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INTRODUCCION

De 13 a 16 de diciembre de 1988, la Organizacién Mundia de la Salud convocd en la
sede de la Oficina Regional de la OMS para Asia Sudorienta en Nueva Delhi, una
reunion de un grupo de consulta sobre € papel del farmacéutico en € sistema de
atencién de salud. Los objetivos de la reunion fueron:

esbozar |0os conocimientos y experiencia en que se basa los aportes de los
farmacéuticos a la atencion de salud,

revisar la contribucion de los farmacéuticos en la adquisicion, control,
distribucién y uso racional de medicamentos, y otras funciones que
desempefian en relacién con la salud, y

formular propuestas relacionadas con:

- las intervenciones necesarias en la educacién de pregrado, posgrado
y continua de los farmacéuticos, y en la formacion del persona de

apoyo;

- las actuaciones necesarias para conseguir € rendimiento optimo de
los farmacéuticos en |os sistemas de atencion de salud, y

- los dispositivos para vigilar e cumplimiento de las intervenciones y
actuaciones citadas.

El Dr. U. Ko Ko, Director de la Oficina Regional de la OMS para e Asia Sudoriental,
abrié la reunion en nombre del Dr. H. Nakajima, Director Genera de la Organizacion
Mundia de la Salud. En su aocuciéon recalcd que los esfuerzos desplegados para
racionalizar la atencién de salud, establecer prioridades para la asignacion de recursos y
modernizar las instituciones de salud y otros servicios necesarios son indtiles s la
prestacion de servicios fracasa por falta de una infraestructura integrada.




En ninguna parte es mas evidente la necesidad de esta infragstructura para la atencion
diaria de pacientes que en e abastecimiento de medicamentos esenciales. De hecho, la
medicina sblo puede gercerse con eficacia cuando la gestion de medicamentos es
eficiente. Este axioma es igualmente valido tanto en los paises desarrollados como en los
gue estan en via de desarrollo. Sin embargo, en los paises menos prosperos, las
insuficiencias de la prestacion de servicios de atencion primaria de salud se atribuyen unay
otra vez a deficiencias en la cadena de distribucién de medicamentos. Solo cuando se ha
aceptado a farmacéutico como miembro vital del equipo de atencion de salud se pueden
organizar los servicios de apoyo necesarios con € profesionalismo que exigen. Desde
hace mucho tiempo, los paises muy industrializados se han visto forzados a reconocer la
necesidad de profesionalismo en e abastecimiento y dispensacion de medicamentos y
dispositivos médicos a causa de la complgidad de la tecnologia moderna en la atencién de
saud. Sin embargo, recientemente el esfuerzo por economizar suscitado por los siempre
crecientes costos de la atencion de salud dentro del sector publico ha dado mucha
credibilidad y urgencia a los argumentos de que la redefinicion del papel del farmacéutico
conllevara beneficios tanto para los pacientes en particular como para € publico en
general.

A smple vista, las actividades diarias del farmacéutico en estos dos medios
diametramente opuestos pueden parecer muy diferentes. Sin embargo, en todas partes la
demanda de servicios de farmacéuticos expertos se basa en los mismos preceptos. Los
farmacéuticos estan particularmente capacitados, porque:

entienden los principios de garantia de la calidad que se aplican a los
medicamentos;

comprenden las complgidades de la cadena de distribucién y los principios
de aimacenamiento y reposicion eficientes de medicamentos;

conocen los esquemas de fijacion de precios de productos medicinales que
obtienen dentro de los mercados en que trabgan;

protegen gran parte de lainformacion técnica sobre los productos existentes
en el mercado nacional;

pueden dar consgjos con conocimiento de causa a los pacientes con
enfermedades leves y a menudo a los que tienen afecciones crénicas que
reciben terapia de mantenimiento;




y, ademas, congtituyen un eslabén entre la responsabilidad de recetar y lade
vender medicamentos, y a hacerlo eliminan cuaquier conflicto de interés
real 0 posible entre esas dos funciones.

De esta lista de actividades se desprende que la dispensacién de medicamentos es la principal
responsabilidad de los servicios farmacéuticos. Sin lugar a dudas, esa seguira siendo la situacion
en cas préacticamente todos los paises. No obstante, la experiencia propia del farmacéutico
confiere a esos profesionales la base necesaria para asumir diversas responsabilidades en la
administracion publica y en la fabricacion y suministro de medicamentos. La competencia del
farmacéutico es un hecho comprobado y evidente:

en ladireccion y administracion de servicios farmacéuticos;

en €l control y regulacion de medicamentos;

en laformulacion y control de la calidad de los productos farmacéuticos;

en lainspeccion y evaluacion de los laboratorios farmacéuticos,

en la garantia de la calidad del producto alo largo de cadena de distribucién;
en los departamentos de adquisiciéon de medicamentos; y

en los comités nacionales e ingtitucionales de formularios.

