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1. ANTECEDENTES

Las areas de ejercicio profesional del farmacéutico estan en franco proceso de cambio.
La actuacion de este profesional en areas como la farmacia clinica, la farmacia hospitalaria,
y mas recientemente la aceptacién de la atenciéon farmacéutica como un enfoque de
practica profesional, estan influyendo sobre su proceso educativo. En algunos casos, las
reformas son profundas y abarcan al plan de estudio en forma integral, mientras que en
otros, quizas los mas frecuentes, los cambios estan referidos a inclusion de algunas
asignaturas, cambios en sus contenidos o programas o redistribucién de la carga
académica por areas educativas. En muchos casos los cambios que se estan suscitando
también enfocan la metodologia de ensefianza, haciéndola mas practica orientando el
aprendizaje mas hacia la resolucion de problemas y al desarrollo de habilidades
comunicativas y de liderazgo, pretendiendo con ello preparar al farmacéutico a asumir un
papel de mayor responsabilidad por resultados en su actuacion. Estos cambios estan
ocurriendo en todas partes, Europa, Africa, Asia, los Estados Unidos y por supuesto, de
este proceso no se escapa la América Latina.

Reuniones con el auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Federacién
Internacional Farmacéutica (FIP) enfocan el tema y se producen documentos y
recomendaciones de interés también para la Region de las Américas. Entre las reuniones
de gran trascendencia sobre educacion farmacéutica, auspiciadas por la OMS, esta la
realizada en Nueva Delhi en 1988, Papel del Farmacéutico en el Sistema de Atencion de
Salud. En esta reunién se produjo un documento conceptual sobre el tema que destaca la
disponibilidad de este profesional y su responsabilidad dentro del equipo de salud. Una
segunda reunién sobre el tema se realizé en 1993 en Tokio, Japdn, en la cual se dio
seguimiento a las recomendaciones de la reunion de Nueva Delhi y se examinaron las
responsabilidades del farmacéutico con relacion a las necesidades asistenciales del
paciente y de la comunidad. El concepto de atencion farmacéutica sirviéo de base para esta
reunién en la que se acordaron recomendaciones sobre el plan de estudio de farmacia. Esa
reunion fue seguida de la reunion anual de la Federacién Internacional Farmacéutica (FIP)
en la que se aprobaron las recomendaciones para la elaboracién de Normas de Buenas
Practicas de Farmacia: normas de calidad de servicios farmacéuticos, inspiradas también
en el concepto de atencion farmacéutica. Estas normas de buenas practicas fueron
endosadas por la Federaciéon Panamericana de Farmacia (FEPAFAR) en 1994. La tercera
de la serie de reuniones sobre el papel del farmacéutico, se efectué en Vancouver, Canada
en 1997 y alli se prepararon recomendaciones para el desarrollo curricular para el
farmacéutico en su preparacion para el futuro, destacandose siete cualidades (siete
estrellas) que debe observar este profesional.

Los documentos producidos en cada una de las reuniones se vienen utilizando en
numerosas actividades (seminarios, talleres, reuniones nacionales, subregionales vy
regionales) como instrumentos de referencia para analizar la educacién del farmacéutico y
su ejercicio profesional en paises latinoamericanos. Este analisis esta caracterizado por la
variedad de enfoques de las aproximadamente 144 facultades y escuelas en las que se
cursan estudios de farmacia. Estos incluyen escuelas de farmacia, de quimica y farmacia,
de bioquimica y farmacia y de quimica, bioquimica y farmacia. El ejercicio profesional
farmacéutico en algunos paises de la Region, abarca areas de accidon del farmacéutico las
cuales han sido identificadas como la farmacia de la comunidad, el sector gubernamental,

3



PLAN BASICO DE EDUCACION FARMACEUTICA

hospitalario, el industrial y el docente y de investigacion. En otros paises, ademas de las
areas citadas, la practica farmacéutica cubre a la bioquimica, la quimica y al area de
alimentos, las cuales en muchos casos corresponden a otras profesiones. A pesar de ello,
en todos los casos se observa una clara demanda por reorientar los estudios de farmacia
tomando como base el concepto de atencion farmacéutica.

La actividad de mayor significacion en materia de educacién farmacéutica en la Region
de las Américas, es la serie de Conferencias Panamericanas de Educacion Farmacéutica,
gue se realizaron con los auspicios de la Asociacion Americana de Facultades de Farmacia
(AACP) y la Organizacion Panamericana de la Salud. En la | conferencia realizada en
Miami, EUA, en 1990, se aprobdé la Declaracion de Principios que destaca la
responsabilidad del farmacéutico en el equipo de salud, y el compromiso que para ello
tienen los gobiernos, las instituciones (gobierno, asociaciones profesionales e instituciones
educativas), el mismo farmacéutico y la cooperacién de organismos internacionales. En la
Il conferencia realizada en Ixtapa, México en 1993, se aprobd la definicion de lo que debe
ser la Mision de la Educacion Farmacéutica, y en ella se sefialaron los elementos
fundamentales de la educacion farmacéutica. La Ill y ultima hasta ahora de las
conferencias, realizada en Buenos Aires Argentina en 1996, aprob6 una declaracion que
incluyd, entre otros, la creacion de la Comision Panamericana de Educacién en Farmacia
que sera coordinada por un comité ejecutivo conformado por cinco miembros: los
representantes de las tres ultimas conferencias (Argentina, Estados Unidos y México), el
representante del secretariado de la siguiente conferencia, y un funcionario de la OPS.

Paralelamente a la serie de conferencias panamericanas, y con el auspicio del
Gobierno de Espafia, se constituyé la Conferencia Hispanoamericana de Facultades de
Farmacia (COHIFA) conformada por los decanos de facultades y escuelas de farmacia de
paises latinoamericanos y de Espafia. Ambas conferencias, la panamericana y la
hispanoamericana tratan iguales temas y aunque tienen caracteristicas diferentes,
principalmente en su constitucion, sus recomendaciones y documentos son considerados
material de referencia importante y lo utilizan la casi totalidad de las facultades y escuelas
de farmacia.

