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SIMPOSIO SOBRE REVISION CURRICULAR DE
FACULTADES DE FARMACIA

Puerto La Cruz, Venezuela, 12 al 15 de abril de 1994

El Simposio se instalé con la intervencién de la Dra. Haydeé Rocha de Castillo,
Directora General Sectorial de Contraloria del Ministerio de Sanidad y Asistencia Social,
en representacion del ciudadano Ministro de Sanidad y Asistencia Social, Dr. Carlos
Walter. La Dra. Rocha de Castillo di6 la bienvenida a todos los participantes, destacando
la importancia y trascendencia del evento, toda vez que son las Casas de Estudio las
llamadas a mantener la excelencia de los Servicios Farmacéuticos institucionales, a
través de una actualizacién permanente de los diferentes curricula que integran los
planes de estudio de las Facultades de Farmacia. Destacé el interés de las autoridades
nacionales en este tipo de evento y augurd el mejor de los éxitos en las deliberaciones.

Posteriormente, intervino la Dra. Rutilia Calderén, Consultora del Programa de

Formacion de Recursos Humanos de la OPS/OMS, quien ademds participé en
representacion del Dr. Hernan Malaga, Representante de la OPS/OMS Venezuela. La
Dra. Calderon inicid su intervencién manifestando que la OPS reconoce como el principal
reto en salud: "El Logro de la Meta de EQUIDAD", que expresa el reconocimiento del
derecho ciudadano a la salud, a tener acceso asegurado a una atencidn en salud integral
y de alta calidad, en consonancia con sus necesidades, problemas e ideales.
El momento actual es altamente complejo y conflictivo, el surgimiento de nuevos
problemas como el SIDA, el resurgimiento de problemas que se consideraba ya
superados como el colera y la persistencia de viejos problemas como la malaria, la
tuberculosis, las enfermedades inmunoprevenibles entre otras, exigen de las instituciones
formadoras y prestadoras de servicios, nuevas respuestas, nuevas formas de pensar y
actuar en salud.

La contribucién de la Universidad a la salud de las poblaciones andinas, podemos
sintetizarla en:

1. Desarrollar junto a otros actores institucionales y comunitarios, un enfoque mas
integral de la salud que se exprese en:

2. Un nuevo modelo sociosanitario



Ambos retos tienen implicaciones para los procesos de formacién en farmacia y
otras ciencias de la salud, senalamos algunos de ellos :

= Definir como objeto de estudio la vida humana, el eje de la formacion pasa
entonces de la enfermedad a la vida comprendida en sus multiples dimensiones
(biolégica, sicoldgica, ecolégica, econdmica, social y espiritual) en lo individual y
en lo colectivo.

-~ Incorporar de forma prioritaria la promocion de la salud, que significa introducir en
los curriculos las preocupaciones por la calidad de vida, la ética, la abogacia de
la salud, la gestion estratégica.

e Exige superar los saberes y las practicas unidisciplinarias y excluyentes;

- Producir saber y conocimientos transformadores, que significa definir nuevas
lineas de investigacion surgidas de las prioridades sociosanitarias de los paises.

En sintesis, exige escuelas nuevas con capacidad y posibilidad de egresar nuevos
sujetos sociales, comprometidos, creativos y con un alto nivel de conciencia social.

El reto esta planteado, y estamos seguros que sus aportes contribuiran a generar
esas respuestas creativas e innovadoras que el contexto exige a la Universidad para
aproximarnos a la meta de equidad.

Con esa confianza, declaramos instalado este Simposio sobre Revisién Curricular
en las Facultades de Farmacia del Area Andina.

El Dr. Miguel A. Lépez, Consultor del Programa Nacional de Medicamentos
Esenciales de la OPS/OMS Venezuela, destacé principalmente la trascendencia de un
evento que cuenta con la participacion de tan importantes delegaciones de los paises de
la Sub-Region Andina y Cuba. El solo hecho de poder analizar de forma mancomunada
tanto la situacion acual, como las tendencias de los Estudios de Farmacia de la Sub-
Region, constituye un verdadero avance en materia curricular, senalo que este evento
representa una posibilidad cierta de poder armonizar criterios en dicha materia, asi como
el hecho de establecer estrategias que permitan realizar un trabajo permanente, con
tareas bien definidas por grupo de trabajo y con un cronograma de monitoreo,
constituyen mecanismos, que sin duda nos conducirén hacia metas no muy dificiles de
alcanzar y cuyos resultados no se haran esperar por mucho tiempo. lgualmente,
agradecio la presencia de las diferentes delegaciones por pais, asi como la participacion
tanto de los conferencistas como de los integrantes del Comité Organizador y demas
participantes e invitados al Simposio, en especial al Nicleo de Decanos de las
Facultades de Farmacia del Consejo Nacional de Universidades.



De inmediato se dié inicio al evento, de acuerdo al Programa preparado al
respecto:

DIA 1. 13 DE ABRIL DE 1994
Moderadora: Dra. Amelia C. de Landaeta
8:30 a 9:00 am. Tendencias del Farmacéutico del Aho 2000

(Dr. Andrés Malavé)

Los delegados de las Facultades de cada pais desarrollaran:

1. Misién del Farmacéutico vs Misiéon de Educacién Farmacéutica
2. El Farmacéutico como miembro del equipo de salud

3. Definir "Roles" del Farmacéutico

4. Necesidades futuras del profesional farmacéutico

9:00 a*9:20 am. Delegado de Bolivia

9:20 a 9:40 am. Delegado de Colombia

9:40 a 10:10 am.. Delegado de Ecuador

10:10 a 10:30 am. Delegado de Peru

10:30 a 10:50 am. Delegado de Venezuela

11:50 a 11:10 am. Delegado de Cuba

11:10 a 11:30 am. Café

11:30 a 11:45 am. Papel del Farmacéutico en el Sistema de Salud

(Dr. Carlos Rodriguez H.)

11:45 a 12:00 m. Papel del Farmacéutico en la Industria
(Dr. Nello Coleveccio)

12:00 a 12:15 pm. Papel del Farmacéutico en la Docencia e Investigacion
(Dra. Yarisma Barbella)



12:15 a 12:30 pm.

12:30 a 2:00 pm.

2:30 pm.

DIA 2

8:00 A 10:00 AM.

Preguntas y respuestas
Almuerzo
Mesas de trabajo

Area Asistencial
Coordinador: Dr. Carlos Rodriguez
Relator:  Dr. Alejandro Panza

Area Docencia e Investigacion
Coordinadora: Dra. Elena Addams
Relatora:  Dra. Margarita Salazar

Area Industrial
Coordinadora: Dra. Mara Ochoa
Relatora;  Dra. Zulay Montbrun

14 DE ABRIL DE 1994

Mesa redonda

Moderadora: Dra. Ludmila Rothe
Area Asistencial

Papel del Farmacéutico en la Farmacia Comunitaria
(Dr. Antonio Berrizbeitia)

Papel del Farmacéutico en los Servicios Institucionales
(Dra. Coromoto Coronel)

El Farmacéutico y la Epidemiologia
(Dr. Alejandro Panza)

Farmacéutico y Farmacoterapia
(Dr. Luigi Cubeddu)

El Farmacéutico y los Sistemas de Suministros
Medicamentos.
(Dra. Clara Pestana)

15 minutos de preguntas y respuestas

de



10:00 a 10:15 am.

10:15 a 11:00 am.

11:00 a 11:45 am.

Café

Area Docencia

Estrategias Organizativas y Académicas para el Mejoramiento
de la Formacion Farmacéutica en Investigacion.

(Dra. Alba Riera)

El Farmacéutico y la Educacion Continua.
(Dra. Elena Addams)

El Farmaceéutico Pre y Postgrado
(Dra. Margarita Salazar-Bookaman)

Area Industrial
Farmaceéutico, Registro y Control de Calidad.
(Dra. Zulay Montbrum)

Papel del Farmaceéutico en la Produccién de Medicamentos.
(Dra. Rosella Carrieri)

Papel del Farmacéutico en el Mercado de Medicamentos.
(Dra. Maria Teresa Ochoa)

15 minutos de preguntas y respuestas

12:00 a 2:30 pm

2:30 pm.

DIA 3

Almuerzo

Mesa de trabajo donde se discutirdn los puntos expuestos en
cada una de las areas.

CONCLUSIONES

Cada relator presenta lo resultante de cada mesa, en funcién de los objetivos.



CONFERENCIA "TENDENCIAS DEL. FARMACEUTICO DEL ARO 2.000"
DICTADA POR EL DR. ANDRES MALAVE, VICE-DECANO DE LA FACULTAD
DE FARMACIA DE NOVA SOUTHEASTERN UNIVERSITY, FLORIDA USA.

Introduccién

Hablar del Farmaceutico del ano 2.000, implica describir la practica de farmacia
en los proximos 6 afnos. No obstante si se considera que la educacion
farmaceutica es responsable de preparar estudiantes para la practica de farmacia
como miembro del equipo de salud y que una vez completado su programa
academico, dicho estudiante debera estar preparado para una carrera profesional
que se extienda por lo menos 40 anos, entonces serd conveniente hablar del
farmacéutico del mafana (posiblemente del 2040). Sin embargo, es meneste
reconocer que el desarrollo de la profesién de farmacia va a estar atado a fuerzas

politicas, sociales y econémicas de cada pais, las que puede promover o impedir
el avance de la profesion.

Realidades de nuestros tiempos

Por razones antes mencionadas, mas que describir al Farmacéutico del manana,
senalaré a continuacion aspectos o realidades de nuestros tiempos, que deben ser
consideradas al elaborar un curriculo para el Farmacéutico del mafana.

1. Aumento en el costo del cuidado de salud.

2. La automatizacion, es una realidad en muchos paises, como alternativa
para disminuir los costos de salud.

3. Cuidado ambulatorio.- Reconocer el valor del cuidado ambulatorio en: (a)
controlar el costo del tratamiento y (b) proveer mejor calidad de vida.

4, Pablico mas informado.- Por varios medios el publico esta mas informado
y espera respuestas claras y precisas a sus interrogantes. En adicién el
cuidado ambulatorio permite y requiere que el paciente esté bien informado
sobre su salud, medicacion y sobre otros aditamentos que contribuyen a
mejorar la calidad de vida.



Aumento en pacientes geriadtricos.- Los pacientes envejecientes, se
caracterizan por lo general, en tener multiples enfermedades de indole
cronica, por lo tanto multiplicidad de medicamentos, A este respecto, la
educacion de nuestros estudiantes debe enfatizar destrezas y perspectivas
esenciales en el cuidado efectivo y sensitivo de nuestros envejecientes.

Aumento en numero de pacientes con enfermedades violentas como el
SIDA.

Desarrollo Biotecnolégico.
Avances en la tecnologia de computadoras (ordenadores).

Situaciones o consideraciones relacionadas a medicamentos y cuidados
farmacéuticos, tales como:

a) De los mdltiples tratamientos médicos posibles, la prescripcion de
medicamentos sigue siendo de lo méas costo-efectivo, siempre y
cuando estos son administrados apropiadamente y/o bajo guia
profesional. De lo contrario, los medicamentos prescritos podrian
perder su efectividad, resultando en fracaso en el tratamiento, dano
al paciente y por ende, aumento en el costo de la terapia.

b) La falta de atencidn farmacéutica resulta en gran medida en:

T Problemas relacionados con la falta de cumplimiento total de
la terapia. El no completar toda la terapia prescrita, resulta o
es responsable de un 10% del total de admisiones a
hospitales en E.U.A. Ademas, es responsable del 25% de
todas las admisiones a hospitales de ancianos y del 23% de
las admisiones a instituciones de cuidado de salud.

2. El ni siquiera obtener la prescripcidn médica, resulta en
aumento en admisiones a hospitales equivalente a un costo
anual en E.U.A. de 8-10 billones de délares.

3. Las interacciones y reacciones adversas, es responsable de
un 7% de todas las admisiones hospitalarias. De éstos, el
70% son predecibles y podrian ser prevenidas por medio del
cuidado farmacéutico.



Cada Facultad de Farmacia, debera construir un curriculo considerando éste y

otros aspectos o realidades propias, pero debera ver estas realidades, como una
oportunidad para adelantar la profesién de Farmacia.

Funciones del Farmacéutico del Mafana: Cuidado del Paciente o Cuidado
Farmacéutico

El Farmacéutico del manana, sera responsable de proveer servicios, al paciente,
sea en un hospital, facilidades de cuidado prolongado, comunidad, en el hogar y
otros lugares que estén asi designados, que asegure el uso éptimo y apropiado
de medicamentos. Para ello debe realizar una serie de actividaades, tales como:

1. Proveer informacién al paciente sobre su medicacién.

2. Proveer informacién a otros profesionales de salud, sobre los
medicamentos prescritos al paciente.

3. Desarrollar programas que promuevan el cumplimiento total de la terapia
por parte del paciente.

4, Evaluar o recomendar los cambios necesarios, demodo que la terapia esté
a tono con el paciente (terapia individualizada). De este modo, se asegura
el uso apropiado del medicamento, dosis correcta. Se minimiza el potencial
de interaccién de drogas. Se podria eliminar duplicidad (o terapia)
innecesaria, contribuyendo asi para una terapia exitosa.

Formacién de un Curriculo

Para poder establecer un curriculo adecuado, la Facultad debera en primer lugar,
estar clara cual es su mision primordial, y deberé evaluar los programas existentes
y los nuevos a tono con su misién. Las Universidades seran evaluadas
considerando la calidad de sus facultades, personal administrativo y sobre todo
su programa académico. Debemos tener el valor de realizar aquellos cambios que
entendemos mejor sirven a nuestra misién universitaria, adn cuando esas
decisiones no sean muy popular.

En segundo lugar, un curriculo debe verse como un plan educacional que
comprende:

- Metas claramente definidas.



= Estrategias por el cual el contenido educacional y los métodos
instruccionales, contribuyen a que el estudiante logre esas metas.

— Evaluacion continua con respecto al progreso del estudiante y la efectividad
del programa.,

Consciente de que cambios répidos en la practica profesional y cientifica, estan
creando demandas por farmaceuticos que tengan conocimientos basicos vy
destrezas especiales es esencial que nuestro curriculo capacite al estudiante
hacia la autoeducacion o ensenanza propia. El curriculo de Farmacia puede y
debe ser instrumental en preparar a los estudiantes de hoy y del mafnana a desear
la busqueda de las nuevas oportunidades de carrera que la profesion le ofrece.
El estudiante, por medio del curriculo, debera visualizarse como agentes de
cambio, que contribuyan al beneficio social a través de la practica de farmacia.

Los programas académicos deberan estar basados en nuestra visién futurista, de
lo que es la mision del Farmacéutico en el avance del cuidado de salud, sea este
por medio del cuidado del paciente o de la investigacién.

Reconocemos que la practica de farmacia, es altamente diversificada. Pece a la
diversificacion en los "roles" del farmacéutico, hay una base comun de
conocimientos, destrezas, actitudes y comportamiento que todo farmacéutico debe
desarrollar a través de su programa académico basico. El curriculo de Farmacia
debe ser disenado por la facultad concernida, para preparar graduados con
aquellas habilidades esenciales y comunes a la practica de farmacia. El curriculo
debe permitir al estudiante, familiarizarse con los requerimientos y tipo de
actividad y naturaleza de las distintas practicas relacionadas a la profesion de
Farmacia. Debe ademés, proveer electivos para que el estudiante pueda explorar
O prepararse mejor en una de las varias opciones, segun su interés.

Por dltimo, debemos recordar que la razén de ser de la profesional de Farmacia,
es servir a la sociedad como una fuerza para el uso apropiado y seguro de
medicamentos. La probabilidad de que ocurran cambios en la practica actual, sera
para cuando los programas de educacién de Farmacia, estén orientados al futuro,
enfatizando en preparar a nuestros estudiantes a asumir los nuevos roles en la
practica de Farmacia.
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INTERVENCION DE LOS
DELEGADOS DE CADA PAIS
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INTERVENCION DE LOS DELEGADOS DE CADA PAIS

DRA. DELFINA EGUEZ DE MAGARINOS

DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS FARMACEUTICAS Y
BIOQUIMICAS,

UNIVERSIDAD DE SAN FRANCISCO XAVIER DE CHUQUISACA,
SUCRE, BOLIVIA

DRA. LUCIA ARTEAGA DE GARCIA Anexo 1.
DIRECTORA DEL PROGRAMA CURRICULAR DE FARMACIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA, BOGOTA

DR. OSCAR ROS LOPEZ, DECANO Anexo 2.
INSTITUTO DE FARMACIA Y ALIMENTOS
UNIVERSIDAD DE LA HABANA, CUBA

DR. BAYRON CAICEDO CARRILLO Anexo 3.
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
UNIVERSIDAD CENTRAL, QUITO, ECUADOR

DR. ENRIQUE LEON SORIA Anexo 4.
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POSTGRADO,

FACULTAD DE FARMACIA

UNIVERSIDAD MAYOR DE SAN MARCOS, LIMA, PERU

DR. ORLANDO VIZCARRONDO Anexo 5.
DECANO DE LA FACULTAD DE FARMACIA
UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA
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CONFERENCIAS
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AREA ASISTENCIAL

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA FARMACIA
COMUNITARIA
DR. ANTONIO BERRIZBEITIA

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LOS SERVICIOS
INSTITUCIONALES
DRA. COROMOTO CORONEL

EL FARMACEUTICO Y LA EPIDEMIOLOGIA
DR. ALEJANDRO PANZA

FARMACEUTICO Y FARMACOTERAPIA
DR. LUIGI CUBEDDU

EL FARMACEUTICO Y LOS SISTEMAS
DE SUMINISTROS

MEDICAMENTOS

DRA. CLARA PESTANA

13

Anexo 6,

Anexo 7.

Anexo 8.

Anexo 9.

Anexo 10.



AREA DOCENCIA

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA DOCENCIA Anexo 11
Y LA INVESTIGACION
DRA. YARISMA DE BARBELLA

ESTRATEGIAS ORGANIZATIVAS Y ACADEMICAS Anexo 12.
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA FORMACION

FARMACEUTICA EN INVESTIGACION

DRA. ALBA RIERA

EL FARMACEUTICO Y LA EDUCACION CONTINUA Anexo 13.
DRA. ELENA ADDAMS

EL FARMACEUTICO PRE Y POSTGRADO Anexo 14.
DRA. MARGARITA SALAZAR-BOOKAMAN

14



AREA INDUSTRIAL

FARMACEUTICO, REGISTRO Y CONTROL DE CALIDAD Anexo 15.
DRA. ZULAY MONTBRUM

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA PRODUCCION Anexo 16.
DE MEDICAMENTOS
DRA. ROSELLA CARRIERI

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL MERCADO DE Anexo 17.
MEDICAMENTOS
DRA. MARIA TERESA OCHOA

15
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CONCLUSIONES

SITUACION ACTUAL DE LOS ESTUDIOS Y DEL

EJERCICIO DE LA PROFESION FARMACEUTICA
EN LOS PAISES PARTICIPANTES

DOCENCIA-INVESTIGACION.

Bolivia (B), Colombia (C), Ecuador (E), Venezuela (V)

1. Nombre de la Facultad.

(B) Facultad de Ciencias Quimico-Farmacéuticas y
Bioquimicas

(C) Facultad de Quimica y Farmacia
Facultad de Ciencias

(E) Facultad de Ciencias Quimicas

(V)  Facultades de Farmacia (3)

2. Sistema de Estudios.
Anual: Bolivia, Ecuador, Venezuela (Univ. Santa Maria)

Semestral: Colombia, Venezuela (UCV, ULA)

17



Titulo-Opciones.

(B) Quimico Farmacéutico
(C) Quimico Farmacéutico
(E) Bioguimica y Farmacia

(V) Farmacéutico-Diferentes Menciones

Dedicacién de los Docentes.

En todos los paises participantes, la mayoria de los profesores son de
dedicacion exclusiva y tiempo completo. Son pocos los de tiempo parcial.

Estrategias de Ensefianza.

En todos los paises se emplean estrategias similares: clases magistrales,
laboratorios, seminarios y conferencias.

En Colombia, se han implementado programas que requieren pocas

actividades presenciales, con el fin de estimular trabajo auténomo del
estudiante.

Estrategias de Evaluacién.

Bolivia y Ecuador: Sistema de evaluacién continua con examen
final de menor porcentaje.

Colombia y Venezuela: Sistema de evaluacién continua e integral del

estudiante en el proceso ensehanza-
aprendizaje.

18



Estrategias de Mejoramiento y Actualizacién Docente.
> Cursos de actualizacion cientifica-tecnolégica

> Cursos de capacitacion docente-pedagdgica

Sistemas de Ingreso al Personal Docente y de
Investigacion.

En algunas Facultades o Catedras de las Universidades de Venezuela y
Colombia, ya se exigen estudios de post-grado como uno de los requisitos
para el ingreso como personal docente. En Venezuela, el cumplimiento de
dicho requisito es obligatorio para el ingreso como personal de
investigacion. Esto se plantea como practicamente imposible en Ecuador
y Bolivia, donde hay muy poco desarrollo de estudios de post-grado; sin
embargo, se estimula el ingreso de personal con formacion de post-grado
en el exterior.

En el caso de Ecuador, existe el requisito de poseer un titulo académico -
Doctor no profesional-, que no es equivalente a los titulos de Ph.D o de
Doctorado (en Ciencias u otros) internacionales.

Problemas - Deficiencias.
a) Generales.

> Falta de politicas y lineas de investigacion definidas en
términos prioritarios*

> Dificultades para el acceso a bibliografia
actualizada en materias profesionales*

> Falta de formacion y experiencia de los docentes
en la investigacion*

19



10.

> Carga horaria intensa

> Disminucién en la motivacion de los estudiantes para estudiar
la carrera de Farmacia. Se piensa que ello se debe al
deterioro de la imagen profesional del farmacéutico y a la
falta de una promocién positiva de los estudios de farmacia
y del ejercicio profesional.

> Muchos de los problemas antes planteados, obedecen a la
situacion econdmica deficitaria de la mayoria de los paises de
la subregidn.

En Colombia y Venezuela la situacién es menos
critica que en Bolivia y Ecuador.

b) En cuanto al proceso ensenanza-aprendizaje:
> Clases repetitivas, enciclopédicas, en muchas asignaturas.

> Estrategias de aprendizaje que no consideran la
condicion de adulto del estudiante universitario,

> Poca participacién activa del estudiante en su
proceso ensenanza-aprendizaje.

c) Los egresados no satisfacen completamente las necesidades del
pais en el sector salud u otras areas del ejercicio profesional.

Oferta de Cursos de Post-Grado.

En Venezuela, hay un desarrollo importante en cursos de post-grado.
Actualmente se ofertan post-grados en areas tradicionales del ejercicio
profesional: Farmacia Comunitaria, Farmacia Hospitalaria, Farmacologia,
Ciencia y Tecnologia de Alimentos, Toxicologia, Quimica Medicinal
(Opciones: Sintesis de Medicamentos y Productos Naturales) y Mercadeo.
Se estan desarrollando los proyectos para los post-grados en Tecnologia
Farmacéutica, Tecnologia Cosmética y Control de la Calidad.
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En areas de avance, la Universidad de los Andes ha desarrollado un post-
grado con nivel de Maestria en Biotecnologia (también se han incluido
cursos sobre esta materia en el pre-grado).

Asimismo, existe la oferta de Cursos de Extension y Actualizacion
Profesional, en tdpicos relevantes para las actividades del ejercicio
profesional en todas las areas.

En Colombia, también existe un buen desarrollo de cursos de post-grado
en algunas Universidades, especialmente en las areas de Tecnologia
Farmacéutica y Control de la Calidad.

En los demas paises, la situacion de desarrolio en el nivel de post-grado

no es satisfactoria, o practicamente inexistente, en los demas paises,
debido a razones similares a las que crean problemas en el pre-grado.

AREA SANITARIO ASISTENCIAL.

En Venezuela, aproximadamente un 80% del total de los Farmacéuticos que

“egresan de las Universidades ejercen desempenandose como Regentes o

Regentes-Gerentes de una Oficina de Farmacia. Un porcentaje bajo de ellos, se
desempefia en la Regencia de una Farmacia de las Instituciones de Salud
publicas y privadas (Hospitales y Clinicas). Se piensa que esta pobre
participacién, que representa una sub-utilizacion del farmaceltico en las
actividades sanitario-asistenciales se debe a que, por una parte, los
administradores de los sistemas de salud del Estado no preveen la necesidad de
una gerencia cientifica del medicamento y, por otra, a que los profesionales de la
farmacia no han sido formados para exigir al gobierno, a través del Ministerio de
Sanidad y Asistencia Social, la participacion que les corresponde por competencia
profesional -como expertos en medicamentos- y por derecho legal. Esta situacion
ha limitado el nimero de profesionales contratados por Centro Asistencial.

En Colombia, la nueva Constitucion del ano 1.991 le otorga a cada ciudadano el
derecho a estar mejor informado sobre sus enfermedades y tratamientos,
definiendo ademas claramente las responsabilidades que debe confrontar el
médico ante una situaciéon de tratamiento inadecuado. Esto ha ocasionado
demandas al personal médico, cuya actitud presente es la de querer compartir
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responsabilidades con los demas profesionales de la salud, especialmente con el
profesional de la farmacia por su condicién de experto en medicamentos.
Adicionalmente, en el afo 1.993 fue aprobada la Ley 100, que regula todo el
paquete de servicios de salud que deben prestar las entidades prestadoras de
salud. Dicha ley, define claramente que éstas entidades deben elaborar un listado
de medicamentos para la asistencia basica y otro para la especializada. Asimismo,
la ley en cuestién también crea en forma generica el INVIMA (Instituto para la
Vigilancia de Medicamentos y Alimentos). Por otra parte, desde hace varios afios
se ha venido trabajando en funcién de implementar las politicas de medicamentos
esenciales y genericos de la OPS/OMS, lo que ha traido como consecuencia la
promulgacion de varias leyes que favorecen la produccién de medicamentos
genéricos. Otro aspecto fundamental es que, debido a la apertura econémica, el
pais se ha visto invadido por muchos productos farmacéuticos importados,
desconocidos y de precios muy variados.

En Peru, el profesional farmacéutico es el responsable de las actividades de
dispensacion, tenencia y administracién de los sistemas de suministro de
medicamentos. Sin embargo, su presencia en los hospitales del gobierno
practicamente se limita a aquellos que estan ubicados en las capitales de
Departamentos y Provincias, siendo diferente la situacién en aquellos de sitios
mas alejados. En lo que respecta a las farmacias privadas, se dé el caso de que
existe un elevado nimero de colegas que "alquilan” su titulo con escasa presencia

O ausencia total en la oficina farmacéutica, dejando ésta a cargo del auxiliar de
farmacia.

lll. AREA INDUSTRIAL

1. En Venezuela y Colombia existe un parque tecnoldgico desarrollado, en lo
que respecta a fabricacién, garantia de calidad y mercadeo de productos
farmacéuticos, integrado por laboratorios nacionales y transnacionales. Sin
embargo, los productos presentados bajo nuevas formas de dosificacion,
cuya fabricacién requiere de tecnologias no convencionales, son
importados casi totalmente por las empresas transnacionales sin
transferencia tecnolégica y los laboratorios nacionales no estan equipados
para fabricarlos. En Ecuador, PerU y Bolivia, la industria transnacional esta
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reduciendo su planta fisica y la situacion de la industria nacional es
precaria.

En el mercado farmacéutico subregional se ha observado una disminucién
importante en la demanda de medicamentos en término de unidades
(alrededor de 20% en Venezuela), determinada por la disminucion del
poder adquisitivo del Estado y de la poblacién.

En todos los paises de la subregion andina, existen deficiencias en las
actividades de investigacion dirigidas a:

> Formulacion de medicamentos

> Estudios de bioequivalencia y vigilancia farmacolégica post-
mercadeo.

> Obtencidén de materias primas (drogas y excipientes)

Existen deficiencias en la implementacion de criterios y tecnologias que
permitan dar una garantia de calidad total, para los productos generados
por tecnologias de avance, especialmente los de biotecnologia.

Aunque a nivel gubernamental se han realizado esfuerzos para armonizar
los requisitos minimos de registro entre los diferentes paises de la sub-
region andina, estos esfuerzos no se han materializado en planes de
reciprocidad para la comercializacién de productos entre los paises de la
subregion.

Con excepcién de las universidades oficiales de Colombia, donde existen
planes conjuntos entre los sectores universitario-gubernamental y sin
desmerecer la colaboracion existente por solicitudes -extra-oficiales-, no
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existen politicas expresas tendientes a la racionalizacién de los planes de
estudio por la interaccién y cooperacién entre los sectores universitario-
gubernamental-industrial.

Aunque es indiscutible que los actuales pensa de estudio de la carrera
profesional estan orientados marcadamente en funcién del ejercicio
profesional en las instalaciones de las industrias farmacéutica, cosmética
y de alimentos, la formacién profesional no esta cubriendo del todo las
expectativas de estos sectores laborales.

En todos los paises de la subregién andina, el profesional de la farmacia
esta incursionando, por iniciativa propia, en areas no-tradicionales del
ejercicio profesional, como por ejemplo en la visita médica y en las ventas
de materia prima. Esta situacién especial en indiscutible crecimiento, ha
sido atendida por la Facultad de Farmacia de la Universidad Central de
Venezuela con la creacion de un Postgrado en mercadeo, que le facilite al
farmacéutico ascender a posiciones gerenciales o de mayor
responsabilidad en el Departamento de Mecadeo de las industrias de
medicamentos, cosméticos y alimentos.
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TENDENCIAS DEL EJERCICIO DE LA PROFESION
FARMACEUTICA EN LOS PAISES PARTICIPANTES

EN EL AREA SANITARIO-ASISTENCIAL

Todos los paises participantes coinciden en que es inevitable la revitalizacion del
concepto de que el farmaceutico es fundamentalmente un elemento vital,
indispensable e insustituible en el equipo de la salud, ya que es quien garantiza
la disponibilidad, accesibilidad y uso racional de los medicamentos con beneficios
para el paciente y para facilitar al médico y demas profesionales de la salud sus
respectivas prestaciones de servicios, donde los medicamentos tienen ademas
una alta incidencia en el costo de la farmacoterapia.

Lo anterior conducira a que las Facultades de Farmacia tendran necesariamente
gue adecuar su pensa de estudio de la carrera profesional, para formar un
profesional de la salud orientado fundamentalmente hacia un desempeno
sanitarista, supeditando al cuarto nivel la diversificacion y especializacion de su
formacion.

EN EL AREA INDUSTRIAL

1. Todos los paises participantes coinciden en que las Facultades de
Farmacia tendran que enfrentar retos de formacion y capacitacion
profesional, en los niveles cientifico-tecnolégicos y gerenciales,
conducentes al aumento de la productividad y capacidad competitiva de la
industria farmacéutica de cada pais de la subregién. Dichos retos se
plantean en funcion de cambios importantes que ya se han iniciado, debido
a los siguientes factores:

a) Leyes de patentes, que inevitablemente limitardn a la industria
nacional para competir con la transnacional en la comercializacion
de medicamentos (salvo en el caso del otorgamiento de |las costosas
licencias de fabricacion),
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b) Politicas de apertura comercial y globalizacién de mercados, que de
hecho ya han favorecido el ingreso de productos de paises de
Europa Oriental al mercado de la subregién, con ventajas de precios

determinadas por una aparentemente mayor capacidad de
produccion.

c) Racionalizacién de costos por parte de la industria transnacional,
determinada por la recesién existente a nivel mundial y a la
necesidad de incrementar las inversiones en la investigaciéon de
nuevas drogas y formulaciones. Dicha racionalizacién traera como
consecuencias: fusion de empresas, segregacion regional de las
areas de produccién de una misma empresa en paises diferentes y
el cierre de plantas en algunos paises de la subregion.

Existe una tendencia clara a que las Universidades tengan una
participacion mas directa y activa en la generacién de planes y politicas
gubernamentales en materia de medicamentos y especialmente en la
consolidacion de una politica de medicamentos genéricos. El éxito de ésta
dependera de los criterios de excelencia de la calidad, donde la piedra
angular la conforman las garantias de bioequivalencia in vivo y estabilidad
de dichos productos.

Las Universidades constituiran un factor fundamental para una verdadera
integracion de la sub-region andina, ya que en la medida que ellas logren
armonizar criterios y aunar esfuerzos en los érdenes académico y de
investigacion, maés facilmente se logrard la armonizacién de los
reguerimientos minimos de registro y comercializaciéon de medicamentos
en la sub-region. Para estos fines sera imprescindible que, en todos los
paises de la sub-regién, el profesional farmacéutico sea reconocido como
un profesional cuya preparacién académica lo acredita y lo plantea como
imprescindible para participar activamente en |a autorizacién de registro de
medicamentos.
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A,

RECOMENDACIONES

RECOMENDACIONES DIRIGIDAS A LAS FACULTADES DE FARMACIA

1.

Recomendaciones de caracter general

1.1.

1.2.

1.3.

Formar la Asociacion Nacional de Facultades de Farmacia, como
una filial de la Asociacion Panamericana (Bolivariana,
Latinoamericana) de Facultades de Famacia, con los siguientes
fines:

> Unificacidon de los pensa de estudios (aproximacion)

4 Hacer permanentes las Comisiones Curriculares y exigirles
actuaciones permanentes con presentacion de informes
periddicos.

> Definicién de actividades, funciones y mision.

> Intercambio de experiencias.

> Centralizacion de la informacion.

Proponer la unificacion en los paises de la subregion, del nombre
del profesional de la salud experto en medicamentos,
denominandolo Farmacéutico.

Mantener un contacto permanente entre las Facultades de Farmacia
y la OPS y solicitarle a esta Ultima informacién continua sobre las
Ciencias Farmacéuticas y Clinicas, para fortalecer los lineamientos
de las reformas y revisiones curriculares.
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1.4.

1.5.

1.6.

1.7.

Mantener comunicacién permanente entre las Comisiones
Curriculares de las diferentes Instituciones, con el fin de que exista
informacion permanente sobre los resultados obtenidos y, dado el
caso, aplicar correctivos o reafirmar los logros alcanzados.

Planificar mecanismos que permitan establecer un inventario de los
conocimientos institucionales a nivel nacional e internacional, con el
fin de materializar intercambios de experiencias docentes y de
investigacion, que conduzcan al fortalecimiento docente a niveles de

pre y postgrado y para el desarrollo de la educacién permanente del
profesional.

En el marco de los planes de integracion gubernamentales, las
Facultades de Farmacia de la Subregion Andina deben establecer
convenios académicos y de investigacién, que conduzcan a aunar
esfuerzos, reducir costos y aumentar la eficiencia en el desarrollo
de postgrados y proyectos de investigacién conjuntos, con miras a
generar tecnologias propias y al autoabastecimiento de las materias
primas mas esenciales (drogas y excipientes). Esto Gltimo seria
posible si se constituye un "mercado andino" mayor, donde la
inversion de capitales podria ser rentable.