En estas actividades, € farmacéutico interviene como parte de un equipo multidisciplinario més
bien que como especialista independiente; pero en cualquier pais, la profesion solo serd un
elemento eficientemente organizado del sistema de atencién de salud cuando haya logrado
representacion dentro de los altos cargos de la administracion, tanto en e gobierno como en la
industria privada, y cuando la educacion farmacéutica esté establecida a nivel universitario.

Desde € principio, es de vital importancia tener voz en la administracién nacional, ya que esto no
s0lo ayuda a promover la profesion e influye en los planes de estudio para fines de adiestramiento
y en los requisitos académicos para la inscripcion, asi como para la certificacion del personal
auxiliar, sino que también ofrece lameor garantia posible de que las decisiones politicas, incluida
la asignacion de recursos, se amolden alas exigencias nacionales.




En forma andloga, @ farmacéutico tiene funciones exclusivas en varios niveles en 1o que respecta
a registro y regulacion nacionaes de medicamentos. Las responsabilidades de la autoridad
reguladora de medicamentos consisten en garantizar que todos los productos sujetos a su control
cumplan las normas de caidad, inocuidad y eficacia aprobadas y que todas las instalaciones y
procedimientos empleados para fabricar, aimacenar y distribuir esos productos se cifian a los
requisitos establecidos para garantizar la observancia de esas normas hasta que se entregan a
usuario final. Una autoridad reguladora de poco acance, rara vez 0 nunca podra realizar
evaluaciones integrales independientes de la inocuidad y eficacia de determinados productos. En
ese caso, las responsabilidades administrativas y técnicas que les competen son principalmente de
naturaleza farmacéuticay se orientan sobre todo hacia la garantia de la calidad.

Sin embargo, en Ultimo andlisis, cualquiera que sea € lugar donde la farmacia establezca sus
raices como profesion, es en las ingtituciones de atencion de salud y en la comunidad misma
donde los farmacéuticos serviran en mayor nimero y con un efecto mas inmediato para €
bienestar de los pacientes. Los conocimientos especializados de los farmacéuticos sobre el
manejo Yy las propiedades de los medicamentos en un medio de atencion de salud cada vez més
complejo los acercan mas a los médicos como fuente de informacién independiente sobre las
alternativas terapéuticas y las consecuencias favorables o desfavorables del tratamiento. También
los acercan mas a los pacientes en la comunidad como dispensadores asequibles no sdlo de
medicamentos sino también de informacidn relacionada con la salud. Su formacion basica debe
proporcionarles la competencia necesaria para ofrecer consejos acertados sobre e tratamiento de
enfermedades leves y la adopcion de estilos de vida sanos, y debe darles los conocimientos
necesarios para reconocer cuando conviene enviar de inmediato a un paciente a médico.




DESEQUILIBRIO EN LA DISPONIBILIDAD DE PERSONAL
FARMACEUTICO

En todo e Tercer Mundo, dondequiera que hay escasez de servicios médicos, también hay
escasez de servicios y persona farmacéuticos y la mayoria de las personas carecen de
acceso a los medicamentos esenciales. A1 mismo tiempo, muchos productos medicinales,
muchos de los cuales son indtiles o peligrosos e innecesarios, se consiguen facilmente en
grandes mercados libres e incontrolados. En las zonas urbanas de algunos de |os paises en
desarrollo més adelantados, existe una proporcién relativamente elevada de farmacéuticos
por habitante, mientras que en las zonas rurales es extremadamente bgja. Sin embargo, por
lo general es comun encontrar una proporcion de menos de 1:100000, y en algunos paises
todavia es mucho menor. Dentro de un mismo pais, la proporcion puede variar entre
1:12000 en la capital y 1:700000 o menos en las provincias, o que reflgja la escasez y
mala distribucion de personal de sdud en generd y € infimo grado de desarrollo
socioecondmico. Estas cifras deben compararse con una proporcion media de alrededor
de 1:2300 en los paises industrializados.