La Declaracién de la Ill Conferencia Panamericana, incluyd el compromiso de los
participantes a elaborar como linea estratégica una propuesta de revisidn de curriculo
farmacéutico, para poder fijar los contenidos minimos que faciliten el intercambio de
estudiantes, docentes y profesionales, y que a su vez permita la incorporacién de otras
competencias de la practica farmacéutica, asi como la actualizacién del conocimiento.
Basados en esta recomendacion y tomando en cuenta las diferentes realidades de los
estudios realizados en los diferentes paises de América, la Organizacién Panamericana de
la Salud propuso, en la primera reunion del Comité Ejecutivo de la Comision Panamericana
(New Orleans, 1998), la realizacién de un taller sobre el tema con la participacion de un
representante de la Comisién Curricular de varias universidades de diferentes paises de la
Region. Habiendo sido aprobada la propuesta, la OPS, conjuntamente con la Facultad de
Farmacia y Bioquimica de la Universidad Nacional Mayor de San Marcos de Lima, Peru,
organizaron el Grupo de Trabajo que se llevé a cabo del 6 al 9 de julio de 1998.



2. JUSTIFICACION

La practica profesional del farmacéutico viene siendo sometida a grandes cambios. Las
escuelas formadoras de esos recursos tienen el doble papel de reaccionar y a la vez
promover esos cambios. Las corrientes mas significativas estan conscientes de la
demanda que existe para una mejor utilizacion de estos profesionales, como una forma de
dar respuesta a la necesidad de conocer mas profundamente las implicancias del uso de
los medicamentos. Se requiere que los politicos, el equipo de salud, el usuario y la
comunidad misma, tengan mas y mejor acceso a la informacién, y que la poblacién en
general no solo tenga acceso a los medicamentos, sino que los mismos sean usados
racionalmente.

Todos los recursos humanos del sector salud estan siendo afectados por las
tendencias actuales que se estan dando en el marco de reformas econdémicas en el
proceso de globalizacion, y por la transferencia de competencias hacia los niveles
estatales y locales, como una forma de encontrar respuesta a los problemas que hasta
hace poco se concentraban en los entes centrales. Estos procesos implican a su vez
reformas del sector educativo y del sector laboral, lo que afecta al farmacéutico en su
educacion y en el ejercicio de su profesion.

Debido a la necesidad de hacer el medicamento mas accesible, en algunos paises se
han establecido medidas importantes tales como: expansion de la cadena de
comercializacion de los medicamentos a instituciones no tradicionales; establecimiento de
programas de medicamentos genéricos, que en algunos casos se limita a fabricar el
producto mas ampliamente disponible, en otros casos se incluye la prescripcion por
genérico y que en muy pocas experiencias se alcanza a la sustitucion de productos de
marca por otro genérico, previas las consideraciones pertinentes de bioequivalencia y de
biodisponibilidad, como elementos fundamentales de una buena dispensacion.

Ademas de lo anterior, la orientacion cada vez mayor en hacer que el paciente
participe mas responsablemente con la seleccion y resultado de la terapia, y al publico en
general en accesar informacién pertinente que le permita ejercer una automedicacion
responsable, aunado a la necesidad de vigilar los resultados y efectos que genera el uso
de medicamentos, ha obligado al farmacéutico a evaluar su papel y asumir nuevas
responsabilidades en el proceso de gestidn de los medicamentos, por la cuota-parte que le
corresponde en las politicas nacionales y en las politicas comprendidas en el marco de la
globalizaciéon de los mercados, por el vacio de liderazgo que existe en el tema de los
medicamentos, por la vigilancia del cumplimiento del tratamiento de los pacientes y por los
resultados de los mismos tratamientos.

Lo anterior constituye retos para el farmacéutico en una época en la cual se pone en
duda la capacidad de este profesional en asumir esas nuevas responsabilidades y cuando,
en muchos paises, el papel del farmacéutico en la farmacia (comunitaria) se ha puesto en
entredicho pues la presencia de este profesional no ha sido demostrada como
imprescindible.

Por lo antes expuesto, las escuelas de farmacia vienen revisando sus pensa de
estudios en forma individual, conjuntamente con otras escuelas del mismo pais, y con
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aquellas de otros paises, alcanzando acuerdos regionales. El principio generalizado es el
reconocimiento de que el farmacéutico es un profesional de la salud a quien le corresponde
liderar todo lo relacionado con los medicamentos, y que es responsabilidad compartida de
las escuelas formadoras el hacer del farmacéutico el profesional que “mas conoce del
medicamento y sus efectos”. Conocimiento que cubre desde la misma producciéon de las
materias primas necesarias para obtenerlos y que no finaliza con el uso del producto, pues
la labor continua al darle seguimiento a los efectos del uso que se le ha dado, y al vigilar si
se obtienen los resultados terapéuticos deseados en el paciente. El farmacéutico debe
entonces estar consciente de la responsabilidad que le corresponde como elemento
importante que contribuye a que el paciente obtenga un resultado terapéutico 6ptimo.



3. OBJETIVOS DEL GRUPO DE TRABAJO

Elaboracién de una propuesta consensual de un plan de estudio basico para la carrera
de farmacia y un conjunto de recomendaciones pertinentes.

Este plan basico esta referido unicamente a la carrera de FARMACIA Yy a aquellas areas
de ejercicio comun a los paises de la Region. Las areas no comunes como bioquimica,
quimica, alimentos, cosmeéticos, toxicologia, etc. deberan ser sujetas a consideracion
especifica de las instituciones docentes de los paises en los cuales la practica profesional
farmacéutica los incluye.