Planificar postgrados mixtos presenciales y a distancia entre las
Escuelas de Farmacia de la Subregién.

Recomendaciones Referentes a Aspectos Curriculares.

2.1,

Establecer dos niveles de formacién y capacitacion en los pensa de
estudio de la carrera de Farmacia: Béasico y Diversificado. El nivel
basico deberia ser unificado en todas las Facultades de Farmacia y
el nivel diversificado desarrollar menciones u orientaciones definidas
en funcion de las necesidades, recursos o intereses de cada facultad
y region. Fortalecer el nivel de postgrado.
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2.2.

2.3.

Incluir en los Pensa de Estudios las siguientes asignaturas
obligatorias:

Salud Publica: con un programa teérico-practico que
contemple aspectos relacionados con ecologia,
epidemiologia, demografia, programas del Ministerio de
Salud, administracion y organizacién sanitaria, etc. El estudio
de esta asignatura, permitiria cumplir con uno de los objetivos
primordiales: "formar un farmacéutico capaz de insertarse en
cualquier nivel del sistema de salud".

Sistemas de Suministros de Medicamentos: con el fin de
formar un farmaceutico capaz para desempenarse
eficientemente en los sistemas de salud en general y
especificamente en los SILOS.

Gerencia Administrativa: con el fin de formar un
farmacéutico con enfoque sistémico en el desarrollo

administrativo de sistemas de salud.

Pasantias obligatorias, incluyendo las del nivel rural, para
poder optar al titulo de Farmacéutico.

Farmacoterapéutica: evaluando si debe estudiarse o no
integrada con farmacologia y patologia médica.

Ciencias Sociales.
inglés.

Computacion.

Desarrollar cursos de postgrado para la formacién de profesionales
de cuarto nivel, capacitados para ejercer actividades de investigacion
y desarrollo de formulaciones y controles de calidad inherentes.
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3. Recomendaciones Referentes al Personal Docente y de
Investigacidn.

3.1,

3.2.

3.3.

3.4.

3.5.

En su mayor porcentaje -y siempre que no vaya en detrimento de la
calidad de la docencia- los docentes de las Facultades de Farmacia
deberian ser farmacéuticos, para asi garantizar la formacién de
estudiantes motivados en la esencia de lo que implica y significa ser
Farmacéutico.

Se debe fomentar la participacion de profesionales farmacéuticos
con experiencia en actividades institucionales y comunitarias, en la
formacion profesional del estudiante, estableciendo una relacién
inter-sectorial y extra-sectorial.

Incorporar docentes con experiencia profesional en los Cursos de
Especializacién (post-grado). Estos docentes no deberian tener una
dedicacion exclusiva ni de tiempo completo, sino mas bien
dedicaciones compatibles con un ejercicio profesional continuo, que
les permita mantener su habilidad y destrezas profesionales. Ellos
tambien podrian dirigir trabajos de investigacién en sus sitios de
trabajo.

Requerir que el personal docente adquiera o ingrese con formacion
de cuarto nivel, preferiblemente en postgrados donde sea un
requisito la realizacion de trabajos de investigacion.

Implementar cursos de capacitacién docente y pedagodgica
actualizados y modernos, para profesores de todas las categorias,
en la nuevas tendencias y estrategias educativas requeridas para la
formacion del "nuevo" farmacéutico.
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3.6. Fomentar la realizacion de cursos y entrenamientos de actualizacién
cientifica y tecnoldgica para profesores de todas las categorias, con
el fin de garantizar la permanente actualizacién de los contenidos
programaticos de las asignaturas. A estos fines, se recomienda la
creacion de sistemas de promocion y estimulo del profesor, que
garanticen su participacion.

3.5. Crear mecanismos que garanticen la actualizacién permanente de
los programas de las diferentes asignaturas.

3.6. Crear mecanismos que garanticen el cumplimiento de los programas
y actividades de cada asignatura.

3.7. No responsabilizar a un solo profesor, sino mas bien a un equipo de
profesores, de la docencia en la mayoria de las asignaturas, ya que
ello permite un mejor control de las actividades.

3.8. En los paises donde no existe, se debe crear un Instituto de
Investigaciones en las Facultades de Farmacia.

Recomendaciones Referentes a las Actividades de Extension.

4.1. Dictar cursos de actualizacion para los profesionale en ejercicio, con
el fin de garantizar su actualizacion permanente en materias
directamente relacionadas con su campo de ejercicio profesional.

4.2. Las Universidades deberan prepararse para cooperar con la
industria farmaceutica nacional, mediante la creacién de unidades de
servicios de eneracion de ingresos propios, o por lo menos
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autofinanciables, que permitan que dichas industrias crezcan en
forma acorde con el desarrollo tecnolégico contemporaneo, en
terminos menos desventajosos desde el punto de vista econémico.

B. RECOMENDACIONES DIRIGIDAS A LOS MINISTERIOS DE SALUD.

1.

Los Ministerios de Salud deben contemplar o redimensionar el cargo de
Farmaceutico Local, Distrital o Regional, segun la division politica de cada
pais, para que coordine y controle eficientemente la interrelacion de los
servicios de farmacia de las instituciones de salud y asegure la presencia
del farmacéutico en los diferentes niveles de atencién médica.

Definir el perfil del Farmacéutico a nivel regional y local.

Actualizar la legislacion vigente en materia farmacéutica.

Asegurar la disponibilidad de medicamentos y establecer sistemas de
seleccién de medicamentos, de acuerdo al perfil epidemioldgico de cada
region y los niveles de atencién médica, con base en el Formulario
Terapeutico de cada region.

Asegurar que las instituciones de salud cuenten con los medicamentos
necesarios en forma oportuna y que éstos tengan calidad y costo dptimos.
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MISION DE LOS ESTUDIOS DE FARMACIA

Los estudios de Farmacia tienen como mision fundamental, formar recursos humanos de
elevado nivel académico, moral, ético, tecnoldgico y cientifico, que garanticen al pais la
disponibilidad, accesibilidad y uso racional de medicamentos de alta calidad,
confribuyendo asi a elevar la calidad y la esperanza de vida de la poblacion y la
conservacion del medio ambiente.

Dicha formacion profesional, le permitira al farmacéutico integrarse a los equipos de
salud, participar en la definicion de politicas del sector salud, ejercer actividades de
docencia, elaboracion, suministro, administracion, contraloria farmacéutica y cualquier
otra relacionada con el binomio paciente-servicios farmacéuticos.
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RECOMENDACIONES FINALES

Nombrar un responsable de cada pais a los efectos de las tareas encomendadas.

Cada pais organizard su grupo de trabajo para desarrollar las tareas propuestas.
Se recomienda la incorporacién de Farmacéuticos en ejercicio profesional en
cualquier area no docente.

En cada pais el grupo de trabajo podré solicitar la cooperacién de la OPS, a
través del Consultor del Programa de Medicamentos Esenciales y el Consultor de
Recursos Humanos.

El informe final de tareas debera ser enviado a todos los grupos de trabajo, a
traves de la OPS antes del 10. de agosto.

Se enviara un informe preliminar antes del 30 de mayo, en el cual estara

contenido el programa de actividades con un cronograma dinamico, que resalta
las fechas de inicio y culminacién de etapas.

Cada pais revisara el informe final de tareas y lo regresara con las observaciones
pertinentes al pais de origen, antes del 10. de octubre de 1994,

Las observaciones enviadas seran utilizadas para elaborar la propuesta definitiva

a ser considerada en el préximo Taller, el cual se realizara a finales de enero de
1995.

Seleccion de la Proxima Sede: a motus propio la Facultad Farmacia de la
Universidad de los Andes, por intermedio de su Decano, ofrecié ser la sede del
proximo evento, corriendo dicha entidad con los gastos de traslado Caracas -

Mérida - Mérida - Caracas y alojamiento y comidas, durante los dias que dure el
evento.
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Asignacion de Trabajos a los paises participantes:

a)

b)

g)

h)

Armonizacion de mision y perfil del egresado
(Peru).

Analisis de alternativas curriculares
(Venezuela).

Plan de educacion permanente para docentes
(Colombia).

Plan de Monitoreo Curricular
(Bolivia).

Orientacion del ejercicio profesional hacia la Salud Publica. Implicaciones
curriculares
(Ecuador - Cuba).

Evaluacién de las experiencias de incorporacion de conocimientos sobre
salud publica y farmacoterapéutica en los curricula de farmacia.
Actualmente en proceso, en Venezuela.

(Venezuela).

Incorporacién del concepto de Medicamentos Esenciales dentro de los
planes de ensenanza de la Farmacoterapéutica.
(Colombia - Venezuela).

Informe Final del Simposio.
(Venezuela)
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CRONOGRAMA DE ACTIVIDADES POR PAIS
RESUMEN

ACTIVIDAD , PAIS 01-08-94 01-10-94 01-12-94 ENERO
RESPONSABLE 1995*

Armonizacion de misién de la | Perl
carrera y perfit del egresado
Andlisis de alternativas Venezuela
curriculares
Plan de educacion Colombia Cada pais
permanente para docentes responsable debe
Plan de Montoreo Curricular | Bolivi Cada pais Cada pais debe enviar al Decano de

T ivi ) S

hibld responsabte debe enviar de regreso al la Facultad de Realizacion del
enviar a los demas pais responsable, las | Farmacia, proximo Taller
Qrientacion del ejercicio Ecuador paises, el borrador de | observaciones sobre Universidad de Los en Mérida,
profesional hacia la Salud Cuba la propuesta la propuesta ya Andes, Mérida, Venezuela
e eReicagiones encomendada revisada Venezuela, la
curriculares .
propuesta final para

Incorporacién del concepto Colombia ser incluida en el
de Medicamentos Esenciales | y/enezyela Temario del préximo
dentro de los planes de Taller
ensenanza de la
Farmacoterapéutica
Evaluaciacion de las Venezuela

experiencias de
incorporacion de
conocimiento sobre Salud
Publica y
Farmacoterapéutica en fos
Curricula de Farmacia.
Actualmente en proceso en
Venezuela




SIMPOSIO "REVISION CURRICULAR DE LAS
FACULTADES DE FARMACIA"

Puerto La Cruz - Venezuela, 12 al 15 de abril de 1994

Lista de Participantes

BOLIVIA

Villegas Rojas, Nelson D.
Cargo: Decano de la Facultad de Ciencias de la Salud
Universidad G.R. Moreno de Santa Cruz
Direccién:  Barrio Equipetrol, Calle 9 Oeste No. 17, Santa Cruz, Bolivia
Teléfono: 367967

Eguez de Magarifios, Delfina

Cargo: Decano de la Facultad de Ciencias Farmaceéuticas y Bioquimicas
Universidad de San Francisco Xavier de Chuquisaca.

Direccion:  Dalence No. 109, Sucre

Teléfono: (591)-(064)-23220 - Fax 32205

COLOMBIA

Mrad de Osorio, Afife

Cargo: Directora del Departamento de Farmacia
Universidad Nacional de Colombia

Direccién:  Calle 121 No. 21-79, Bogota D.C., Colombia

Teléfono:  214.4762
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Arteaga de Garcia, Lucia

Cargo: Directora del Programa Curricular de Farmacia
Universidad Nacional de Colombia

Direccién:  Ag 138 No. 26-60 Inta, Bogota

Teléfono: 216.0802

Mejia Gallén, Amanda Inés

Cargo: Decana de la Facultad de Quimica Farmacéutica
Universidad de Antioquia

Direccion:  Universidad de Antioquia, Facultad de Quimica Farmacéutica, Oficina 2-
124, Medellin, Dpto. Antioquia

Teléfono: 210.5450

CUBA

Ros Lépez, Oscar

Cargo: Decano, Instituto de Farmacia y Alimentos
Universidad de La Habana

Direccion:  Calle 222 No. 114, La Coronela Lisa, La Habana

Teléfono: 216286-39084

ECUADOR

Caicedo Carrillo, Byron Guillermo

Cargo: Decano de la Facultad de Ciencias Quimicas
Universidad Central del Ecuador

Direccion:  General Miranda No. 608, Quito, Ecuador

Teléfono: 453951

Salazar Gonzalez, Flor Maria

Cargo: Profesora de la Facultad de Ciencias Quimicas
Universidad de Cuenca

Direccién:  Juan Jaramillo 7-43, Cuenca

Teléfono: 822199-823137
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Toledo Esquivel de Segovia, Erema Esmeralda

Cargo: Profesor Tecnologia Farmacéutica
Universidad de Guayaquil

Direccion:  San Salvador No. 904, Guayaquil

Teléfono: 341727

PERU

Ledn Soria, Narciso Enrique

Cargo: Director de la Unidad de Postgrado, Facultad de Farmacia, Universidad
Mayor de San Marcos

Direccion:  Jirdn Puno No. 1002, Lima, Per(

Teléfono: 283593

U.S.A.

Malavé, Andrés
Cargo: Vice-Decano de la Facultad de Farmacia
Nova Southeastern University
Direccion: 224 La Costa Way, Ft. Lauderdale FI. 33326, Florida

VENEZUELA

Adam de Guevara, Elena
Cargo: Profesor Asociado
Facultad de Farmacia, Universidad Santa Maria
Direccion:  Av. Ginebra, Quinta Oskana, Urbanizacién California Cruz, Caracas, D.F.
Teléfono: (02)223245

Barbella, Yarisma

Cargo: Directora de Postgrado y Extension, Facultad de Farmacia, Universidad
Central de Venezuela

Direccion:  Av. Circunvalacion del Sol, Res. Pedregal 64, Santa Paula, Caracas

Teléfono: (02)987.6542
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Berrizbeitia, Antonio
Cargo: Director de Secretaria
Federacién Farmacéutica Venezolana

Direccion:  Centro Seguros La Paz, Av. Francisco de Miranda, Boleita, Caracas
Teléfono: (02)234.2591

Brito B. Carlos
Cargo: Director de la Escuela de la Facultad de Farmacia
Universidad Santa Maria

Direccién:  Facultad de Farmacia, Universidad Santa Maria, Caracas
Teléfono: (02)242.7993

Carabot Cuervo, Alfredo
Cargo: Decano de la Facultad de Farmacia
Universidad de los Andes
Direccion:  Facultad de Farmacia, Universidad de los Andes, Campo de Oro, Mérida
Teléfono: (074)403440

Carrasco de Landaeta, Amelia

Cargo: Coordinadora Académica de la Facultad de Farmacia
Universidad Central de Venezuela

Direccion:  Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela, Los
Chaguaramos, Caracas

Teléfono: (02)662.9310

Carrieri de Hernandez, Rosella
Cargo: Gerente de Planta
Laboratorio Ponce
Direccion:  2da. Av. Santa Eduvigis, Edificio Ponce y Benso, Caracas, D.F.
Teléfono: (02)283.3822

Collevechio, Nello
Cargo: Decano de la Facultad de Farmacia
Universidad Santa Maria

Direccion:  Av. Sur 3, Conjunto Las Naranjitas Quinta No. 6, Los Naranjos, Caracas,
D.F.

Teléfono:  (02)986.1312
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Contreras de Guerrero, Hedy
Cargo: Jefe de Catedra en Salud Publica
Universidad de los Andes
Direccion:  Facultad de Farmacia, Univesidad de los Andes, Mérida
Teléfono: (074)403503

Coronel Graterol, Coromoto
Cargo: Jefe del Servicio de Farmacia
Hospital Domingo Luciani - Instituto Venezolano de los Seguros Sociales
Direccion:  Av. Lucas Manzano, Res. Anarosa piso 1, Apto. 2, El Pinar, Paraiso,
Caracas
Telefono: (02)461.4186

Cubeddu, Luigi

Cargo: Profesor Titular
Universidad Central de Venezuela

Direccién:  Facultad de Farmacia, Farmacologia, Universidad Central de Venezuela,
Caracas

Teléfono: (02)793.2646

Diaz Arraez, Jacinto José

Cargo: Miembro de la Oficina de Planificacion
Facultad de Farmacia, Univesidad de los Andes

Direccion:  Dpto. de Analisis y control, Facultad de Farmacia, Universidad de Los
Andes, Mérida

Teléfono: (074)401111 Ext. 3461

Montbrun, Zulay
Cargo: Gerente de Calidad
[nstituto Nacional de Higiene "Rafael Rangel"
Direccion:  Ciudad Universitaria, detras del Hospital Clinico Universitario, Caracs, D.F.
Teléfono: (02)662.4797

Madriz, Luis

Cargo: Director de la Facultad de Farmacia
Universidad de Los Andes

Direccion:  Universidad de Los Andes. Mérida

Teléfono: (074)401111
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Muifios Fernandez, Mary Carmen

Cargo: Representante de la Camara Venezolana del Medicamento (CAVEME)
Direccion:  3ra. Transversal los Ruices, Edificio CIBA, Los Ruices, Caracas, D.F.
Teléefono: (02)239.4011

Ochoa Rodriguez, Maria Teresa
Cargo: Coordinadora del Postgrado de Mercadeo
Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela

Direccion:  3ra. Av. Santa Eduvigis, Quinta Maria Teresa, Los Dos caminos, Caracas,
D.F.

Teléfono:  (02)283.1702-016/258644

Panza, Alejandro
Cargo: Profesor, Facultad de Farmacia
Universidad Central de Venezuela

Direccién: Monte Bello, Edif. Orinoco 422, San Antonio de los Altos
Teléfono: (032)725137

Pestana de Callaos, Clara Maria
Cargo: Profesor Instructor Catedra de Farmacia Hospitalaria, Facultad de Farmacia
Universidad Central de Venezuela

Direccion:  Av. Sur 7, Quinta llusiones Urb. Los Naranjos, Caracas
Teléfono: (02)985.2821

Prince de Lara, Mirtha Rosalba

Cargo: Profesor Agregado, Jefe del Dpto. de Quimica Analitica e Instrumental,
Facultad de Farmacia
Universidad Santa Maria

Direccion:  Aguacate a Capuchinos No. 7, San Juan, Caracas, D.F.

Teléfono: (02)414822

Riera de Narvaez, Alba Josefina

Cargo: Directora del Instituto de Investigaciones de la Facultad de Farmacia,
Universidad de los Andes

Direccién:  Instituto de Investigaciones, Facultad de Farmacia, Univesidad de los
- Andes, Mérida
Teléfono: (074)403455-3456
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Rodriguez de Sanabria, Elizabeth

Cargo: Profesor, Facultad de farmacia
Universidad Central de Venezuela

Direccién:  Av. Este 3, Res. Isla de Plata, Urb. Los Naranjos, El Cafetal, Caracas,
Estado Miranda

Teléfono: (02)986.6304

Rodriguez Herrera, Carlos A.

Cargo: Director del Servicio de Elaboraciones Farmaceuticas (SEFAR) - Profesor
Ministerio de Sanidad y Asistencia Social/Universidad Central de Venezuela

Direccion:  Calle 2, Edf. Los Cedros P-6 Apto. 22, La Urbina, Caracass

Teléfono: (02)292.1881

Rothe F., Luzmila

Cargo: Farmaceéutico de la empresa privada

Direccion:  Calle California No. 9, Morichal, Juanico, Maturin
Teléfono: (091)426563

Salas E. Carmen Alicia
Cargo: . Profesora, Facultad de Farmacia
Universidad de los Andes
Direccion;  Av. Las Pefas No. 2-97, La Parroquia, Mérida
Teléfono: (074)712605

Salazar B., Maria Margarita : |

Cargo: Coordinadora del Postgrado de Farmacologia, Jefe de Departamento,
Facultad de Farmacia
Universidad Central de Venezuela

Direccion:  Av. Intervecinal, Conjunto Yacambu, Edf. Jiménez Apto. 23, Colinas de
Santa Modnica, Caracas

Teléfono:  (02)662.5554

Torres de Semprun, Haydee

Cargo: Presidenta de la Federacion Farmaceutica Venezolana (FEFARVEN)
Direccion:  Av. Francisco de Miranda, Centro Seguros La paz, piso 5 Norte, 52C,
Caracas

Teléfono: (02)234.2591
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Trias Urbaneja, Betsaida
Cargo: Profesor
Universidad Santa Maria

Direccion:  Facultad de Farmacia, Universidad Santa Maria, Caracas
Teléfono: (02)242,7993

Valdivieso, Luisa
Cargo: Profesora, Facultad de Farmacia
Universidad Central de Venezuela

Direccién:  Av. Mérida, Quinta Luisa Elena, Las Palmas, Caracas, D.F.
Teléfono: (02)7820171

Vizcarrondo M., Orlando
Cargo: Decano de la Facultad de Farmacia
Universidad Central de Venezuela

Direccion:  Calle El Parque, Res. Sheli Apto. 7C, Santa Rosa de Lima, Caracas, D.F.
Teléfono: (02)979.7465

Zoghbi de Valera, Yumna Cristina

Cargo: Profesor de Toxicologia - Coordinador Dpto. de Ciencias Farmacoldgicas -
Jefe de Toxicologia de Ia Policia Técnica Judicial

Direccion:  Instituto de Medicina Legal, Divisién de Toxicologia, Policia Técnica
Judicial, Caracas, D.F.

Teléfono: (02)752.2764-751.1924

OFICINA PANAMERICANA DE SALUD/OFICINA MUNDIAL DE LA SALUD
(OPS/OMS)

Calderén, Rutilia
Cargo: Consultora del Programa de Recursos Humanos

Lopez, Miguel Angel
Cargo: Consultor del Programa de Medicamentos Esenciales

Direccién:  6ta. Av. entre 5ta. y 6ta. transversal, Quinta No.43 Altamira, Caracas, D.F.
Teléfono: (02)261.1973-261.0949,
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DRA. LUCIA ARTEAGA DE GARCIA
DIRECTORA DEL PROGRAMA CURRICULAR DE FARMACIA
UNIVERSIDAD NACIONAL DE COLOMBIA
BOGOTA

En Colombia, tal como sucede en la mayoria de los paises de Latinoamérica, e!
profesional farmacéutico tiene una responsabilidad clara con la sociedad y con el Estado,
en el sector Salud.

La Misidn del Farmacéutico, como profesional integrante de los equipos de salud, es la
de garantizarle a la sociedad que mediante su participaciéon se proveeran bienes y
servicios de calidad en lo relacionado con los medicamentos e insumos necesarios en
todos los niveles de atencién en salud. Esto abarca, desde la formulacion y puesta en
marcha de politicas coherentes y adaptadas a la realidad social del pafs, pasa por la
investigacién, disefo, desarrollo y aseguramiento de la calidad de medicamentos
seguros, eficaces y accesibles a la comunidad, hasta la direccién y administracion de los
servicios farmacéuticos para asegurar el uso racional y la farmacovigilancia.

Si tomamos en consideracién la misién del Farmacéutico, la misiéon de la educacion
farmacéutica debera ser la de formar profesionales:

- Con los conocimientos tedricos y metodoldgicos fundamentales para asegurar que
su actividad profesional (asistencia, industria, Estado) contribuird a proveer
medicamentos seguros y eficaces en todos los niveles de atencion en salud.

== Con la capacidad de comunicarse y trabajar interdisciplinaria e
interprofesionalmente.

= Con capacidad de actualizacion permanente.

El propdsito de esta charla, es compartir hoy con ustedes la evolucién y el estado actual
de la educacion farmacéutica en Colombia.

Empezaremos por sefalar que la educacién farmaceutica se inicié en Colombia hace 65
anos, en el ano de 1929. La primera Escuela de Farmacia era una dependencia anexa
a la Facultad de Medicina y surgié como una necesidad de separar el ejercicio de la
Medicina del ejercicio de la Farmacia. Se consideraba que esta Ultima exigia



i

AIDNALQ 50 ADaSTRA Mpg am]
ALCARAS S0 FALUIPAIRLD AMATATIUY L0 AL T
FaEIMT RRY N FEMCI AL CATIIRE MU
PO

S e BT R S e I R T e T R B
oRopt o L 1 g g g e e ——
sl S

E T IR N A A0 WD SRR Sl el s eSiaeyre™l ipds isanild g |
e e L  F R
el R e R e e i T - R s [T
T e T L e e T R & 1 A
B el ey el D e hbesdt g o et s et = e
i il T Ry STEEeELmEEn 7 SRR SRR ST
T TR U TR E A TS A e el o

L o o RS S S R e

ety i 9wl eim @ i el Sl g0 el T e o
sl g eipy ool nk u e gl pelacmmeyd

L AR e Al L R R T R S IR e -
TR AR i) STEEeE il e R =

e I s B a0 Gl . Geene mcp ey g B

W i e Ty e e e YT .
S Ep—— SR R

Prp— FPEELELAEL W TR -

PR T B I . e P R B s Al aliwliga
e s I B L

A et el e e e e B st e e e e g oy e
o g oyl sl 0y P ey ol o | - S oy e e
R e R T R R e gy e I
A el AN RS aEaEens Gl e B Ol RS N SrEakain



conocimientos especializados para el adecuado manejo y la dispensacion de los
medicamentos a los pacientes. Podemos decir que la esenciaa de la profesion del
Farmaceutico en esta epoca era la de la asistencia. Quince anos mas tarde se crean tres
nuevas Escuelas de Farmacia con el mismo objetivo. Estas escuelas evolucionaron hacia
una formacion cientifica acorde con las necesidades de la época. Hacia finales de la
década de los cincuenta y como una consecuencia de la importancia que adquiere la
industria farmacéutica a nivel mundial la tendencia del curriculum evoluciona en el
sentido de preparar profesionales que ademas de su funcion asistencial respondan a las
demandas de la expansion de la industria farmacéutica y a la investigacion en el campo
farmaceéutico. La demanda de profesionales por parte de la industria aunado a los altos
niveles salariales ofrecidos, por ésta enfatizaron la fortaleza en la formacion de
farmacéuticos dirigidos hacia la industria, en detrimento de la formacion hacia el area
asistencial.

Por otra parte, no hubo una revision y adaptacion continuada de los planes de estudio
lo cual did como consecuencia un curriculum agregado, con una presencialidad muy alta
y poco trabajo auténomo por parte del estudiante.

El trabajo que a partir de los anos setenta iniciaron algunos organismos internacionales,
liderados en parte por la Organizacién Mundial de la Salud, sobre la necesidad de hacer
mas eficientes los sistemas de salud tuvo como consecuencia una reflexion de las
Facultades de Farmacia con el proposito de redefinir el papel y el compromiso de los
Farmaceéuticos en los equipos de salud. Es asi como en Colombia a partir de 1990 e
Ministerio de Salud incluye al Farmaceutico como un profesional de la Salud, a instancias
de un seminario taller sobre "El papel del Farmaceéutico en Salud" organizado por la
Universidad Nacional y la O.P.S.

Esta inquietud generada en las Facultades de Farmacia y en general en todas las
Carreras de la Salud se conjuga con los cambios legislativos que desde comienzos de
los ochenta empiezan a proponerse y debatirse en Colombia y que se materializan en
dos hechos fundamentales.

Una situacion interna: La expedicion de una nueva constitucion politica que empezé a
regir a partir de 1990.

La adaptacion al nuevo orden econémico mundial,



Tanto la educacién, como la salud han sido afectada por esta ola de reformas legislativas
que han introducido modificaciones fundamentales en estos sectores,

En el ano de 1990 se expidié la Ley 10, por medio de fa cual se reorganiza el Sistema
Nacional de Salud y en el afo de 1992 |a Ley 30 que reorganiza la educacién supetior
en Colombia. Por otra parte, las principales Universidades oficiales reforman los planes
de estudio para hacerlos mas acordes con la nueva situacion.

En este contexto que se enmarcan la revisién y modificacion de los planes de estudio de
las Carreras de Farmacia en Colombia.

Como consecuencia de las reformas en la educacion superior ICFES (Instituto
Colombiano de la Educacién Superior) invitd a las 4 Facultades de Farmacia, de la
Universidad Nacional, de la Universidad de Antioquia, de la Universidad de Cartagena
y de la Universidad del Atlantico para aunar criterios en torno a los objetivos de la
carrera, el titulo ofrecido, la duracién, la estructura fundamental de los planes de estudio,
la metodologia de ensefanza y las modalidades pedagogicas.

De esta reunidn resultdé como consecuencia la unificacién de:

OBJETIVOS:

Formacion de profesionales con los conocimientos teéricos y metodoldgicos para
desempenarse en el disefo, desarrollo, evaluacion y garantia de calidad y uso racional
de medicamentos, alimentos y cosméticos.

TITULOS OFRECIDOS:

Quimico Farmacéutico

DURACION DEL PROGRAMA:

5 anos



ESTRUCTURA DE LA CARRERA:

Un ciclo basico (3 6 4 semestres) caracterizado por una formacién bésica en ciencias
fisicas, naturales y sociales que le permitan al estudiante la comprension de la ciencia
y el reconocimiento de la necesidad de ésta como soporte del area profesional. Un ciclo
profesional (4 6 5 semestres) con las asignaturas que le proporcionen a los estudiantes
las herramientas fundamentales para ejercer la profesién en el 4rea de la Farmacia
Asistencial, la obtencién de farmacos y auxiliares de formulacién y en el disefo,
desarrollo y garantia de la calidad de los medicamentos. Un ciclo de énfasis: (2063
semestres) que proporcione a los estudiantes un conocimiento mas profundo en alguna
de las areas profesionales. Esta area de énfasis se ofrecerd de acuerdo con las
fortalezas y necesidades regionales de cada una de las Facultades.

METODOLOGIA DE LA ENSENANZA Y MODALIDADES PEDAGOGICAS:
Favorecer el trabajo auténomo del estudiante, priviligiar la profundidad vs la extension,
de manera que los conocimientos adquiridos sean la herramienta para la apreciacién de
nuevos conocimientos en el campo de las Ciencias Farmacéuticas, mejorar la relacion
entre la docencia, la investigacion y la extension.

FARMACEUTICO COMO MIEMBRO DEL EQUIPO DE SALUD.

En este punto sefalaremos el papel del Farmacéutico en el equipo de salud, en el area
asistencial, aunque es importante senalar que desde cualquiera de los campos del
ejercicio profesional el farmacéutico estd comprometido con el sector de la salud.

En Colombia la Farmacia Asistencial ha adquirido importancia en los Gltimos afos y los
farmaceuticos dia a dia ingresan a los centros asistenciales publicos y privados, en
donde forman parte de un equipo multidisciplinario para asumir las siguientes
responsabilidades, entre otras:

e Direccién y Administracion de Servicios Farmacéuticos.

= Participacidon en los Comités de Farmacia y Terapéutica

= En la Garantia de Calidad de los medicamentos dispensados.



e En la educacion al paciente y a los demas miembros del equipo de salud.

= En el monitoreo de medicamentos criticos.
- En la vigilancia farmacoldgica y epidemioldgica.

Desafortunadamente en Colombia la Farmacia publica no estd en manos de los
profesionales farmacéuticos, con las consecuencias que de ello se derivan. A esto se
suma el hecho de que la legislacién favorece esta situacion.

Un hecho importante de destacar en la Universidad Nacional de Colombia y la
Universidad de Antioquia es que existe un Comité del area curricular de profesionales de
la salud que reune a los Directores Curriculares de todas las carreras de la salud
(Medicina, Enfermeria, Terapias, Nutricion, Trabajo Social, Psicologia, Farmacia, etc) con
el proposito de proporcionar una integracion efectiva en los curriculas y promover la
investigacion, el trabajo asistencial y la extension interdisciplinarios.

ROLES DEL FARMACEUTICO.

Ademas de los roles tradicionales del Farmacéutico en Colombia en el area de la

Farmacia Industrial y Asistencial, queremos destacar otros roles que responden a
necesidades del pais en el momento actual.

ik Su participacién en la formulacién y puesta en marcha de politicas en salud,
especialmente en el campo farmacéutico. Esta presencia del farmacéutico en los
roles reguladores se debe a lo que ya senalamos con respecto a los cambios
legislativos que el pais enfrenta actualmente y al enfasis que se ha dado en los
curricula de farmacia en cuanto a identificar su responsabilidad en este campo.

2. Dado el auge que ha tomado en Colombia el uso de productos fitoterapéuticos,
el farmacéutico ha mostrado su idoneidad en la investigacion, desarrollo,
formulacion, elaboracién control y regulacion de estos productos, ampliando asf
el espacio de accién profesional, La legislaciéon colombiana sobre productos
naturales involucra el trabajo del farmacéutico en esta area.,

3. Dada la formacién basica en varias disciplinas el Farmacéutico en Colombia es

un profesional con una alta demanda en equipos de investigacion
multidisciplinarios.



NECESIDADES FUTURAS DEL PROFESIONAL FARMACEUTICO.

Los cambios politicos, sociales, econémicos y tecnologicos han ocasionado un fuerte
impacto en la industria farmacéutica. Esta nueva situacién demandara profesionales
farmaceéuticos que den respuesta a los retos que estas nuevas tecnologias imponen, en
el campo farmacéutico podemos senalar: la biotecnologia, los nuevos farmacos y NUEVOoS
sistemas de entrega, la tecnologia informatica, entre otros. Estos avances tecnologicos
hacen que el farmacéutico deba tener una mayor capacidad de analisis critico para
evaluar los riesgos y beneficios inherentes a estos desarrollos y garantizar su seguridad,
eficacia y accesibilidad desde todos los campos profesionales.

Por otra parte en Colombia la reorganizacion del Sistema Nacional de Salud (Ley 10) y
la ley de Seguridad Social (Ley 100), buscan mejorar la eficiencia y la equidad en los
servicios de salud. Una de las estrategias propuestas es la mejora en la eficiencia y
capacidad de gestion de los centros hospitalarios. Ese mejoramiento debe apoyarse
principalmente en la capacidad de los recursos humanos para llevar a cabo el cambio.
Ante esta perspectiva, surge la necesidad de profesionales farmacéuticos conocedores
de su entorno politico y social, con capacidad de gestion y de actualizacién que se
incorporen a los equipos multiprofesionales para interpretar y ejecutar a cabalidad el
espiritu de la Ley.
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DR. OSCAR ROS
DECANO INSTITUTO DE FARMACIA Y ALIMENTOS
UNIVERSIDAD DE LA HABANA

ACCIONES DESARROLLADAS POR EL INSTITUTO DE FARMACIA Y
ALIMENTO (IFAL) ORIENTADAS HACIA LOS SERVICIOS
FARMACEUTICOS Y EL USO RACIONAL DE MEDICAMENTOS

En los actuales momentos, de acuerdo a los planes de desarrollo del pais, se ha
priorizado la formacién de profesionales para la industria farmacéutica. Sin embargo, la
situacion actual de los servicios farmaceuticos en el pais, asi como la necesidad de
impulsar programas orientados a promover el uso racional de los medicamentos exige
de las instituciones formadoras del recurso humano especializado en medicamentos la
formacion de un profesional que esté capacitado para intervenir adecuadamente en todos
los aspectos implicados en el manejo de estos productos a través de la prestacion de
servicios farmacéuticos integrados a los servicios y programas de salud del Estado. Se
entiende por servicios farmaceuticos, al proceso que abarca el suministro de
medicamentos en todas y cada una de sus etapas constitutivas, la conservaciéon y control
de la calidad, seguridad y eficacia terapéutica de los medicamentos, el seguimiento y
evaluacion de la utilizacion, la obtencion y difusion de informacion de los medicamentos
a los profesionales de la salud y al paciente y la educacion permanente de los demas
miembros de la comunidad para asegurar el uso racional de dichos productos.