La gran escasez de farmacéuticos en los paises en desarrollo, especiamente en los
servicios de salud publica, es parte de un problema generalizado de personal de salud: €l
desequilibrio numérico y cuditativo entre lo necesario (incluyendo la demanda) y la
oferta. La adopcién de una politica racional sobre medicamentos esenciales exige
necesariamente desarrollar una politica raciona en materia de personal farmacéutico
dentro del marco de una politica genera de servicios de salud y desarrollo de recursos
humanos. Como medida interina, hasta que la formacién de farmacéuticos y técnicos en
farmacia permita atender sus necesidades, muchos paises en desarrollo tendrén que
depender, en mayor o menor medida, de la sustitucion de recursos humanos, asignando a
persona de salud no especializado en farmacia (médicos, enfermeras y trabajadores de
salud comunitarios) ciertas funciones que en los paises desarrollados son llevadas a cabo
por farmacéuticos y técnicos en farmacia. Para asegurar una sustitucion eficaz se necesitan
farmacéuticos en los puestos de direccion, administracion y educacién para organizar,
supervisar, dar apoyo y capecitar a los farmacéuticos y trabgjadores de salud no
especidizados en farmacia que prestan servicios farmacéuticos esenciales a publico.
También se necesitan farmacéuticos para llenar puestos de importancia capital en €
gobierno relacionados con e control de la calidad de los medicamentos nacionales e
importados, la fabricacion local de medicamentos, la regulacién de medicamentos, la




legidacion relativa a farmacia, la eaboracién de politicas sobre medicamentos y la
asesoria en este campo y, en general, la garantia del funcionamiento de los programas
nacionales de medicamentos esenciales.

L as principales categorias profesional es de farmacéuticos estan constituidas por:
farmacéuticos de la comunidad y de los hospitales,
especiaistas en los diversos aspectos cientificos de lafarmacia,

especidistas ocupacionales, sobre todo farmacéuticos industriales que se
dedican particularmente a tecnologia e investigacion farmacéutica, y

profesores, y gerentes y administradores de servicios y sSistemas
farmacéuticos.

Los técnicos o auxiliares de farmacia realizan varias tareas, segun los paises donde estén
empleados, en principio bajo la supervision de farmacéuticos diplomados. Se pueden
asignar o delegar responsabilidades farmacéuticas a otros empleados profesionales y no
profesionales de la salud, sobre todo en los paises en desarrollo, para garantizar las
necesidades de medicamentos esenciales. Se puede permitir que otras clases de personal
no considerado farmacéutico profesional, como boticarios y herbolarios, despachen
medicamentos sin receta

El desequilibrio en cuanto a las diversas categorias de farmacéuticos se traduce
principalmente en un exceso de farmacéuticos generales o de la comunidad (que venden al
por menor), en los paises con una economia de mercado, en comparacion con las demas
categorias, como los farmacéuticos hospitalarios (especialmente en los hospitales més
pequefios), los farmacéuticos industriales interesados en tecnologia e investigacion y 1os
farmacéuticos de servicios publicos encargados de la administracion de servicios de su
especialidad. En algunos paises en desarrollo con una creciente industria farmacéutica
(Egipto, Indiay Pakistan, por ejemplo), los graduados en farmacia se sienten mas atraidos
atrabgar en laindustria que en la comunidad o € hospital, campos en los que hay escasez
de persondl.




CONOCIMIENTOSY EXPERIENCIA PRACTICA DE LOSFARMACEUTICOS

En la mayoria de los paises, la contribucién de los farmacéuticos a la atencion de salud se
basa en los conocimientos y experiencia adquiridos con una formacién universitaria (o su
equivalente), seguida de un periodo oficialmente designado de préctica supervisada antes
del registro. En varios paises las cdificaciones més comunes son diplomas, y éstos no son
equivaentes a un grado académico. La educacion profesiona basica se refuerza con la
obligacion profesional de observar medidas tanto estatuidas como profesionales,
relacionadas con € control de la seguridad y calidad de los medicamentos y
procedimientos, y con una frecuencia cada vez mayor, con la educacién continua, que en
algunos lugares es condicion obligatoria para la renovacion del registro o licencia para
gercer.

Con la educacién béasica y la capacitacion antes ddl registro, los estudiantes adquieren
amplios conocimientos de los principios y técnicas cientificas de las ciencias farmacéuticas
y la capacidad de mantenerse a dia durante su carrera en cuanto a adelantos de la
medicina y la farmacia. Sus conocimientos tedricos y préacticos se extienden a todos los
aspectos de la preparacion, distribucion, accion y uso de medicamentos, y esos estudiantes
tienen que haber adquirido suficiente disciplina cientifica mental para poder ser buenos
autodidactas y beneficiarse de la educacion continua, asi como para poder llevar a cabo
investigacion o capacitacion de posgrado si desean seguir estudiando.