4. METODOLOGIA

Para el desarrollo del plan, el grupo siguio los siguientes pasos: a) se identificaron las
areas de ejercicio o practica profesional del farmacéutico por pais participante que, aunque
con diferentes grados de desarrollo, fueran de tendencia de crecimiento comun a todos; b)
en cada area se analizaron las actividades bajo la responsabilidad del farmacéutico
(actuales y futuras); c) se identificaron las areas de conocimiento para el desempeno de
esas responsabilidades y se estim6 una carga porcentual aproximada; d) se acordaron
recomendaciones complementarias sobre el tema.






5. AREAS DE EJERCICIO PROFESIONAL DE MAYOR CRECIMIENTO
POR PAIS PARTICIPANTE

Las principales areas de ejercicio profesional del farmacéutico, de mayor tendencia de
crecimiento en los proximos 20 anos, por pais participante, se detallan en el cuadro 1. Las
areas comunes corresponden a:

1) Farmacia comunitaria

2) Farmacia de hospital
3) Industria del medicamento
4) Docencia e investigacion

Aunque en menor grado, se coincidiéo también en que el farmacéutico estd ampliando
su participacion en el campo de la salud publica, la que estad incluyendo espacios
profesionales debido fundamentalmente al fortalecimiento del componente regulatorio,
garantia de la calidad y farmacovigilancia, entre otros. Sin embargo, se considerd que este

campo esta inmerso en la practica de las otras areas ya mencionadas.

Ademas, se reconoce que la practica farmacéutica en la Regiéon continuara
ejerciéndose con grados de variabilidad entre los paises.

Las areas identificadas como No comunes de mayor relevancia incluyen:
e Laboratorio clinico

e Alimentos

e Toxicologia

e Cosméticos

e Quimica
Cuadro 1
Areas de Practica Profesional por Pais
Pais Areas de Ejercicio
ARGENTINA Atencion farmacéutica comunitaria

Atencion farmacéutica hospitalaria

Industria del medicamento

Industria cosmética

Industria farmoquimica (farmacos sintéticos, principios activos extraidos de plantas,
biotecnologia)

BRASIL Farmacia comunitaria
Farmacia clinica
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Pais

Areas de Ejercicio

Farmacia hospitalaria

Industria de alimentos

Industria de medicamentos
Laboratorio de analisis clinico
Docencia e investigacion

Servicios publicos de salud
Homeopatia

Elaboracion de férmulas magistrales

CHILE

Farmacia comunitaria (oficina de farmacia)

Farmacia de hospital

Industria

Docencia

Bromatologia

Laboratorio de analisis (en menor grado que actualmente)
Toxicologia

Biotecnologia/terapia génica

COSTARICA

Farmacia comunitaria

Farmacia de hospital

Industria de medicamentos (produccion, control de calidad, visita médica, gerencia
mercadeo y venta)

Docencia e investigacion

ESTADOS
UNIDOS DE
AMERICA

Farmacia de comunidad: oficinas de farmacia y centros ambulatorios de atencién
farmacéutica (clinicas ambulatorias).

Farmacia de hospital

Biotecnologia

Industria: informacién de medicamentos, visita médica e investigacion

Docencia e investigacién

Homeopatia

Tecnologia de informacion

Radiofarmacia

MEXICO

Industria farmacéutica
Farmacia comunitaria
Farmacia hospitalaria
Anadlisis clinico

Docencia e investigacion
Regulacion

PANAMA

Servicio comunitario

Farmacia Comunitaria (oficina de farmacia)

Farmacia de hospital

Industria de medicamentos (produccion y control de calidad, visita médica,
coordinacioén y gerencia).

Docencia e investigacién

cont...

PERU

Consultorios de atencién farmacéutica
Farmacia clinica

Farmacia hospitalaria

Biotecnologia farmacéutica
Radiofarmacia

Farmacia y turismo

Industria de medicamentos

Industria de alimentos
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5. AREAS DE EJERCICIO PROFESIONAL DE MAYOR CRECIMIENTO POR PAIS PARTICIPANTE

Pais Areas de Ejercicio
Toxicologia
Vigilancia sindromica de enfermedades transmisibles
VENEZUELA Farmacia comunitaria

Farmacia hospitalaria

Industria de medicamentos (produccion, control de calidad, visita médica y mercadeo)
Industria cosmética

Control de calidad de alimentos

Docencia e investigacion

Toxicologia: gubernamental y empresas

Regulacion gubernamental
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6. ACTIVIDADES POR AREAS DE EJERCICIO PROFESIONAL

Para cada uno de los campos de ejercicio farmacéutico comun se identificaron las
principales actividades bajo responsabilidad del farmacéutico, las que, conjuntamente con
las cualidades requeridas, serviran de base para identificar las areas de conocimiento,
habilidades y destrezas que debe poseer este profesional para un desempeno idéneo, de
calidad y fundamentalmente insustituible (ver cuadro 2).

~ Cuadro 2
Actividades para cada Area de Ejercicio Profesional Proyectado

FARMACIA COMUNITARIA

Atencién farmacéutica, lo que implica:

Seleccion individualizada de la terapia con medicamentos (sustitucion genérica — sustitucion
terapéutica)

Dispensacion : interpretacion de la receta y entrega del producto y de la informacion
pertinente para su uso racional

Informacion

Recopilar e interpretar informacion referente al paciente

Establecer un plan de atencion farmacéutica

Seguimiento y vigilancia

Elaboracion y manejo del perfil farmacoterapéutico

Evaluaciones de terapias individuales

Identificacion y valoracion de problemas asociados al medicamento: existentes y probables
Identificacion y evaluacion de sintomas

Establecimiento de tratamiento

Promocion de la salud

Prevencion de la enfermedad

Primeros auxilios

Atencién primaria en salud

Vigilancia sindromica

Farmacovigilancia

Interrelacién con profesionales

Gestion: seleccion programacion, control de inventario, y distribucion

Farmacia Hospitalaria
Atencion farmacéutica (incluye todos los componentes identificados en la farmacia de la comunidad

Produccion y control de calidad de: mezclas intravenosas, nutricién parenteral, reconstitucion de
citostaticos, reenvasado general de productos farmacéuticos