Dentro de este orden de ideas, en el ano 1992, el IFAL plantea un proyecto de desarrollo
del tema USO RACIONAL DE MEDICAMENTQS, a través de diferentes acciones
orientadas a la formacion profesional a nivel de pre y postgrado, al desarrollo de la
investigacion en la materia y a la creacion de |a infraestructura docente y de investigacion
que facilite el desarrollo de dichas acciones.

A continuacion, se presenta un breve resumen de lo actuado hasta la fecha:



1. FORMACION PROFESIONAL A NIVEL DE PREGRADO:

Fortalecimiento del eje curricular relacionado con los servicios farmacéuticos, con
la incorporacién del sistema de conocimiento y de habilidades correspondiente a
traves de las Disciplinas Practica Laboral Farmacéutica y Direccién y
Administracién de Farmacias del plan de estudios.

1.1.  Analisis y adecuacién de la Disciplina Practica Laboral Farmacéutica.

Se realizé un andlisis del Plan de Estudios C., que concluyé en la
adecuacion de la Disciplina PRALAFAR, fortaleciendo las actividades
relacionadas con los servicios y el uso racional de medicamentos. A la
fecha, se han reformulado las siguientes asignaturas: PRALAFAR |
(Introductoria), PRALAFAR | (Educacién al paciente), estd propuesto vy
pendiente para su redisefio y ejecucién, las asignaturas PRALAFAR 1|
(Servicios Farmacéuticos Comunitarios) y PRALAFAR V (Servicios
Farmacéuticos Hospitalarios).

1.2. Reorganizacién de la Disciplina Direcciéon y Administracién de
Farmacias:

Existe una propuesta a ejecutar a partir del préximo afio académico, que
contempla la incorporacion de los conceptos de suministro de
medicamentos, servicios farmacéuticos hospitalarios y comunitarios,
informacion sobre medicamentos, educacién al paciente, cumplimiento de
la terapia, automedicacion, legislacion farmacéutica, deontologia, politicas
de salud, programa nacional de medicamentos, concepto de medicamentos
esenciales, etc.

2, FORMACION PROFESIONAL A NIVEL DE POSTGRADO.

2.1, Diseno, planificacion y ejecucion de cursos de Postgrado en Informacién de

Medicamentos, Farmacia Hospitalaria, Farmacia Clinica y Sistema de
Suministro, etc.



2.2

Disefo, planificacion y ejecucién de la Maestria en Farmacia Clinica, la cual
tiene por objetivo central "preparar y capacitar profesionales farmacéuticos
que sean capaces de garantizar el uso racional de medicamentos,
integrados a equipos de la salud comunitarios y hospitalarios". Dicha
Maestria se inicio oficialmente en enero de 1994 y cuenta con participantes
del IFAL, MINSAP y un estudiante del exterior.

3. INFRAESTRUCTURA.

3.1.

Creacion del Servicio de Informacion de Medicamentos del IFAL (SIMIFAL).
El SIMIFAL tiene como finalidad, "ofrecer informacién actualizada, objetiva
y oportuna sobre aspectos relacionados con el uso de los medicamentos:
Esta dirigido, a los profesionales de la salud y los pacientes que asi lo
soliciten y responde un acuerdo de cooperacién interinstitucional entre el
IFAL de la UH y el CECMED. Con el mencionado servicio, el IFAL refuerza
la estructura docente para el cumplimiento de los objetivos educativos de
la asignatura PRALAFAR y la Maestria en Farmacia Clinica y de apoyo a
la investigacion en el area de uso racional de los medicamentos.

Para la creacion del mencionado Servicio, se realizaron las siguientes
actividades:

- Adiestramiento de personal, a través de un "Taller sobre Informacion
de Medicamentos" marzo 1992.

= Elaboracion de un anteproyecto para la creacion de SIMIFAL en
coordinacién con el Centro de Informacion de Medicamentos del
CECMED. Dicho anteproyecto contempla los siguientes aspectos:
Fundamentacion, Politicas, Objetivos, Actividades, Organizacion,
Normas y Procedimientos. Enero 1993,

- Aprobacion del Proyecto.

= Organizacion del servicio y funcionamiento piloto.

- Inicio oficial de actividades. Diciembre de 1993.



3.2.

Actualmente el SEMIFAL, esta prestando sus servicios al pais, y a pesar
de los pocos recursos materiales disponibles maneja un promedio de 20
consultas por mes (cifra bastante alentadora para un servicio que recién
inicia sus actividades y es poco conocido dentro de los profesionales de la
salud y la comunidad), desarrolla actividades docentes y de investigacion

y ha editado el primer nimero de un boletin informativo que tendra una
periodicidad trimestral.

Farmacia Comunitaria Experimental: Tiene como objetivo central "brindar
un servicio de dispensaciéon de medicamentos a los pacientes de la
comunidad con preparados fitoterapéuticos, asi como otros productos
surgidos del desarrollo de las investigaciones del IFAL vy, otros
medicamentos a determinar". Asu vez, se pretende que la mencionada
Farmacia sirva como modelo de funcionamiento de los Servicios
Farmacéuticos, que se deben brindar a través de las Farmacias
Comunitarias del pais y, constituya un soporte fundamental a las
actividades docentes y de investigacién relacionadas con los servicios
farmacéuticos comunitarios. Adicionalmente, la Farmacia Experimental
puede convertirse en un centro de capacitacién de personal tarmacéutico
de las farmacias comunitarias del MINSAP, en el area de servicios
farmacéuticos comunitarios.

Para el establecimiento y desarrollo de la Farmacia Comunitaria
Experimental, se han realizado las siguientes actividades:

= Conceptualizacion de los Servicios Farmacéuticos Comunitarios, a
traveés de un Taller Metodolégico con la participacion de profesores
e investigadores del IFAL y funcionarios del MINSAP. Enero 1993.
- Elaboracién del Documento "Conceptualizacién de los Servicios
Farmacéuticos Comunitarios" a partir de los resultados del Taller

Metodolégico. Septiembre 1993.

= Evaluacion funcional de brocodilatadores beta-2-agonistas en
pacientes asmaticos.

- El farmaceéutico clinico vinculado al paciente diabético.

= El farmaceutico y la nutricion parenteral.



[~ Las mezclas intravenosas en la poliquimioterapia del cancer.

3.3. Planta de fitofarmacos: Como elemento de apoyo fundamental al servicio
de suministro de medicamentos a la comunidad se ha desarrollado una
planta de produccién de fitofarmacos, que actualmente estd en pleno
funcionamiento. En la misma, se procesan las plantas con actividad
terapéutica demostrada y se obtiene la materia prima que constituye la
base para la posterior formulacion de medicamentos (formulaciones
oficinales y magistrales) a ser dispensados a traves de la Farmacia
Comunitaria Experimental.

INVESTIGACION.

En el IFAL, existe un grupo de investigacion orientado hacia los servicios
farmaceéuticos y el uso racional de medicamentos. Son muchos los trabajos que
se han realizado en esta direccion, fundamentalmente a través de tesis de pre y
postgrado. A manera de ejemplo, se enumeran los trabajos que actualmente se
estan desarrollando:

v Estudio de farmacovigilancia intensiva

= Dosis unitaria en el paciente geriatrico

= Educacion al paciente geriatrico portador de patologias cardiacas.

- Evaluacion de la efectividad terapéutica de cuatro inhibidores de la ECA en

pacientes hipertensos.

= Importancia de los servicios de informacién de medicamentos.
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DR. BAYRON CAIDEDO CARRILLO
DECANO DE LA FACULTAD DE CIENCIAS QUIMICAS
UNIVERSIDAD CENTRAL, QUITO, ECUADOR

Deseo en primer lugar, agradecer a la Organizacién Panamericana de la Salud, por
darme la oportunidad de participar y compartir con ustedes este Seminario que hace
propicia la ocasién para reflexionar sobre la importancia del profesional farmaceutico, que
con la solidez de sus conocimientos, es una garantia para atender los requerimientos de
la ciencia, de la técnica y de la salud del pueblo.

Es innegable la importancia que tiene el profesional farmacéutico en el desarrollo social,
tecnologico y econdémico de un pais.

El desarrollo de la Farmacia se encuentra intimamente ligado a la historia de la
humanidad.

Precisamente, con la aparicién del hombre, la busqueda de la salud, crea la necesidad
de encontrar sustancias que mitiguen sus dolencias y aparece entonces el "dotado” en
el arte de curar desarrollando la actividad de "médico y farmacéutico".

Los primeros afos de la medicina y la farmacia estan relacionados con la supersticion
y la fabula. Aparecen deidades mitolégicas con poderes en el arte de curar... Los
nombres de 1SIS, OSIRIS, del dios egipcio TOT son de mencionar. Ademas, merecen
citar a dioses como IMHOTEP (3.500 a.a.C.), al emperador chino FUSHI (+ 2.800 a.a.C.),
siendo el mas notable ESCULAPIO, hijo de Apolo.

Por cierto, las primeras huellas de los conocimientos médicos-farmaceuticos parecen
encontrarse en el "papiro de Smith" copia de un manuscrito posiblemente del ano 3.000
a.C. Uno de los mas famosos tratados antiguos es el papiro de Ebers (1.550 a.a.C).

En la Grecia antigua aparecen Hipdcrates y Claudio Galeno como figuras cumbres de la
medicina. Con Galeno puede decirse que se establece un arte farmacéutico
perfeccionado.

En las etapas de la historia encontramos a los Arabes como pioneros del conocimiento
autdnomo e independiente de la farmacia. Se inciia la profesion farmacéutica, va
aumentando su prestigio.



De estos tiempos es digno de mencionar a SABUR-EBN-SAHL quien en el siglo (X
escribid el primer "grabadin" considerado un verdadero codigo farmacéutico.

En esta epoca con el desarrollo de la ALQUIMIA se permite hallar numerosas sustancias
en aplicaciones medicinales.

Durante el siglo XVI se genera un cambio muy importante en el conocimiento humano

y en este entorno no podia quedarse libre la Farmacia y con el genio de PARACELSO,
nace la Quimica Farmacéutica.

La quimica, que crece en forma extraordinaria, permite el impulso de un progreso
permanente de la Farmacia.

Durante los siglos XVII y XVIll estamos asistiendo a una consagracién de la Farmacia
como una verdadera y real disciplina cientifica.

Con el creciente progreso cientifico-tecnolégico de la sociedad actual para prestigio de
la Farmacia, es incuestionable mantener la seriedad de los conocimientos cientificos que
norman su desarrollo curricular.

En esta breve revisién me permito establecer el compromiso permanente que tienen las
Ciencias Farmacéduticas en funcion del desarrollo de la sociedad, su vinculacién con el
hombre y su medio ambiente y su aporte para la salud del pueblo.

FORMACION ACADEMICA Y ROL DEL FARMACEUTICO.

La formacién del hombre para el ejercicio de una actividad profesional es uno de los
aspectos fundamentales de la sociedad.

La vida social suele asegurarse con derecho, al criterio de la seleccién profesional de
contorno especializado, en cuanto necesita satisfacer sus necesidades.

Los profesionales han evolucionado en el sentido de su propia eficacia y respondiendo
a los imperativos de la divisién de trabajo.

La mision de la Facultad de Ciencias Quimicas de la Universidad Central es la de formar

PROFESIONALES, INVESTIGADORES y DOCENTES del mejor nivel y altamente
capacitados.



Esto nos lleva a promvoer acciones tendientes a la preparacion de un profesional con los
conocimientos necesarios para el desempefo iddneo en su trabajo, para el progreso de
la sociedad, de la salud del hombre y el desarrollo tecnolégico y econémico del pais.

En este contexto la Facultad se halla estructurado con dos Escuelas:
= Escuela de Bioquimica y Farmacia
- Escuela de Quimica

Estas Escuelas incluyen 4 anos de estudios basicos y dos afos de especializacion. En
la Escuela de Biogquimica y Farmacia se han establecido tres opciones: Bioquimica
Clinica, Bioquimica de Alimentos y Farmacia y Tecnologia Farmacéutica.

En los dos ultimos anos se desarrollan practicas preprofesionales intensivas, ademas de
cursos, seminarios y conferencias de pregrado.

Ante la necesidad de una actualizacién de conocimientos se ha establecido una
educacién continua de cuarto nivel mediante cursos debidamente estructurados,
seminarios-taller, etc.

La Facultad de Ciencias Quimicas, es una unidad académica seria que esta cumpliendo
con su deber y su mision de preparar hombres capaces, inteligentes en el dominio de
una disciplina del saber humano.

No me atrevo a decir que la Facultad de Ciencias Quimicas es perfecta pero es positiva
y prestigiosa, que consciente de la realidad de la ciencia actual y de la formacién de un
profesional mejor capacitado ha emprendido el camino de una profunda reforma
curricular que contemple los imperativos de una necesidad de preparar al profesional de
mas alla del afo dos mil.

El amplio campo ocupacional de nuestros profesionales con perfiles definidos nos obliga
a una reorientacion del pénsum de estudios para actualizarlos y adecuar a ellos las
nuevas tecnologias educativas.

Es importante para mi, la participacién en este evento que permitird conocer y reafirmar
los objetivos basicos de las necesidades curriculares en la formacion y capacitacion del
profesional farmacéutico.
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DR. ENRIQUE LEON SORIA
DIRECTOR DE LA UNIDAD DE POST-GRADO
FACULTAD DE FARMACIA
UNIVERSIDAD MAYOR EN SAN MARCOS

MISION DEL FARMACEUTICO
Vs.
MISION DE LA EDUCACION FARMACEUTICA

Con el avance generado por la ciencia y el desarrollo que ha experimentado el mundo
como consecuencia, se ha generado en el area de salud una serie de cambios que han
influido notablemente en la profesién farmacéutica.

El auge en la investigacién de moleculas organicas con actividad bioldgica que se
traducen en la permanente aparicion de nuevos farmacos ha generado un detrimento de
la presencia del Farmaceutico como pieza importante en la atencion de salud del
paciente y por ende de la comunidad.

La Oficina Farmacéutica de antafo con el profesional Farmacéutico como el colaborador
directo del médico en el manejo del farmaco ha devenido en el simple expendio del
medicamento de marca. Si ha esto le sumamos la proliferaciéon de establecimientos
denominados "Boticas", donde el duefio puede ser un comerciante o una persona con
el capital suficiente para emprender un negocio, teniendo como empleado a un
Farmacéutico supeditado a las ocurrencias y pareceres del patron y donde la ética no
es tomada en cuenta, veremos gue se completa la visidn de este patético y dramatico
cuadro de una actividad que significa en mi pais el 80% o mas de la ocupacion o
quehacer del farmaceutico peruano.

Si observamos la corriente neoliberal que se ha impuesto en el Peru con la légica
consecuencia de la masiva importacion de farmacos de marca a precios bajos que ha
originado el cierre de laboratorios transnacionales; los que prefieren importar sus
productos, por ser mas baratos y por lo tanto competitivos, veremos que las areas de
trabajo del farmacéutico como la produccion y control de calidad del medicamento cada
dia se reduce mas con las consecuencias logicas del desempleo y el desencanto de los
colegas jovenes y de los estudiantes de las Facultades de Farmacia de mi pais.



Ante una sociedad cambiante donde es necesario un nuevo enfoque de la actividad del
farmacéutico hacia la ciencia y la terapéutica, a la administracién de los servicios de
salud y hacia una Farmacia Comunitaria con profunda proyeccion social; se hace
indispensable la revision y adaptacién del curriculum que compatibilice lo académico con
el ejercicio profesional Se deberan incorporar cursos que tengan que ver con la Farmaco-
terapeutica que den base al uso racional del medicamento con el Farmacéutico

directamente involucrado en este aspecto ligado a la Farmacia Comunitaria y
Hospitalaria.

A la funcién de dispensacién del medicamento debera sumarse la vigilancia y el registro
del uso de los mismos y la administracién del sistema de dispensacion de esta manera
el farmacéutico estara adecuadamente integrado en el equipo de salud.

La Oficina Farmacéutica como Farmacia Comunitaria bajo estos aspectos, se constituira
en un Servicio Integral de Salud cambiando su imagen netamente comercial que tiene
actualmente revaluando la del Farmacéutico ante la sociedad.

Sera necesario por lo tanto la adecuacién de un sistema agil de nivelacion de los
farmacéuticos a través de cursos de postgrado en las Facultades de Farmacia, en
coordinacidn estrecha con el Colegio Profesional Farmacéutico.

La incorporacion de asignaturas como Biofarmacia, Farmacocinética, Interacciones y
Medicamentosas, etc., en el plan de estudios permitira que la presencia del farmacéutico
bajo el sistema de internado y residentado en los hospitales adquiera una relevancia
notable constituyéndose en el consultor del medicamento y eficiente miembro del equipo

de salud a traveés de la dispensacion, vigilancia y registro sobre la utilizacién del
medicamento.

Estas variantes en el plan de estudios deberan complementarse con asignaturas que
capaciten al farmacéutico en una eficiente comunicacion con el usuario o paciente que
permita el adecuado asesoramiento del mismo.

El Farmaceutico debe desempefar un importante rol en la atencién primaria de salud
como en la medicina preventiva, puesto que los medicamentos cumplen un papel muy
importante en ambos casos. Por lo tanto la informacién sobre ellos y su comprension

es de suma importancia. Su funcién seré pues la de proporcionar informacion sobre el
medicamento individual o comunitariamente.



Como la informacién sobre el medicamento es cada vez mayor y el requerimiento de ella
por el médico y el paciente va en aumento, los Farmacéuticos que dispensan los
medicamentos necesitan de un sistema de informacion mas completo. Por lo tanto se
hace indispensable incorporar asignaturas como la informatica que proporcionen los
elementos adecuados, para el buen uso de programas empaquetados.

Es importante la incentivacion de la responsabilidad a los alumnos, en la captacion del
conocimiento a través de seminarios donde su rol sea protagénico y no pasivo como en
la Catedra Magistral imperativa que anula el desarrollo y |a iniciativa personal.
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DR. ORLANDO VIZCARRONDO

(VENEZUELA)






DISERTACION DEL PROFESOR: ORLANDO VIZCARRONDO MONAGAS. Decano de la
Facultad de Farmcia de la Universidad Central de Venezuela, sobre
Revision Curricular

PUNTOS TRATADOS EN LA CONFERENCIA:

Mision del Farmacéutico vs. Misidn de EducaciOn Farmacéutica.

E1 Farmacéutico como miembro del equipo de Salud.

Definir "Roles" del Farmacéutico.

Necesidades futuras del profesional Farmacéutico.
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LA FARMACIA DE AYER

Hasta finales del Siglo XIX nos encontramos con un profesional totalmen-
te responsabilizado de la elaboracion y dispensacion de un medicamento
bajo la prescripcion de un médico.
Es as? como el Farmacéutico mantiene un vinculo estrecho con el médico y
el objetivo primordial de su ejercicio profesional es el paciente a
quien se le presta un servicio de salud, a través de la elaboracion y
dispensacion de un medicamento especifico.
E1 gran cambio de la Farmacia ocurre a finales del siglo XIX y comienzo
del siglo XX con el desarrollo de la sintesis quimica. Se inicia la ob
tencidon de materias primas y su produccion a escala industrial.
Esto trae como consecuencia la separacidn absoluta entre la elaboracion
y la dispensacion, el farmacéutico deja progresivamente de elaborar Tlos
medicamentos en las Farmacias, se dedica principalmente a Tla dispensa-
cion de medicamentos elaborados por terceros y el objetivo primario de
su ejercicio deja de ser el paciente, pasando a ocupar su lugar el medi-
camento. Como consecuencia de todo esta situacion se produjo la despro-
fesionalizacion del farmacéutico que se desempefia en la Oficina de Far-
macia.

SITUACION ACTUAL

- A partir de los afios sesenta se constituyeron las 1lamadas Especializa
ciones de pregrado 0 menciones.

- EL esfuerzo docente se dirigid hacia ese objetivo
- Esta situacion de gran importancia, significd prdcticamente el aban

dono de soluciones académicas dirigidas, a la actividad que involu

cra el mayor nimero de farmacéuticos, la actividad sanitario/asis-

tencial. E1 pensum de estudio vigente fue dirigido a atender los
requerimientos de formacidon y capacitacion del farmacéutico para el
desempefio en actividades conexas con la industria y esto esta en
contradiccidon con las Politicas Nacionales en materia de salud y
las demandas ocupacionales reales y proyectadas en el drea sanita
rio/asistencial.

- E1 ejercicio de la Farmacia en Venezuela desde el punto de vista cuan
titativo presenta las mismas caracteristicas que el que se desarrolla
en los paises donde existe la profesion farmacéutica a nivel universi
tario.

-1-



- Un gran porcentaje de egresados, se desempefia en funciones sanitario-
asistenciales, en contacto mds o menos estrecho con 1los pacientes
(Farmacia de la Comunidad y Farmacia Institucional) mientras que un
pequefio porcentaje 1o hace en actividades vinculadas con el medicamen-
to y el cosmético (Produccidn, Control, Comercializacidn, desarrollo
de nuevos productos, etc).

- Otro pequefio grupo alin cuando no son actividades estrictamente farma-
céuticas como es el caso entre otros del control de alimentos y la
toxicologia.

- Finalmente, hay un pequefio porcentaje que se dedica a actividades como
la docencia universitaria, investigacidn, a practicas comerciales no
relacionadas con la profesion, etc.

- Se puede decir en sintesis y de acuerdo a los campos de trabajo que:
El Farmacéutico es el protagonista del medicamento. Cuando analizamos
todos los aspectos que involucran la génesis de un medicamento desde
la obtencidn del principio activo hasta que le 1lega al paciente, pa-
sando por los procesos de desarrollo, produccion, control y comercia-
lizacion, siempre estd presente de alguna u otra forma la figura del
Farmaceutico

- La situacion mads importante que confronta en la actualidad el Ejerci-
cio de la Profesidn, radica principalmente en el deterioro del ejer
cicio, debido a su alejamiento de 1o que es su esencia "el sector
salud" y por ende del &drea de la Regencia de la Farmacia que por
tradicion e importancia como campo del ejercicio, es nuestra cara ante
la sociedad.

- A partir del establecimiento del Curso de Postgrado en Farmacia Comu
nitaria y la Extension Farmacéutica, que se ha venido realizando a
nivel de los Farmacéuticos Regentes, comienza a visualizarse rasgos
alentadores en el ejercicio a nivel de comunidades. En muchas regio-
nes del pais ya comienza a percibirse el Farmacéutico de la comunidad
como integrante en propiedad del equipo de salud.

R



- E1 ejercicio vinculado al paciente se realiza principalmente en los
Centros Hospitalarios en los que se desempefian farmacéuticos que han
cursado estudio de postgrado en el area.

- En los campos del ejercicio vinculados al medicamento el ejercicio se
desarrolla de wmanera favorable, pero debido al limitado nimero de
profesionales que se desempefan en la misma, no influyen de manera
importante en la configuracidn del perfil social de la profesion.

- Sin embargo, muchos Farmacéuticos principalmente en las grandes ciuda
des constituyen la negacidon de la profesidon, prestandose a actividades
que van desde el alquiler del Titulo por salarios miseros, prestar su
nombre para sociedades ficticias para instalar farmacias, permitir
practicas nocivas a la salud en las farmacias que regentan, etc.

- Un elevado nlimero de Farmaceuticos tienen como conducta:

--Falta de motivacion para el ejercicio

- Falta de liderazgo

- Complejo de inferioridad profesional

- Ausencia del Farmacéutico en su sitio de trabajo

- Falta de actualizacion

- Trabajo rutinario

- Falta de integracion al equipo de salud

- Frustracion

- Falta de aplicacidon del conocimiento académico

- Inexistente actividad cientifica de los Farmacéuticos en el ejerci
cio

- Las Instituciones Educativas tienen gran parte de culpa en la situa-
cion de deterioro de nuestra profesion en el pais, donde hay un divor-
cio total de parte de los docentes de Farmacia, de las realidades y
necesidades del ejercicio.



- Educacion carente de vinculos con las necesidades profesionales de
la sociedad

- Curriculum sujetos mas a visiones subjetivas, parceladas o individua
les.

- £E1 curriculum de Farmacia estd centrado en aspectos relacionados con
el producto, olvidindose de que este estid destinado a un paciente.

La esencia del proceso de dispensacion es la interfase entre un pro-
ducto y el paciente.

VIGENCIA DE LA FARMACIA Y EL FARMACEUTICO

- EL Farmacéutico independientemente del Tugar que ocupe en el sistema
de la Farmacia, tiene un cuerpo comin de conocimientos acerca de las
drogas y sus efectos en el hombre. Para el desempefio eficiente en
las diferentes areas del sistema, debe afiadir a esta formacidn comin
conocimiento y destrezas de otras ciencias, tecnologias y discipli
nas. De manera muy resumida, pudieramos esquematizar el cuerpo de
conocimientos basicos y comunes que domina al farmacéutico Yy que lo
convierten en un profesional Gnico o insustituibles en las diferen
tes areas del ejercicio profesional, sean éstos exclusivas o compar
tidas con otros profesionales. Estos conocimientos son importante
para ser trasladado al producto del sistema: el medicamento.

TECNOLOGICO

FISICO-QUIMICO MEDICAMENTO BIOLOGICO

PACIENTE



EL FARMACEUTICO EN AMERICA LATINA

La industrializacion del medicamento, produjo un impacto sin precedente
- en la Farmacia, impacto que se hizo sentir en el ejercicio de la pro-
fesion en todo el mundo.

Frente al panorama de la industrializacion del medicamento en Escuelas y
Facultades de Farmacia reorientaron sus planes de estudios hacia la for-
macion de profesionales para el sector industrial e incursionaron - con
Ja intencidon de ampliar el campo ocupacional en otras areas cercanas al
medicamento, 1o cual exigid la acentuacidon de la formacion en ciencias
bisicas, la presencia de asignaturas que no tienen incidencia directa en
el ejercicio profesional, un cuerpo de asignaturas basicas profesiona
les que no concluyen en asignaturas terminales de carrera, cuerpos do-
centes con buena formacion cientifica y técnica principalmente orienta-
das hacia las ciencias basicas profesionales o no, hace relacion del am-
bito universitario con la realidad del ejercicio profesional y en conse-
cuencia egresados que no estan identificados con sus funciones y activi-
dades profesionales.

La realidad es que, a pesar de la incorporacion del Farmacéutico en la
industria del medicamento, su incursion en otras areas y la exigencia de
su participacidn en los organismos del estado que regulan el medicamen-
to; la demanda laboral mas importante es y seguira siendo la Oficina de
Farmacia y la Farmacia Hospitalaria que en la mayoria de los paises del
mundo ocupa entre un 75 - 80% de los profesionales farmaceuticos.

Las instituciones formadoras en Latinoamerica, no estan preparando a los
profesionales para el desempefio de estas actividades que a fin de cuen-
tas son las Gnicas donde el Farmacéutico ejerce absoluto control.

- Consolidar la posicidn del Farmacéutico como especialista en medica-
mentos, incrementar la colaboracion entre universidades, asociaciones
profesionales y organismos gubernamentales para adecuar la formacion
profesional en respuesta a las necesidades de salud de sus respectivos
paises, promover la incorporacidn del Farmacéutico al equipo de salud,
asi como su participacion en el disefio de politicas nacionales de sa
lud y estimular la cooperacion e intercambio internacional.



PERFIL DEL PROFESIONAL QUE SE REQUIERE

- De acuerdo al Taller regional, sobre medicamentos en los Silos, reali-
zado en Ecuador, bajo los auspicios de la OPS/0OMS.
" Los Servicios Farmacéuticos son parte integrante de los servicios y
programas de salud y representan un proceso que abarca el suministro
de medicamentos en todas y cada una de sus etapas constitutivas, la
conservacion y control de la calidad, seguridad y eficiencia terapeil-
tica de los medicamentos, el seguimiento y evaluacion de la utiliza-
cion, la obtencidon y difusidn de informacidn de medicamentos y la edu-
cacion permanente de 1os demds miembros del grupo de la salud, el pa-
ciente y la comunidad para asegurar el uso racional de los medicamen-

tos".

Esto es el caracter de profesional que se requiere en término de de-
manda laboral a corto y mediano plazo y hacia alli deberan orientarse
los esfuerzos de la educacidon farmacéutica. Ello no significa que
dejemos a un lado y olvidemos la necesidad de especializar profesiona-
les orientados hacia el sector industrial & de buscar nuevos campos de
ejercicio profesional.

ENFOQUE PARA LA REESTRUCTURACION CURRICULAR: RETOS Y LIMITACIONES

Como Instituciones de Educacidn Superior nos planteamos los siguientes
retos fundamentales:

l.- Formacidon de profesionales capacitados optimamente para satisfacer
a corto y mediano plazo las politicas nacionales en materia de salud
(asistenciales e Industriales), con base en Ja conciliacion de 1los
siguientes elementos:

- Los perfiles de formacidn y capacitacidon "ideales" generados por
dichas politicas nacionales, identificando claramente las actividades y
contribuciones especificas del profesional farmacéutico, como profesio-
nal de la salud, en su ejercicio tradicional Y no-tradicional en los
sectores laborales asistenciales, industriales y gubernamentales.




- Los perfiles de formacion y capacitacion "reales" generados por las
demandas especificas de los diferentes sectores laborales que tradicio
nalmente emplean al profesional farmacéutico.

- Los perfiles de formacidn y capacitacion generados por experiencias
obtenidas en otros paises para el desempefio de los profesionales farma-
céuticos en areas de ejercicio incipientemente o aun no institucionali-
zadas en Venezuela (ej. Farmacia Hospitalaria-Clinica) y que sin duda
constituiran fuentes primarias importantes de desempefio profesional.

- Las politicas y estrategias gremiales generadas o que deben ser
generadas para facilitar y garantizar el ejercicio cabal y ético de 1a
profesion a todos los niveles y que permitan un status socio-economico
acorde con el nivel de formacion-capacitacion y responsabilidad profe-
sionales.

LIMITACIONES U OBSTACULOS

l.- Es imposible y ademds anti-econdmico la formacidon de un profesional
capacitado para desempefiarse en cualquier campo del ejercicio profesio-
nal.

Aunque el desempefio de la profesion farmacéutica siempre estd vinculado
con la salud, la capacitacion cientifico-tecnoldgica que se requiere
para las actividades que realiza o puede realizar el farmacéutico son de
naturaleza muy diversa segin sea el objeto de su trabajo.

En términos generales, las actividades profesionales serian ejercidas a
dos niveles: Atencidn Sanitario - Asistencial directa (Farmacia Comuni-
taria - Hospitales - otros) y garantia de calidad de medicamentos, cos-
méticos y alimentos (Farmacia Comunitaria - Hospitales - Industrias -
MSAS - y otros).

En forma mis detallada: Cuadro dreas de Ejercicio Profesional Farmacéu
tico:

- Regencia.

- Farmacia Hospitalaria.

- Produccion de Medicamentos a nivel industrial.

- Control de Calidad de Medicamentos.

- Elaboracion de Productos Biolodgicos.

- Control de Calidad de Productos Biologicos.
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- Elaboracidn de Productos Cosméticos

- Control de Calidad de Productos Cosméticos.

- Produccion de Alimentos.

- Lontrol de Calidad de Alimentos.

- Formulacion y Desarrollo de Medicamentos.

- Control de Calidad de Productos Bioldgicos.

- Formulacion y Desarrollo de Cosméticos.

- Publicidad y Mercadeo.

- Visita Médica.

- R egistro de Medicamentos

- Importacion y Exportacion.

- Inspeccion de Establecimientos.

- Asesoria y Ejercicio Profesional en Instituciones Piblicas y Priva
das.

- Toxicologia Industrial, Forense y Deportiva.

- Investigacion y Desarrollo.

La atencidn sanitario asistencial implica una formacidn mis dirigida al
paciente - medicamento (Farmacoterapeitica - Toxicologia- Epidemiologia
- Tecnologia Farmacéutica Magistral - Nutricidon, etc), y actualmente
recluta aproximadamente el 80% de los profesionales que egresan.

La de garantia de calidad implica una formacion mis dirigida al medica-
mento desde el punto de vista cientifico-tecnoldgico-gerencial- promo-
cional, representando la capacitacion profesional en disciplinas muy va-
riadas seglin las actividades especificas que desempefie (Analisis Fisico-
quimico- Analisis Microbioldgico- Fabricacidn- Formulacidn y Desarrollo
de Productos - Mercadeo- Garantia Sanitaria de la calidad, etc.).

Las actividades conexas con las industrias de medicamentos, cosméticos y
alimentos, reclutan aproximadamente el 20% de los profesionales.

2.- Las pensa de estudios vigentes fueron estructurados fundamentalmente
para atender los requerimientos de formacidn y capacitacion para el de-
sempefio profesional en actividades conexas con las industrias y esto esa
en contradiccion con: Las Politicas Nacionales en materia de salud. Las
demandas ocupacionales reales y proyectadas y, por consiguientes, con la
productividad de nuestras instituciones.



Lo anterior significa que:

- E1 Plan de Estudios de la carrera profesional debe ser objeto de un
cambio significativo, ya que es inobjetable 1a necesidad de egresar far
macéuticos cuya formacion profesional basica esté dirigida fundamental-
mente a su desempeno en actividades sanitario - asistenciales.

- Sin embargo, las Facultades de Farmacia, tenemos la responsabilidad de
formar profesionales de optima calidad para el Ejercicio Profesional a
todos los niveles, 1o cual implica la utilizacion estrategica de todos
1os niveles académicos de formacion y capacitacion: (Carrera profesional
(créditos obligatorios y electivos - pasantias). Postgrado (Espeializa-
cion, Maestria y Doctorado) Educacion Continua.

LINEAMIENTOS DE LA REVISION CURRICULAR DE LA FACULTAD DE FARMACIA DE
LA UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

1.~ Fines curriculares en funcion de tres componentes basicos de forma-
cion y capacitacion:

a.- Créditos Obligatorios de pregrado

b.- Creditos electivos de pregrado

c.- ¥y Cursos de Cuarto nivel

CREDITOS OBLIGATORIOS DE PREGRADO

a.- Lograr un pensum obligatorio, que mantenga su vigencia durante un
lapso razonable.

b.- Que pueda ser optimizado y modernizado con cambios graduales en con-
tenidos programiticos, mds bien, que a expensas de incluir o excluir
asignaturas.