4, AMBITO DE LA FARMACIA'Y FUNCIONES DE LOSFARMACEUTICOS

Con d desarrollo de medicamentos sintéticos especificos y potentes, € centro de la
responsabilidad del farmacéutico se ha desplazado mucho hacia la aplicacién de los
conocimientos cientificos sobre e uso apropiado de los medicamentos modernos y la
proteccién del publico contralos peligros inherentes a su uso.

Los servicios de los farmacéuticos se contratan para € control de la reglamentacion y la
gestion de los medicamentos, para atender la farmacia hospitaaria, industria y de la
comunidad, para actividades académicas, capacitacion de otros trabajadores de la salud e
investigacion. En todos estos campos, su fin es garantizar una farmacoterapia éptima,
tanto contribuyendo a la preparacion, distribucién y control de medicamentos y productos
afines, como ofreciendo informacién y asesoramiento a quienes recetan o usan productos
farmacéuticos.

4.1 Control delaregulaciony gerencia de medicamentos

Politicas de salud y medicamentos

Cada ministerio de salud tiene una seccion que se ocupa de |os asuntos farmacéuticos. En
vigta de la importancia de los medicamentos en los servicios de salud publica y de la
pericia que a respecto existe dentro de la seccion farmacéutica, es importante que esa
seccién reciba la misma consideracién que otros departamentos del ministerio. Los
farmacéuticos que trabajan en la Administracion participan en la formulacién de politicas
de saud y de medicamentos, particularmente las relativas a seleccién, compra y
distribucién de estos Ultimos. Ademés, sirven de fuente de informacion para los
profesionales de la atencion de salud y € publico e incluso participan en la preparacion de
farmacopeas y otros documentos oficiales. Cooperan asi mismo con los educadores y €l
cuerpo profesional de farmacéuticos para establecer y modificar los planes de estudio de
las facultades de farmacia y los programas de educacion continua. En algunos paises, |os
farmacéuticos cumplen funciones destacadas en € control de la salud ambienta y de la
calidad de los alimentos, cosméticos y dispositivos médicos.




L os farmacéuticos no realizan esas funciones en todos los paises. Un requisito previo para
su adopcién generaizada es la participacion de los farmacéuticos con la experiencia
adecuada en € egtablecimiento y gecucion de la politica nacional de salud, que
proporciona € marco para las politicas relacionadas con los medicamentos y la farmacia.
En vista de sus conocimientos tedricos y practicos especiales, se debe asignar a los
farmacéuticos de més alto grado, la responsabilidad de establecer y gecutar la politica en
materia de medicamentos y personal farmacéutico y de redactar y formular las leyes.
Dichos farmacéuticos deben tener, preferentemente, formacion de posgrado y los debidos
conocimientos de salud publica.

En algunos paises, € suministro o despacho de medicamentos potentes y productos
relacionados no son exclusivos de los farmacéuticos ni requieren la supervision o control
de un farmacéutico. No obstante para la seguridad del publico, esas funciones deben ser
redlizadas o supervisadas por farmacéuticos para garantizar € suministro de
medicamentos apropiados de calidad aceptable.

En ciertos paises, la gestion de la compra y suministro de medicamentos, asi como €
control, registro y fiscalizacion de medicamentos se redlizan sin observancia satisfactoria
de las normas establecidas. Para formular normas aceptables, es preciso que los atos
cargos sean ocupados por farmacéuticos con la debida formacion de posgrado; y tales
normas deben venir avaladas por una amplia legidacion farmacéuticay por su fiscalizacion
efectiva.

Gerencia

Los farmacéuticos del sector publico estan encargados de la gerencia de los
medicamentos, que incluye seleccidn de los medicamentos esenciaes, determinacion de las
necesidades en medicamentos, compra, distribucion y uso raciona de medicamentos, asi
como disefio y empleo de sistemas de informacion. También acopian y cotegjan los datos
que requieren las ingtituciones publicas nacionales y |os organismos internacionales, como
la Junta Internacional de Fiscalizacién de Estupefacientes.

Administracion

En algunos paises, las licitaciones para la importacion y suministro de medicamentos se
adjudican a empresas no farmacéuticas. En la gestion de esas empresas no pueden
aplicarse normas profesionales y solo esta influida por consideraciones comerciales. Los
procedimientos para solicitar y aceptar licitaciones y adjudicar los contratos respectivos




para el suministro de productos farmacéuticos deben ser distintos de los establecidos para
licitaciones comerciales no profesionales, y deben estar a cargo de farmacéuticos.