Distribucién intrahospitalaria
Formularios, elaboracion y manejo del sistema de formulario

Participacion activa y efectiva en comités técnicos ej.: Comité de farmacia y terapéutica, control §&---
infecciones hospitalarias

Evaluacion del costo y gasto farmacéutico
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Estudios de utilizacién de medicamentos

Programas de reacciones adversas a los medicamentos

Servicios y centros de informacién de medicamentos

Seguimiento farmacocinéticos

Participacion en la visita médica (ronda médica)

Investigacion clinica

Elaboracion de protocolo del uso de medicamentos

Docencia

Industria

Obtencién de materias primas

Registro (patrocinio)

Investigacion y desarrollo de nuevos productos

Produccion: buenas practicas de manufactura (gmp)

Aseguramiento de la calidad: buenas practicas de laboratorio (bpl)

Gestion

Promocién mercadeo

Informacion de medicamentos

Direccion técnica

Regulacion / Salud Publica

Farmacovigilancia

Evaluacion informacion /investigacion

Legislacion

Politicas

Planificacién programas

Auditoria inspecciones bpm — bpl
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7. AREAS DE CONOCIMIENTO

Se identificaron las areas de conocimiento que le permitiran al farmacéutico un
ejercicio profesional apropiado, efectivo y de calidad. Para ello se tomd como referencia la
clasificacion (agrupacién) que propone la Comision Hispanoamericana de Facultades de
Farmacia (COHIFA) y las recomendaciones del Consejo Americano de Educacion

Farmacéutica de EUA. (ACPE):
¢ Ciencias basicas
e Ciencias farmacéuticas

e Ciencias biomédicas

e Ciencias sociales y administrativas

e Actividades de integracion

¢ Practica pre-profesional

El siguiente cuadro presenta las denominaciones de las areas de conocimiento de

acuerdo con la agrupacion anterior.

Cuadro 3

Areas de Conocimiento Necesarias

Ciencias Basicas

Quimica:

e General

¢ Inorganica

¢ Analitica

¢ Organica

¢ Fisicoquimica

e Farmacoquimica
¢ Bioquimica

Biologia

Microbiologia

Fisica

Matematicas

Metodologia de investigacion

Ciencias Farmacéuticas

Catedras abiertas (tdpicos farmacéuticos, introduccion al
ejercicio profesional)

Farmacologia

Farmacoquimica (disefo, sintesis, y relacion estructura y
actividad)

Farmacocinética

Biofarmacia

Tecnologia farmacéutica (incluye operaciones unitarias,
produccion magistral, oficinal e industrial y desarrollo
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galénico (formulaciones galénicas)
Toxicologia
Aseguramiento de la calidad
Fitoterapia farmacobotanica/farmacognosia
Ciencias Biomédicas Bioestadistica
Anatomia
Fisiologia
Parasitologia (tedrica)
Farmacoterapéutica
Farmacocinética

Fisiopatologia: Incluye interpretacion de examenes de
laboratorio

Semiologia (Incluye examenes fisicos)
Inmunologia

Nutricién Importancia relacién con medicamentos
Ciencias Sociales, de la Conducta | Técnicas de educacion,

y Administrativas Ciencias administrativas incluye mercadeo, economia
Farmacoeconomia

Relaciones humanas

Ciencias de la comunicacion

Analisis y evaluacion de literatura biomédica
Salud publica

Farmacoepidemiologia

Gestion farmaceéutica (incluye suministro)
Legislacion

Deodontologia farmacéutica (ética)

Asignaturas de Integracién
Practicas Pre-Profesionales

71 CUALIDADES DEL FARMACEUTICO

Entre los aspectos tomados en consideracion, se destacaron las cualidades que debe
tener el farmacéutico identificadas en las Buenas Practica de Educacion Farmacéutica
(BPEF), las cuales fueron analizadas y adoptadas por el Grupo de Trabajo. Estas BPEF
consideran que el farmacéutico debe poseer conocimientos, atributos, destrezas vy
conducta que apoyen y valoren su experticia. Esas cualidades se organizan en siete
resultados que responden al profesional de siete estrellas (aprobado por el Grupo de
Trabajo de Vancouver, 1997):

1) Miembro del equipo de salud prestador de un servicio de calidad e indispensable en
servicios que incluyen aspectos clinicos, analitico tecnologicos, y regulatorios. Se
hace referencia especial a que el farmacéutico, es en esencia un profesional
sanitario, y que su accion sanitarista la ejerce en todos sus campos laborales. Desde
la misma industria, abarcando todas las areas de trabajo, hasta la farmacia
comunitaria, hospitalaria o sanitarista publica como lo es el campo regulatorio.
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7. AREAS DE CONOCIMIENTO

2) Capaz de tomar decisiones y de asumir responsabilidad por ello. La
autorresponsabilidad y la responsabilidad compartida por los resultados de la terapia
son elementos que ameritan ser desarrollados durante la formacion profesional. Asi
mismo, la capacidad de tomar decisiones esta no sélo ligada al bagaje de
conocimientos que se imparte (y recibe apropiadamente), sino también al desarrollo
de la “habilidad” de tomar decisiones.

3) Comunicador. La posicion ideal del farmacéutico entre el médico y el paciente, hace
que la confianza (en si mismo) sea un elemento fundamental para ejercer adecuada
accion educativa e informativa en el paciente para asegurar el cumplimiento del
tratamiento, hacia el prescriptor para aportar conocimientos de apoyo favoreciendo
asi la prescripcion racional, y hacia el publico en general, desde su area de trabajo,
pero principalmente desde las farmacias comunitarias, promoviendo el uso racional
de los medicamentos y apoyando el desarrollo de una automedicacion inteligente.

4) Lider. ElI asumir el liderazgo del equipo de salud en todo lo relacionado con los
medicamentos esta en relacion directa con la formacién y continua actualizacion
profesional. Este liderazgo se refiere al que debe ser ejercido en situaciones
multidisciplinarias, y a aquel que debe manifestarse en situaciones individuales en el
ambito de pacientes, grupos de pacientes, y en cualquier situacién en las que se
requiera aportes o intervenciones.