- Los créditos obligatorios deben garantizar la formacion basica y pro-
fesional integral del farmacéutico en funcion de lograr una base comin

de:

Conocimientos

Destrezas
Actitudes y
Perspectivas



Estas bases le deben de dar al farmacéutico una posicién y personalidad

propia, dentro del conjunto de las profesiones que integran el area de
la salud.

Esto implica que las asignaturas y actvidades de caricter obligatorio,
deben contemplar los aspectos verdaderamente esenciales y relevantes
para la formacidn ética, sanitario-social, farmacoterapeltica, tecnold-
gica, analitica, administrativa y humanistica del estudiante.

= Promover la identificacidon del estudiante con el ejercicio profesio-
nal desde el inicio de la carrera.

- Los créditos obligatorios deben incluir e incrementar actividades de
practica profesional.

- Actividades que le exijan la expresion verbal de 1os conocimientos y
experiencias adquiridas.

- Proporcionar al estudiante la conducta de entrada y orientaciones
apropiadas para la seleccidon de los asignaturas electivas, las cuales
estarian dirigidas a profundizar y complementar conocimientos y destre-
zas requeridas para el ejercicio profesional en dreas especificas de su
preferencia.

- Los créditos obligatorios deben conformar un eje curricular de asig-
naturas para la formacion del farmacéutico regente que trabaja en la
farmacia de la comunidad, sin cercenar y menoscabar la formacidn en los
créditos - obligatorios - de las bases de otras areas del ejercicio pro-
fesional.

- Los créditos obligatorios deberdn garantizar la formacidon del farma-
céutico para su desempefio en las tareas bisicas en las areas hospitala-
ria { o asistencial diferente a la Farmacia Comunitaria), tecnoldgica,
analitica y administrativa.
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- Completar la formacion integral del estudiante, mediante la implemen-
tacion de asignaturas de corte humanistico, cultural, deportivo, etc,
cuyos contenidos programaticos y actividades justifiquen su acredita-
cion. Para su implementacidon se cuenta con el personal de planta de
otras Facultades para una mejor utilizacion de Tos mismos.

- Darle suficiente flexibilidad y versatilidad al pensum de estudios a
fin de que se puedan incorporar asignaturas electivas, que debidamente
estructurados a las ya existentes, permitan al estudiante ver nuevos
campos del ejercicio profesional.

POSTGRADO - INVESTIGACION Y EDUCACION CONTINUA

- En razon de que una de las plataformas bisicas para el desarrollo de
los postgrados esta representada por las lineas de investigacion activas
en el area, es necesario establecer a través del Instituto de Investiga-
ciones Farmacéuticas, politicas que claramente guarden relacion con las
del cuarto nivel de formacion y que fomenten Ta participacion del farma-
céutico profesional en actividad de la investigacion aplicada al campo
de ejercicio, hecho que incidira ademds en la proyeccion laboral y so-
cial de la profesidn, en la calidad de los docentes activos o potencia-
les del pregrado y de los postgrados y en la posibilidad de la realiza-
cion de tesis y trabajos de grado en los sitios de desempefio profesio-
nal.

- Implementar la apertura de postgrados profesionales con caracter pe-
rentorio, reforzar y/o reestructurar 10S postgrados existentes y consi-
derar la apertura de cursos de maestria y doctorado que sean planteados
en grupos de investigacion, que requieran de estos niveles de acepta-
cion, definiendo en forma clara 1os niveles de salida que dentrc del
cuarto nivel sean apropiados para cada uno de 10s postgrados (especiali-
zacion, maestria y doctorado).

- Establecer los objetivos y los alcances de la educacion continua, co-

mo estrategia iddnea para la actualizacion del farmacéutico a través de
cursos, talleres, seminarios y otras actividades.
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- Contribuir, si ese fuera el caso, con la infraestructura necesaria
para el establecimiento de requisitos minimos de actualizacidn permanen

te y acreditacion periddica para calificar y continuar ejerciendo profe
sionales.

EN RESUMEN LAS ASIGNATURAS OBLIGATORIAS DEL CURRICULUM DE FARMACIA
DEBEN GARANTIZAR:
- La formacion bdsica y profesional integral del Farmacéutico.
- La formacidon del Farmacéutico Comunitario.

- La formacidn en las tareas basicas en las diferentes ireas del Ejerci
cio Profesional.

- La identificacion del estudiante con el Ejercicio Profesional.

- Una conducta de entrada y orientaciones para la seleccion de las asig
naturas electivas.

EN RESUMEN EL CURRICULUM DE FARMACIA DEBE GARANTIZAR A TRAVES DE SUS
ASIGNATURAS ELECTIVAS:

- Un Pensum flexible y versatil.
- E1 ordenamiento de ellas en bloques coherentes.

- E1 mantenimiento de los vinculos necesarios con 1os planes de estu
dios de cuarto nivel.

- La formacion integral del estudiante.

- La incorporacidon de nuevas asignaturas electivas.
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EN RESUMEN EL POSTGRADO - LA INVESTIGACION Y LA EDUCACION CONTINUA
DEBEN GARANTIZAR:

Establecimiento de politicas por parte del Instituto de Investigacio-
nes Farmacéuticas que guarden relacion con los Postgrado existentes.
Implementar la apertura de nuevos Postgrados Profesionales, reforzar
y/o reestructurar los existentes.

Objetivos y alcances de la educacion permanente.

Actualizacion permanente y acreditacion periddica.

PAPEL QUE EL FARMACEUTICO DEBE TENER EN EL EQUIPO DE SALUD (Servicios

Farmacéuticos en los Hospitales)

Racionalidad de la terapia a través de la difusion del conocimiento
farmacoterapeitico.

Seguimiento y evaluacion de la terapia individual del paciente hospi
talizado 0 ambulatorio.

Asesoramiento en materia de medicamentos a los demis miembros del equi
po de salud.

Problemas mas comunes referidos al medicamento: sobredosis, subutili
zacion, reacciones adversas y utilizacion de medicamentos, de efica
cia y calidad no garantizada.

Interaccion con otros medicamentos, con alimentos y con fluidos corpo-
rales y producir efectos no deseados en el organismo humano.

Ajustes al régimen de dosificacion.

Servicios de informacion de medicamentos.

Integracion al Comité de Farmacia y Terapeltica.

Preparaciones extemporaneas hospitalarias.

Funcion docente de formacion y adiestramiento del personal de salud en

el area del medicamento.
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PAPEL QUE EL FARMACEUTICO DEBE TENER EN EL EQUIPO DE SALUD (Servicios

Farmacéuticos en los Centros de Atencidon Ambulatorio)

Asesoramiento sobre uso apropiado de medicamentos.
Dispensacion de medicamentos en envases de uso miultiples.
Estudios de Farmacovigilancia en los pacientes.

Actividades educativas del Farmacéutico (Paciente, Familia y Comuni-
dad).

PAPEL QUE EL FARMACEUTICO DEBE TENER EN EL EQUIPO DE SALUD (Servicios

Farmacéuticos en la Farmacia Comunitaria)

Modificacion de los habitos del individuo, la familia Yy la comunidad
hacia el medicamento.

Servicios de seguimiento a la terapia.

Estudios de Farmacovigilancia.

Recoleccidon y Registro de datos estadisticos.

Informacion y material educativo sobre medicamentos.

Asesoramiento en casos de intoxicaciones.

Prestacion de Primeros Auxilios.

Participacion activa en situaciones de desastre.

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL EQUIPO DE SALUD

Racionalidad de 1a terapia.

Seguimiento y evaluacion de la terapia.

Asesoramiento en materia de medicamentos.

Uso de los medicamentos : sobredosis, subutilizacidn, reacciones adver-
sas, etc.

Interaccion con otros medicamentos, alientos y con fluidos corporales
Ajustes al régimen de dosificacion.

Servicios de Informacion de medicamentos.

Preparaciones extemporaneos hospitalarias.

Formacion de recursos humanos en el irea del medicamento.

Actividades educativas del Farmacéutico (paciente, familia y comuni-
dad).

Integracion al Comité de Farmacia y Terapelitica.
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FARMACEUTICO DEL FUTURO

FUNCIONES

La educacion de los Farmacéuticos futuros debe garantizar que este pro-

fesional podra realizar adecuadamente las siguientes funciones:

Participar en el disefio, elaboracion y aplicacion de una politica ade

cuada de salud.
- Producir y obtener las materias primas para la industria farmacéutica

- Producir, adquirir, controlar, preservar, distribuir y entregar los me

dicamentos.
- Cumplir las tareas de informacion acerca de los medicamentos con los
miembros del equipo de salud, 1os pacientes y la comunidad en gene-

ral.

- Cumplir las tareas clinicas, la vigilancia farmacologica, la farmaco

epidemiologia, Farmacoterapelitica y 1a educacion sanitaria.

- Participar en la ensefianza e investigacion farmacéutica.
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Anexo 6.

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA
FARMACIA COMUNITARIA

DR. ANTONIO BERRIZBEITIA
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El Perfil Profesional
Dr. Antonio Berrizbeitia Kalcon

Deberros considerar que la Farmacia cs una profesiéon porque: llena una
necesidad de la sociedad, posée un cuerpo de conocimientos propios y se
ejerce sobre bases éticas definidas.

il gercicio de la Farmacia debe propender a que el paciente logre un
resultado terapéutico optime de los medicamentos y de otros medios
curativos que use.

La Federacion Farmacéutica Venezolana ha solicitado al Ejecutivo Nacional,
la oficializacién de las siguientes funciones para el farmacéutico:

El Farmacéutico sera responsable de:

1) la pureza, legitimidad, identidad y conservacion de las sustancias
medicamentosas, excipienles v materia prima, que se expenden como tales,
que se utilicen como ingredientes en la elaboracién de medicamentos;

2) la legitimidad, identidad y conservaciéon de las especialidades
farmacéuticas, productos sanitarios y de higiene personal que se expendan;

3)  la legitinndad, identidad y conservacion de los complementos,
suplementos, envases, aparatos y matenales que se usen para contener,
asegurar y aplicar medicamentos:

4)  lapreparacion del personal a su cargo,
S)  la constatacién de la prescripeion en cuanto a: la legalidad, posibles
errores de dosificacion, cantidades maximas permitidas, nteracciones

medicamentosas e incompatibilidades;

6)  la escogencia de un sustituto del medicamento cuando el prescriptor lo
autorice;



7y lainformacion al paciente, que debe comprender por 1o menos: nombre
y descripeion del medicamento, forma farmaccéutica, manera de administrar el
medicamento, duracidn del tfratamiento, instrucciones y precauciones
especiales para la preparacion, admimistracion y uso, informacion sobre
cfectos adversos, efectos coluterales v contraindicaciones, come vigilar la
terapia, qué hacer en caso de omusion de dosis,

8)  lamformacion a otros profesionales;

9) la correcta preparacion del medicamento en cualquiera de  sus
categorias y a cualquier escala;

10) la certificacidn del producto terminado;

1) laescogencia de proveedores y marcas,

12) la existencia en cantidades adecuadas;

13) las condiciones de almacenamiento;

14) el control de las fechas de vencimiento;

15) la determinacién de defectos de reconstitucion del producto;
Los requisitos para el cumplimiento de estas funciones son:

- comprension del proceso diagndstico-prescripeion

conocimientos firmes de farmacologia y terapéutica, de biofarmacia y
farmacocmética

. conocimientos de patologia (enfermedades mas comunes en su area)

- comprension de aspectos socio-fisiologicos de la enfermedad y la
atencion sanitaria

creacidén y manejo de historias medicamentosas



habilidad para recolectar, analizar, mterpretar y difundir la informacion

competencia para aconsejar sobre el uso adecuado y seguro de los
medicamentos

- capacidad para desarrollar y usar clementos para la educacién del
paciente (folletos, videos, ete.),

para disefiar un régimen lerapéutico con alternativas basadas en
informacion referente al paciente

~ capacidad para evaluar los efectos terapéuticos y adversos de la terapia,
a través de la evaluacion de parametros fisicos y de laboratorio

- capacidad para manejar pacientes  con  enfermedades agudas,
autolimitantes o cronicas

. capacidad para comunicarse cfectivamente (verbal o escrito) con
pacientes, colegas y otros profesionales

Las universidades ya capacitan al profesional en muchos de estos aspectos. Es
necesario concientizar a los estudiantes para que apliquen sus conocimientos -
en beneficio del paciente.
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Anexo 7.

EL ROL DEL FARMACEUTICO
EN LA FARMACIA HOSPITALARIA
SERVICIO SANITARIO INSTITUCIONAL

DRA. COROMOTO CORONEL GRATEROL
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UNIVERSIDAD SANTA MARIA
FACULTAD DE FARMACIA

EL. ROL DEL FARMACEUT ICO

EN LA FARMACIA HOSPITALARIA

SERVICIO SANITARIO INSTITUCIONAL

(PAPEL DE TRABAJO)

DRA. COROMOTO CORONEL GRATEROL

PONENCIA PRESENTADA EN EL SIMPOSIO "REVISION CURRICULAR DE LAS
FACULTADES DE FARMACIA". PUERTO LA CRUZ DEL 12 AL 15/04/94
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INTRODUCC I ON

Considerando la salud como uno de los componentes del
biermestar de los pueblos, es necesario recrientar las peliticas
del estado pars )l logqroc eficaz vy eficiente de esta meta. Como
prioridad entonces. es indispensable generar cambios en las
estrategias del pals en materia de saluwd publica a fin de lograr
la transformacion del imeficiente sistema bassdo en la curacicn,
en un moderno sistema de salud basado fundamentalmente en 1a
prevencisdn v atemcian primaris como una de las claves para
aglcamzar la meta trazada por la Organizacidn Mundial de la 5alud

" SALWUD PARA TODOS EN EL AROQ 2000 ",

Se opodraa -epresentar la situacidn actual b4 la deseadsa,
emulanda una reaccion guimics de donde, el compuesto de partida
ezstaria constituido por el ineficiente sistems de salud, vo&
traves de uné reaccidn irreversible tramnsformarlo en un  moderno
sistema de salﬁd que vendria a ser el producto finasl, pero Dalr &
la obtencidn de este se regueriria 1la saCCclidon de dos
ratalizadores, el estado, representado por politicas dirigidas &
la seguridad social, carneamiento ambiental, vivienda,
alimentacidn, empleo, esparcimienta, etc., ¥ COmO segundo
catalizador tendriamos & la comunidad con su participacidn activa
vy eficdz & través de acciormes mancomunadas con un liderazgo gue
griente su organizacion vy finalmente, €l medio propicio para  un

alto rendimiento de la reaccion estaria constituido por 1

bt

gducacion para la salud.
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E L HOS5SPFP1I1I T AL

En los servicioz de salud, le carresponde al haoepital
desempedsar un papel fundamental en la atencidn inteagral a la

poblacidn, para lo cual es indispernsable abordar la problematica

confrontada actualmenrnte, tal es el caso de la excesiva
centralizacidn vy concentracidn de los recursos de atencion, el
deteriaro de la infrasstructurs, el enfacis sobre 21
mantenimiento correctivo sobre el preventico, la dotacidn, ia

desproporcidn de los recursos humanos con alta concentracian en

las zamas urbanas en detrimento de las rurales, la practicas de
utilizar personal nNo calificado profesionalmente  en el area
gerencial, la desproporcion en la signacion de recursos

presupuestarios con elevados porcentajes destinados & paqao de

nomina v un porcentaje minoritarico para 1 mantenimiento., etc.

Los citados sefalamientos conducen a inferir la necesidad de
profundas transformaciones en el sector salud en general W los
hospitales en particular er armonia con los instrumentos legales,
tales como la Ley Organica del Sistema Naciomal de Salud v is Ley
Orgénica de Descentralizacidn. Delimitaciden vy Transferencia del
Foder FPublice. Sin  embargo  hav svances significativos
trascendentales err cuanto al marco establecido en dichos
instrumentos, tal es el caso del acuerdo firmada entre el
Instituto Venezolamoc de los Sequros Saciales v el Gobierna del
Estado Miranda, de preparacion cara la transferencis defimitiva

de los servicios medico-azistenciales gue presta dicho Imstitutao,



incluvendo tanto los hospitales como los centros ambulatorios del

area de influencia de dicho Estado.

£1 proceso er cuestion se imicid com el Hospital General del
Este Dr. Domingo Luciani, ern el cual seg establecid . una
Reglamentaclon Interna gue reqira esta nueva modalidad de
gestion en salud, la cual entre otros aspectos contempla ia
autonomia de su Junta Directiva, siendo &sta elegida Dbajo 1
modalidad de eleccciones internas nominales y secretas con la
participacion del personal activo del hospital a travées de la
representscian profesional v no  profesional ¥ de gran
trascendencia la participacicon de la comunidad con vozr y voto en

la toma de decisiones.
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Servicio samitario de importarncis  vitald ern el
funcigrnamignty hospitalaric. =in embargo mo =@ ha desarrollado
cabalmente, debido, tsl VEZ, & QuE N Se le ha exigido &l
tarmaceutico inteqrar sus conocimientos vy pomerlos al servicio de

la salud de la colectivigad.

For desconocimiento del profesional farmaceuwtico © por
falta de ooliticas imstitucicnales. los modernos servicios,talees
cComo & Distribucidn de Dosis Unitaria, Informacidn de
Medicamerntos. Farmacoviglianmcia, etc., no han sido
suficientemente expandidos, ocasionando deficiente prestacion de

servicios indispernsables en la adminmistracidon de selud.

Rctuslmente, la farmaglia  CoOmo disciplins cientafica
comstituve escemaric de profundss transformaciones rparalelas &
los cambios sustanciales aue s plantea la politica sanitaria
venezalana, Estas tramsformeciones plasmadas en les planes de
la naclidm ro ham sido acompafadas por politicas de desarrollo v
transformacidon de las instituciones formadoras de profesionales
farmaceuticos., las cuales se han limitado & seqgulr formando &l
Tarmaceutico tradicional, tal ver com un barniz  de la rnueva

realidad de la salud.



La nueva realidad asisterncial establecida er la legislacaian
vigente exige de un profesional farmaceutico gue desempene rales

arientados en cuatro grandes direcciones:

1. GERENCIAL
4, ASISTENCIAL
3. DOCENTE

4. INVESTIGACION

Estas cmpetencias estan dirigidas a la actuacion del
profesional en beneficio del paciente, camo contribucioan al
mejoramienta de St calidad de wvida, de alli la gran

responsabilidad social del profesicnal de la farmacia.

El farmaceutico, en el desempenao ge su rol gerencial,
recesltara caonocer v aplicar los primcipios baszicos
administrativos D&ara coder lograr un acertado ejercicio
profesional, debido a que siemore tendrd bajo su responsabillidad

la direccidn de otros individuos, debe ademas estar capacitado
para planificar las actividages conexas a la adgquisician %
distribucidn de losz productos farmaceuticos & fin de garantizar
la cobertura v oportunidad en la terapia medicamentosa.
Entre otras actividades inherentes a esta competencia
se pueden mencionar las siguientes:
- Coordinar conjuntamente con el equipo de la salud la atencion

integral a los pacienmtes.

— Disermar procedimientos administrativos acordes con

b
h1]

realidad hbospitalaria donde se desempere.
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1)

2)

4)

PROPORCIONAR LOS MEJURES SERVICIOS

ENFATIZAR LA INNOVACION

GARANTIZAR LA EXCELENCIA OFERACIONAL

MANTENER LUS MAS ALTOS NIVELES DE CALIDAD

EN TODAS NUESTRAS LABURES.



- Establecer mecanismos de control y evaluacion desde la fase
de adquisicion de 1los insumos farmaceuticos hasta la
agministracicdrn de los mismos &l paciente. con la respectiva
garantia de calidad para el logro del objetive final gue es

la prevencidn,., alilvico o curacidn de enfermedades.

Ern &l rol asistencial ee de suma importancia el desarrollo
¢ proamocidn del uso racional del medicamento., & traves del manejo
de la informacidn adecuads vy oportumns aque contribuya & 1a
gptimizacidon del acto de prescripcidn v uso adecusdo de los
MmiIsSmos. dge alll la gran importancia del disero de orotocolos de
diagndstico ¥ tratamiento, en los cuales debe tener participacilian
activa el farmaceutico. Asimismo, la importancia del desarraollo
de programas de Tfarmacovigillamcias, destinados & detectar,
recopilar. notificar vy evaluar las reaccirones adversas producidas

por los medicamentos.

E1l éxito de estos proaramas radica en la interaccidn de un
equipo multidisciplinaric, para lo cual es propicio el ambiente
hospiltalario v la intervencion del fTarmaceutico en la prevencidn
de reacciones adversas, haciendo uso de wia de las funciones mas
importantes gue este cumple.como lo es la distribucian ae Ia

terapia medicamentosa.

En el desemperno de este mismo rol. el farmaceéuticao debe
contormar egulpos multidisciplinarios en las Comisiones Tecmicas

para &l desarrolloc de activicades complementarias asistenciales.



tales como el Comiteé de Farmacia v Terapeutica, Comite de

Infecciones., Caomite de Soporte Mutricicnal. Comite de Farmularic,

Comité de fAdguisiciones + ctros que reoulera la Institucion,

L actividad asisterncial del tarmaceutico. necesarliamente

incluve la revisian cistematica de historias clinicas, o =Y

T

J]

imterverncian =i} la discusidn de casos. a fim de Macer el

1

seguimients de la esvolucian del caciente, actividad gue le
permitira discernir Iobre la activaidad terapeutica de los

farmacos v su relacicn erntre la teraplia v el diagndéstico.

Otro evento importante lo conatituve la Farmacqloqia Clinica
¥y el Monitoreo de Drogas en cuyo campo el farmacéuticq cumple  1a
importante furncian de ASESOratr en materia de terapeutica
farmacologica inteqgral en 1a busqueda de la terapia mas sequra v
eficaz para reducir los dias de hospitalizacionm v  mejorar 1a

calidad de atencidn al paciente.

La educacion en materia sanitaria esta intimamente
relacionada con la investigacidn. El farmaceutico a traves de
su formacian i1ntegral podria ejercer Ln impacto educacional
impartante en la comunidad hospitalaria en particular v  en la
poblacion en qgeneral, arientando hacia la concientirzacion en el
uso racional del medicamento. Sin embarqgo se hace necesaria
ademés establecer acriones gue orienter a la poblacidan en el UEC

adecuado de los centros asisterciales.



£s caonvenlente destacar la importancias de los programas
gducativos dirigidos &l personal de enfermeria para evitar los
errores de medicacicn v la corrects adminisiracidn de la terapias
medicamentosa &l psciente. fAfzimisemo, su efective particigeacidn
en los programas de farmacovigilancia,dada la circunstancia del

contacto directo de este perzomal con el psciente.

En el KreEa hospltalaria. como  en todaos los secidres
samitarios pueden desarrollarse investigaciones en funcidn de los

recurz=os dispornibles, éstas pueden estar orientadas & la busgueda

de alternativas gue imvolucren riesgo-beneficia, efectividad v
costo, relacion de consumo ¢ necesldades reales, tendencias de
us0s de determinados grupos terapeéuticos., Asimismo son  de
relevante 1mportancia Y de gran aporte al sSrea clamica. las

investigacliones dirigldas Facia los ensavyos e medlicamentos &
traveés de protocolos desarrollados conjuntamente con el equipo
medicoc. monitoreo de drogas,.con la participeacidan directas del

farmaceutico clamnico.






CONCL US TON

L& EXISTENCIA DEL PROFESIONAL DE LA FARMACIA EN EL EQRUIPO DE LA

SALUD DEBE GARANTIZAR SU PARTICIPACION DIRECTA EN:

- LA APLICACION DE UNA FPOLITICA ADECUADA DE S5ALUD.

— LA PRODUCCION, ADRUISICION, CONTROL, CONSERVACION, DISTRI-
BUCION Y DISPENSACION DE MEDICAMENTOS.

- LA INFORMACION Y DESARROLLO DE FROGRAMAS EDUCATIVOS SOBRE
LOS MEDICAMENTOS, DIRIGIDOS A LOS INTEGRANTES DEL EQUIPRO
DE LA SALUD, PACIENTES Y A LA COMUNIDAD, A OBJETO DE CON-
CIENTIZARLOS ACERCA DE SU US0 RACIONAL.

— LA REALIZACION DE ACTIVIDADES INHERENTES A ESTUDIOS CLINI-
COS5, FARMACO-VIGILANCIA, FARMACO-EFIDEMIOLOGIA Y EDUCACION
SANITARIA.

- LA PARTICIPACION EN ACTIVIDADES DE DOCENCIA E INVESTIGA-
CION.

— EL DESARROLLO DE PROGRAMAS ADMINISTRATIVOG QUE FACILITEN

LA LABOR CONTRALORA Y DE ADQUISICIONES.
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RECOMENDACION

FARA LA REALIZACION DE ESTAS METAS ES NECESARIO CUMPLIR CON EL
MANDATO DE LA LEY ORGANICA DEL SISTEMA NACIONAL DE SALUD, EN SU

ARTICULO 9 QUE SERALA TEXTUALMENTE :

"EL SISTEMA NACIONAL DE SALUD FUNCIONARA SOBRE LA BASE
DE UN PERSONAL TECNICAMENTE CAPACITADO Y DEBIDAMENTE ORGANIZADO.
ESTABLECERA MECANISMOS EFECTIVOS Y PERMANENTES DE COORDIMACION Y
COOPERACION CON LAS UNIVERSIDADES, INSTITUTOS UNIVERSITARIOS Y
TECNOLOGICOS Y DEMAS ENTES DEL SISTEMA EDUCATIVO, ASI COMO CON
LAS ASOCIACIONES PROFESIONALES PARA LA FORMULACION Y DESARROLLOD
DE LAS POLITICAS Y PRUOGRAMAS DE CAPACITACION DE PERSONAL, EN
TODOS LOS NIVELES TECNICOS DE LAS CIENCIAS DE LA 5ALUD, SEGUN LAS

 NECESIDADES ACTUALES Y FUTURAS DE LOS SERVICIOS DE SALUD”.




RECOMENDACTI ONES

[

INTEGRACION ENTRE LAS UNIVERSIDADES A TRAVES DE SUS ESCUELAS
DE FARMACIA Y LAS FARMACIAS DE INSTITUCIONES HOSPITALARIAS
QUE ESTEN CARPACITADAS PARA PARTICIPAR EN LA DACENCIA Y LA

INVESTIGACION A NIVEL DE PRE Y FPOST-GRADG.

o

REVISION ¥ ACTUALIZACION DE LOS FENSA DE ESTUDRIOS A LAS
FIMES DE INCORPORAR  EM LA FORMATIAN INTEGKA/L DEL
FARMACEUTICO LA ORIENTACION SANITARISTA NECESARIA  PARA  SU

PARTICIPACION EFECTIVA &N EL EQUIFO DE LA SALUD.

REVISION. Y  ACTUALIZACICN DE LAm DISPOSICIOMES LEGALES
YIGENTES PARA EL EJERCICIC DE LA PROFESION FARMACEUTICA.LAD
CUALES BASICAMENTE ESTAN DIRIGIDAS A REGULAR EL  CARACTER
COMERCIAL DE LOS ESTABLECIMIENTOS FARMACEUTICOS Y i
CONTEMPLA REGULACIONES ESPECIALES PN/ EL EJERCICIO DE LA

FARMACIA EN INSTITUCIONES HOSPITALARIAS.




Anexo 8.

EL FARMACEUTICO Y LA EPIDEMIOLOGIA

DR. ALEJANDRO PANZA






ALEJANDRO PANZA C.

EPIDEMIOLOGIA EN L.OS ESTUDIOS DE
FARMACIA

TRABAJO REALIZADO PARA LA OFICINA PANAMERICANA DE
SALUD

PUERTO LA CRUZ ABRIL 1994
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[NTRODUCCTON

de modificar
gémicos relacl
aCLQn de ZErviCios farma,éu*lcue El

estudioe de farmacia con la fipalidad de hacer énfasis
.-ficamento, obedece a la evolucidn légica de la pres-
ecuencia dej desarvollo clentifico y tecnolégico en el campo de la
ciz de sedicamentos cada ver més eficaces v potentes, pero z la vez
Eiuﬂ turricular tradicional centrada en los aspectos quimicos, analiti-
. ha deterninado que el farmsctutico formado por estos programas, adn
0 eﬂa. dezde &l ounto de vista de la prictice profesional  ac-

4 dotado de todes los instrumentos intelectusles necesarios

€ g de la farmacoterapéutica ;ontemnurun
u:pecto= curriculares de ia 1d snetituves un tema bastante complejo, qulLéS por la <sltuacion
coyuntural gque dtr i1gsa la Farmacia latinoamericana. rurartnvlLada por una incesante busqueda de nuevas formas de
expresion profesional y que se traduce en e momento actual en una increible variedad de enfoques, tendencias y orienta-
cienes currizulares con pro 3 tres, tvatra, <inco v sels afos de duracidn y con diversidad de salidas
profesionales, tales como semacenticos, bioguinicos farmacéuticos, farmacéuticos tecndlogos, farmacéu-

brcaz snalistas clinvces, etc.
“E [anorama se observa sTpel

ificamente en

oiiados, i cual apunta hacia un deterioro de la identi-

dad de le Farmatia en estas reqlones, qus lg alels caga ver mas de su ra2dn de ser coms profesibn. Los principales
factores determinantes de esta situacidn podemos ubicarios, en primer lugar, en los centros de educacion farmacéutica,
generaimente divorciados de las realidades del eiercicio e impermeables a las demandas de servicios farmacéuticos con-

temporéneos, v en sequnda lugar en ls incapacidad de la dirigencia politica predominante en la region, de crear condi-
ciones sociales que favorezcan los intereses de la colectividad v por el contrario, en aras de los supuestos beneficios
que en un future incierto pravescs s econceis de mercads 3} ciwdadano, han eliminado en la préctica, la responsabilidad
del Estade de garantizar la salud, sin tomer &n cusnta que &5 imposible alcanzar desarrollo ecenamico, social y politico
alguno en ausencia de unas condicicnes acestables de salud, De stz maners los ¢ mbios en el ejercicio de la farmacia no
han sequido directrices originadas en nec

gcidades profesionsies v soclales concretas, sino que <@ ha actusdo de acuerdo
& concepclones y experlencias limitadas de lo que debe constituir el ejercicio, lo cual he conducido al debilitamienta
de la farmatia como profesidn,
La doble necesidad, por un lado de ia alcanzar una nueva dimensidn de ejercicio profesional
yopor el otro de 13 socizdad, de disponer & = que la garanticen una adecuada farmacoterapéutica,

alantes 3 tedos los sectores socisles ‘ﬁv;lU"d] s en la ges

ndel medicamento: educativos, oficiales, gremiales,
empreseriales y sociales, la necesidad de desarrcilar 1as acciones necesarias para reformular integralmente las politi-
tas relacionadas con el medicamento, con el objetivo Gltimo de hacerlo disponible =n las mejores condiciones de seguri-
dad y eficacia a los extensos sectores de |
acceso al mismo.

i# sociedad que hoy, por cazones tulturales, econdmicas v sociales, no tienen

/

JUSTIFICACTON DE UN REGISERD CURRTCULAR

L farmacis concebida como una rama del artz de curar, conslituye una compleja v multifacética integracion de discipli-
nag clentificas, En elle confluven cienciss bésicas v aplicadas, tecnolopias divercas, metodologias de la mas variada
naturaleza, pero todes con un objetive comin: el wedicanento, Esta diversidad de perspectivas para estudiar un  fendmeno
dnico ha dificultado la estandardizacién de los que sirvan de marcos de referencia para la formacidn de un  profe-
sional del medicamento que responda & la ¢ de nuestro medio latinoamericana,

Fon la finalidad de aportar algunos elemertos aue estimulen 13 discusién en torno s la necesidad de gue establezcamos
gurios criterios comunes para unificar la formacion acadénica de) farmacéutico, es conveniente presentar algunac carac-
isticas dal zscenaric :dn1t=r1o~:0c1*l sl tusl le corresponderd actugr. fon este propdsito presentaremos  alqunas
consideraciones gue consideramos muy pertinentes, formuladas por Paganini® referente al contesto socio politice y de

de sl
sarcit Faram

Jufe v Chavri,




1

Bk ld e dan

lud de la reqidn, Al respectn el citado autor sefala que la problemdtica de salud de la regidn puede analizarse desde
'rspectl a5} Una se concreta a las condiciones de salud v la otra a los recursos destinadgs especificapente a la
node zalud, situacidn es descrita =n una cu511E=51nn téenica g
g5 grave v complelo. Fermanecen :
todavia no resueltos g resueltos
ollg, que generan demandas socialss de st

OF3°, afirmdndose que el cuadro epidemio-
asociedos al  subdesarrollo econdmico
g aqr cgan las 1lamadas enferpedades del

P
=

E
tenciciones de viga y trabajo, los accidentes, la viclencia v el s
£ t ]

E] encicn cada (g7 ¢ i lado y nreocupante panorafa  enide-

mico ce panifiesta con la cﬂexist51c15 de iz desnubricidn o il ccigsas {por ej., malaria, dengue,

anfermedad de Chagas, célera, leishmaniesis, frECLen. sntre laz pobl sz 7 urbanas maroingles) con enferme-

dades degenerativas, cardiovasculares, praovocadas por una alimentacidn lnadecuada y en alqunos casns escesiva., A este

torjuntt de malez se afaden lo: problemas de salud nental, alcoholismo, farmacodependencia, contaminacion ambiental,

tngestién de oproductos contaminados con agrotéwicos v pesticida a5, a5{ como lgs problemas ocasionados por las malas
gl {

ndrame de inmunodeficiencia adquirida,

El otro sspecto lo constituven los problemas arrais tema de servicios de salud, relacionados con su  admi-

mistracitn, organizacién v financismiznto, A copsecuencis de ia crisi mica de la reqidn han disminyido o desapare-

cide las inversiones en politicas sociales, incluvends iz d manera, a las carencias y defectos cronicos

del sistema s aﬁad 1 la obsolescencia v fdltu de mantenimiznto da egulpos v ndlflLaLlones. la 1n5Lf1c1=rtw 0 inadecuada
na

capacitacidn de recursos humanos y la falta de insumos criticos. Se observs ademis, una disminucion o estancaniento de!l
nimerc de camas hospitalarias, producto del traslade mecénico de medidas sconcmicas globales al sector salud, Todo esto
condure & un deficit de la oferta de servicios que sfecta princip palmente a los sectores sociales mas débiles, La incor-
raracien acritica de tecnologiaz no obedecs & co !
sdecien 2 las nuevas rualxd dez de la reglén. Se =
requerimientos socio

?”E;EW laz 1 |eLe~1dade: de la poblacidn ni se
responden a nuestras
_ fecped d1c10 de recursos en medio de la
25Caser v la penuria, la atencién GEShLMdﬁlLﬂda. la uf=r+< dw Ee:vicius znnecesari en lugar de los que reclaman los
perfiles de salud v de necesidades de la poblacien.