Politica educativa

Los farmacéuticos cooperan con los educadores para establecer y poner en préactica
politicas relacionadas con la educacion de pregrado y continua, capacitacion en servicio y
otros aspectos del desarrollo de los recursos humanos.

Organos de reglamentacion y fiscalizacion

Los farmacéuticos son empleados por érganos de reglamentacion interesados en la
aprobacion, registro y control de la calidad de medicamentos, cosméticos y dispositivos
médicos, y por organos de fiscalizacion, incluyendo aduanas, encargados de vigilar la
distribucién de medicamentos por canales licitos e ilicitos y, ademas, como inspectores de
la produccién, importacion, distribucion y venta de los mismos.

Autoridades de registro profesional

Los farmacéuticos trabajan en puestos destacados de varias instituciones, como consejos
de farmacia, que establecen los criterios para € registro de farmacéuticos o |os requisitos
para autorizacion del gercicio, se encargan del registro de farmacias y farmacéuticos y
vigilan d trabgjo realizado en las farmacias y la conducta profesiona de los farmacéuticos.

Organismos internacionales y profesionales

Los farmacéuticos empleados en esas instituciones redlizan varias funciones técnicas y
administrativas en organos profesionales y en organizaciones farmacéuticas relacionadas
con la salud, por gjemplo, la Organizacion Mundial de la Salud, la Junta Internaciona de
Fiscalizacion de Estupefacientes, la Division de Estupefacientes de las Naciones Unidas, la
Comision de Estupefacientes de las Naciones Unidas, el Fondo de las Naciones Unidas
parala Fiscalizacién del Uso Indebido de Drogas, la Interpol, los comités nacionales de la
farmacopea y varias sociedades farmacéuticas.
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4.2 Farmaciadelacomunidad

Los farmacéuticos de la comunidad son los profesionales de salud mas accesibles para €
publico. Despachan medicamentos de acuerdo con la receta médica y, cuando la ley 1o
permite, los venden libremente. Ademés de asegurarse de tener suficientes existencias de
productos apropiados, sus actividades profesionales incluyen la orientacion de los
pacientes cuando compran medicamentos recetados u otros, informacion farmacolégica a
los profesionales de salud, los pacientes y € publico en genera, y participacion en
programas de promocion de la salud. Mantienen vinculos con otros profesionales en €
campo de la atencién primaria de salud.

Hoy dia, en la medicina se usa una amplia gama de productos nuevos y analogos,
incluyendo productos bioldgicos de alta tecnologiay radiofarmacéuticos. También hay un
grupo heterogéneo de dispositivos médicos que incluye productos andlogos a los
medicamentos, algunos de los cuales exigen conocimientos especializados con respecto a
Su uso y riesgos (por gemplo, vendajes, productos para el tratamiento de heridas, etc.)

L os farmacéuticos han asumido progresivamente |la tarea adicional de garantizar la calidad
de los productos que despachan.

Las principales actividades de |as farmacias de la comunidad se describen a continuacion:

Despacho de recetas

El farmacéutico verifica la legalidad, inocuidad y conveniencia de la receta, examina €
perfil medicamentoso del paciente antes de despacharla (cuando la farmacia mantiene esos
registros), se asegura de dispensar la cantidad exacta del medicamento y decide s se
puede dar un medicamento directamente al paciente, con la debida orientacion. En
muchos paises, € farmacéutico de la comunidad esta en condiciones idoneas para saber
gué medicamentos ha usado o usa € paciente y, por tanto, puede dar consegjos esenciales
al médico que los receta.

Atencion de los pacientes o farmacia clinica

El farmacéutico trata de acopiar y sistematizar informacidn sobre |os antecedentes del uso
de medicamentos por parte ddl paciente, le aclara a éste € régimen de dosificacion y €
método de administracién indicados y le aconsgja qué precauciones debe tomar con
respecto a medicamento y, en algunos paises, vigilay evallala reaccion terapéutica.
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Vigilancia del empleo de medicamentos

El farmacéutico puede participar en estudios para vigilar € empleo de medicamentos,
como proyectos de investigacion practicay programas de analisis de recetas para observar
|as reacciones adversas alos mismos.

Preparacion extemporanea y fabricacion de medicamentos en pequefia escala

En todas partes los farmacéuticos siguen preparando medicamentos en la farmacia. Eso
les permite adaptar la formula de un producto a las necesidades de un determinado
paciente. Es posible que los nuevos descubrimientos en materia de productos
farmacéuticos y sistemas asistenciales exijan preparaciones adaptadas a las necesidades de
cada persona y, por ende, aumenten la necesidad del farmacéutico de seguir preparando
formulas en la farmacia. En agunos paises desarrollados y en desarrollo, los
farmacéuticos participan en la fabricacion de productos en pequefia escala, que debe
hacerse de acuerdo con |as pautas de | as précticas adecuadas de fabricacion y distribucion.