5) Gerente. No sélo en el manejo de recursos humanos, materiales y financieros, sino
también en el manejo de la informacion, y la transferencia en forma apropiada de esa
informacion al resto del equipo de salud. De acuerdo con la tendencia en las areas
de futuro desarrollo, la habilidad en el manejo de fuentes de informacion, su analisis,
y la produccion y diseminaciéon de la informacion apropiada segun sea su
destinatario, se considera también un elemento de enfoque en la formaciéon del
profesional.

6) De permanente aprendizaje. No es posible concluir los estudios de farmacia y aspirar
ejercer la profesion apropiadamente. Los principios, conceptos y el compromiso con
la profesion deben ser cultivados durante toda la vida profesional. Ademas, se
considera importante el aprendizaje en el manejo de técnicas educativas generales
que serviran de apoyo a su labor educativa e informativa para con los demas
profesionales, los pacientes y el publico en general.

7) Maestro (docente). La participacion como maestro no sélo se concibe al impartir

conocimientos, sino que también representa una via de obtener nuevos
conocimientos y destrezas.

7.2 ACTIVIDADES DE INTEGRACION

El grupo identific6 como una de las debilidades en la formacién actual del
farmacéutico, la ausencia de oportunidad para integrar el conocimiento de las ciencias
basicas, farmacéuticas, biomédicas, sociales tanto teéricas como de laboratorio.
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En tal sentido, se considera vital prever en todo plan de estudio actividades de
integracion dirigidas al desarrollo de la seguridad y confianza del estudiante en si mismo, y
apoyar la integracién del futuro profesional en el equipo de salud.

De igual manera, se consideré importante el inculcar el principio de que todo acto
farmacéutico debe tener como objetivo final responder a las necesidades de salud para
contribuir al mejoramiento de la calidad de vida.

Estas actividades deben implementarse desde el inicio del plan de estudio, ser
secuenciales y progresivas a lo largo del curriculum y disefarse por niveles de complejidad
e intensidad. Deben tener caracter de transversalidad en el plan de estudio

Es importante aclarar que no son areas de especializacion, por lo que tampoco deben
ser confundidas con las llamadas “menciones”. No sustituyen al periodo de practicas pre-
profesionales, y todos los alumnos deben pasar por las mismas areas de integracion pues
se consideran basicas y comunes para la formacion del farmacéutico

En tal sentido, estas areas de integracion deben ser obligatorias para las tres areas
focales del ejercicio profesional: comunitaria, hospitalaria e industrial. Los mecanismos a
utilizar pueden ser variados pudiendo llevarse a cabo a través de cursos teérico-practico
(asignaturas con simulacion de casos), talleres, pasantias, etc. La denominacién de estas
actividades también pueden variar siendo algunos ejemplos el denominarlas “atencion
farmacéutica” o simplemente “mddulos de integracién”, en ambos casos sera necesario
establecerlas por diferentes niveles (I, 11, lll, IV....).

La metodologia de ensefianza de estas areas de integracion debe fundamentarse en la
simulacion de casos clinicos asi como de problemas reales que los farmacéuticos
confrontaran en las diferentes areas de la practica profesional, y poder de esa forma,
desarrollar la habilidad de resolver problemas mediante la integracion de los conocimientos
y la habilidad de identificar y evaluar resultados.

7.3 PRACTICA PRE-PROFESIONAL

Esta referida a los periodos de pasantias que se requieren como requisito previo a la
graduacion, en la cual el estudiante va al mercado laboral por un periodo de tiempo
determinado, realizando tareas y asumiendo responsabilidades del ejercicio profesional.

Las areas de conocimiento previas deben incluir primeros auxilios, el conocimiento de
un idioma extranjero (que por lo general es el inglés), computacion, y desde luego
principios de ética. Es importante que el estudiante cuando curse los estudios de la carrera,
ya posea conocimientos de estas areas ya que son de uso en todas o casi todas las
demas, y el no disponerlas se considera una seria limitacién en la formacién basica.
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8. RECOMENDACIONES

A Carga académica porcentual de las diferentes ciencias del estudio

La siguiente distribuciéon porcentual de la carga académica, es una guia para las
universidades en la evaluacién de la carga que actualmente tienen, asi como para las
consideraciones de cambio que requieren, para responder a la necesidad de formacion de
farmacéuticos con los conocimientos basicos necesarios y el perfil deseado. Sin embargo,
algunos grupos como ciencias basicas, practica pre-profesional y actividades de
integracion no pueden tener menos del porcentaje indicado. Pueden si, ser aumentados en
funcién de disminuciones que surjan de las modificaciones de aquellas que pueden variar
en un 5%. Se prevé asimismo, un 10% de carga “libre” para responder a las areas de
conocimiento correspondientes a ejercicios particulares de cada pais, e€j.: alimentos,
toxicélogos, cosméticos, bioquimicos, etc. y/o a requerimientos especificos de las
universidades mismas.

e Basicas 15 £5%
e Farmacéuticas 20 5%
e Biomédicas 15 5%

e Sociales 15 £5%

e De integracion 10 %

e Practica pre-profesional 15 %

e Libre 10%

El grupo destaca que el porcentaje distributivo que se ofrece estd basado en la
agrupacion de areas del conocimiento que se expone en el cuadro No. 3.

a) Metodologia de ensefianza
o El estudiante debe ser el eje central del proceso ensefanza-aprendizaje

e Hay imperiosa necesidad de promover actividades para el desarrollo de:

- Pensamiento critico

- Solucion de problemas

- Trabajo en equipo

- Habilidades de comunicacion (verbal y escrita)
- Liderazgo

- Integracion de conocimientos

- Informatica (tecnologia)

e Utilizacion de estrategias novedosas de ensefianza que estimulen la participacion
activa del estudiante en el proceso de ensefanza-aprendizaje que estimulen el
continuo auto-aprendizaje

e El instructor debe ser un facilitador del aprendizaje contribuyendo a disminuir el uso
de las clases magistrales
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¢ Uso de la computadora/lnternet para la ensefianza en el aula o auto ensefanza
a distancia.