Las planteamien 0s  expuestos recigen con baatante ipr

los paises de 1z regién, con
5 descrita, A partir de este

ATENLE

inec:

= zticlogis infecoiosa, relationadas con la: condiciones socic

ECORGMLL I n

2, Acceso 11m1+ud =temn de salud,

3. Foca relevancia la actxvxdad preventiva,

§. tecasa utilizacidn de los profesionales de salud en
ta promozian de zalud,

5. Medicamentos inadecuados e inaccesibles & jac

granpdes mavarias,
5, Subutilizacién de los recursos del sistema de
salud,
ndemas de los cambios que he euperimentado iz =
szAc curricular adecuado a estas nuevas realid
£ sobre 13 profezidn farmactutica, Cambio
con loz reguerd

£ | & de s~lud
a patzria, los cuale: difieren esencialmente de los de as socxeuude=

que debe lizvarla & jugar un uaﬂel mis uchVU cono p'ufE:luﬂ
t

imientos ﬂ*‘lGﬂdlEE Eh EC
Lomamos como modslos
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Lis consideraciones expuestas en esta seccidn fundamentan iz glaboracitn de esta nropussta, como un aporte pare la
regrientacion de la préctica de la farmac1a sricstencial, la cual indudablemente dete iniciarse por una protfunda  modifi-
tacion  de sus estudios universitarios, Medificacidn que, :demds de los aspectos relscionados con el medicamento, vaya
maz alld, al conferir mayor relevancia a las reluultsﬁ~ profesionale

actuzr con propiedad para asequrar la efectiv i

ez del farmactutico con la conunidad, que le permitan
ipal zctividad nrcfesional, la dispencacidn,

Boronductusles capac
sercapcion  de que la enfermedad, ademds de ser un fandmenc individual,

tsta  proposicién carricular esté dirigida & s oe desarrollar en el eetudiante i

g
o ez también de indoie social y que en nuestro

v Degand g acdosn
Lo wn Las

amerd cana e




medio, mientras no se modifiguen los determinantes del entorno social, poco serd el impacto del medicamento para modifi-
car este esquema de relaciones,

G continuaciﬁﬁ = ondremos en dos br:ve
romunitaria
el proyecto prog[umétlLo que cuv~711u;e e] precent

nsideraciones scbre la situacién actual de la prictica
esquemstizar el marco en el cual gretendemps introducir

SITURCTON ACTUAL DE LA FARMACIA DE LA COWUNIDAD

uencia de su crisis de identificacién con las mecesidades de zervicios relacionados con el medicamento, la

ta comunidad a devenido en unz suerte de iniento comercial en el cual, en términos generales, los
Usuarios no reciben un servicic de salud, En jas actua unstanciaz 1z entrega del medicamento al paciente consti-
buve un scto mercantil mas, en lugar de ser un act: prafeaianai en @l cual, ademas de entregar el produtto, el farmacéu-
tice utilice su conocimiento y experiencia para dar al patiente la informacién necesaria para una mejor utilizacien del
medicamento,
En relacidn al papel que puede desempedar el farmacéutico comunitario informando en aspectos de prevencidn en materia de
salud, y que dadas las actuales circunstancias de detericro de nuestro medio seria casi tan importante como el adecuado
asesoraniento ‘en lo referente &l uso del medicamento, le situacitn no 2s mejor, podemos afirmar gue esta actividad es
casl inexistente a nivel de la Oficing de Farmaciz.
En lo que vespecta al ambiente fisico, ze ha per

a la vieja
botica, la cual no fue reemplazada por utra maz atablada a la &poca pern de 10ua1&: Curucterxstlca: pr0T8=annIES‘ 5ino
por unz =specie de tiende, buena para casi cualgquier actividad comercial de ventas al detalle, pero carente de rasgos
gue 1dentifiguen su condicién de oficina profesional & institucién de salud,

Una situacién aln mas preocupante y que lleva implicits la negacitn de la necesidad del farmacéutico comunitario, la
constituye el hecho de que la farmacia reqlamentarianente pusda funcionar por cierto tiempo sin la presencia de un
farmaceutico, Ee decir, en la mizma legislacién fzrmacéutica encontranas evidentes contradicciones con zu funcién como
profesidn de salud. E] mayor tonflicto gque experinente el farmacéutico que se desenpefiz profesionalmente en upa farmacia
gs que no ha podide disoclar en la préctica sus funcicnes prafeaianales de 13 zctividad mercantil en la cual se encuen-

1

tra inserto, €n esta dualidad de actividades ante ]z :gciedad, te la que prevalece es la mercantil porque
el farmacéutico no he desarrollado las respuestas para superar ta crisis d ld»nflddd profesional que arrastra desde que
fue desplazado por la industria farmacéutics de su pacel protagonista en la gestidn integral del medicamento. Es induda-
ble gue cualquier propuesta destinada 2z mejorar la atencién del enfermo, & través de un mejor servicio farmacéutico,

debera prestar especial consideracidn a ectz aspacts.

ESTADD ACTUAL DE LOS ESTUDICS Lt FARMACIA
Los programas de ectudics de Farmacia, en términos genereles no estén concebidos para inducir en el estudiante conductas
destinadas a modificar el tipo de ejercicic que se realiza actualmente,
fdemas de la carencia de objetives curriculares definidos, hay graves distorsiones conceptuales en relacién a los alcan-
ces de la educacidn de pregrado, la cual sacrifice la formacidn fdtmacéu+1na béS‘Cd a eypensas de inducir al estudiante
4 cturzar a nivel de pregrado aspectos académicos cropio lo cual se traduce en la creacion de

oo !
enpectativas alejedas de la realidad del ejercicio, con las CUTEECUEJtES tas de prenaracion v motivacidn para la
eznondera ejercer.

_“rd

practics asistencial, ls cual, la inmensa mavaria e 13z vzces ec Vs gque de corr
Ademss existe una disociacidn entre los estudios v !a realidad del ejercicia, El estudiante no entra en contacto con la
profesidn sinc &l final de sus estudios, y con una realidad que la mds de las veces profundiza su falts de motivacion

hacia la prdctics orientada a la comunidad, La dificultad més grave que confruntde: en este momento es la falta de
identificacidn de los docentes de Farmacia con 2 objetivo central de su funcién académica, la  formacién cientifica,
técnica y humanistica de los profesionales del medicamertn, destinade a capacitarlos para prestar un servicio de salud
indisgensable para la sociedad, situacion esta dat:rmirada er. cran medids por los mismos condicionantes histéricos que
han influide en el detevioro del sjercicio ssiztenc

La excelencia de rualquier ewperiencis EULL“tLVd depende de manera directa de la calidad del personal docente involucra-
do, de su dedicacién, de su capecitacidn, de cu motivacién y de cu habilidad para actuar como modelo de los papeles gque
le corresponderd desempefiar al estudiante una ve: egresado. Mo 2s suficiente educarlos para saber, deben estar tambien
preparados para hacer. Esto requiere que parte del perconal dotente practigue ue ejercicio ejemplar de la farmacia,
unica forma de prepararlos pars el hater. £t incercebible que un ndmero sustancial del personal docente de una escuela
de medicina o os ndnnfﬂlogia no esteén ocupados en a2 atencidn de gacientes,

Ademés, el parel de las escuelas de farmacia no deberis terminar con el egrese de los estudiantes. Debido a la abundante
produccion de nuevos conocimientos, 2 las nuevas demandaz de zervicios ; requerimientos de los pacientes, el farmacéuti-




a un aprendizaje continuo, lo cusl implice un sistema accesible y bien organizade de educacién
ia cer organizado y mantenidc de menera conjunta por las facultades de farmacia y los oroanismos

continua, =1 cual deh

gremiale: farmacéuticas

En nuestro medio la educacidn fsrmacéutica IE ENC h#.tra #nouna dificil situacidn, se han propuesto muchos roles profe-
cnales . pero =y rtlnnﬂrlﬂ i ine merevs clentifica, Es dificil identificar con precisidn los

conocimientas cignt
definida ni ewal
'th)n' £l disen

Uir 1z baze pers dne competencia profesional, la cual no ha sido
dauiere wepartancis una propuesta como la formulada en el presente
a cubrir elqunas de las necesidades académicas requeridas para
ar sujetnz a revieitn v evaluacidn permanente de manera conjunta
uﬂflE dufrnte= y farmaceuticos en ejercic 'D| con e finalidad de alcanzar defimicienes mas precisas de las  competencias
' tfizacion del conos :

*n0 d& progiramas

g 3 |
etencia profesional, los cuales puedan s

Jllflxn ufe intere £ nC1a gue perdita cuperar i carencia que presentan los  docentes

i phuci crentez reciben la retroalimentacidn necesaria para
- az0ciscion entre docentes vy farmacéutices en
i sperimentales bien planificados podria contribuir
al el comocimients ~uh:c nedicamentos s enfatiza mucho mas gue el conocimien-
v sobre 2l hombre, Es evidentz gque los farmecéut:cos deben tener concoisientos actualizados sobre los nedicamentos,
pera  deben tanbién tener conocxmiantos attualiz EFa0has, sobre las relaciones y las comunicaciones  con

1 sus determinantze econdmicos,

1 funcién de garantizar la terapia con
gual a ias interacciones de los factores que lo

operacidn v eyaluaci
! 1

balancear el zurriculum actual, en 2! cu

Fara gque el i ctivamente su
medicamento: 28 TEQUIEYE QUE Z8 ;umprenda i 5 pre:te atenLiuu Ro

integran: El ser humanc, el medic ambiente v &) nedicamento,

EPIDEMIOLOGTA v 3ALUD PUSLITA EN LOS ESTUDIOS
LE CARMALIA
osicione:z de la Asanblea Mundial de la 3alug de 1977 en el sentido de que uno de los principales
cer e! gue todoz los oezblon gel boafo 2000 wn nivel de salud que les
os slguientes elementos esenciales de

Consecuente con laz pro
objetivos social iz
permita  llevar upa vid
accién:

Educacidn en salud,

soclal v zcondmicamente productiva, la ﬂNb ha dﬁflnldo

3 -umlnlztr 3 ﬂthujGOS de agua pura y

{0 Atencitn de salud saterno infaptil 4

& Prevencidn v control de las enfermedades Eﬁdémx;

5. Tratamiento adecuado de lac enfermedades crénicas v de los accidentes,

7. Fromocidn de la salud mental.
8, Inmupizacién,
7 Fruv;‘lén e mEdlLdeﬂtUS gsencizles,

IBE 0 pueds participar de
y aspector lapoitantes
mismos,

m

lementos de accidn, A contipua-
modaiidades de participacién del

¢ tulturalez, que ademds de loc hiolégicos, condi-
de! fendmenc enfermedad, incide de maners deter-
waniznto de lis condiciones de salud de ta colee-
tor un aderusdo conocimiento de loz elementor  mas

indidable que i mejor instrumento == un buepn nivel

cionan en qran
minanfe I ER

] en las aspectos relea onocimiento debe permitir que los sectores  cop
capacida d de decicitn dentro de la comunidad, : g imoortantes en 1z génesis de la enferme-
dad, como por ejemplo los organismos nocives, las o italzs, lo: fiebitos v costumbres perjudiciales & la
zalud, loz =stiloe de vida, los conocimientoc hiz: ¢ calud propios de los distintos seqmentos

programada puede canalizarse & travée de la
Perentes a su problena especifico de zalud,
wocondician patoldgica, adewmés, el farmacéu-
puede participar en los programas dirigidos a

grupoz de edad de la comunidad, etc, Esta labor edurs
farmacia de la comunidad, medisnte la educacién ¢z
juie pued«n hnhEI ‘;ntrlonldo 0 intia100 negativane




e

e empleen estrategias apropiadas para diseminar la informacisdn por la via de sus organizaciones natura-
0 vecinos, condominios, sociedede: e v representantes, juntas, sete,

erts de alimenics v nutricién ad
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pava orientar de menera vresponsable al

m
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plbil nte a buenos nabitos nubritivos v coe relacionados con los  alimentos v sus
relaciones con lot medicamentos v la enfermedad.
3. Suninistros adecuados de aqua purs y saneamisnts hisico,

mn1 oL
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farmacsutico puede colaborar como una primerz linea de vigilancia ambiental en los problemas relacionades con el
zanzaniento bdsicn de su comunidad, a través de la pronte identificacidn de factores ambizntales determinantes de enfer-
medades, comw por elemplo controlando la calidad del agua de concums, etc
1, Ateacidn de zalud materno infantil ; olanificacicn familiar,
En relacidn & este elemento de sccidn, el farmacéutice puede pariicipar en actividades tales como educacién de la madre
en medidas higienicas, buenas practicas de nutricidn de !a madre y el aific, inmunizaciones, etc. Ademds puede suminis-
trar a l3 madre informacidn sobre los servicics especializados de la comunidad.
3, Prevencidn y tontraol de enfermedades endémicas,
La participacidn del farmacéutico de la comunidad puede

gr muy importante en este sentido: El problema de salud que
significa en nusstro medic las enfermedades infecc icez pademos constatarlo con un solo ejemplo, la Enfernedad
de Chagas, Este problema de zelud ectaba ubicade has 1, ultimas cifras dizponibles, para loz gqrupos de edades
superiores a los 43 afios como une de laz principales causas de mortalidad { aproximadamente el 5% de la mortalidad para
gste grupo de edades ), Dentro de estas enfermedades encontvamcs le malaria, las helmintiasic, el grave problema de la
diarrea con su secuela de elevada mortalidad infantil. Todas estas condiciones son susceptibles de ser combatidas me-
diante campanas educativas dirigidas, tantoc & romper la cadenz epideminldgica wediznte acciones concretas de mejoramien-
to ambiental, hébitos higiénicos, Luntral de vectores, etc, coms @ consclidar en i: comunidad précticas autogestionarias

s cenalados cobra adn mayor importancia en
1ogia parasitaria no son susceptibles de ser erradicadas
E apia ha deﬂus+rudu cer incapaz de mejorar esta situacién porque al

qui
no medificarse el entorno del paciente, se mart1e.en las condiciones que permiten el establecimiento de estas enfermeda-

des,

3, Tratamients adecuado de la
En el aspecto de las enfer
preventiia gua ez oosible

iz, puestc que la mzyoria de las pa G
mediante procedimientos inmunclégicos, v 1a

i

z enfermedades ¢
edades Crénica
de

va no difiere esencialmente de la actividad

strze problenss de ssludy s muy importante nara estos pacientes

m

L m

promoyer  hdbitos de vida adacuados & iaa o] pecificas du tada paciente, referides a aspectos tales como la
nutricitn, loz ejercicios, el c apliniento del régimen de medicacidn, etc, En relacidn a los accidentes es  también
significativa la labor que puede desempefarze en esta materia, como por ejemplo en la prevencion de intoxicaciones,

3. Inmunizacidn,

La farmacia de la comunidad pueds transformarse en el sitio natural para realizar los programas de inmunizacién dirjgi-
gos & su comunidad, por diversat razones, entre eliaz sue el farmacdutics conoce tanto los aspectos técnicos relaciona-
foz con estos productos bioldgizos, como los rels :uz efectos sobre el organismo. Ademds, como profesional
de zalud, el farmactutico siempre estard mas capacitsdo que el personal suxiliar que se emplea generalmente en estas
actividades,

9.Provisidn de medicapentos esenciales.

En este aspecto es muy impartante el conolelunfu de las enfermedades propias de la reqidn, de manera de adecuar las
politicas de adquisicion de medizamentos & los patromes de crevalencia de esas enfermedades.

Como  hemos podido sbservar, todss estas actividades implican un conaciniento béeico de una serie de aspectos sobre el
comportamiento  de las enfermedades en los grupes n ] imientos de epidesiclogia y calud piblica, 4
zste respecto consideramos impoctante tramscribir { i te tema expone Frederick Spencer en un capitulo
dedicado ai farmecéutico y la salud plblics, en el reputado testo Farmacia Prictica de Remington:

On november 11, 17967, a man went into a pharm
relieve his Lomklu1n= of fatlﬂUL and weakns

by dizturbances in vision and zwallowing, He
cians and had V"iiEd an antibictic for an -upp
habits and, on learning that the patient had e
Health Department confirmed the pharmacist = sus

y in New Yark City, and asked the pharmacist for something which would
3 ¢ had bothered him by zbout a month and had been accompanied
gth and 2 zore troat, He had been ceen by several physi-
[ infection-. The pharnacist questioned hin about his eating
ed some liver neete, suspected botulism, Investigations by the New York
pitions, thereb; adding to the epidemiological picture of botulism which

EEN

T }'



emerged into prominence in 1963, The patient recoversd.
A continuacidn el autor sefala aue ecte incidente iluctra quizéaz la aplicac
J

cién mas vital de los principics epidemioldqi-
toe por el farmaceetico, EL profesional de l: maner: gas ’”tvtt** rehuso diagnosticar y trater el malestar del paciente,
pero fue de invalorabie ayuda al enfermo, el comacisiento que tenis ¢l farmactutico de log patrones de snferpedad preva-
lentes en su vecindad,
Las consideraciones hechas anteriormente en relacién a la importancia del conociniento epidemiolégico para un  mejor
desempefio del farmacéutico que ejerce en actividades zsistenciales, vuefif an plenamente la incorporacion a los planes
de estudio de una asignatura que suministre conocisientos bdsicos en a del conocimiento, Esta asignatura - debe

incarpores  aspectos de ecologia, epideminlogia, saiud niiblica v demagrat
ciertos cobjetivos de aprendizale que le permitar, Colprender

re
lns cuales deberdn lograr en el estudiante
: r

miento v propagacitn de las enfermedades en la cocieded, concrer

oceso: bésicos que YEuU1dﬁ el estableci-
relacion del ambiente natural ¥ social con

e interpretar tablas epidemiolégicas,
recopilar informacién epidemiolégica, conocer las princi ipales cauzas de morbilidad v mortalidad.

!

la enfermedad, leer e interpretar la literatura cientifica relaciona

IMPLICACIONES CURRICULARES DE L# EFIY E‘TGLDRIA ¥ SALUD PUBLICA
3 de las consideraciones sefzladas, referidas o o ta - servicios farmacéuticos a la comunidad, la
incorporacién de una asignatura a los estudiss de fsraacia. con caracteristicas similares a las propuestas en el presen-
te trabajo, tiene por ohjeto servir de vinculo entre el conocimisntn aca adémico v ey aplicabilidad a cituaciones de la
practica dxaria. En la actualidad los programas de estudics aportan al es tLdlanfe una gran cantidad de conocimientos
sobre los mas diversos aspectos relacionade con los medicamentos, con los fundamentos del funcionamiento del organismo
humano en sus diferentes niveles de organizacitn y 3lgunas de las causas de la enfermedad, especificamente las de etio-
logia infeccicza, Perc este conocimiento tefrica ne estd vinculado ron el roblena concreto al cual se refiere la prac-
tica asistencial, el enfermo, lo cual implica que =& pierds gran parte del trabajo académico que realizan las institu-
ciones docentes, los profesores v los eztudizntes fr fargacis
Una nueva concepcidén del ejercicio profesional, centrada
adquirido una farmacién bisica sohre el medicamento, &l araani ey enfermo v las principales causas de enfermeda-
des, estudie laz miltiples relaciones del megicamento con itermedad, dandole especial relevancia a los efectos de la
farracoterapeutica sobre el enfermo, es decir ante situwacionss : prﬂblﬁnaa concretos de salud, Com la finalidad de  dar
una formacion acabadz en relacitn & la enfernedad debe intzrvenir unz ac ionatura copo la que aqui proponemos. Entre sus
HPJqu« 13 deztacs que el e=tudlante intﬁqr§ ¢ su tonducts prafesional ls vieién de que el pacientz no ez un  fendmeno
eh i iz Gndlid ida zu patologia, lo cual en nuestra realidad
tas enfermedades infecciocas y parasita-
a vizldn ayudard a comprender al estudiante
2 conunided, al interiorizar que su responsabilidad en el
anznts ¥ de los aspectos relacionados com sy uso correcto,
& fin de instruiv al enferso v & sus familiares sobre las
lementos contribuyentes al establecimiento y
zels orientacién epidenioldgica debe crear las bases
¢ BJerCer enocontacto con la comupidad comprenda, la importancia
tocuzl se le otorgue gran impertanciz & la funcién de vigilancia
anbiental como actividad preventiva referida a la salud de la poblacidr,

3 MEjar

jaciente, requiere que una ver gque el estudiante haya

uales en otraz latitudes son
ia importancis de =u funcién como arientador

atts curative va mas alld de 1z simple ent
debiendo intervenir con sus recamendaciones
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rias, muchas de laz ¢
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formas de modificar los aspectus JUB U juicio pro ala Comd
f

pentenimiznto de 1z enfs 1 shjeto de *v<f~n
farmacéutico gue Iz carr

de  transformar su farmacia en un centro de salud en e

I
intelectuales pare que 8l

CONSIDERACIONES Z0BRE UMA FROPUESTA DE PROGRAMA
Ecte trabajn tiene como objetivo fundamental realizer una procosicidn @ ias instancias competentes para incorporar a los
studios de farmacis une asignatura destinada a inpartir conocinientas para la formacién basica del estudiante en los
7 miblice, conorimienin: destinados a introducir en la conducta profe-
ional la conceprlén de la enfernedad come un fendmens complejo regulado por elementos enddgenos v exogenos, destacéndo-
¢ la importancia de los (ltimos en la prevalencia de ciertos problemas de salud propios de cada sociedad, regidn v
condicion de vida., A tal efecto proponemos un esquema curricular constituido por cuatro médulos:
ECOLOGLS
EFIDEMIOLOGIA
SALUD PUBLICA
DEMOGRAF 14
Los cuales pueden dictarse con una extensisn i profundidad adecuada a los requerimientos presentados en este trabajo en-
un periodo académico correspondiente & un cemestre, En la ziguiente seccidn expondremos algumas consideraciones referen-

¢ relavanies de s epideniologds 5 salud



tes & la justificacidn de los médulos propuestos,

JUSTIFICACICH DE LA ESTRUCTURA MODULAR PROPUESTA
ECOLOGIA: La necesidad de conocimientos ecoldgicoe en 1a ctualidad <& justifica por mdltiples razones: En primer lugar
para desarrallar una actitud positiva hacia iz proteccidn del ambiente, lo cual es de primera importancia en la forma-

cidn de un prafesicnal de zalud, ;7 =n zegunde lugsr

..... 2 1z estrecha relacién entre las condiciones ambientales v la
de 4111 que esta dltime sea denc

f
ada tambien ecologia de 'a zalud, El farmactutico puede participar en
el o potencialsente perjudiciales # la s2lud de la comunidad, puede

slud propios de las condiciones ambientales del medio donde se desempeda
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ademds, opreveer 1oz posi
profesionalmente,

esicos deben comprender la ter ,ninolog" propia de esta disciplina, las relaciones dindmi-
esarrollan inter 2 intra especies y con el wedio, lo cual es importante para conocer las
‘nienta y Orupagacian de las e ufe'med;des tr;n:misibles, de gran importancia en nuestro
ue el estudisnts tengs concizacia de laz relaciones cuantitativas que regulan la apari-
cidr, mantenimisnto v propagacion de las enfer 3 :;upu: humanoz se debe estudiar algun modeln simplificado
de epidemia, €35 indudable que todo ecte stuolo ambiental en funcitn de zalud no se diferencia de manera alguna del
conocimiento epidemiolégico, mas bien tiende : aclarailo v orofundizario v & reafirmar en el estudiante la concepcidn de
la epidemicliogia como un azpecto particular del vasto CdmpD de las relaciones de los seres vives entre si vy con su medic
anbiente,
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aran importancia para los orofesionales de salud, Para el
copocimiento estéd ulenamﬁnfp jusfificadu por diversas razo-
i su comunidad, 2)
inpacte de c1er10= protedlmlentos terapéuticos

Lz enfermedad. 4) Ayudar a completar la histo-

m
Ln
E
=]

. T
=1
o

| o
-
e
=)
— o
—
Dt

Estar & capacidad de &
zobre la comunidad, 3) Fam 1ari

rig natural v soclal de la enfermedad, §) Nej critica de la literatura cientifica,
Los programas de atencién a la salud stisfacer las demandas de la comunidad a I3
ual es tnﬂ dirigidos, de zlii qu & Capacidac ¢ de la enfermedad, con especial atencitn a

! ta Fa a 3% autoridades sanitarias locales,
enferae en nuestro medic 23 de scadic en primer lugar 3 la Farmacia, tal conducta
] } etz, pero es un hecho cierto que crea una gran

Uiroanm
)
1

bre el farm:

responsabil 50 b legal, moral v ética, A este respecto
podemos ] eienplo antes ‘cién por toxina botulinica, £l conoci-
miento g le peraitid ay | oenderma, perc sin incurrie en el 2jercicic ilegsl de le medicing, De iqual
Meners i de enfermedat : - de salud pdblica zon de notificacién
obligetoris  ante lis autoridades sanitariac, ES que prezenten estoz problemas de salud
acudan 2zl preza s zintopas a2 Yz F ia f:rﬁquu;lEU esté nreparade para efectuar las recomenda-
Ciones  adecCdadsz 3 - Lipo de cazos, sctusndo rezpe iznte, oin recomendar medicamentoz que puedan nodificar o

BnMiascarar 3intomas qUE dificulten o1 diagndstics o

afect

paciente, indudablemente estard cumpliendo un importante
papel como profesional de salud, prestando un gran beneficic &l enfsrmo v a la comunidad,

SALUD PUBLICA: E1 farmacéutico tisne mas contecto can el piblice que cualgquier otro profesional del drea, Esta posicién
le permite, =i son utilizadss adecuadamente estas potencialidades, svaluar lac condiciones de salud de la colectividad i
contribuis de maners eficiente en los programss de salud piblice que <@ criginen en las distintas instancias sanitarias
el pais,

En términos generales el farmacéutico ze ha mantenids 21 margen del squipo de salud. Para ctros prafesionales del drea
su funcién ez la de entregar al pdblico medicementos y otros productos de venta en las farmacias, pero su posicién de
anplio contacto con la comunidad, lo colocan en una posicidn (nica para actuar como educador en materia de salud, lo
tual podemos ejemplificar con algunas cifras: €n H:nzzLeIa nicten sirededor de 4,000 farmacias, si suponemos que pasan
upas 100 percapaz por farmacia por diz (cifra que & alidad debe cer zuperior), esto significa que en dos nmeses
paza ©or "Hasias orzL?annante toda 1z raiz. Fare varticipar de manera adecuada en activida-
dez de salud niblica e gnejze crertos conocimientos eobre la estructura sanitario asistencial, los

; - ificzs de ls poblacién, los patrones de morbilidad de las principales
ﬁnfurﬂed des  Que deLtdﬂ i la comunidad, laz principeles actividades que se realizan en materia preventiva, nuestros
indices antropometricos, etc, Esta formacién <in duds revertird en la prectacién de un servicio de salud mas eficiente a
nivel de la farpacia de la comunidad, relacionindola de manera dindmica con el sistens de salud, participando en campa-
nas nacionales y locales, actuando de manera =fectivs en la deteccitn de enfermedades transmisibles y refiriendo oportu-




namente z! ciudadanc a lag instancias adecuadaz pars rezolver zus problemas especificds de salud.
DEMOGRARTAY  ED conocimisnto ciertifico de los factores poblacionalez, tento estructurales como dindmicos, es necesario
TEVA UNE QIE] 4 fa lu rmedad referidos & la comunidad, Bl conocimiento demogréfico
gs fdeico u
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9% andlisis demogrificos ce fundamentan en el estudio de
idad, dispersifn, densidad, etc., los cuales requieren
ica, e az, informdtica, estos requerimientos los posee el
udiante de Farmacia, por lo cual puede abordar con relativa facilidad =) conocimiento demogrifico, La Demografia nos
suministra informacidn acerca de las caracteristicas estaticas y dindnicas de la poblacién, las cuales son de gran
interés en salud piblica, debido 2 que nos permiten o con un adecvado margen de precisién, los patrones de morbi-
lidad de unz poblacidn determinade. | o structica de edad, ssio, ndmero de hijos, ete, de una
pobiacion determinada, correlacionado ¢ de naturaleza econdmica, geogrdfica, social, etc., arrojan
istintas ratologias que afectan al hombre, de

alli la importancis de este tipo de estudios para el farmacéutica,
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del auxilic de ciertas disciplinas como la estadiztica, m
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ESQUEMA DE UN COWTENIDD DE PROGRAMA

FRIMER #ODULT: 1}
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poblacionsl en wr

de ls densidad sobre el crecimiento poblacio-

nzl, I} Disperzién, Patrones de ¢ Lompetencia, Interacciones hospedador-pardsito
91 Epidemia vy enfe
5E6 t) i

demiclogia, 3) Las mediciones en Epidemiolo-

3) Ceuzalidad, Yariables en Epidenivlogia. &) Epidemiclogia
agia analiticar La hinGtesis epidemiolégica. 8) Condicio-
C idad, mortalidad, Relaciones. 3) Estadisticas de morbilidad,
§) Tabla v1da.

CUARTD MODULO: 1} HNociones de Salud Fublica, 2) Estructurs de los servicios de salud, 3} Los principales problemas de
salud  del venezolano, 4) Frogramas de cslud nacionaies e internacionales. 5) Atencidn materno infantil, &) Control de
poblacidn, 7} Mutricién, B8) Salud ambiental, 3) Enfermedades crénicas. 10) Salud mental. t1) Alcoholismo, abuso de

drogas y otra cticas nocivas & la sajud.

3 0 posibie deberan incorporarse a de loz puntos gque conforman el presente programa, situa-
\fras, datos, condiciones, etc, cue se srezentan & nivel loc I, de nodo que el estudiante identifigue los
f bricos con situaciones précticas que acontecen en su entorno fisico y social,

B avE &
destacar que este proyecto de programs no responde excluzivamente 2 un enfoque epidemiolégico, sinc -que
on de la dindmica de los factores que intervienen

& 1

| £ 0 de manera de suministrar al estudiante una amplia visi

er el fenémeno enfermedad referido a los grupos fuwanoz, de manera gque el estudiante de farmacia comprenda la  importan-
i !

tia del papel que puede desempenar como agents activo del cistenz de salud para gue, ademds de asegurar el uso optimo
uso  de los medicamentos, contribuya a modificar loc factores eidgenas al acto farmacoterapéutico, capaces de reducir y
aln anular su =fectividad,

INCORPORACION DE LA EFIDEMIOLOGIA AL CURRICULUM DE FARMACIA
El objetivo de la incorporacién de estos estudios & la carrera de Farmacia es lograr una mejor prestacitn de servicios
de salud & través de la Farmacia de la comunidad, F! slemento central de la practica farmacéutica a este nivel lo cons-
tituye el control profesional sotre el medicamento, ¢ fin de garsntizer su eficztia y sequridad, pero en nuestra reali-
dad  subdesarvollada no es zuficiente tal aporte debido 51 elevadn peso de los factores sociales y ambientales en la
conformacidn de nuestros problemas de calud, por ta! razen la medicina curativa por i sola no canbiard nuestros patro-
nes de morbilidad de manera significativa, nientras no mejcremes las condiciones scciales y ambientales que los determi-
nan. Por estas consideraciones creemos que la incorporacidn del farmacéutico puede constituir un aporte significativeo a
ide

los programas de mejoramiento de la salud, v la maners mas adeceada de incorporar a este profesional es mediante una
mejor capacitacién en aspectos que lo involucren con los problenss de salud de la conunidad, lo cual es mas factible de
lograr durante sus estudios universitaries.

Debide a la rigida estructura curricular de los estudics de Farmacis se requiere una reforma de los penca para incorpo-
Fer mueyvas asignature persoenoel tazo Jg la bpidemiologia ze pueden desarrollar ciertas estra-

tepias para g S i i b3 tento no se efectien los cambios curriculares
destinados & re orient 3 strateqias podrian zer: 1) Repartir &) contenido del programa en  algunas
asignaturas afines como por ejemplo biologia, parasitologia, microbiologia, bicestadistica etc, 2) Crearla como una
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a electiva pero que constituya un reguerimiento obligatorio para la prdctica asistencial. 3) Presentar esta
ra como un curso de extensidn pero concertando con las nst ancias gremiales para destacar la importancia vy
d de que cea cursads por el mayor nimerc de farmacéuticos, Fstas proposiciones deberdn ser tramitadas de  manera
studiadas 2 nivel de las respectivas instancias docentes v gremiales,
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CONCLUSTONES

Durante el desarrgllo de este trabajo hemos tratado de enfatizar la necesidad de que debemos desarrollar una via propia
para la practica asistencial farmacéutica, Es indudable que ia «al;o s experiencia gue han transitado otros paises, los
tuales han encontrado cauces para gque la farmacia == reencuentre con su justificacién social, razén de ser de las profe-
siones, &t sumamente valiosa para nuestra propis bisgueds, pero nc pedemes dejar de lado al momentn de establecer el
mArco canc ptg | que sirva de referencia para on auevo ejercicic, la evaluacitn de nuestras condiciones y necesidades de
sotiegal suhdesarroliada,
rperiencia mas importantes de canbis para iz profesidn farpacéutica proceden de los paises desarrollados, v la que

mas ha 1nf1u1d &f nuestro medic es la norteamericana, en la cuazl se le ha otorgade importanciz fundamental & la  infor-
maritn  relativa al contrel zobre el wso del medicamento, por diversas razones, entre las cuales podemos destacar que,
rrollada, sus patrones ecolégicos y epidenioldgicos difieren diametralmente de los nuestros, 1o cual
ablemaz de zalud gue irsn 13 mayor sflusncia del piblico a nuestras farmacias, son casi descono-
puntc que guchi gz nuesir: lz denominan "endtics". Ademds, comp consecuencia de

i clectivided, la estructura de edades de esas socieda-
ia deba involucrarse mas en la atencién de pa-
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rientes de mayor edad, con mayores requerimientos =n cuanto a can uso de los medicamentos, fdicionalmente, coma
producto del desarroilo de una conciencia ciudadana en los azpectos oreventivos de salud, existe una fiayor presidn sobre
la farmacia en mdfcrxa de -nfwrmnc1un r51551unada z loz medicamentoz. Este planteamiento no significa desco-
nocer el ¢ lx prdctics asistencial contempordnea, todo 1o con-
trario, r comanytario ee cumple, o deberia cusplirse, & través de
psta act .2z patrones predominantes de morbilidad en nuestro
medio, nos ir las nscesidades no catisfechas por el equipo de
salud, referente: a la EdUCd nfermedades en las cuales desempena un papel predominan-
te &l medio amhiente v que cnnstltU/en prnblﬂmn. de gran IMPG'*E nciz en salud pablica, no susceptibles de resolverse
dnicamente con el auxilic de las medidas farmaccteraptuticas de la medicina turativa. En este dltimo planteamiento
reside la jus 1f1r«r10n maz importante para incluir los estudics agui propuestos en los curricula de estudio de Farpa-
tla,
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Anexo 9.