Medicamentos tradicionales y alternativos

En agunos paises, los farmacéuticos despachan medicamentos tradicionales vy
homeopéticos.

Tratamiento de los sintomas de afecciones leves

El farmacéutico aconsgja a publico la forma de tratar varios sintomas y, cuando asi 10
exige € caso, refiere ala persona a un medico. Si 1os sintomas estén relacionados con una
afeccion leve, d farmacéutico puede recomendar un medicamento de venta libre y
recomendar se consulte a médico s 1os sintomas persisten més de unos dias. Por otra
parte, puede aconsgiar ala persona sin que sea necesario dispensar ningiin medicamento.

Informacién a los profesionales de salud y al publico

El farmacéutico puede recetar y guardar informacién sobre todos los medicamentos, en
particular 10s recién introducidos en e mercado, suministrar lainformacion necesaria a
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otros profesionales de salud y a los pacientes y emplearla para promover € uso racional
de medicamentos por medio de los consgjos y explicaciones que da a los médicos y a
publico en general.

Promocién de la salud

El farmacéutico puede participar en campafias locales y nacionales de promocion de la
salud, centradas en una amplia gama de temas afines, particularmente relacionados con el
uso de medicamentos (por gemplo, uso racional, uso indebido del acohol y € tabaco,
abstencién del uso de medicamentos durante el embarazo, uso indebido de disolventes
organicos, prevencion del envenenamiento) u otros problemas de salud (enfermedades
diarreicas, tuberculosis, lepra, infeccidon por € virus de la inmunodeficiencia humana y
SIDA), y planificacion familiar.

También interviene en la educacion de grupos comunitarios locales relacionada con la
promocién de la salud y en campafias de prevencion de las enfermedades, como €
Programa Ampliado de Inmunizacién, y los programas de control del paludismo y la
ceguera.

Servicios domiciliarios

En varios paises, € farmacéutico presta servicios de asesoramiento y entrega de
medicamentos a residencias para ancianos y a otros pacientes que deben recibir atencién
prolongada. En agunos paises, se ha procedido aformular politicas en virtud de las cuaes
los farmacéuticos visitan a ciertos pacientes que no pueden salir de su hogar, para darles
la misma orientacién que habrian recibido en la farmacia.

Servicios agricolasy veterinarios

Los farmacéuticos proporcionan medicamentos para uso veterinario y piensos que
contienen medicamentos.

4.3 Farmacia hospitalaria

Los hospitales y otras ingtituciones y establecimientos como las clinicas de atencion
ambulatoria, los centros de tratamiento de toxicomania, los centros de control de
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envenenamiento, los centros de informacion farmacoldgica y los establecimientos de
atencion prolongada, pueden ser administrados por € sector publico o € privado. Si bien
muchas de las actividades del farmacéutico en esos establecimientos pueden ser similares a
las que redliza en la comunidad, existen varias diferencias. Ademés, e farmaceutico de un
hospital o unainstitucion:

tiene la oportunidad de interactuar con la persona que prescribe y, por
tanto, fomentar la prescripcion y € uso racional de medicamentos;

en las farmacias de los grandes hospitales e ingtituciones hay mas de un
farmacéutico y, por tanto, tiene una mayor oportunidad de relacionarse con
otros, especializarse y adquirir mayor experiencia préctica;

al tener acceso a historiales médicos, puede influir en la seleccion de
medicamentos y regimenes de dosficacion, vigilar la observancia del
tratamiento por parte de los pacientes y la respuesta terapéutica a los
productos administrados y reconocer y notificar las reacciones adversas a
los medicamentos;

puede evaluar y vigilar los patrones de uso de medicamentos con mayor
facilidad que @ farmacéutico de la comunidad y, por tanto, recomendar
cambios cuando sea necesario;

participa en los comités encargados de formular politicas, incluidos los que
se ocupan de la seleccion de medicamentos, € uso de antibidticos y las
infecciones nosocomiales (Comité de Medicamentos y Terapéutica) y, por
tanto, influye en la preparacién y composicion de una lista o un formulario
de medicamentos esenciales;

esta en mejores condiciones de ensefiar a otros profesionales de salud €l uso
racional de medicamentos;

participa con mayor facilidad en estudios para determinar los efectos
beneficiosos 0 adversos de los medicamentos y en € andisis de
medicamentos en los humores corporales,

puede controlar la fabricacion y venta de medicamentos en € hospital para
garantizar la oferta de productos de ata calidad;

participa en la planificacion y gecucion de ensayos clinicos.
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4.4 Farmaciaindustrial (laindustria farmacéutica)

Las disposiciones legales de algunos paises pueden exigir que ciertos cargos sean
ocupados por farmacéuticos. Las principales actividades industriales son las siguientes:

Investigacion y desarrollo

Los farmacéuticos contribuyen a la investigacion, y su experiencia en la formulacion de
medicamentos es de particular importancia para la disponibilidad bioldgica de principios
activos.