b) Aihos de estudios de la carrera

Hay preocupacion porque en la Region existen paises con iguales periodos de

duracién de los estudios y sin embargo entregan diferentes grados: mientras algunos
entregan el titulo de licenciado, en otros casos se entregan titulo de doctor.
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¢) Relacion entre teoria y laboratorio

e Dependiendo de la naturaleza de las asignaturas, debe haber armonia entre el
tiempo asignado a las clases de teoria y a la practica (laboratorio), de modo tal que
éstas ultimas complementen a las tedricas, y a la vez permitan desarrollar las
habilidades y destrezas que se deben poseer para el ejercicio profesional.

e Las practicas (o laboratorio) deben, hasta donde sea posible, estar dirigidas a la
solucién de problemas y no a la repeticion de modelos experimentales.

d) Asignaturas obligatorias y electivas

e Las asignaturas obligatorias deben estar dirigidas a la formacion para el desempeno
de tareas basicas de las areas de ejercicio profesional: farmacia industrial, farmacia
comunitaria, de hospital y regulacion sanitaria. Estas deben garantizar la formacion
integral del estudiante.

e Las asignaturas electivas deben profundizar la formacién del ejercicio profesional de
acuerdo al area de seleccion y preferencia del estudiante.

e) Educaciéon continua

e Las entidades académicas tienen la obligacion de promover y proveer programas de
educacién continua en coordinacién con entidades o asociaciones profesionales y
empleadores (sector publico y privado), para la actualizacion y perfeccionamiento de
los profesionales.

e El profesional farmacéutico tiene la responsabilidad de su actualizacién permanente.
Se recomienda, que cuando sea posible, se lleven a cabo cursos de educacion a
distancia utilizando todos los medios modernos de comunicacion accesibles, como
por ejemplo INTERNET.

f) Especializaciones (maestria, doctorado) en funcién del ejercicio profesional

e Las entidades académicas, teniendo en cuenta sus posibilidades fisicas, humanas y
financieras, deben desarrollar proyectos de postgrado, respondiendo a las
necesidades del pais y regionales.

e Se recomienda la interrelacién entre las instituciones docentes de los paises para el
desarrollo de programas de maestria y doctorado.



8. RECOMENDACIONES

g)

Las especialidades deben también estar preparadas para cubrir las necesidades de
profundizacion de las diferentes areas del ejercicio profesional, atender las
necesidades de diversificacion y de creacidén de nuevas areas.

Formacion y actualizacion (calidad) de los docentes

Es obvio que de nada sirve un plan de estudio excelente ni con contar con planes
de actualizacion, si éste no se acompana con un plan de actualizacion y de
internalizacion de los docentes de la facultad. No se puede hacer cambios si los que
deben llevar a cabo el proceso de cambio no internalizan dichos cambios en si
mismos.

Se reconoce la necesidad de que se cuente con un proceso de actualizacién del
docente en lo cientifico-técnico, en la practica profesional, en tecnologia educativa y
en la realidad de su entorno social

Las universidades deberan favorecer la actualizacion y especializacion de su
personal y establecer planes de desarrollo profesional, de adiestramiento y
capacitacion. El incluir planes de capacitacion a nivel de postgrado es altamente
recomendable, y toda universidad debe buscar el que la mayoria de su planta
docente tenga estudios de cuarto nivel.

Se hace indispensable que todas las universidades estimulen la vinculacion
permanente de sus profesores con la investigacion, y que ésta se relacione con
su area de desempeno docente, para asi evitar que se convierta en un mero
transmisor de conocimientos que él no genera.

Programas tutoriales pueden ser alternativos para cubrir las necesidades de
actualizacion del cuerpo docente. Los convenios interuniversitarios para la
formacion de recursos humanos y el reconocimiento de periodo de asesoria, trabajo
asesoria, o trabajos de extension, también constituyen alternativas validas.

La evaluaciéon de los docentes es un componente importante. Esta debe ser
aplicada con miras a remediar y evitar actitudes coercitivas. En los procesos de
evaluacion se debe contar con representacion del estudiantado, tener un
componente de autoevaluacién, y con la participacion de la unidad educativa de la
universidad, buscando asi la imparcialidad. Finalmente la evaluacion debe ofrecer
al evaluado adiestramiento (factible) en las areas que se identifiquen débiles.

La investigacion es otro aspecto significativo. Toda universidad debe incluir
actividades de investigacion. Esto no debe entenderse como que todo profesor
tiene que hacer investigacion (aunque esta seria la situacion ideal), pero si se quiere
dejar claro que la facultad/escuela de farmacia debe desarrollar investigaciones.

Como elementos de interés se citan el intercambio docente entre paises de la

Regién y la suscripcion de convenios intrauniversitarios de la Region para la
formacion de recursos humanos y de investigacion (Ej.: Twin School Project)
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h) Acreditacion de las facultades

e El grupo reconoce la importancia del proceso de acreditacién y recomienda que se
promueva el proceso de discusion sobre este tema en cada pais y a nivel regional.
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9 . PLAN DE SEGUIMIENTO

La propuesta y las recomendaciones de este taller seran presentadas en la IV
Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica que se efectuara en Chile, en
noviembre de 1999. En esa oportunidad, se realizaran grupos de trabajo entre los
participantes de la Conferencia para la aprobacion de la propuesta con las modificaciones a
que hubiere lugar. A los representantes de las instituciones docentes participantes por
México y Venezuela les corresponde exponer la presente propuesta en la IV Conferencia
Panamericana de Educacion Farmacéutica.
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ANEXO: CURRICULUM BASICO DE EDUCACION FARMACEUTICA