FARMACEUTICO Y FARMACOTERAPEUTICA

DR. LUIGI CUBEDDU
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DR. LUIGI CUBEDDU
JEFE DE LA CATEDRA DE FARMACOLOGIA
FACULTAD DE FARMACIA. UNIVERSIDAD CENTRAL DE VENEZUELA

FARMACOTERAPEUTICA: SU PAPEL EN LA FORMACION DEL FARMACEUTICO

1. JUSTIFICACION.

La Farmacia es una profesion antigua, pero con una mision moderna y novedosa.
Hoy en dia, la carrera de Farmacia debe ser sumamente interesante y producir
un alto grado de satisfaccion a sus egresados. La Farmacia moderna, aunque es
una profesion altamente diversificada mantiene un objetivo comun, y es el de
asegurar que el publico reciba la mejor de las terapias medicamentosa existente.
El farmacéutico debe informar sobre salud y medicamentos, por tal motivo, el
farmacéutico debe ser educado, capaz de comunicarse bien con otros, leer y
aprender sobre ciencia, y estar dispuesto a aceptar el reto que le impone los
estudios de las Ciencias de la Salud.

Cada vez mas el farmacéutico debera jugar un mayor papel en el equipo de la
salud y se le respetara y valorizard, en la medida que demuestre un mayor interes
e intervenga efectivamente para mejorar la salud de sus hermanos; de otro modo,
no surgira. El farmaceutico debe establecerse como el profesional proveedor de
la informacion sobre el medicamento. Para lograrlo, debe conocer en detalle el
uso adecuado y las dosis de los medicamentos prescritos por el médico, debe
saber interpretar y preparar las prescripciones médicas, debe conocer acerca de
la estabilidad y el almacenaje de los medicamentos y sobre sus posibles
reacciones e interacciones con otros medicamentos y con los alimentos. El
conocer en detalle los medicamentos y comprender la naturaleza de la
enfermedad que afecta al paciente, va a permitir que el farmaceutico realice una
dispensacion acertada, individualizada y ética. Con esta preparacion, el
farmacéutico podra ejercer su funcion, la de mejorar la calidad de vida de los
pacientes, asegurando que el paciente reciba la terapia medicamentosa més
apropiada.

Para que el farmacéutico logre ser efectivo como profesional de la salud, es
necesario modificar su actual formacién académica. Se sugiere, al igual de como
se ha realizado en otras Instituciones, la reestructuracion del Pensum de Estudios
y la introduccion de materias profesionales, es fundamental para poder alcanzar
los objetivos arriba descritos. Entre las asignaturas cuya incorporacion resulta méas
urgente, se encuentran la Farmacoterapéutica y la Patologia Médica, las cuales
no deben ser copia fieles de las existentes en otros paises, sino que deben ser
ensambladas y orientadas basandose en las causas mas frecuentes de morbi-



mortalidad de nuestro pais.

FARMACOTERAPEUTICA.

La Farmacoterapéutica, pilar en la educacion del farmacéutico moderno,
comprende la ensefanza del uso adecuado de los medicamentos en el
tratamiento de una determinada enfermedad, sintoma o molestia que afecta a un
individuo. Esta asignatura entrena al estudiante a elaborar objetivos terapéuticos
especificos, claros y definidos. En Farmacoterapéutica se discuten los problemas
asociados al uso de varios medicamentos en un mismo paciente, el proceso de
seleccion de un medicamento entre los diversos principios activos existentes, y el
concepto de tarapia individualizada. Iguaimente, esta asignatura ensena a evaluar
los efectos beneficiosos de los medicamentos administrados. La
Famacoterapéutica analiza las enfermedades yatrogénicas, los efectos tdxicos que
las drogas pueden tener sobre varios sistemas u ¢rganos del organismo, y los
métodos disponibles para evitar, retrasar, modificar y/o tratar los efectos
indeseables de los medicamentos.

PATOLOGIA MEDICA.

La Patologia Medica, asignatura fundamental en un Pénsum de estudios de una
Farmacia Moderna, tiene como objetivos asegurar que el Farmacéutico se
familiarice con las enfermedades que aquejan con mas frecuencia, al Venezolano.
Esta asignatura instruye sobre las enfermedades, su causa y posible prevencion,
los tejidos, organos y sistemas afectados, los sintomas y signos clinicos y/o de
laboratorio que la caracterizan y las secuelas y complicaciones que puede
ocasionar. En nuestro medio esta asignatura debe considerar aspectos

epidemiologicos cuando sea pertinente, y debe entrenar al estudiante a realizar
la anamnesis médica.

SITUACION ACTUAL.

Parece mentira que en los albores del siglo XXI, en las Escuelas de Farmacia de
nuestro pais, las nociones sobre el medicamento concluyen con la Farmacologia,
y que las nociones sobre enfermedades se limiten a una materia electiva, la
Fisiopatologia, la cual ni siquiera cubre los conocimientos que sobre
enfermedades debe poseer el Farmacéutico moderno.

En su concepcidn original, la Farmacologia provee las bases fundamentales sobre
el mecanismo de accion de las drogas, y prepara al estudiante para la
Farmacoterapeutica, la cual ensena sobre la escogencia del medicamento y su
utilizacion en un determinado paciente. A su vez, la Fisiopatologia ensena sobre
los cambios en la fisiologia del organismo inducidos por las enfermedades. Es



importante sin embargo senalar, que no es Fisiopatologia, sino Patologia Médica
lo que necesita el profesional farmaceéutico, y por otra parte, la asignatura debe
ser obligatoria y no electiva.

Sin embargo, es necesario sefalar, que la ausencia de la Farmacoterapéutica ha
llevado graduaimente a modificar la ensenanza de la Farmacologia. Esta ultima
se ha orientado cada vez mas hacia los aspectos practicos del uso adecuado de
los medicamentos y de sus efectos adversos. Conceptos sobre terapia
individualizada, drogas de primera linea y patologia médica son discutidos en las
clases de Farmacologia. Cabria plantearse si estamos descuidando la
Farmacologia por tratar de cubrir deficiencias en el pénsum de estudios, o si este
ajuste en el contenido programatico, representa una posible solucién a la
ensefanza de la Farmacoterapéutica en nuestro medio. En efecto, una
combinacion de limitaciones presupuestarias, defectos de planificacion academica
y falta de presion gremial han influenciado negativamente al desarrollo de
Cétedras de Farmacoterapéutica en nuestras Escuelas.

ENSENANZA DE FARMACOTERAPEUTICA.

5.1. Posicién en el eje curricular.

La ensefanza de la Farmacoterapéutica requiere de la integracion de los
conceptos basicos de anatomia (biologia), bioquimica, microbiologia,
fisiologia, tecnologia farmacéutica, farmacologia, patologia médica vy
toxicologia. Por tal motivo, la Farmacoterapéeutica debe dictarse en los
Ultimos anos de la carrera de Farmacia, después de haber cursado las
asignaturas mencionadas.

Dependiendo del disefio curricular, es posible que la Farmacoterapéutica
se pueda dictar conjuntamente con patologia médica, toxicologia y las
tecnologias farmacéuticas avanzadas. Sin embargo, es esencial que los
Ultimos semestres de estudio de la carrera de farmacia, deben permitir
suficientemente tiempo al estudiante para dedicarse principalmente a la
Farmacoterapéutica. En general, esta asignatura se dicta en dos
semestres, y requiere un promedio de 42 a 44 horas tarima por semestre.

5.2. Personal Docente.

Los docentes idéneos para el dictado de estas asignaturas son los
Farmacéuticos Clinicos y/o Comunitarios, quienes ejerzan cotidianamente
la préacticofarmacéutica moderna; claro estd, es necesario que estos
profesionales estén actualizados, ya que se trata de una disciplina en
constante cambio. Farmacéuticos egresados de cursos del IV nivel en



5.3.

5.4.

Practica Farmaceutica, Farmacia Clinica, Comunitaria y/o de Hospital, que
hayan recibido entrenamientos avanzados en Patologia Médica v
Farmacoterapéutica, son con frecuencia docentes de estas disciplinas.
Medicos entrenados en Farmacologia Clinica, y médico especialistas, con
interés en Terapéutica, son también baluartes en la ensefanza de
Farmacoterapeutica y de Patologia Médica. Sin embargo, es sobre los
farmaceuticos que ejercen Farmacoterapéutica en quien debe pesar la
coordinacion de la asignatura y la decision sobre la calidad y cantidad de
informacién a suministrar.

Docencia en Farmacoterapéutica.

El tratamiento farmacoldgico de las enfermedades se ensena a través de
cursos didacticos y de pasantias clinicas. Los cursos didacticos incluyen
clases magistrales, seminarios y discusion de casos clinicos. Las pasantias
clinicas son esenciales para lograr una experiencia vivida de como se
disefia un esquema terapeutico y de como se evalluan los resultados de la
terapia en el paciente. Esta vivencia, permite que el futuro farmacéutico
conozca sus responsabilidades para con el paciente y para con el equipo
de salud. Estas rotaciones permiten aplicar los conocimientos tedricos
sobre los medicamentos a situaciones reales y especificas. Se espera que
a medida que el estudiante mejore su formacion, participe cada vez mas
en el monitoreo de los pacientes y en el desarrollo de una terapia
medicamentosa racional.

Objetivos de la Docencia en Farmacoterapéutica.

Al completar el curso Tedrico-Practico, el estudiante debe ser capaz de
entrevistar a un paciente, elaborar su historia medicamentosa, establecer
cuales son los sintomas y signos fundamentales en la historia médica del
paciente, y determinar si el tratamiento instaurado esta produciendo
beneficio o efectos secundarios a un determinado paciente; asi como,
discutir y plantearse los posibles ajustes terapéuticos necesarios.
Gradualmente el Farmacéutico debe aprender a realizar un examen fisico
basico al paciente, mejorando asi su capacidad de interaccidon con el
medico, y de poder actuar como personal paramédico en materia de salud.

Es de fundamental importancia recalcar, que a través del proceso de
ensenanza de esta disciplina, se fomente y discuta la interaccion del
farmacéutico con los pacientes, los médicos, las enfermeras y los otros
profesionales de la salud. A todo lo largo del proceso de ensefanza deben
incluirse y discutirse aspectos socio-econémicos y éticos.



5.4.

Contenido Programatico.

A continuacion se muestra un contenido programatico prototipo de las
asignaturas Farmacoterapéutica | y I, en un pénsum de estudios, en el
cual la Patologia Médica se dicta integrada con la Farmacoterapéutica.

Farmacoterapéutica |. (# de horas).

Introduccion. Evaluacion del paciente: clinica, de laboratorio e historia
medicamentosa (1)

Introduccion a Terapia Antimicrobiana (1)
Enfermedades del Tracto Respiratorio Superior (4)
Enfermedades del Tracto Respiratorio Iferior (1)
Infecciones del Tracto Urinario (2)

Enfermedades de Transmision Sexual (2)
Tuberculosis (1)

Infeccions gastrointestinales (1)

Infecciones de la piel, huesos y articulaciones (3)
Infecciones Oportunisticas (2)

Sepsis (1)

Micosis Frecuentes (1)

Enfermedades Reumaticas (2)

Revisién sobre Anemias (1)

Anemias Normociticas (1)

Anemias Microciticas (1)

Anemias Macrociticas (1)

Desérdenes de los Glébulos Blancos (1)
Desordenes de las Plaguetas (1)

Oncologia (1)

Cancer de Seno (1)

Céncer del Colom (1)

Cancer Pulmonar (1)

Cancer de Prostata (1)

Anticonceptivos (1)

Diabetes Mellitus (4)

Desérdenes Tiroideos (1)

Menopausia (1)

Osteoporosis (1)

Farmacoterapéutica II.

Introduccion. Evaluacion del Paciente (1)
Anemias (2)

Enfermedades Neoplasticas (4)

Asma (2)



5.5.

Enf.Pulmonar Obstr. Croénica (1)
Cefaleas (1)

Hipertension (3)

Angina (1)

Infarto Agudo del Miocardio (1)
Arritmias Cardiacas (2)
Insuficiencia Cardiaca Congestiva (1)
Insuficiencia Renal Aguda (1)
Insuficiencia Renal Cronica (1)

IRC y Dialisis (1)

Uso de drogas en IR (1)
Dosificacion en IR (1)

Trastornos tromboembdlicos (2)
Trastornos Acido Basicos (1)

FT pediatrica y neonatal (1)
Trastornos Hidro Electroliticos (1)
Soporte Nutricional (4)
Riperlipidemias (1)

Enfermedad de Parkinson (1)
Demencias (1)

Epilepsia (2)

Manejo del Dolor (3)

Enfermedad Depresiva Mayor (2)
Desordenes Bipolares Afectivos (1)
Ansiedad (1)

Sindromes de Retirada por Drogas (1)
Geriatria (1)

Modelos de la Enserianza en Farmacoterapéutica.

De todo lo expuesto, es evidente que se requiere una ensefanza
coordinada de Farmacologia, Farmacoterapéutica y Patologia Médica, para
lograr la formacion del farmacéutico moderno. Es evidente que la
ensenanza de Farmacoterapeutica debe estar siempre acompanada de la
de Patologia Médica. Resultaimposible ensenar terapéutica cardiovascular,
si no se conoce cuales son las enfermedades cardiovasculares mas
frecuentes, su causa y mecanismos de produccion, los sintomas y signos
asociados (de que se queja el paciente), los aspectos epidmeiologicos y
preventivos, etc.



A continuacion se presentan los tres modelos posibles de ensenanza de
estas asignaturas:

Modelo 1.

Las asignaturas Farmacologia, Patologia Médica y Farmacoterapéutica se
dictan separadamente. La Farmacologia antecede (cuarto afno) y prela a la
Farmacoterapéutica, la cual se dicta en el quinto afo. La Patologia Medica
puede dictarse en paralelo con la Farmacoterapéutica, o puede iniciarse su
dictado en el cuarto ano. En este modelo, se recomienda una coordinacion
temporal entre ambas asignaturas. Por ejemplo, el tema sobre Patologia
Médica del Cancer deberia estar seguido por la ensefanza de la
Farmacoterapéutica Antincoplasica. Desafortunadamente, esta coordinacién
no es siempre factible.

Modelo 2.

La Patologia Médica y la Farmacoterapéutica se dictan integradas. Al igual
que en el Modelo 1, la Farmacologia antecede (se dicta en cuarto ano) y
prela la Farmacoterapéutica. Esta Ultima, se dictan los dos UGltimos
semestres de la carrera. Es de interés sefnalar, que el modelo 2 de
ensenanza integrada, ha ido sustiluyendo gradualmente al de las materias
separadas. Cuando las asignaturas se dictan integradas, en general se
comienza con la patologia médica, segundo por la farmacoterapéutica de
dicha enfermedad. En este modelo, un mismo docente dicta la patologia y
la farmacoterapéutica, de manera integrada.

Modelo 3.

La Farmacologia, Patologia Médica y Farmacoterapéutica se dictan
integradas. Este modelo permite el maximo de rendimiento y de integracion
de los conocimientos y reduce la repeticion. El siguiente ejemplo ilustra al
Modelo 3: Tema: Farmacoterapéutica de la Fiehre. El tema se inicia con los
aspectos de la Patologia Médica: mecanismos de la fiebre, diferencias
entre fiebre e hipertemia, causas de fiebre, sindromes febriles mas
importantes y consecuencias de la fiebre. Estos conceptos iran seguidos
de la Farmacologia de las drogas antipiréticas, las estructuras basicas de
los antipiréticos y sus mecanismos de accion, sus vias de administracion
y eliminacién y sus caracteristicas farmacocinéticas. Por ultimo
(Farmacoterapéutica), se discutira como y cuando deben emplearse estas
drogas para tratar la fiebre, las dosis a emplear, la conducta a seguir si la
respuesta es insuficiente, las instrucciones (dispensacién) que el
farmacéutico debe dar al paciente al dispensar un medicamento antifebril,



los posibles riesgos de encubrir procesos infecciosos més serios, etc. Este
Modelo parece requerir menos esfuerzo de reestructuracion académica que
los otros. En efecto y en forma inadvertida, este Modelo se ha ido
introduciendo gradualmente a través del dictado de una Farmacologia
aplicada, que ha intentado subsanar, la carencia de la Patologia Médica y
la Farmacoterapéutica de los estudios de Farmacia.

Todos los Modelos pueden lograr los objetivos arriba descritos, a fin de
producir el farmacéutico moderno. Decidir cual de los Modelos es el mejor,
depende de la estructura de Catedras y Departamentos de cada Escuela,
de la disponibilidad de personal docente adecuado y de la disponibilidad de
fondos y partidas para la contratacién de nuevos docentes. Es también
fundamental la disposicién, interés e influencia que pueda tener el Decnao
y la Comisién Curricular para lograr la integracién de los docentes y la
integracion de las Catedras en Departamentos, tales como: el de Practica
Farmaceutica.



Anexo 10.

EL FARMACEUTICO Y LOS SISTEMAS
DE SUMINISTRC DE MEDICAMENTOS

DRA. CLARA PESTANA
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ASIGNAT- RA:

" SIS I‘LMAS DL SUMINISIRO
DE MLDICAMENIOS EN INS111 UCIONLS

ITOSPITALARIAS "

PROPUESTA

Trabajo realizado por la Dra. Clara Marfa Pestana de C para la Organizacion
Panamericana de la Salud.
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El presente trabajo constituye la primera parte del contrato celebrado entre la
Organizacién Panamericana de la Salud, representada en Venezuela por el Dr. Herndn
Madlaga y la Dra. Clara Maria Pestana de Callaos, Farmacéutica, Especialista en
Farmacia Hospitalaria, con el fin de elaborar una propuesta para la incorporacion de
la asignatura Sistemas de Suministro de Medicamentos en los planes de estudio de las
Facultades de Farmacia del Pais.

Tiene como propo6sito establecer los objetivos generales y especificos, asi como
también el contenido programdtico, prelacion, y estructura de dicha asignatura a fin de
que la misma sea considerada por las Facultades de Farmacia de la Universidad Central
de Venezuela, Universidad de Los Andes y Universidad Santa Maria.

El suministro de medicamentos es parte fundamental de la atencién y cuidado de
la salud. Los médicos, farmacéuticos y profesionales de la salud, deben estar
familiarizados con el proceso de suministro de medicamentos y conocer la importancia
que representa el garantizar que el medicamento se encuentre disponible oportunamente
en condiciones de 6ptima calidad.

Es por ello que los estudiantes de la profesion de Farmacia, deben recibir los
conocimientos necesarios sobre el Suministro de Medicamentos para que al egresar de
las universidades y ejercer su profesién en centros de atencién de salud, puedan
implementar, conducir o mejorar el suministro de medicamentos, involucrando al
personal de salud necesario para que, en equipo, se logre garantizar la disponibilidad y
promover el uso racional de medicamentos.
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Porqué es importante el suministro de medicamentos?

a. Por que el medicamento debe estar disponible para los pacientes que acuden
al centro hospitalario en el momento en que se necesite y de esta manera mejorar su
estado de salud o evitar que éste se deteriore.

b. Por que el medicamento debe mantener sus condiciones de estabilidad para asi
garantizar su seguridad y eficacia.

¢. Por que los medicamentos deben ser utilizados correctamente y al ser
suministrados deben estar debidamente envasados y rotulados con la informacion
importante para el paciente. :

d. Por que la prescripcion de medicamentos debe ser racional y para ello se
necesita un diagndstico adecuado, un tratamiento especifico, una preparacién adecuada
del medicamento para su administracion al paciente y un cumplimiento exacto de las
instrucciones médicas por parte del paciente. Estos dos altimos aspectos, constituyen
actividades farmacéuticas que pueden desarrollarse plenamente dependiendo del sistema
de suministro adoptado en la institucién,

e. Por que el costo de los medicamentos y del tratamiento medicamentoso puede
disminuirse mediante la aplicacion de normas y controles sobre la seleccion, adquisicién,
distribucién y utilizacién.

f. Por que pueden evitarse pérdidas de medicamentos por deterioro, vencimiento,
apropiacion indebida, mal uso u obsolescencia,

g. Porque la participacién clinica del farmacéutico depende en gran parte de la
eficiencia del sistema de suministro utilizado. La integracién del profesional
farmacéutico en la labor asistencial est4 directamente relacionada con el sistema de
distribucidén adoptado.

El Sistema de Suministro de Medicamentos, es un sistema muy complejo,
constituido por varias fases o subsistemas las cuales deben operar coordinadamente o
de lo contrario el suministro tendrd fallas constantemente.

En las instituciones de salud el centro de la atencién estd en la adquisicién de
productos y en su distribucion. Es por esta razén que a pesar de los esfuerzos, el
presupuesto siempre es deficiente y la distribucién no cumple con su objetivo de
garantizar el medicamento oportunamente.,

Recapacitemos un poco en lo siguiente:
Se han preguntado los administradores de centros de salud que si se redujese el

nimero de medicamentos a aquellos estrictamente necesarios, y se conforma un
petitorio, el presupuesto alcanzarfa para cubrir las necesidadas?.
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Con algunas excepciones, por lo general no existe un petitorio en las instituciones
hospitalarias del pafs, se trabaja con una lista_de medicamentos "disponibles” en el
almacén. No hay un proceso de seleccién de medicamentos con una evaluacién de su
eficacia y costos. Las solicitudes de los médicos de la institucién son atendidas y se
almacenan en stock numerosas marcas comerciales de un mismo medicamento para
satisfacer los gustos de cada uno, elevando asi el valor del inventario y diluyendo el
presupuesto para la adquisicién de medicamentos.

La selecci6n de los medicamentos para conformar el petitorio debe estar a cargo
de un equipo interdisciplinario conocido como Comisién de Farmacia y Terapéutica, la
cual determina, dentro del arsenal terapéutico, aquellos medicamentos que son mds
adecuados para atender las necesidades de los pacientes que acuden al centro de

atencion de salud.

Se han evaluado los métodos empleados por los encargados de los almacenes
para determinar s necesidades de los medicamentos? Como se pronostican las
necesidades futuras para anticiparse a la demanda?

Es muy comiin observar que los encargados de los almacenes de medicamentos
no son profesionales farmacéuticos sino almacenistas que con el tiempo han adquirido
conocimientos sobre los medicamentos y su uso, y establecen las cantidades necesarias
para cubrir las necesidades durante el periodo de reposicién al "ojo por ciento" seglin
su propia experiencia sobre el consumo, sin utilizar métodos o técnicas adecuadas para
la previsién y control de existencias.

Se ha observado la relacion que existe entre el consumo de medicamentos y la
realizacidn oportuna de las adquisiciones?

La realizacion de las compras no se hace en forma coordinada con el consumo
de medicamentos, a menudo depende de la realizaci6n de una reunién o junta de
compras, o de la disponibilidad de tiempo del administrador para revisar las 6rdenes de
compra o se le dd prioridad a otros insumos o el presupuesto ha sido comprometido en
otras adquisiciones, sin considerar que durante este periodo las existencias en el almacén
se han ido mermando y que es necesario colocar el pedido antes de que éstas se agoten,

Otro aspecto que se observa cominmente es la falta de control sobre Jos pedidos
que han sido colocados y sobre el desempefio del proveedor, por lo que el retraso en la
entrega ocasiona el agotamiento de las existencias en el almacén.

OFS/C.M.PESTANA/progss.ops Sistema de Suministro de Medicamentos Sept.93



Se ha evaluado la utilizacién de medicamentos en la institucién?

La utilizacién de medicamentos no se evalia en nuestros hospitales,
Ocasionalmente, los farmacéuticos preocupados por la salud de los pacientes se
comunican con el médico tratante para informarle sobre algin aspecto del tratamiento
medicamentoso que debe ser corregido. No existen programas bien fundamentados,
coordinados y dirigidos por las autoridades de los hospitales para vigilar el uso de los
medicamentos, por lo que constantemente se utilizan productos mds costosos, cuando
han podido emplearse otros que generan menos gastos para la institucién y para el
paciente,

Con la intencién de ilustrar los problemas de un suministro inadecuado de
medicamentos, a continuacion se describe una situacion usual en un centro de salud.

Luego del diagnostico médico, la enfermera revisa la historia del paciente y
solicita Jos medicamentos a la Farmacia,

Alli, se comunica con un auxiliar de farmacia y hace su pedido. Este va al
almacén y observa que no hay ni una sola unidad del medicamento solicitado. Al ser
informado el médico de que el tratamiento no se encuentra disponible, llama enojado
a la Farmacia y requiere que se lo compren inmediatamente. En la Farmacia le
responden que el medicamento que ha indicado no se compra normalmente y que para

adquirirlo con la urgencia del caso, debe solicitar autorizacién de la Direccién del
Hospital.

El médico se comunica con la Direccién del hospital y plantea su problema.
Seguidamente la Direccion llama al Farmacéutico Regente, y le preguntan las razones
de la falla en el stock del medicamento en cuestién. El regente sefiala que normalmente

ese medicamento no se adquiere porque tiene poca demanda y que se dispone de un
producto equivalente.

Seleccion: Con un sistema de petitorio debidamente constituido el médico puede indicar los

medicamentos aprobados para ser utilizados en la institucién, los cuales generalmente estan
disponibles.

Cuando el farmacéutico revisa los registros del medicamento equivalente a fin de
distribuirlo al servicio solicitante, observa que las tarjetas de estante del almacén no
estdn actualizadas y que si se asientan las entradas y salidas se deben tener en existencia
dos unidades del producto. Le indica al auxiliar que las despache, y éste le comunica que
el producto estd agotado, lo que quiere decir que se ha "extraviado".

Almacenamiento: el sistema de almacenamiento debe contemplar controles que promuevan
la actualizacién de los registros del almacén y la inspeccion regular de las existencias.
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Por otra parte, el Farmacéutico regente verifica que el pedido del producto
equivalente fué realizado huce dos meses y que aun no se ha recibido en la Farmacia,
y le informa al Director que el jefe de compras puede darle la informacién, pues para
esta fecha ese pedido ya debfa haberse recibido. Paralelamente revisa la cantidad
solicitada hace dos meses cuando todavia habfa existencia suficiente en el almacén'y
verifica que el consumo aument6 bruscamente, por lo que de adquirirse esa cantidad en
este momento, caerfa el producto en falla en breve tiempo. Procede entonces a hacer

otro pedido con lo cual hay dos pedidos colocados.

Control de inventario: un adecuado sistema de control se anticipa a las fluctuaciones en el
consumo y establece los pardmetros de existericias de manera que se soliciten las cantidades
necesarias cuando la existencia en el almacén es igual al punto de reposicion, garantizando
el suministro durante el tiempo o intervalo que tarde el proceso de reposicion.

La Direccién llama entonces al Jefe de Compras y le pregunta porqué no se ha
recibido el pedido. Este contesta que haré las averiguaciones pertinentes y al preguntarle
a la secretaria encargada de hacer los pedidos de medicamentos, recibe como respuesta
que el proveedor no ha despachado porque tiene una deuda pendiente acumulada y que
hasta tanto no se le cancele no entrega el medicamento. Asf que el Jefe de Compras
sugiere a la Direccién que se le pregunte al Administrador del hospital porqué no se le
han cancelado las deudas al proveedor.

Al dirigire a la Administracion, la Direcci6n del hospital recibe como respuesta
que no hay presupuesto para cancelarle al proveedor. Entonces la Direccion obtiene los
recursos y se le garantiza al proveedor que su pago se hard efectivo inmediatemente asi
que envie cuanto antes el medicamento, Sin embargo, el proveedor sefiala que cuando
aceptd la orden (hace dos meses) tenfa el producto listo para su entrega, pero que
actualmente cumplié compromisos con otras instituciones y no lo tiene disponible, por
lo que sugiere lo compren en la Farmacia de la localidad mds cercana.

Adquisiciones: No se involucra al personal profesional farmacéutico en la realizacién de las
adquisiciones de medicamentos por lo que no se pueden tomar decisiones que requieren
conocimiento farmacéutico en el momento de efectuarlas. En esta situacion pudo
solucionarse el problema llamando a otro proveedor de un equivalente genérico del
medicamento que lo tuviese disponible inmediatamente. El control sobre los pedidos
colocados es nulo, por lo que sélo se revisan cuando las existencias se agotan.

La Direccién emite una orden de pago por caja chica y compra el medicamento
con lo cual se le genera un costo adicional a esta solicitud. El medicamento finalmente
llega a la farmacia y desde allf se despacha al servicio solicitante.

La enfermera recibe el medicamento y cuando lo va a administrar han podido
ocurrir varias situaciones, veamos:
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a) El paciente fallecid 6 su condicion empeord, el diagndstico inicial fué
cambiadoy el tratamiento medicamentoso también. Seguidamente, toma el medicamento
y lo guarda en su stock hasta que se necesite en otra oportunidad, para no tener que
pasar por la misma situaciOn otra vez. (Generalmente estos productos no se devuelven a
la farmacia desde donde podrdan redistribuirse a otro servicio de hospitalizacion y corren el
riesgo de deteriorarse o vencerse)

b).El médico decididé no esperar y le indic otro tratamiento que se encontraba
disponible sin notificar a la Farmacia o a la Direccidn sobre esta decision (los
procedimientos de adquisicion siguen su curso normal generando costos adicionales al
proceso de adquisicion)

El paciente egresd sin darse cuenta de todos los contratiempos que generd su
atencion,

Distribucion: el sistema de distribucion empleado no permitio detectar que el medicamento
no fué administrado, causando pérdidas para la institucion y probablemente para el
paciente, si se le factura el tratamiento indicado.

La ineficiencia del proceso descrito genera costos que generalmente no se consideran
conocidos como costos ocultos, debidos a:

- la compra del producto en la Farmacia mds cercana,

- los procedimientos adicionales de compra,

- el tiempo utilizado por todo el personal involucrado en el proceso,

- el deterioro de las condiciones de salud del paciente, que pudo necesitar otros
tratamientos médicos,

- se utilizaron recursos adicionales para efectuar esta compra (costos de capital) que
pudieron emplearse en la adquisicion de otros productos o en actividades
generadoras de recursos financieros,

- vencimiento del producto, "extravio" u obsolescencia del producto que no fue
utilizado y que quedo "estancado” en el almacén de un servicio sin que mds nadie
en el hospital tuviera informacion de la existencia del mismo.

La situacion anteriormente descrita, aunque "ligeramente" exagerada, es comin,
en nuestros hospitales. Los farmacéuticos que trabajamos en esta area, confrontamos
situaciones similares a diario y no tenemos a mano las herramientas para poder
solucionar este tipo de problemas en una forma organizada, y que permita disminuir a
su minima expresion los problemas ocasionados por el desabastecimiento.
Continuamente se gerencia la farmacia  por "crisis" y se recurre a efectuar estos
procedimientos de emergencia para responder a necesidades particulares de los
medicamentos, descuidando el Sistema de Suministro en su totalidad,
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El cuerpo de conocimientos necesarios sobre los Sistemas de Suministro de
Medicamentos en las Facultades de Farmacia del pafs, no estd contemplado como
asignatura regular en los planes de estudio. Este conocimiento no s6lo es necesario para
mejorar la situacién existente en nuestro pais, si no que también la incorporacion de las
actividades clfnico-farmacéuticas en los hospitales depende de un Sistema de Suministro
de Medicamentos adecuadamente establecido. La experiencia nos ha demostrado que
poco puede ejercer el farmacéutico en funciones clinicas, si los medicamentos no estén
disponibles y no puede seleccionar de entre éstos aquél que mejor le convenga al
paciente de acuerdo a sus necesidades, sino limitarse a aquél que se encuentre a mano

en el almacén,

" DEFINICION

El Sistema de Suministro de Medicamentos estd constituido por etapas
secuenciales que estdn relacionadas entre si, conformando los subsistemas del mismo,
los cuales incluyen:

Subsistema 1: La Seleccién de Medicamentos, proceso en el cual se definen los
medicamentos que van a formar parte del petitorio de la institucién o centro
hospitalario, mediante una evaluaci6n de sus caracteristicas farmacolGgicas, su eficacia,
presentacion farmacéutica y costo, entre otros aspectos. Esta seleccion es efectuada
conjuntamente por el personal médico, farmacéutico, de enfermerfa y personal
administrativo de la institucion en una comision que recibe el nombre de Comisién de

Farmacia y Terapéutica.

Subsistema 2: El Pronéstico de Necesidades, proceso que determina las
necesidades globales de medicamentos de una poblacién y las compatibiliza con los
recursos financieros disponibles en funcién de los problemas de salud prioritarios.

Subsistema 3: El Control de Inventario, proceso que determina las cantidades de
medicamentos para cubrir las necesidades durante un periodo preestablecido, mediante
la evaluacidn del movimiento de existencias dado por su consumo.

Subsistema 4: Las Adquisiciones, proceso que comprende los métodos para
efectuar las compras, su programacion, la seleccion de proveedores, su evaluacion, la
elaboracion de 6rdenes de compra y sus términos, entre otras actividades relacionadas,

Subsistema 5: Ll Almacenamiento, proceso que comprende la conservacion y
custodia de los medicamentos, desde su ingreso a la institucion incluyendo la inspeccién,
organizacion, clasificacién y controles necesarios para mantener su calidad y eficacia,
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Subsistema 6: La Distribuci6n, proceso que corresponde a la movilizacion de los
medicamentos desde su sitio de almacenamiento, su acondicionamiento para que pueda
ser administrado al paciente y su dispensacion. Incluye los métodos de distribucion de
medicamentos que pueden utilizarse en instituciones hospitalarias de acuerdo a sus
caracteristicas y disponibilidad de recursos y de personal.

En base a lo anteriormente descrito, a continuacion se describen los objetivos,
contenido programdtico, prelacién y estructura de la Asignatura Propuesta: Sistemas de
Suministro de Medicamentos. Se anexa a la misma un resumen que incluye el contenido
programdtico, los objetivos especificos, la bibliografia recomendada y las horas de clase
por tema, que podré ser utilizado por los instructores de la asignatura como material
gufa en el desarrollo del programa,

Para aquellas Facultades que decidan adoptar este programa, se les sugiere la
contratacién de Especialistas en Farmacia Hospitalaria, como profesores instructores de
la asignatura, ya que éstos en su formacion académica han recibido los conocimientos
tedrico-précticos sobre Suministro de Medicamentos necesarios para la puesta en
préctica de esta propuesta.