Fabricacion y garantia de la calidad

Los amplios conocimientos de las ciencias farmacéuticas que tiene € farmacéutico
garantizan que se aborde la garantia de la calidad (incluyendo las préacticas adecuadas de
fabricacion) con un enfoque integral, por medio de la validacidn de las diversas etapas de
produccién y el ensayo de productos antes de salir a mercado.

Informacién farmacol 6gica

El farmacéutico tiene los conocimientos tedricos y practicos necesarios para proporcionar
informacion detalada sobre medicamentos a los profesionales de salud y a publico.
Ademés, ofrece un servicio de informacién dentro de la empresa.

Solicitudes de patente y registro de medicamentos

El farmacéutico esta idealmente cualificado para entender y cotgar la informacion
necesaria para presentar solicitudes de patente y autorizacion de venta.

Ensayos clinicos y vigilancia después de la comercializacion

El farmacéutico tiene los conocimientos sobre medicamentos y sobre prestacion de
servicios de salud gque lo capacitan para servir de punto de enlace entre las empresas, los
profesionales de salud y los gobiernos en |o que respecta a ensayos clinicos y vigilancia.
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Ventasy comercializacion

El farmacéutico, cuya ética profesional exige preocupacion por los intereses de los
pacientes, puede hacer un valioso aporte a las précticas adecuadas de comercializacion en
relacion con la atencién de salud y la difusion de informacion a los profesionales de salud
y a publico.

Gerencia

La inclusion de farmacéuticos en todos los niveles de gerencia fomenta un criterio ético
dentro de las politicas de gestion.

45 Actividades académicas

Los farmacéuticos académicos participan en actividades de educacion, précticas
farmacéuticas e investigacion en las facultades de farmacia. Esos tres aspectos de la
actividad académica estan relacionados entre si, y a mismo tiempo, estdn conectados con
la planificacion y gestién de recursos humanos. La educacion de pregrado, posgrado y
continua exige la experiencia practica del persona de las diversas ciencias farmacéuticas
pero, en vista de las metas profesionales y vocacionales de la educacion en farmacia, y de
lainteraccion necesaria de la educacion y lainvestigacion con € servicio, entre €l personal
académico debe incluirse un nimero importante de farmacéuticos con la adecuada
educacion de posgrado.

4.6 Capacitacion deotrostrabajadores de salud

La capacitacion proporcionada por farmacéuticos puede incluir actividades dirigidas a
obtener e méximo rendimiento de la farmacoterapia, mediante la promocion del uso
raciona y e amacenamiento de productos farmacéuticos y de métodos para reducir €
abuso de medicamentos, y esta destinada a los médicos y otro personal de salud que
prescribe 0 a los proveedores de medicamentos, incluidos los trabajadores de salud de la
comunidad que manejan esa clase de productos. Los farmacéuticos con responsabilidades
de capacitacion deben recibir la debida formacién en los aspectos de planificacion y
gerencia de programas de capacitacion, relacionados con las metas de educacion y salud
gue se quieran acanzar.
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5. DESARROLLO DE PERSONAL FARMACEUTICO PARA LOSSISTEMAS DE
ATENCION DE SALUD

Todos los paises se deben fijar € objetivo de tener un servicio farmacéutico completo de
la megjor calidad. Por tanto, la meta del desarrollo de personal farmacéutico debe ser la
formacion de profesionales con estudios de posgrado. Las circunstancias de algunos
paises todavia no permiten lograrla completamente pero, mientras tanto, habra que
establecer normas minimas aceptables, basandose en planes de estudio de grado
universitario pero de menor duracion.

El desarrollo de personal de salud tiene tres componentes: planificacion, produccion
(educacion y capacitacion) y gerencia. La finadidad de la planificacion es determinar 1os
requisitos cualitativos y cuantitativos de personal; la produccion se centra en la educacion
de la diversas clases de personal necesario, segun el nimero especificado en € plan; y la
gerencia utiliza y vigila €l personal, y provee un andlisis constructivo para que los tres
componentes se puedan gustar continuamente a las necesidades cambiantes de los
Sistemas de salud.