Lima, Peru. 6-9 Julio, 1998
Agenda Provisional
ANTECEDENTES

Las areas de ejercicio profesional del farmacéutico esta en franco proceso de cambio.
La actuacion de este profesional en areas como la farmacia clinica, la farmacia hospitalaria,
y mas recientemente la aceptaciéon de la atencidn farmacéutica como un enfoque de
practica profesional, estan influenciando su proceso educativo. En algunos casos, las
reformas son profundas y abarcan al plan de estudio en forma integral, mientras que en
otros, quizas los mas frecuentes, los cambios estan referidos a inclusion de algunas
asignaturas, cambios en sus contenidos o programas, o redistribucién de la carga
académica por areas educativas. En muchos, los cambios que se estan suscitando también
enfocan la metodologia de ensefianza, haciéndola mas practica, orientando el aprendizaje
mas hacia la resolucion de problemas y al desarrollo de habilidades comunicativas y de
liderazgo, pretendiendo con ello preparar al farmacéutico a asumir un papel de mayor
responsabilidad por resultados en su actuacion. Estos cambios estan ocurriendo en todas
partes, Europa, Africa, Asia, los Estados Unidos y por supuesto, de este proceso no se
escapa la América Latina.

Reuniones con el auspicio de la Organizacion Mundial de la Salud y de la Federacién
Internacional Farmacéutica (FIP) estdan enfocando el tema y de ellas se producen
documentos y recomendaciones de interés también para la Regién de las Américas. Entre
las reuniones sobre educacion farmacéutica auspiciada por la OMS se cita la serie sobre
"El Papel del Farmacéutico en el Sistema de Atencion de Salud". La primera de ellas se
realizé en Nueva Delhi en 1988, y en ella se produjo un documento conceptual sobre el
tema que destaca la disponibilidad de este profesional y su responsabilidad dentro del
equipo de salud. La segunda de las reuniones se efectué en Tokio, Japén en 1993. Alli se
examinaron las responsabilidades del farmacéutico con relacion a las necesidades
asistenciales del paciente y de la comunidad, para lo cual se tomé como base el concepto
de atencion farmacéutica y se acordaron recomendaciones sobre componentes del plan de
estudio de farmacia. Esa reunion fue seguida de la reunién anual de la FIP en la que se
aprobaron las recomendaciones para la elaboracion de Normas de Buenas Practicas de
Farmacia: normas de calidad de servicios farmacéuticos, inspiradas también en el concepto
de atencién farmacéutica. Estas normas de buenas practicas fueron endosadas por la
Federacion Panamericana de Farmacia (FEPAFAR) en 1994. La tercera de la serie de
reuniones sobre el papel del farmacéutico, se efectué en Vancouver, Canada en 1997 y alli
se prepararon recomendaciones para el desarrollo curricular para el farmacéutico en su
preparacion para el futuro, destacandose siete cualidades (siete estrellas) que debe
observar este profesional.

Los documentos producidos en cada una de las reuniones se vienen utilizando en
numerosas actividades (seminarios, talleres, reuniones nacionales, subregionales vy
regionales) como instrumentos de referencia para analizar la educacién del farmacéutico y
su ejercicio profesional en paises latinoamericanos. Este analisis esta caracterizado por la
variedad de enfoques de las aproximadamente 150 facultades y escuelas en las que se
cursan estudios de farmacia. Estos incluyen escuelas de farmacia, de quimica y farmacia,
de bioquimica y farmacia, y de quimica, bioquimica y farmacia. El area de ejercicio
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profesional del farmacéutico en algunos paises de la Region abarca sélo a sectores de
accion del farmacéutico como la farmacia de la comunidad, el sector gubernamental,
hospitalario, industrial, docente y de investigacion. Otros paises, ademas de las citadas
areas del farmacéutico, también cubren sectores demarcados por otras profesiones,
principalmente la bioquimica y la quimica. Ambos grupos de paises tratan de atender las
demandas por una reorientaciéon de la educacién farmacéutica basada en la atencién
farmacéutica.

La actividad de mayor significacion en materia de educacién farmacéutica en la Region
de las Américas es la serie de Conferencias Panamericanas de Educacién Farmacéutica,
gue se realizan con los auspicios de la Asociacion Americana de Facultades de Farmacia
(AACP) y la Organizacién Panamericana de la Salud. En la | Conferencia, realizada en
Miami, EUA, en 1990, se aprobd la Declaracion de Principios que destaca la
responsabilidad del farmacéutico en el equipo de salud y el compromiso que para ello
tienen los gobiernos, las instituciones (gobierno, asociaciones profesionales e instituciones
educativas), el mismo farmacéutico y la colaboracion internacional. En la Il Conferencia,
realizada en Ixtapa, México en 1993, se aprueba la Mision de la Educacion Farmacéutica
en la que se sefala los elementos de la educacion farmacéutica. La lll y ultima hasta ahora
de las Conferencias, realizada en Buenos Aires, Argentina en 1996, aprueba una
declaracién que incluye, entre otras, la creacion de la Comision Panamericana de
Educacion en Farmacia que sera coordinada por un Comité Ejecutivo conformado por cinco
miembros: los representantes de las tres ultimas conferencias, el representante del
Secretariado de la siguiente conferencia, y un funcionario de la OPS.

Paralelamente a la serie de conferencias panamericanas, se constituy6 la Conferencia
Hispanoamericana de Facultades de Farmacia (COHIFA), con el auspicio del Gobierno de
Espafia. La COHIFA esta conformada por los decanos de facultades y escuelas de
farmacia de paises latinoamericanos y de Espafia. Ambas conferencias, la panamericana y
la hispanoamericana, tratan iguales temas y aunque tienen caracteristicas diferentes
principalmente en su constitucion sus recomendaciones y documentos se utilizan en ambas
conferencias.