OPS/C.M.PESTANA/progss.ops Sistema de Suministro de Medicamenios Sept.93



10

ASIGNATURA:

SISTEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

CONTENIDO PROGRAMATICO

ESTRUCTURA:
Duracién: 1 perfodo académico
3 horas semanales; 48 horas/periodo, 3 créditos.

Prelacion: Farmacologia I, Tecnologia Farmacéutica Farmacia de Hospital,
Administracion,

Descripcion: Clases Teoricas y ejercicios. Evaluaciones periédicas escritas y/u
orales.

Nola: ¢n este programa sc incluyen temas propios de la asignatura que pucden estar
incluidos en ¢l contenido programatico de la asignatura Farmacia de Hospital, por lo cual
cs conveniente hacer Jas modificaciones pertinentes en dicha asignatura.

OBJETIVO GENERAL

Proveer los conocimientos bdsicos sobre los Sistemas de Suministro de
Medicamentos en las Instituciones Hospitalarias incluyendo cada una de sus
partes o subsistemas: seleccion, prondstico, control de inventario, adquisicidon,
almacenamiento y distribuciéon de medicamentos.
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OBJETIVOS ESPECIFICOS

1. Definir un sistema e identificar los elementos que lo conforman.

2.m Dcfinir el Sistema de Suministro de Medicamentos en Instituciones IHospitalarias
identificando los subsistemas que lo conforman,

3.s Senalar la importancia del Sistema de Suministro de Medicamentos en los programas
nacionales de salud.

4.w Definir el proceso de seleccion de medicamentos, y su importancia en el Sistema de
Suministro de Medicamentos.

5.m Describir los criterios para la seleccion de medicamentos, el uso correcto de la
nomenclatura para su identificacion, la clasificacion y codificacion de los medicamentos
seleccionados para formar parte del petitorio de una institucion hospitalaria,

6.» Definir el Petitorio y senalar sus caracteristicas, contenido y organizacion.

7.= Definir el Sistema de Petitorio y senalar el papel de la Comisién de Farmacia y
Terapéutica en el mismo.

8.w Describir la organizacion, el funcionamiento y las actividades de la Comisién de
Farmacia y Terapéutica de una institucién hospitalaria,

9. Describir los principios generales para la estimaciéon de las necesidades de
medicamentos.

10.a Definir Jlas Normas Uniformes de Tratamiento sefalando su utilidad en el
prondstico de necesidades de medicamentos.

11.= Utilizar los métodos bdsicos de prondstico, calculando las necesidades tomando en
consideracion los factores que influencian cada método.

12.w Definir el Sistema de Control de Inventario, senalando su importancia, beneficios
Y COStOs.

13.» Conocer la clasificacion de las existencias de medicamentos en un almacén.
I4.m Definir y calcular los pardmetros de control y prevision de existencias, seialando

su importancia en el mantenimiento de las cantidades de medicamentos en el almacén,
necesarias para el suministro por un periodo determinado.
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15.m Describir los Métodos de Control de Inventario y los mecanismos para el control
del movimiento de existencias en el alimacén,

16.= Conocer los tipos de inventarios que se realizan en los almacenes de medicamentos.

17.» Adquirir las destrezas en la realizacion de cdlculos para determinar las cantidades
necesarias de los medicamentos de un almacén, que van a cubrir la demanda por un
periodo determinado.

18.= Definir el proceso de adquisicion de medicamentos y su importancia en el Sistema
de Suministro de Medicamentos. -

19.m Describir las caracteristicas y los componentes del proceso de adquisicién de
medicamentos.

20.= Conocer los costos en que se incurre durante el proceso de compras y su
repercusion en el costo total de adquisicion.

21.m Describir los métodos para realizar las adquisiciones y los términos que deben
especificarse en el contrato de compras.

22.= Seqalar los procedimientos para adquirir medicamentos del petitorio, extrapetitorio,
y productos de uso controlado.

23.« Conocer la ‘importancia y los mecanismos para controlar los pedidos de
mcdicamentos que ya han sido adjudicados a los proveedores.

24.» Conocer los procedimientos para una seleccion adecuada de proveedores, los
criterios para efectuar la seleccién y los controles que deben realizarse para evaluar su
desempeiio.

25, Sefialar la importancia del almacenamiento en el Sistema de Suministro de
Medicamentos y su objetivo.

26.w Senalar la ubicacidn Optima del almacén de medicamentos en una institucion
hospitalaria.

27.m Describir los requisitos que debe cumplir el almacén para el almacenamiento
adecuado de productos.

28.w Conocer la organizacion del almacén y las clasificaciones que pueden emplearse
para su organizacion,
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29.m Describir las condiciones para el almacenamiento de productos termolébiles,
sustancias inflamables y medicamentos de uso controlado (psicotrépicos y estupefactivos).

30.= Conocer los mecanismos para la prevencion de robos e incendios.

31.a Conocer el personal idéneo para la operacion de un almacén de medicamentos y
las técnicas para promover su eficiencia.

32.m Describir el proceso de almacenamiento y los registros que se realizan para
documentar el movimiento de existencias en el almacén.

33.m Describir las condiciones del almacenamiento de medicamentos en los servicios
clfnicos y los controles que pueden utilizarse para mantener y conservar las existencias.

34.» Senalar las estrategias para determinar los medicamentos y las cantidades necesarias
para abastecer a los servicios clinicos.

35.= Defipir los Sistemas de Distribucién de Medicamentos seialando su importancia
y objetivos.

36.w Conocer la clasificacion de los Sistemas de Distribucion de Medicamentos.
37.= Conocer la descripcién, funcionamiento, ventajas y desventajas de cada Sistema.

38.w Senalar los factores que han contribuido al disefio de los Sistemas de Distribucion
de Medicamentos que se emplean actualmente,

39.w Definir los errores de medicacion identificando los que ocurren mds comdinmente
y sefalar la influencia de los Sistemas de Distribucidon de Medicamentos en la
prevencion de los mismos.

40.= Definir el envase unitario y el envase de dosis unitaria.

4l.m Senalar las normas dictadas por la Asociacion Americana de Farmacéuticos de
Hospitales para envasar los medicamentos en dosis unitaria (envases unidosificados).

42.m Identificar los elementos bdsicos para el funcionamiento de! Sistema de Unidosis.
43.m Conocer las planillas utilizadas para el control y operacion del Sistema de Unidosis.
44.w Describir las ventajas y desventajas del Sistema de Unidosis,

45.w Senalar la influencia de las caracterfsticas del hospital en la implementaci6n del
Sistema de Unidosis.
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46.w Describir la organizacion, y funcionamiento de la Unidad de Preparacion de
Mezclas Intravenosas y su coordinacion con el Sistema de Unidosis.

47.» Describir el procedimiento para la distribucion de mezclas intravenosas, sefialando
sus variaciones cuando la preparacion es centralizada o descentralizada,

48.8 Describir los procedimientos de control y evaluacion de los Sistemas de

Distribucion de Medicamentos.

CONTENIDO PROGRAMATICO

Tema N°1

"El Sistema de Suministro de Medicamentos”.

Introduccién a la teorfa de sistemas, Definicion de Sistema. Finalidad. Caracterfsticas.
Clasificacién de los Sistemas. Elementos de un sistema. Subsistemas.

Introduccién al Sistema de Suministro de Medicamentos, Importancia.

Tema N° 2

" Seleccién de Medicamentos®

Introducci6én. Importancia, Criterios para la Seleccion adecuada de Medicamentos.
Identificacién de los medicamentos seleccionados. Nomenclatura; uniforme y referencial.
Clasificacion y Codificacion: numérica, alfanumérica, c6digos de barra.

Petitorio de medicamentos: objetivos, caracteristicas, estructura, disefioy mantenimiento.
El Sistema de Petitorio en el Hospital, Comision de Farmacia y Terapéutica: objetivos,

organizacién y operacion. Importancia de su establecimiento en las instituciones
hospitalarias.
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Tema N° 3
" Prondstico de necesidades de medicamentos”

Principios generales para estimar las necesidades de medicamentos,

Normas uniformes de tratamiento: definicion. Utilizaciéon en el cdlculo de las
necesidades de medicamentos,

Métodos bdsicos para el prondstico de necesidades: Método de morbilidad, Método de
consumo, '

Ejercicios

Tema N° 4

"Sistema de Control de Inventario”

Definicion. Conceptos bésicos. Beneficios y costos del inventario.

Clasificacion de las existencias de medicamentos: segin sus caracteristicas de estada,
segun su valor de consumo y segin su nivel de servicio. Cdlculos para efectuar la
clasificacion segtin el valor de consumo (ABC).

Pardmetros de Control.de Existencias; Consumo medio mensual; intervalo de reposicion;
existencias de seguridad; existencia real; existencia virtual; nivel medio de inventario;
cantidad de reposicion; ticmpo de reposicién; punto de reposicién; fndice de rotacion

de inventario.

Costos del inventario: costo del producto; costo de la orden, Costos de obtencidn y
costos de almacenamiento. Cantidad Econémica de Compra.

Métodos de Control de Inventario: Periddico y Permanente.

Control del movimicnto de existencias en el depdsito: tarjetas de estante, archivos,
kardex, sistemas computarizados,

Inventarios:tipos.

Ejercicios
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Tema N° 5
"Adquisiciones"
Definicion. Proceso de compras. Caracteristicas. Componentes del proceso.
Costos de las adquisiciones: costos visibles y costos ocultos

Métodos de adquisiciones: Licitacion pblica y privada, contratacion, compra directa.
Compras programadas, compras perpetuas, reabastecimiento opcional.

Términos de las adquisiciones: términos comerciales; precio; condiciones de pago;
normas de calidad; rotulacién; especificacion del producto; garantias financieras; fecha
de entrega; envasado; fecha de vencimiento.

Adquisicion de medicamentos del petitorio, extrapetitorio y sustancias de uso controlado.

Control del estado del pedido.

Selecci6n de proveedores. Criterios de seleccion, Control del desempeio del proveedor.
Tema N° 6
"Almacenamiento"

Importancia. Objetivo. Ubicacion del almacén,

Requisitos para el almacenamiento adecuado de medicamentos. Organizacion del
almacén: clasificacion de las existencias.

Condiciones especiales de almacenamiento: productos termoldbiles, sustancias
controladas y productos inflamables.

Prevencion contra robos e incendios. Contratacion de Seguros.

Personal necesario en un almacén de medicamentos. Promocion de la eficiencia del
personal.

Procedimicntos de almacenamiento: recepcion, inspeccién, almacenamiento, despacho.
Mantenimiento de registros: facturas, informes de recepeion, tarjetas de estante, kardex,
registro computarizado, requisiciones.

Almacenamiento y control de las existencias de medicamentos en los servicios clinicos.
Establecimicnto de tipos y cantidades de medicamentos a abastecer en los servicios
clfnicos.
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Tema N° 7

"Sistemas de Distribucién de Medicamentos”

Definicién. Importancia, Objetivos.

Clasificacion de los sistemas de distribucion:

I: Tradicionales: a. Stock de piso: establecimiento y normas de almacenamiento
b. Prescripciones Individuales

¢. Combinacién de Stock de Piso y Prescripciones Individuales,

II: Modernos: Dosis Unitaria: tipos de sistemas: centralizado, descentralizado y
mixto.

Descripcién, operacidn, ventajas y desventajas de cada sistema.

Factores que han contribuido al disefio de nuevos sistemas de distribucion: errores de
medicacién, costos.

Definicién de envase unitario y de envase de dosis unitaria. Normas dictadas por la
Asociacion Americana de Farmacéuticos de Hospitales (ASHP) para el envasado de
medicamentos en dosis unitarias (envase unidosificado).
Elementos bisicos para el funcionamiento del Sistema de Unidosis.
Operacién de planillas de control en el Sistema de Unidosis:
Carro de paro; Control de psicotropicos y estupefactivos; Control de despachos;
Revision del suministro de medicamentos en unidosis;
Perfiles farmacoterapéuticos: importancia, descripcién, operacion,
Ventajas y desventajas del Sistema de Unidosis.
Influencia de las caracteristicas del hospital en el sistema de unidosis a implementar,
Distribucion de mezclas intravenosas: funcionamiento de la unidad de preparacion de

mezclas intravenosas. Organizacion, Coordinacién con el Sistema de Unidosis.
Preparacion centralizada y descentralizada de mezclas intravenosas.

Control y evaluacién de la operacion de los Sistemas de Distribucién,
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" SISTEMAS DE SUMINISTRO

|  DE MEDICAMENTOS EN INSTITUCIONES
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PROGRAMA

OPS/C.M.PESTANA/progss.ops Sistema de suminisiro de Medicamentos Sept.93



A T ep,

CATLLSA )2 8T gpd e g o

PIHOEXTTTSAT 70 BOT2 02400181 3i

AL LT 200

PG MW

w\ S "-—_--ui'-l"lﬁl_.;-'—:-l'-. CRESLA TN A



ASIGNATURA: SISTEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS CONTENIDO REFERENCIAS | Horas
ESPECIFICOS PROGRAMATICO

Tema N°1

"El Sistema de

Suministro de

Medicamentos".(SSM)
sDefinir un sistema e
identificar los elementos Introduccién a la teoria 34 2
que lo conforman. de sistemas. Definicion

de Sistema, Finalidad.
mDefinir el SSM. Caracteristicas.

Clasificacion, Elementos
mSenalar la importancia de un sistema,
del SSM en los Subsistemas.
programas de salud. Introduccion al SSM.

Importancia.

Tema N° 2

" Seleccién de

Medicamentos"
sDefinir el proceso de Introduccion. 3;6(Cap. 4y 6
seleccion de Importancia. 5, pg 91-133);
medicamentos, y su P CAR e
. \ pg 514-521);
importancia en el SSM. S( A.Q. pg
wDescribir los criterios Criterios de Seleccion. 655-6)"5 (AU
para la seleccion de pg 663’); 5(AZ
medicamentos. pg 677-9), Pub.:
mDescribir la Identificacién de 31, 89, 114
identificacion medicamentos:
clasificacion y Nomenclatura. Adicional:
codificacion de los Clasificacién y Pub:40,44,47,48
medicamentos Codificacion. 49,50,70,80,88
seleccionados. 89,90
sDefinir el Petitorio y Petitorio: objetivos,
senalar sus caracteristicas, estructura,
caracterfsticas. disefio y mantenimiento.
uDefinir el Sistema de El sistema de petitorio en
Petitorio y sefnalar el cl Hospital, Comision de
papel de la Comisién de | Farmacia y Terapéutica:
Farmacia y Terapéutica objetivos, organizacion 'y
en el mismo, indicando operacion,
su funcionamiento.
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ASIGNATURA: SISTEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS CONTENIDO REFERENCIAS Horas
ESPECIFICOS PROGRAMATICO
Tema N° 3
"Prondstico de necesidades
de medicamentos"
= Describir los principios Principios generales para 4 6
generales para la estimar las necesidades.
estimacién de necesidades
de medicamentos. Normas uniformes de
» Definir las Normas tratamiento.
Uniformes de tratamiento
» Utilizar los métodos Métodos bisicos: método
bdsicos de prondstico, de morbilidad; método de
calculando las necesidades consuma.
tomando en consideracion
los factores que influencian | Ejercicios
cada método.
Tema N° 4
"Control de Inventario”
» Definir el Control de Definicion. Conceptos 3; 4; 5 (Cap. 10
Inventario, sefalando su bdsicos. Beneficios y costos | 11-4,pg 52-62); 6
importancia, beneficios y del inventario. (Cap.9 pg 193)
costos. : Pub. 10,22,23
» Conocer la clasificacién Clasificacion de las
de las existencias de existencias de Complementarias:
medicamentos. medicamentos Pub.,4,33,35,39,
» Definir y calcular los Pardmetros de Control de 101,103,116.
pardmetros de control de Existencias.
existencias.
» Senalar los métodos de Métodos de Control de
control de inventario y los Inventario.Control del
mecanismos para el control | movimiento de existencias
del movimiento de en el depdsito: tarjetas de
existencias en el almacén. estante, archivos, kardex,
= Conocer los tipos de sistemas computarizados,
inventarios que se realizan
en Jos almacenes Inventarios:tipos.
» Adquirir destrezas en la
realizacion de cdlculos para | Ejercicios
determinar las cantidades
necesarias de los
medicamentos de un
almacén.
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ASIGNATURA: SISTEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS CONTENIDO REFERENCIAS Horas
ESPECIFICOS PROGRANMATICO
Tema N° 6
Almacenamiento
eSeiialar la importancia del | Importancia. Objetivo. 4;3;5 (pg 261), 6 6
almacenamiento en el SSM (pg 200-211)
y su objetivo.
sSeifialar la ubicacién Ubicacién del almacén,
6ptima del almacén de Complementaria:
medicamentos en una Pub. 102
institucion hospitalaria,
sDescribir los requisitos Requisitos para el
para el almacenamiento almacenamicnto.
adecuado de productos.
sConocer la organizacion Organizacion del
del almacén y las almacén:clasificacién de las
clasificaciones que pueden existencias.
emplearse para su
organizacion.
wDescribir las condiciones Condiciones especiales de
para el almacenamiento de | almacenamiento:productos
productos termolibiles, termolibiles, suslancias
inflamables y sustancias controladas y productos
controladas. inflamables.
sConocer los mecanismos Prevencién contra robos e
para prevencién de robos e | incendios. Contratacion de
incendios. Seguros.
wConocer el personal Personal necesario en un
idoneo para la operacion almacén de
de un almacén de medicamentos.Promocidn
medicamentos y las de la eficiencia del personal.
técnicas para promover su
eficiencia. Procedimientos de
uDescribir el proceso de almacenamiento: recepcion,
almacenamiento y los inspeccidn,almacenamiento,
registros que se realizan despacho.
para documentar el Mantenimiento de
movimiento de existencias registros:facturas,informes
en el almacén de recepeion, tarjetas de
estante, kardex, registro
computarizado,
requisiciones.
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ASIGNATURA: SISTEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS CONTENIDO REFERENCIAS Horas
ESPECIFICOS PROGRAMATICO

Tema N° 5

Adquisiciones

Definicion. Proceso de 3;4; 5 (ACpg 8

nDefinir el proceso de
adquisicién de
medicamentos y su
importancia en el SSM.

s Describir las
caracteristicas y los
componentes del proceso
de compras.

sConocer los costos en que
se incurre durante el
proceso de compras y su
repercusion en el costo
total de adquisicion.
uDescribir los métodos
para realizar las
adquisiciones y los
términos que deben
especificarse en el contrato
de compras.

sSenalar los
procedimientos para
adquirir productos
petitorio, extrapetitorio, y
sustancias de uso
controlado.

aConocer la importancia y
los mecanismos para
controlar los pedidos de
medicamentos que han sido
llevados a cabo.

sConocer los
procedimientos para la
seleccion de proveedores;
los criterios para la
seleccion y los controles
que deben efectuarse para
controlar su desempeno.

compras.

Caracteristicas.
Componentes del proceso.

Costos de las
adquisiciones:costos visibles
y costos ocultos

Métodos y términos de las
adquisiciones.

Adquisicion de
medicamentos del petitorio
y extrapetitorio.
Adquisicion de sustancias
de uso controlado,

Control del estado del
pedido.

Seleccion de proveedores.
Criterios de seleccion.
Control del desempefio del
proveedor.

617-618) Pub. 78

Complementaria:
Pub.1,3,5,17,36,78
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ASIGNATURA: SISTEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS CONTENIDO REFERENCIAS Horas
ESPECIFICOS PROGRAMATICO
Tema N°6 (continuacion)
sDescribir las condiciones Almacenamiento y control
del almacenamiento de de existencias en los
medicamentos en los servicios clinicos.
servicios clinicos y los
controles que pueden
utilizarse para mantener las
existencias.
wSefialar las estrategias Establecimiento de tipos y
para determinar los cantidades de
medicamentos y las medicamentos a abastecerse
cantidades necesarias para en los servicios clinicos.
abastecer a los servicios
clinicos.
Tema N° 7
Sistemas de Distribucion
de Mcdicamentos
10
wDefinir los Sistemas de Definicién. Importancia 2, 5 (Cap IV-1pg
Distribucion de Objetivos. 257-272)(Cap.IV-6
Medicamentos (SDM) Clasificacién de los sistemas | pg 302-314)(A.F
sefialando su importancia y | de distribucion: pg 620); 6 (Cap.
objetivos. : I: Tradicionales: 12-18 pg 247-383)
aConocer la clasificacion a. Stock de Pub.:
de los SDM piso:establecimiento 2,19,51,62,63,108,
y normas de 115.
sConocer la descripcion, almacenamiento
funcionamiento, ventajas y b. Prescripciones Complementaria:
desventajas de cada SDM. individuales Pub.:
¢. Combinacién de a | 45,51,52,53,54,55,
y b. 57,58,59,60,61,04,
mSefalar los factores que Il; Modernos: 86,87,104,105,100,
han contribuido al diseio Dosis Unitaria:tipos | 107
de nuevos SDM. de sistemas.
wDefinir los errores de Descripcion, operacion,
medicacién identificando ventajas y desventajas de
los que ocurren mds cada sistema.
cominmente y seialar la
influencia de los SDM en la | Factores que han
prevencion de los mismos. contribuido al diseno de
nuevos sistemas de
distribucién: errores de
medicacidn,costos
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ASIGNATURA: SISTEMAS DE SUMINISTRO DE MEDICAMENTOS

OBJETIVOS
ESPECIFICOS

CONTENIDO
PROGRAMATICO

REFERENCIAS

Horas

sDefinir el envase unitario
y el envase de dosis
unitaria.

mSenalar las normas
dictadas por la ASHP para
envasar medicamentos en
dosis unitaria.

n[dentificar los elementos
bdsicos para el
funcionamiento del Sistema
de Unidosis.

nConocer las planillas
utilizadas para el control y
operacidn del sistema de
unidosis.

sDescribir las ventajas y
desventajas del sistema de
unidosis.

sSefalar la influencia de
las caracteristicas del
hospital en la
implementacion del sistema
de unidosis.

nDescribir la organizacion,
y funcionamiento de la
unidad de preparacion de
mezclas intravenosas y su
coordinacién con el sistema
de unidosis.

sDescribir el procedimiento
para la distribucién de
mezclas intravenosas,
sefialando sus variaciones
cuando la preparacion es
centralizada o
descentralizada.

mDescribir los
procedimientos de control y
evaluacién de los SDM.

Tema N° 7 (continuacion)
Definicion de envase
unitario y de envase de
dosis unitaria. Normas
dictadas por la Asociacion
Americana de
Farmacéuticos de
Hospitales (ASHP)para el
envasado de medicamentos
en dosis unitarias.
Elementos bdsicos para el
funcionamiento del Sistema
de Unidosis.

Operacién de planillas de
control en el sistema de
unidosis: Carro de paro;
Control de psicotropicos y
estupefactivos; Control de
despachos; Revision del
suministro de medicamentos
en unidosis; Perfiles
farmacoterapéuticos:
importancia, descripcién,
operacién

Ventajas y desventajas del
sistema de unidosis.

Influencia de las
caracteristicas del hospital
en el sistema de unidosis a
implementar.

Distribucién de mezclas
intravenosas:funcionamiento
de la unidad de preparacion
de mezclas intravenosas;
Organizacién. Coordinacion
con el sistema de unidosis.
Preparacion centralizada y
descentralizada de mezclas
intravenosas.

Control y evaluacién de la
operacion de los sistemas
de distribucién.
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PAPEL DEL FARMACEUTICO EN LA
DOCENCIA Y LA INVESTIGACION

DRA. YARISMA DE BARBELLA

Directora de Postgrado y Extensién, Facultad de Farmacia, Universidad Central de
Venezuela

La Farmacia ha evolucionado y ha hecho contribuciones importantes a la atencién de la
salud, tales como el desarrollo de la Biofarmacia y la Farmacocinética, la implementacion
de un sistema de distribucion de medicamentos seguros y eficientes (UNIDOSIS) y el
establecimiento de centros de informacién de medicamentos.

Hasta hace unas décadas, la profesién habia puesto mayor atencion en proveer los
productos farmacéuticos a utilizar para atender al paciente. Con el movimiento de la
Farmacia Clinica, el énfasis estd en cdmo se utilizan los farmacos en la atencion al
paciente, es decir, hoy existe la necesidad social de velar por la salud.

El término "Atencidn Farmacéutica" que se maneja hoy a nivel mundial, implica que el
farmacéutico asuma la responsabilidad farmacoterapéutica del paciente, que establezca
resultados medibles y demuestre que la Farmacoterapia que ha seleccionado, mejora la
calidad de vida del paciente. Entonces, siendo el Farmaceutico el profesional del area
de salud, mas altamente entrenado como experto en el medicamento, bien puede jugar
un papel primordial en la educacién al paciente en relacién a como, cuando y por qué
usar los medicamentos y en el asesoramiento al médico para prescribir racionalmente.

El uso de medicamentos, con o sin requerimientos de prescripcidn, tiene sus limitaciones.
Si aceptamos que ninguna droga es inocua, es obvio que ademas de las advertencias
en la etiqueta, el consumidor necesita asistencia para la selecciéon y uso adecuado de
los medicamentos.

El contenido curricular de Farmacia, ha estado altamente comprometido con temas
tradicionales: Quimica, Analisis, Ciencias Basicas Fisica y Matemaética y menos
comprometido con las Ciencias biomédicas: Fisiopatologia, Farmacocinética Clinica,
Terapéutica, Ciencias Sociales y de la Conducta. hemos formado Profesionales
Cientificos pero con grandes dificultades para integrar y aplicar los multiples
componentes de su educacién, para formular un régimen de droga seguro y racional para
un paciente dado.

El farmacéutico debe desempenar una funcién activa en la provision de informacion
sobre los medicamentos y sobre su uso (asesoramiento terapéutico), en la prevencién
de las enfermedades, a través de la farmacoterapia preventiva (inmunizaciones, drogas
en el embarazo, farmaco dependencia, fluoracié dental, etc.), y en la educacién a otros
profesionales del equipo de salud. Surge de aqui, la importancia de que el farmacéutico
actualice continuamente sus conocimientos farmacoterapéuticos y sus técnicas de
comunicacion interpersonal, a fin de asistir al paciente en la educacién de medicamentos



de libre venta o sin prescripcién médica. El resultado ser4 un paciente mas saludable que
utilizaré los servicios y reconocera la contribucién del farmacéutico al cuidado de la salud.

La funcion docente del farmacéutico en su comunidad, con bases en Ciencias
Farmacéuticas y las Ciencias Clinicas, a través de la diagramacién de folletos en
lenguaje sencillo, sefalando la importancia del cumplimiento de la terapia y las
advertencias y precauciones, conjuntamente con el reforzamiento oral, la entrevista e
informacién al paciente.

La practica de la Farmacia Clinica, implica el manejo de los conceptos de salud y
enfermedad, perfil farmacocinética, seguimiento del paciente ambulatorio, informacién
biomédica, farmacovigilancia, interacciones farmacolégicas, cumplimiento del tratamiento

y utilizacion de medicamentos, apoyados en conceptos béasicos de fisiopatologia y
farmacoterapéutica.

La necesidad de la actualizacién permanente de los conocimientos, requiere sin lugar a
dudas:

1. Para las asignaturas profesionales, la integraciéon de un equipo docente de
especialistas preferiblemente con con estudios de cuarto nivel, que se
desempefien en los distintos sitios del ejercicio profesional.

2. La implementacion de un curriculum dinamico, enfocado hacia el paciente como
beneficiario principal de la actuacién del farmacéutico y propio para una profesién

que responda a las necesidades actuales y futuras de la comunidad o sociedad
a la que sirve.

3. La exigencia de un minimo de créditos de actualizacién por afo, como requisito
obligatorio para el ejercicio profesional.

Tradicionalmente, el farmacéutico interviene en proyectos de investigacién que realizan
en las Universidades y Centros de Investigacion en &reas de ciencias basicas y
aplicadas. Esta investigacién la realiza en forma individual o en grupos inter o
multidisciplinarios, generalmente esta centralizado a través de los Institutos de
Investigaciones de las Facultades de Farmacia y logran financiamiento de las
Universidades y de otras instituciones financiadoras, CONICIT, Fundaciones, etc.

Gran parte de la investigacion que se realiza en las Facultades de Farmacia, apoyay se
genera en los postgrados existentes, especialmente en las areas de Farmacologia,
Sintesis de Medicamentos, Productos Naturales, Toxicologia, Biotecnologia, Control y

Tecnologia de Alimentos, Farmacia Clinica, Desarrollo de Productos Farmacéuticos y
Cosmeéticos.

El reconocimiento por parte de los médicos, ha permitido que el Farmacéutico participe
cada dia mas, en estudios clinicos, tales como: Evaluacién de los mecanismos de accién
de drogas en investigacién o comercializadas; Evaluacién farmacocinética de las drogas;



Estudios de evaluacién de seguridad y eficacia; Estudios de Farmacologia clinica (nuevas
drogas, nuevas formas de clasificacién, diferentes vias de administracién); Evaluacién
postmercadeo o comercializacion: reacciones adversas a efectos beneficiosos no
conocidos o evaluados.

No menos importante es la investigacién que el Farmacéutico puede realizar a nivel de
las Farmacias Comunitarias y de los Centros Asistenciales u Hospitales. La literatura
mundial esta llena de reportes de estudios epidemiolégicos y de vigilancia farmacoldgica
relativos a logro de las metas terapéuticas, reacciones adversas -efectos secundarios,
cumplimiento de la terapia, contraindicaciones e interacciones, problemas toxicol6gicos
y de farmacodependencia. La importancia de la historia medicamentosa del paciente
como herramienta de apoyo a este tipo de investigacion, garantiza al farmacéutico como
experto en el medicamento su participacion.

Finalmente, quiero sefalar la necesidad importancia de que en nuestras universidades
las Facultades de Farmacia establezcan Politicas Institucionales que apoyen y financien
proyectos individuales o centralizados de este tipo de investigacion a nivel de las
comunidades y centros asistenciales, que contribuyen a la resolucién de los problemas
de salud.

Gracias.
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ESTRATEGIAS ORGANIZATIVAS Y ACADEMICAS
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA FORMACION FARMACEUTICA
EN INVESTIGACION

DRA. ALBA RIERA



¥
i

e
|
|

"«
.
o
..‘
L)
I
L
L
lin .
-

ERVMHIATR ¥ LAV ASFADHD SAISITARTSD
AHTU T ERBIA Y MOTAMTOT A il UTHINELAIOILAN 10 AR
AL ERIT I WA

ARSI AAA _AFFT



DRA. ALBA RIERA
DIRECTORA INSTITUTO DE INVESTIGACIONES
FACULTAD DE FARMACIA
UNIVERSIDAD DE LOS ANDES

ESTRATEGIAS ORGANIZATIVAS Y ACADEMICAS
PARA EL MEJORAMIENTO DE LA FORMACION FARMACEUTICA
EN INVESTIGACION

Con laintencion de dar respuesta académica a las exigencias orientadas al mejoramiento
de la formacién del Farmacéutico como investigador, es parte del analisis del Curriculum
de la Carrera de Farmacia, y se examinan las estrategias organizativas ofrecidas por la
Facultad de Farmacia para incrementar los indices de investigacion, en las asignaturas
que conforman el eje de formacién en investigacion. Se revisan aspectos como:

. Seleccidon de areas de investigacion.

Pertinencia de los programas en relaciéon al papel del Farmacéutico como
investigador.

- Vinculaciéon farmacéutico-entorno (comunidades, sector productivo, sector
tecnoldgico).

Las estrategias a desarrollar conforme a las exigencias del perfil profesional deberan

presentar las siguientes caracteristicas:

- Formular y actualizar permanentemente areas de investigacién farmacéuticas.

- Orientar las investigaciones en areas prioritarias para el gremio.

- Revisar los alcances y limitaciones académicas de los curriculum de las
Facultades de Farmacia.

Incrementar las asesorias y proyectos de investigacion en el area farmacéutica.



Si la educacion actual no responde a las necesidades de formar farmacéuticos integrales,
pese a los propositos de los planes de estudio, debera profundizarse en buscar
alternativas que permitan resaltar el sol del farmacéutico como investigador.

AT

{(si

jsmo, se recomienda desarrollar una clara politica de investigacién farmacéutica.



Anexo 13.

EL FARMACEUTICO Y LA EDUCACION CONTINUA

DRA. ELENA ADAMS
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SIMPOSTIO

"REVISION CURRICULAR DE LAS FACULTADES DE FARMACIA"

U.C.V. - U.L.A. - U.SIM.
OM.S. Y O.P.S.

" EL. FARMACEUTIOO Y LA EDUCACION PERMANENTE"

PONENCIA

Ponente:

DRA ELENA ADAM DE GUEVARA
FACULTAD DE FARMACIA
UNIVERSIDAD SANTA MARIA

CARACAS, VENEZUELA.

| PUERTO LA CRUZ-EDO.ANZOATEGUI. 11 al 15 de Abril de 1994 -
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INTRODUCCION. -

En la existencia de las masas de la humanidad, los cambios han
sido durante mucho tiempo poco perceptibles y dificiles de cap-
tar.Eran muy lentos, El transcurso de la vida de un individuo se
desarrollaba fundamentalmente, en los paisajes fisicos, intelec
tuales y morales de su infancia, y era necesaria una crisis de
una gran intensidad y amplitud, como una guerra,o una revolucién
para que el ser humano fuera proyectado a un universo diferente,
al cual tenia que adaptarse si no queria desaparecer o conocer
el sufrimiento o el desequilibrio.

Esta 0ltima situacién, que ha sido excepcién durante siglos, tien
de a convertirse en norma para gran parte de los humanos. El vo-
lumende intercambios que se dan en una generacidén, asi como la
aceleracién de las transformaciones del mundo, han sido descri-
tos muchas veces. Se acepta ya comunmente que de una década para
otra, o de un afio para otro, los individuos de un nUmero cada dia
mayor de sociedades se ven enfrentados a modificaciones de una
gran amplitud, que abarcan los diferentes sectores de su vida y
afectan a los diversos aspectos de su personalidad. En muchas
disciplinas, sobre todo de orden cientifico, los conocimientos
no conocen mucha estabilidad. Estamos asistiendo a una crecien-
te oleada de descubrimientos y nuevas teorias, cuyo efecto con-

siste en relegar al pasado las nociones mé&s sélidas establecidas.

