámbito farmacéutico son muchos, pero pueden resumirse en 
los siguientes cuatro:
									       
									         Salud
									         Libertad de conciencia
									         Autonomía sexual y reproductiva
									         Privacidad, intimidad, confidencialidad

�	 Ver anexo II apoyo visual de la presentaciòn. 
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Los intercambios refieren a una amplia gama de situaciones 
prácticas que  pueden abarcar desde la necesidad de al-
guien de obtener la Píldora Poscoital,  Citrato de Sildenafil 
(Viagra), el resultado de un examen RH en una situación 
de aborto, la profilaxis del conflicto Rh (D) Neg. mediante 
la administración de gammaglobulina anti D, la consulta 
acerca de opciones anticonceptivas por parte de personas 
de diferentes edades; la reacción ante un Test de embara-
zo, tipo de MAC y tratamiento prescriptos durante al alta 
hospitalaria posterior a una violación, la demanda de Miso-
prostol para interrumpir un embarazo…

Para el usuario/a la situación de intercambio siempre parte 
de una necesidad que debe ser satisfecha en forma peren-
toria. La manera en que el agente de salud responde a esa 
necesidad marca la diferencia entre una dispensación que 
comparte su poder/saber con quién no lo tiene y una que 
refuerza las asimetrías y vulnerabilidades. 



4. Marcos normativos uruguayos. 
Algunos recursos nacionales e internacionales en el 
campo de los derechos y la salud sexual y reproductiva. 
En Uruguay existen un conjunto de normas de rango legal y administrativo que definen un marco dentro del cuál 
es posible la exigibilidad de derechos en el campo de la sexualidad y la reproducción.  Su conocimiento por parte 
agentes y usuarios constituye un elemento central para la apropiación de derechos.  Se entregó a cada partici-
pante del taller un disco compacto con una serie de archivos organizados de acuerdo a las siguientes categorías.1)

i) Anticoncepción; 
ii) Atención en Salud y Derechos; 
iii) Derechos y Salud Sexual y  Reproductiva; 
iv) ITS (VIH-SIDA y Sífilis); v) Embarazo, Parto, Aborto; 
vi) Violencia Doméstica. 
vii) Sobre el uso/acceso al Misoprostol.  Fuente:  Consorcio Latinoamericano Contra le Aborto Inseguro (CLACAI). 

�	 Materiales en Anexo III.  
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