La actual reunion se basa en la Declaracién de la Il Conferencia Panamericana, la
cual incluyé el compromiso de los participantes a elaborar como linea estratégica:
“Propuestas de revision de los curriculos para poder fijar los contenidos minimos que
faciliten el intercambio de estudiantes, docentes y profesionales que permitan la
incorporacion de otras competencias del quehacer farmacéutico y la actualizacién del
conocimiento”. Los que asumieron esta responsabilidad fueron los representantes de
Venezuela y Argentina. Sin embargo, tomando en cuenta las diferentes realidades de los
estudios en los paises, la Organizacion Panamericana de la Salud propuso, en la primera
reunion del Comité Ejecutivo de la Comision Panamericana (New Orleans, 1998), la
realizacién de un taller sobre el tema, con la participacion de un representante de la
Comision Curricular de varias universidades de diferentes paises de la Region. La
propuesta fue aprobada por el Comité.
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2. OBJETIVOS
Elaborar una propuesta consensuada de curriculum basico para la carrera de
FARMACIA y un conjunto de recomendaciones pertinentes.

La parte medular de la reunién es la presentacion y discusion del material de apoyo, su
analisis y el alcance de acuerdo sobre el contenido curricular minimo. Este contenido
estara unicamente enfocado a la carrera de FARMACIA y no a las otras areas (bioquimica,
quimica, etc.). Durante su discusion, se espera que el grupo produzca recomendaciones
sobre, pero no limitado a:

e Curriculum basico, limitado al enunciado de las asignaturas

e Carga académica porcentual de las diferentes ciencias del estudio: basicas,
quimicas, farmacéuticas, sociales, etc.

e Enfoque de la formacién

e Anfos de estudios de la carrera

e Orientaciones como parte del pregrado

e Especializaciones necesarias en funcion del ejercicio profesional

La propuesta y las recomendaciones de este Taller seran presentadas en la IV
Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica, que se efectuara en Chile en
1999. En esa oportunidad se realizaran grupos de trabajo entre los participantes de la
conferencia para la aprobacion de la propuesta con las modificaciones a que hubiere lugar.

3. PARTICIPANTES
Un experto participante por cada una de las siguientes facultades:
Area Andina:

Peru: Escuela de Farmacia y Bioquimica, Universidad de San Marcos

Venezuela: Facultad de Farmacia, Universidad Central de Venezuela
Centroameérica:
Costa Rica: Facultad de Farmacia, Universidad de Costa Rica

Panama: Facultad de Farmacia, Universidad de Panama
Cono Sur:

Argentina: Un representante de EQUAFYB. Asociacion de facultades de farmacia y de
Bioquimica de Argentina, Uruguay, Paraguay y Brasil (Tres de Sao Paulo).
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Brasil: Facultad de Farmacia, Universidad de Minas Gerais

Chile: Facultad de Ciencias Quimicas y Farmacéuticas, Universidad Nacional de Chile.
América del Norte:

Estados Unidos de Ameérica: School of Pharmacy, University of Maryland

México: a seleccionar

4. MATERIAL DE APOYO

e Comparacion de los curriculos actuales (0 en estudio) de las facultades
participantes. (Este trabajo preliminar esta sujeto a la recepcion en la OPS,
Washington, de los planes de estudio de cada facultad participante).

e Propuesta curricular de EQUAFYB

e Propuesta de carga académica aprobada por la COHIFA

AGENDA

Lunes 6
9:00-9:30 Instalacion. Objetivos y metodologia de la reunién. Presentacion de la agenda
9:30 - 12:30 Presentacion por cada participante sobre:

e Areas de ejercicio profesional farmacéutico actual, en el pais: sus mayores
ventajas y limitaciones

¢ Vision del ejercicio profesional farmacéutico en 20 afios (en el pais)
e Respuesta de las escuelas de farmacia del pais ante la situacion
Primera parte: ARG-BRA-CHI-COR-MEX

1:30-3:30 Continuacion: PAN-PER-EUA-VEN

4:00-5:30 Perfil de la practica profesional del farmacéutico en el futuro en las
Américas. Discusion plenaria.

Martes 7

8:30-10:00 Presentacion de los documentos de apoyo:
o EQUAFIB
e COHIFA

e Documento base
10:30 — 12:30 Discusion general sobre:

e Agrupacién de asignaturas (clasificacion)
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¢ Identificacion de un plan de estudio (asignaturas) que responda al perfil del
farmacéutico del futuro

e Asignaturas obligatorias
e Asignaturas electivas
o Créditos
e Periodo de practica profesional
e Requisitos especiales
e Plan de estudio
¢ Metodologia de ensefanza
e« Formacion y actualizacion docente
Miércoles 8
9:00-5:00 (Continuacion)
Jueves 9
10:00 - 12:00 Mesa redonda en la Facultad de Farmacia de la Universidad de San Marcos.
2:00 - 5:00 Revision de la propuesta y de las recomendaciones generales

Nota: En la manana del 1er dia se designara una comision redactora que trabajara al final de
cada dia y en la manana del dltimo para consolidar la propuesta.

31



	PARTICIPANTES
	1.   ANTECEDENTES
	2.  JUSTIFICACIÓN
	3.  OBJETIVOS DEL GRUPO DE TRABAJO
	4.  METODOLOGÍA
	5.  ÁREAS DE EJERCICIO PROFESIONAL DE MAYOR CRECIMIENTO POR PAÍS PARTICIPANTE
	
	Cuadro 1�Áreas de Práctica Profesional por País


	6.  ACTIVIDADES POR ÁREAS DE EJERCICIO PROFESIONAL
	
	Cuadro 2�Actividades para cada Área de Ejercicio Profesional Proyectado


	7.  ÁREAS DE CONOCIMIENTO
	
	Cuadro 3�Áreas de Conocimiento Necesarias

	7.1	Cualidades Del Farmacéutico
	7.2	Actividades de integración
	7.3	Práctica pre-profesional

	8. RECOMENDACIONES
	9 . PLAN DE SEGUIMIENTO
	ANEXO: CURRICULUM BÁSICO DE EDUCACIÓN FARMACÉUTICA