El progreso y las transformaciones de la tecnologia son tales
que incontables trabajadores aceptan ya la obligacién de ponerse
al dia y pueden encontrarse ante la necesidad de cambiar de pro-
fesién varias veces en su vida. Costumbres, ideas e ideologias
estadn sometidas a un movimiento incesante de flujo y reflujo.
Las profesiones que eran elementos que tradicionalmente contri-
buian a la estabilidad de las condicones y formas de vida, tarbifn

estén sometidas a incesantes fluctuaciones.
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En estas condiciones, no es de extradar que una cantidad cada
dia mayor de individuos vivan hoy en estado de angustia, y pa-
ra que el hombre moderno pueda escapar de esta angustia y el fituro
pierda su caracter amenazador, es indispensable que se produzcan
cambios y transformaciones radicales en los espiritus y en las
actitudes ante la vida. Para desarrollar este estado de &nimo

Yy estas actitudes,la educacién es todopoderosa. Ante esta dispo
sicién dirigida a 1la innovacién, no hay mejor preparacién gene-
ral que el desarrollo del espiritu cientifico, del que se ha di-
cho que era una de las componentes fundamentales del humanismo
moderno. Ciencia significa percepcién del mundo, de un mundo so
metido a unas fuerzas que lo arrastran en una constante altera-
cién de formas y estructuras.

Finalmente, la capacidad de adaptacidédn al cambio no puede conce-
birse m&s que dentro y a través de una formacién tan general co-
mo sea posible. El destino expone al hombre moderno a mailtiples
e incesantes cambios. Esto es valido tanto para los aspectos
intelectuales, espirituales y afectivos como para los aspectos
profesionales de su universo. En estas condiciones, es evidente
que no se le hace ningtn favor si se le da prematuramente una
formacién demasiado especializada.

Tal formacién, limitada en su perspectiva, puede obstaculizar

la comprensién amplia y justa del mundo en movimiento y su inser
cién en los contextos politicos, sociales y profesionales en los
cuales tendr& que desenvolverse. A fin de asegurarle la fle-
xibilidad y agilidad necesaria, lo mas importante es, pues, do-
tarle intelectualmente para la investigacién y el descubrimien
to, mas que obligarle a asimilar un saber ya acabado . La capa-
cidad de adaptacién est& estrechamente relacionadas con los fi-
nes de la racionalidad cientifica, la creatividad Yy el compromi-
so social, que constituyen el sustrato indispensable para el de-

sarrollo armonioso de toda personalidad.
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1.1 Significacién de la Educacién Permanente

La nocién segun la cual se puede disponer de un bagaje intelectual
o técnico suficiente para toda la existencia est& en via de de-
saparicidén. Bajo la presidén de una necesidad interior y para
responder a los estimulos del exterior, la educacidn estad en
camino de asumir su verdadero significado, que no es tanto 1la
adquisicidén de cierta cantidad de conocimientos, como el desarro
llo del ser convirtiéndose cada vez mas en si mismo a través de
las diferentes experiencias de la vida. Por esa razébn, las ma-
yores exigencias académicas unidas a la circunstancia de ser la
educacién uno de los medios mas importantes de ascenso social,
le han dado a ésta un caracter vitalicio y es por ello que el
término de educacién continua ha sido sustituido por el de edu-
caciébn permanente, concepto que implica: Que la educacidén no es
una experiencia que se da una sola vez en la vida ni que esté
confinada a un ciclo inicial de educacidn continuada, comenzan-
do en la infancia, sino que constituye todo un proceso que de-
biera proseguir a través de la vida. Tal aprendizaje ha tener

un propédésito y deber& implicar una continuidad de manera que el
individuo, pueda mantenerse actualizado respecto a las transfor-
maciones econémicas, politicas, tecnolégicas, cientificas y so-
cio-culturales que tienen lugar en el mundo moderno. Ademas que
le permitan prepararse a si mismo para el cambio de acuerdo con
sus propias circunstancias y pueda lograr el potencial total pa-

ra su desarrollo individual, psiquico, fisico y espiritual.

La idea de Educacién Permanente no es nueva. Ha sido planteada
por muchos pensadores a lo largo del desarrollo histbrico de la

Humanidad, expresando que la educacién debe ser un proceso que




i UNIV

ERSIDAD SANTA MARIA

FUNDADA EN 1953

|

Ay

\\

"q

que se manifiesta a lo largo de la vida completa del individuo.
Por supuesto, que la terminologia empleada por estos pensadores
no fue la misma que se utiliza en 1la actualidad. Pero podemos
decir que la intenciocnalidad si es la misma:la escuela en la

cual el hombre aprende y debe aprender es la vida misma.

El término de Educacién Permanente, en sus inicios,no era otra
cosa que un vocablo nuevo aplicado a una préctica antigua. Este
tipo de educacién completamente nueva para los educadores univer
sitarios, " nacié también mas del contacto con la realidad social
Yy econbmica de la vida real que del contacto con el Universo A-
cadémico", ya que el hombre necesita una preparacibén que lo in-
corpore real y favorablemente a la sociedad Y, por consiguiente,
al trabajo creador, de manera que su actuacidén sea paralela con

los cambios que ocurren a nivel de las estructuras sociales.

Es a partir de la década de los afios sesenta que la UNESCO pre-
senta esta alternativa de Educacién Permanente como una posibi-

lidad para que el hombre enfrente su realidad y la transforme.

La Educacién Permanente no €s, pues, una mera prolongacién de la
educaciébn tradicional. Implica una serie de nuevas aproximacio-
nes a ciertos elementos esenciales de la existencia de cada in-
dividuo.Deja entrever gran ntmero de situaciones fundamentales
en las que los individuos aparecen desde una nueva perspectiva,
Y aporta soluciones inéditas a problemas cruciales relativos al

destino de las personas y las sociedades.
1.2 E1 farmacéutico y la Educacién Permanente

La relacién entre educaciébn y las exigencias de la profesién,
€8 uno de los aspectos de la educacién permanente mé&s reconoci-
do y que aparece con mé&s claridad.El individuo por su cuenta, la

empresa por las necesidades de 1la productividad y la sociedad en
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general, por causas tanto de la economia bien entendida como de
justicia social, se vuelven hacia 1la educacin para aumentar las
cualificaciones profesionales.

Sin embargo, lo que aun no es evidente, tanto a nivel practico

como tedbrico, es la relacién estrecha Y orgénica existente entre

formacién profesional y formacién general o, dicho de otra forma,

el conjunto de necesidades educativas del individuo para su de-
sarrollo. Por cuanto, la llamada educacién general , o sea el

aprendizaje del manejo de instrumentos Yy la adquisicién del co-
nocimiento cientifico, tendran su pleno significado y sus moti-
vaciones més sélidas cuando su misiébn sea preparar a los hombres

para ejercer su profesién.

La profesién farmacéutica, no escapa a los cambios sociales, al
progreso cientifico y tecnolégico y al desarrollo econémico y
politico de los pueblos, que han determinado la ampliacidén de
las funciones permanentes de la educacién sistematizada. Es un
hecho que la universidad juega un papel importante en la forma-
ciébn de este hombre para el cambio, porque su misién principal
es la de promover la investigacién, reflexién e indagacién que

conformen un proceso continuo de aprendizaje.

Dentro de este contexto, las facultades de farmacia, en su rol
de transformadoras sociales, deben contribuir a la integracién
de la problemética de salud con lo educativo, mediante reformas
del Curriculum que impliquen profundos cambios en la orientacién
profesional de sus egresados. Pero estas reformas no pueden ser
una confrontacién entre lo que debe cambiar y lo que debe perma
necer, porgue cuando estos cambios educativos se aprueben, ya se
habrén quedado detr&s de los cambios sociales y las &reas para

las cuales los estamos formando, a lo mejor ni existen.

Si las Facultades de Farmacia no asumen el reto y se modernizan
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seguiran impartiendo conocimientos desactualizados, y el debate
entre si formar generalistas o especialistas continuar4 por mu-
chas décadas m&s; con las desastrozas consecuencias del egreso
de un nimero elevado de profesionales sin empleo, por cuanto el
tiempo que tardar&n en realizar su Carrera, el mercado de traba
jo y las estructuras de las profesiones habran cambiado y se ha
bré&n diversificado.

Por eso, en este mundo de cambios tan vertiginosos, sélo logra-
réa permanecer aquel individuo que posea las herramientas para
Su actualizacién personal y é&stas sélo se conseguir&n a través
de una educacion permanente, que extienda la accibébn formativa
de la Universidad hacia las estructuras de Post-Grado y no como
se ha prentendido hacer, recargando los Planes de Estudios o

reformadndolos constantemente con las Gltimas innovaciones.

Pero esta Educacién Permanente requiere de la transformacién de
estructuras tradicionales universitarias y de nuevas bases filo
s6ficas que sustenten estas estructuras, porque es un hecho que
los cambios cientificos y tecnolégicos no pueden ser incorpora-
dos a los Planes de Estudios al mismo ritmo que se producen ,
por esa razén el conocimiento que estaba parcelado en segmentos
especializados, ahora tienden a unificarse rompiendo con las
fronteras entre las diferentes Ciencias particulares. Asimismo,
el papel del docente ha cambiado, y de un educador enciclopédico
centrado en la materia, hemos pasado a un educador integrador
de conocimientos, orientador del aprendizaje y centrado en el

sujeto que aprende.

En definitiva, esta es una nueva concepcién de la Educacién Su-
perior y las Facultades de Farmacia, formadoras de recursos hu-
manos en el area de la salud e inmersan como estan en los cam-
bios sociales, sin afectar las orientaciones socio-politicas Yy

la autonomia de cada Universidad, deben a través de la raciona-
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lizacién de la estructura curricular de Pre-Grado con los paré-
metros y criterios sugeridos por el C.N.U. , la O/P.S. y la OM.S. ,lo-
grar un Curriculum Integral, Comprehensivo y Pertinente, Socio-

Global y Regional.

Estos parametros y criterios estén referidos a la necesidad de

formar un farmacéutico integral, poseedor de conocimientos, ha-
bilidades bé&sicas, actitudes y valores que le permitan el desem
pefno personal y profesional a través de la integracién de lo a-

fectivo con lo psico-social y lo cientifico y tecnolégico.

CONCLUSIONES. -

- La Educacién Permanente es una alternativa en ascenso que pue-

de aportar soluciones a la crisis que sacude a la educaciédn

superior, porque: Puede considerarse como un medio para lograr

cambios positivos dentro de la sociedad. Puede lograr la for-
macién de un hombre diferente, con metas mas conscientes, Es
un sistema abierto de educacién que implica que cada hombre
pueda desarrollarse. como ser social, autor de su propia his-
toria y la del momento histérico de la sociedad donde esté
inmerso.

- La formacién del profesional farmacéutico debe estar acorde
con las necesidades del pais en el sector salud y debe abar-
car los aspectos de medicina preventiva, las gerenciales co-
rrespondientes a la administracién de servcios de salud y los
referidos a la atencién de los grupos méas vulnerables, como

lo establece el VIII Plan de la Nacién.

- El1 farmacéutice integral, debe asumir a la educacién permanente

como el reciclaje de una formacién general al de una formacién

especializada.
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RECOMENDACIONES. ~

El Curriculum debe contener:

a) Componentes psicolégicos, para el crecimiento personal,
fortalecer la autoestima, la motivacién Yy la necesidad de
logro.

b) Componentes culturales, que lo impulsen al rescate de
de la identidad nacional.

c) Componentes éticos, que le den una sblida estructura mo
ral.

El Plan de Estudio de la carrera de Farmacia , no debe re-
cargarse incluyendo més asignaturas, sino que debemos. rede-
finir los contenidos propios del drea, y a través de una
educacién permanente, ampliar y profundizar estos conteni-
dos con temas de mayor complejidad, ajustado a los cambios
cientificos y tecnolégicos que afectan el desarrollo socio

cultural de nuestra sociedad.

La Universidad debe asumir-el reto de la educacién perma-
nente y fortalecer las estructuras de Post-Grado para

extender su accién formativa a la actualizacién profesional.
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Universidad de Los Andes

Muaestria:

Quimica de Medicamentos
Ciencia de los Alimentos
Toxicologia

sta en preparacion una Maestria en Biotecnologia, la cual sera una Mencién
dentro del Post-Grado de Quimica de Medicamentos. Fsta por aprobarse ¢l
Doctorado en Quimica de Medicamentos,

Lispecializacion:

Citologia
Parasitologia
Tecnica Industnial Farmacdutica

Actualmente se plantea que la orientaciéon de la formacion basica del
farmacéutico debe estar dirigida fundamentalmente a la Farmacia
Comunitaria y la Farmacia Hospitalaria y debe incluir, ademas, orienfacion
hacia los estudios de post-grado en las areas de: Ciencia y Tecnologia de fos
Alimentos, Control de Calidad, Farmacia Comunitaria, Farmacia Clinica,
Farmacia Hospitalaria, Farmacologia, Mercadeo, Quimica de Medicamentos,
Tecnologia Farmacéutica y Cosmética.

Es importante que exista la relacion pregrado - postgrado. Consideramos que
para ello, el pensum debe:

- incluir la formacion bisica para el ejercicio profestonal en el drea de la

salud,

- suministrar una integracion vertical de las asignaturas que orienten al
post-grado en la Facultad de Farmacia,

- incluir créditos de investigacion que permitan que el estudiante

LM A

participen en actividades de investigacion y le orienten al post-grado,



- permitir que estudiantes avanzados y de alto rendimiento académico
pucdan cursar asignaturas de post-grado, cuyos créditos serian reconacidos al
solicitar su admision al post-grida 7 interss

Lo contemplado on este ClHumo putto permitic

ot 4 lo siguiente: completar los
créditos requentdos en el post-prado con asignaturas de un nivel avanzado; un
aceeso mas expedito al post-grade; acortis ol ticmpo para finalizar el post-
prado, aspecto muy importante en la situacion de nuestros paises que
requieren de personal altamente calificado para incorporarse al tan necesario
desarrollo.

Por otra parte, la Facultad de Farmacia debe promover la integracion
horizontal en la(s) universidad(es) de tal manera que los estudiantes de
Farmacia tengan acceso a asignaturas en otras facultades que completen su
orientacion al post-grado y, ademas, que estudiantes de otras carreras,
posibles candidatos a estudios de Maestria y Doctorado en la Facultad de
Farmacia, puedan cursar asignaturas relacionadas con su orientacidn.

Hste tltimo aspecto contribuiria a una mejor utilizacién de los recursos, tanto
humanos como materiales, intra- ¢ interuniversitariamente, lo cual es muy
importante en la presente situaciéon econdmica de nuestros paises. También es
importante ¢l fortalecimiento de las relaciones interuniversitarias no
solamente en el aspecto docente sino también en la investigacion. Bstos
aspectos también deben ser considerados para el desarrollo de estas areas a
nivel regional y deben hacerse esfuerzos en ese sentido.
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Anexo 15

FARMACEUTICO, REGISTRO Y CONTROL DE CALIDAD

DRA. ZULAY MONTBRUM
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Se presentd el nuevo Proceso de Registro Sanitario
de Froductos Farmacéuticos, abarcando lo administrativo
Y conceptual amnalitico, lusgo gue l2 fueron asignadas
al Imstituto Nacional de Higiens "Rafael Rangel® las
nuevas competencias &n cuanto al Registro en febrero y
mayo de 1993 cabe sefalar Ccomo caracteristicas

principales de este nuevo proceso lo siguiente:

- Centralizacidon del Registro Sanitario de

Froductos Farmacéuticos.

- Aceptacidn de 1la certificacion analitica en el

momen to del registro con 1a finalidad de
suspender al analisis preregistro 'previo
sistema de acreditacion de Laboratorios

Externos de Control de Calidad por el Instituto

Nacional de Higiene "Rafael Rangel".

= Lapsos de tiempo establecidos para cada parte
del proceso:

a) Admision de la solicitud de registro o en
su defecto de la notificacidn de faltantes

= 5 dias.

=3y Andlisis conceptual vy analitico, en caso
necesario &G dias (m} 180 dias
respectivamente, de acuerdo si
el principio activo

es conoclido O nNUevo.

c} Evaluacidn v dictamen de la Junta Revisora
de Froductos Farmacéuticos = 135 dias
habiles.



Estudio de la "CALIDAD FARMACEUTICA"

l1.- Evaluacion de féarmula

2.- Materia Prima

.- Método de Elaboracidén

4.- Estabilidad

9.- Bioequivalencia

6.— Método de AnAlisis

7.- Etiguetas y envases

Estudio de Calidad Farmacéutica en cambios
post-comercializacidn como: cambios de fdrmula,
cambio de envase, cambio de fabricante,
certificados de libre venta.

Estudio de los cambios legales gue se produzcan
luego de gue el producto ha sido
comercializado.

Andlisis del primer lote de comercilizacidan.

Flanes Trimestrales para campafas sanitarias
con Sistema de Captacidn de muestras.



Anexo 16,

BARRERAS E IMPEDIMENTOS Y PLANES
DE ESTUDIO

DRA. ROSELLA CARRIERI
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STMPOSIUM DE REVISION CURRICULAR

BARRERAB E ITMPEDIMENTOB ¥
PLANES DE ESTUDIO

CUANDO EEVISO LOS OBJETIVOS DE ESTA REUNION EN CUANTO A
CAMBIOS Y MODIFICACIONES QUE PUDIESE NECESITAR EL PENSUM DE LAS
FACULTADES DE FARMACIA, NO FUEDO DEJAR A UN LADO UNA GRAN
INQUIETUD QUE DIA A DIA SE ME HACE MAS PROFUNDA, Y QUE A PESAR DE
TODOS LOS CAMBIOS QUE PUDIESEMOS HACER A NIVEL DE LOS PLANES DE
ESTUDIO EN LAS FACULTADES, Y AQUI ME REFIERO, NO SOLO A FARMACIA
SINO A TODOS LOS ESTUDIOS SUPERIORES, DONDE ENTRE EL RAZONA-
MIENTO COMO PRIMER INGREDIENTE DEL PROCESO DE APRENDIZAJE, NO
CABE MAS QUE ACEPTAR, QUE EL ESTUDIANTE LLEGA A NIVELES GUPE-
RIORES DE EDUCACION CON UN DEFICIT DE CONOCIMIENTOS Y UNA FALTA
ABSOLUTA DE PODER DE RAZONAMIENTO Y APLICACION DE LOGICA.

CUANDO HABLAMOS DE FALTA DE CONOCIMIENTOS, NOS REFERIMO3 A
PROGRAMAS DE PRIMARIA Y SECUNDARIA DEFICIENTES, INCOMPLETOS Y LO
QUE ES AUN PEOR DADO POR DOCENTES INCONFORMES Y A SU VEZ CON
PREPARACION DEFICIENTE.
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REALMENTE NO CREOQ QUE DEBAMOS AHONDAR EN ESTE PUNTO, PERO Si
DEBEMOS TENERLO PRESENTE AL MOMENTO DE ESTUDIAR LOS OBJETIVOS DE
ESTE SIMPOSIUM. HE TENIDO OPORTUNIDAD DE CONOCER QUE HAY
PLANTELES QUE POR HABER OBSERVADO ESTA FALTA DE RAZONAMIENTO
FRENTE A UNA DETERMINADA SITUACION, HAN CREADO UNA ASIGNATURA
EXPERIMENTAL “PROCESO DEL PENSAMIENTO", DONDE 5E ANALIZAN PRO Y
CONTRAS DE LAS POSIBLES DECISIONES A TOMAR.

PIENZO QUE ESTO AYUDARA BASTANTE A NIVEL SUPERIOR Y ASI
DISMINUIRAN CABS0S DE ERRORES MATEMATICOS O DE OTRA INDOLE, @QUE
PASAN INADVERTIDOS A PESAR DE LO OBVIO. VOLVIENDO A NUESTRO
TEMA, PODRIAMOS CALIFICAR ESTE PUNTO, QUE AUNQUE NO ESTA EN
NUESTRAS MANOS 30 MEJORIA, COMO LA PRIMERA BARRERA EN CONTRA
DEL LOGRO DE LOS OBJETIVOS,

CABE DESTACAR EN ESTE PUNTO QUE OTRAS INFLUENCIAS NEGATIVAS
PODRIAN SER LA SITUACION ECONOMICA, POLITICA Y SOCIAL QUE DIA
A DIA DESMEJORAN LAS CONDICIONES DE VIDA DE UN ALTO PORCENTAJE
DE NUESTRA POBLACION, SIENDO LA FALTA DE UNA ALIMENTACION
ADECUADA, LA FUENTE DE MUCHAS DE LAS FALLAS QUE CONOCEMOS.

OTRA BARRERA, QUE DIA A DIA SE HACE MAS IMPORTANTE ES EL
IDIOMA, ESPECIFICAMENTE EL INGLES, A FIN DE PODER EL ALUMNO 0
JOVEN PROFESIONAL, EMPAPARSE DE LOS ULTIMOS ADELANTOS EN LAS
CIENCIAS DE LA SALUD. SABEMOS QUE LAS TRADUCCIONES NO SON LO
EXPEDITAS QUE DESEAMOS, Y AL SER TRADUCIDAS YA ESTAN SUSTITUIDAS
POR NUEVAS TECNICAS Y POR PRINCIPIOS ACTIVOS DE UNA 2da & Jera

GENERACION. CUANDO HABLAMOS DE BIBLIOGRAFIAS ACTUALIZADAS NO
FODEMOS DEJAR A UN LADO EL COSTO DE LOS LIBROS, REVISTAS.



COMO ULTIMO PUNTO, DENTRO DE LOS FACTORES QUE INFLUYEN NEGA-
TIVAMENTE SOBRE EL RENDIMIENTO DEL ESTUDIANTADO, ES, DEFINITIVA-
MENTE LA FALTA DE MOTIVACION O LA NO VOCACION QUE PUDIESE TENER
UN ESTUDIANTE CUANDO COLOCA A FARMACIA COMO 4ta & ULTIMA ALTERNA-
TIVA,

A TRAVES DE NUESTRA TRAYECTORIA COMO FARMACEUTICOS, NOS
HEMO3 ENCONTRADO CON PROFESIONALES QUE SE CONTENTAN CON 8OLO
CUMFLIR LAS ORDENE3, NORMAS Y ESPECIFICACIONES QUE ENCUENTREN A
S0 PASO SIN BUSCAR EL POR QUE DE ELLAS, LAS CUMPLEN O INCUMPLEN A
CABALIDAD, Y CUANDO LOS CONOCEMOS MEJOR, NOS ENCONTRAMOS QUE
VIVEN CON LA FRUSTRACION DE NO HABER PODIDO ESTUDIAR LO QUE LES
GUSTABA POR LAS LIMITACIONES DEL CUPO, Y TOMARON FARMACIA POR NO
QUEDARSE SIN HACER NADA, Y AL CORRER DEL TIEMPO, SE ENCUENTRAN
COMO FARMACEUTICOS CON LAS ANORANZAS DE OTRA CARRERA,

A LO LARGO DE ESTAS PALABRAS, MUCHOS DE UDS. ESTARAN PENSAN-
DO QUE ESTOY FUERA DEL TEMA A DISCUTIR, PERO YO NO LO CREO ASIT,
YA QUE TOMANDO EN CUENTA ESTOS PUNTOS ESTAREMOS ANALIZANDO MEJOR
LAS NECESIDADES, Y NO DEBEREMOS CAER EN EL ERROR, DE MODIFICAR
ALGO, POR LOS RESULTADOS ARROJADOS EN UNA DETERMINADA PORCION DEL
ESTUDIANTADO, QUE PUDIESE SER IDENTIFICADO O LOCALIZADO DENTRQ DE
UNO DE ESTOS GRUPOS PROBLEMATICOS YA MENCIONADOS.



DE TODO LO ANTES EXPUESTO SE DESPRENDE QUE DENTRO DE LAS

ASIGNATURAS PROPIAS EN CADA CARRERA, PODRIAMOS INCLUIR:

PROCES0S DEL PENSAMIENTO,
INGLES DURANTE TODA LA CARRERA.

MANTENER UNA BIBLIOTECA ACTUALIZADA CON JOURNALS REFERENTES AL
CAMPO EN CUESTION Y DE UNA FORMA U OTRA FRESIONAR AL ALUMNADO,
PARA QUE PARTE DE LOS TEMAS A VER, SEAN PREPARADOS POR ELLOS.

HACER UNA MEJOR SELECCION DEL ESTUDIANTADO, NO SOLO POR INDICE
ACADEMICO BSINGO TAMBIEN POR LA PARTE DE VOCACION “PER SE";

CORRIENDO EL RIESGO DE SER DRASTICA, OPINO, QUE NO DEBERIAMOS
ACEPTAR FPLANILLAS DONDE FARMACIA NO SEA LA lera & 2da QFCION.

INTRODUCCION A LA INFORMATICA.

OPINO QUE NO SE DEBERIAN GRADUAR SIN EL ARG DE ESPECIALIDAD,
YA QUE ESTA ES LA ULTIMA OPORTUNIDAD DEL ESTUDIANTE DE HACER
PASANTIA Y FAMILIARRIZARSE CON LA INDUSTRIA.

ROSELLA CARRIERI

PTO. LA GCROUZ
ABRIL, 1994



Anexo 17.

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL MERCADO DE
MEDICAMENTOS

DRA. MARIA TERESA OCHOA
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PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL MERCADEO DE MEDICAMENTOS

Las actividades de mercadeo son relativamente nuevas
especialmente en nuestro pais.

Todas las funciones que orientaban los procesos de
comercializacion se fundamentaban casi exclusivamente en los
conceptos de produccidbn y ventas.

Las empresas modernas , exitosas y que permaneceran en el
tiempo deben necesariamente estar orientadas hacia los
consumidores.

Desde el punto de vista de los economistas la generacion de
riqueza se realiza a través de la produccion de bienes y servicios
desde el punto de vista de los mercaddlogos son los consumidores,
las personas , los Gnicos que producen bienestar y riqueza

Antes de proceder a analizar ¢l papel del farmacéutico en el
mercadeo de medicamentos, tema de nuestra disertaciéon
conveniente definir el concepto de mercadeo moderno.

, €8

LAMINAS CON DEFINICIONES

En general podemos decir decir que la practica del mercadeo es un
permanente ejercicio de la creatividad, orientada por supuesto a
la resolucién de problemas.

Estas  definiciones debe estar enmarcadas dentro del concepto de
MARKETING SOCIAL, o concepto social del mercadeo.

No podemos dejar mencionar algunas criticas que con razén, en
muchos casos, se le hacen a las practicas de mercadeo como son

- Que se inventan o crean las necesidades

- Que son culpables de los precios elevados por : los altos
costos de distribucion ., publicidad y promocién; ganancias
excesivas, practicas engafosas, ventas bajo presidén, productos
enganosos o dafinos, obsolescencia planeada , servicios deficientes
para los consumidores en desventaja , y otras que se podrian
seguir enumerando



No es el propdsito de esta intervencién rebatir estos puntos ,pero
si debe seflalarse que estas practicas son producto de un
comportamiento poco ético, que se palpa en todos los ordenes de la
sociedad y que no se corresponde con el verdadero ejercicio de la
mercadotecnia

La mercadotecnia con sentido social debe estar

Orientada al consumidor: Las Universidades deben
orientar sus actividades hacia la blsqueda de las verdaderas
necesidades de la sociedad y al desarrollo de productos ,vale
decir "RECURSOS HUMANOS" destinados a satisfacer esas
necesidades.

Debe ser Innovadora : Exige que las compafias traten de lograr
verdaderas mejoras en sus productos y practicas de mercadeo.

Debe ser una Mercadotecnia de valor: Orientada hacia metas de
largo plazo , en términos de productos y mercados futuros.

Con Sentido Social : Una empresa conciente, toma sus decisiones
de mercadeo teniendo en cuenta ., las necesidades de la empresa y
los deseos de los consumidores y el interés de los consumidores y
de la sociedad en general en el largo plazo.

Con estas ideas en mente, es indiscutible que en el mercadeo de
medicamentos, por la misma naturaleza de los bienes que se
tratan, se requiere formar profesionales , que gerencia el
mercadeo y desarrollen una filésofa de comportamiento ético y
socialmente aceptable . De acuerdo a este concepto cada
administrador debe considerar aspectos mas alla de lo meramente
legal y permitido y desarrollar normas basadas en su integridad

personal, su conciencia corporativa y el bienestar a largo plazo del
consumidor.

El mercadeo farmacéutico presenta caracteristicas Gnicas que
deben ser consideradas. VER LAMINA

Dada estas caracteristicas son los profesionales de la Farmacia los
mas llamados a intervenir en los procesos de comercializacion,



Las actividades de mercadeo del medicamento no se limitan a las
actividades de la industria como comunmente se piensa.

Estas involucran toda la transferencia de bienes y servicios desde
el productor de insumos hasta el consumidor final "el paciente."

Pasando por toda la cadena de distribucién.
Lo cual implica FABRICANTE--> DROGUERIA--> FARMACIA

(PRIVADA, de HOSPITALES, de MODULOS, POPULARES.) y debe
involucrar a todo el servicio integral de salud.

Un Farmacéutico al frente de una Farmacia que esté
comprometido con la filésofa del marketing , necesariamente
entendera, como su funcién fundamental , la prestacién de
servicio al paciente y que este servicio va mas alla del simple acto
de dispensaciéon del medicamento. Entendera que para prestar un
buen servicio su negocio debe rendir beneficios, lo que implica

- el conocimiento de técnicas de optimizacién de inventarios

- mezcla adecuada de productos en términos de variedad,
disponibilidad , precios e informacién.

- Perfecto conocimiento de sus consumidores , entiéndase
pacientes, en términos de cuales son sus necesidades, su nivel
socio econoémico, cuales son los problemas que los aquejan, estilo
de vida ,su ciclo de vida. Solo asi podra satisfacer sus deseos y/o
necesidades en forma mas eficiente que sus competidores.

Dentro del panorama actual, que tiende cada dia mas a la
globalizacion de los mercados y a la estructuracién de bloques,
como son: el Pacto Andino, Caricon, TLC, Grupo de los Tres .Es
necesario darle al farmacéutico las herramientas necesarias, para
competir en otros mercados.

LA COMPETENCIA SERA EL FACTOR QUE AFECTARA LA ACTIVIDAD
DEL MERCADEO EN EL FUTURO.



El colapso del sector salud en todas sus dimensiones, requiere de
respuestas innovadoras , de parte del sector farmacéutico ;que
permitan el acceso de las clases de menores recursos a ese
derecho inalienable como es la prevenciéon y mantenimiento de la

salud y el disfrute de una mejor calidad de vida, parametro
fundamental del desarrollo.

La Unica via para lograr estos objetivos , es mediante la formacién
adecuada y el trabajo constante, de cada uno de nosotros, sobre

todo de los que tenemos responsabilidad en la formacién de los
recursos humanos.

El Farmacéutico en general sufre de un conflicto interno.EL
ejercicio profesional por una parte y la practica de un negocio por
la otra, viendo en esta Gltima un acto poco ético . Este conflicto no
puede ser resuelto sin las herramientas que les brinda ,el estudio
y la comprensién de lo que significan las técnicas gerenciales
modernas, de alli que la ensefianza del mercadeo, no solo va
ayudar a nuestros jovenes profesionales a ser mas productivos y
eficientes y a tomar desiciones mas acertadas, si no que los
ayudard a resolver ese conflicto interno.

PAPEL DEL FARMACEUTICO EN EL MERCADEO DEL MEDICAMENTO.

Nuestro producto es el medicamento y una de las condiciones
fundamentales para el ejercicio del mercadeo , es el conocimiento
del producto, ;Quien lo conoce mejor desde el punto de vista de
sus caracteristicas fisico quimicas |, farmacolbgicas ,toxicolégicas
que el farmacéutico? , pero conoce , nuestro farmacéutico, el
producto desde el punto de vista del consumidor final del paciente.
Médico y paciente ven en un medicamento la solucién de un
problema, con el menor riesgo posible y con el éptimo balance en
la relacion calidad /precio, no determinado principio activo con
caracteristicas especificas. Indiscutiblente aquel que conozca el
producto en toda su dimensién estard en mejor posiciéon para
manejarlo. La compra de un medicamento no eg generalmente un
acto placentero , es mucho mas agradable una buena comida, un

buen vino o un buen perfume, depende del valor que le asigne
cada persona



Luego es un deber entender al paciente y hacerle mas grato el
momento de la compra.

Lamentablemente los programas de farmacia en  nuestras
universidades , se han quedado atrds con respecto a los cambios
que se han venido dando en los campos de la productividad ,
competitividad , técnicas gerenciales, toma de desiciones , gestion
de la calidad, desarrollo personal y no se trata ni se pretende que
deban formarse especialistas en cada una de estas areas, si no que
hay que considerar , que estos profesionales farmacéuticos,
necesariamente van a interactuar con diversas clases de publicos
y clientes, van dirigir personal y, lo que e¢s mas grave se van
encontrar con una realidad muy distinta a la escuchada en
nuestras aulas.

A mi juicio las principales barreras ¢ impedimentos , limitativos
para que se produzca el cambio , dentro del ejercicio de la
farmacia , son de orden conceptual . Siempre se ha pensado que lo
Gnico importante dentro de la formacidon del farmacéutico, es la
ensefianza de los aspectos puramente cientificos y técnicos, en el
momento que se tome verdadera conciencia dentro de nuestras
facultades, que también los otros elementos son importantes para
lograr un ejercicio exitoso , pienso que en ese momento caeran las
barreras y ese momento puede ser precisamente este.

OPORTUNIDADES DE TRABAJO QUE OFRECE LA MERCADOTECNIA

No existen en Venezuela estadisticas confiables, sobre el N2 de
personas que se desempefan en actividades de mercadeo, pero
sin duda este N° es cada dia mayor.

En lo que respecta a los profesionales de la farmacia, de acuerdo a
informaciones de la FF UCV, alrededor del 80% va a las oficinas de
farmacia , y como se menciond anteriormente parte de esta
actividad requiere de una filosofa orientada al mercadeo.

Cada dia vemos mas farmacéuticos incomporandose a las areas de
ventas de las diferentes industrias bien sean farmacéuticas, de

materias primas industriales, cosméticos , alimentos y masivos en
general.



El ejercicio del mercadeo permite un gran conocimiento de los
productos y los consumidores . lo que constituye una excelente
capacitaciéon , para alcanzar altos niveles dentro de la organizaciéon

Areas de trabajo :

- GERENCIA DE MARCA Y PRODUCTO

- INVESTIGACION DE MERCADOS

- DESARROLLO DE PRODUCTOS
DISTRIBUCION COMERCIAL

COMPRAS

- ADMINISTRACION DE DETALES

VENTAS Y ADMINISTRACION DE VENTAS
- PUBLICIDAD Y PROMOCION

- COMERCIO EXTERIOR

Espero en esta breve intervencidén haber podido reflejar, los
objetivos de este simposio ,en cuanto al tema papel del
farmacéutico en el mercadeo del medicamento.

Muchas gracias.
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