5.1 Planificacién de personal

La planificacidon de persona es parte de la planificacion de salud. Vincula € sistema de
atencién de saud con € sistema educativo -las ingtituciones y los programas de
capacitacion que preparan persona para € sistema de atencién de salud. La planificacion
de persona farmacéutico debe ser parte de la planificaciéon de persona de salud y de la
planificacion de la salud como un todo - especiamente asi, porque en muchos paises hay
preocupacion por la creciente insuficiencia de este esencial componente de los servicios de
salud.

Los gobiernos, las facultades de farmacia y las asociaciones profesionales de farmacia
necesitan colaborar en la evaluacion de la actual dotacion de personal farmacéutico, sus
necesidades, conocimientos practicos y funciones en sus respectivos paises y
las proyecciones para € futuro. Para esa planificacion, son esenciales datos bésicos
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fidedignos, con referencia a nimero de farmacéuticos en gercicio por edad y sexo,
ocupacion y especiadidad, zona geogréfica, idoneidad, etc. y también con respecto a los
estudiantes que se espera que ingresen a la profesion y a otro persona que trabaja en ese
campo sin ser farmacéuticos.

L as autoridades nacionales deben determinar sus requisitos cuantitativos y cualitativos en
materia de personal farmacéutico y hacer proyecciones reales de disponibilidad de
recursos humanos dentro del marco de sus requisitos de persona de salud y de la politica
nacional del sector.

A partir de una evaluacion de la actual situacion de recursos humanos, los planificadores
pueden pronosticar los requisitos a mediano y a largo plazo, en lo que se refiere a
competencia y nimero de profesionales. Los requisitos de personal también se pueden
derivar de las metas fijadas en € sistema de salud, que incluyen: necesidades cudlitativas;
grado de conocimientos practicos, competencias y clase de tareas, composicion de los
equipos de salud y complementariedad de las tareas; y distribucion de persona dentro de
un pais. Donde hay gran escasez de farmacéuticos, la planificacion de recursos humanos
necesitara concentrarse, durante un periodo breve, en llenar las vacantes existentes en la
reglamentacion, control y compra de productos farmacéuticos y en la farmacia
hospitalaria. En los paises donde € nimero de farmacéuticos es pequefio o no hay, se
necesitan otras disposiciones provisionales para que los pacientes puedan conseguir
medicamentos esenciales, pero habra de hacerse todo lo posible por formar un nimero
suficiente de farmacéuticos con la capacitacion profesional adecuada.

La planificacion de personal también deben guardar relacidn con los otros dos aspectos
del desarrollo de recursos humanos: (1) educacion y capacitacion, para garantizar niveles
aceptables de educacion relacionados con las necesidades de los sistemas de atencion de
saud; y (2) gestion de recursos humanos, incluyendo las condiciones de empleo, los
incentivos paratrabajar en zonas desatendidas y la educacion continua.

Una de las tareas de los planificadores de personal farmacéutico en los paises en
desarrollo se centra en indicar la forma en que, @) las ingtituciones y organizaciones de
capacitacion de los paises desarrollados pueden atender mejor las necesidades de los
paises en desarrollo, y b) las ingtituciones de capacitacion de los paises en desarrollo
pueden cooperar entre si para atender sus propias necesidades de recursos humanosy las
de otros paises en las mismas condiciones.

Los planificadores informan e influyen en las personas encargadas de formular politicas
mediante &l aporte de datos sobre necesidades, costosy consecuencias.
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5.2 El farmacéutico en € equipo de salud

En todos los niveles de la atencién de sdud, la prestacion de asistencia es
multiprofesional. Por tanto, € equipo de atencion de salud, gque inevitablemente tiene
interés por e uso de medicamentos, debe incluir a farmacéutico. Eso se ha demostrado
ampliamente en & enfoque de equipo para la atencidn clinica en hospitales y centros de
salud.

En 1985, un Comité de Expertos de la OMS sobre las necesidades de personal de salud
para acanzar lasalud (1) paratodos declaré lo siguiente:

"La busgueda de la salud para todos mediante € enfoque de la atencién
primaria de salud exigira la redefinicion de los papeles y funciones de
todas |las categorias de personal sanitario, incluidos médicos, enfermerasy
otros profesionales como dentistas, farmacéuticos, ingenieros sanitarios,
etc., que tendran gque aceptar su inclusion como miembros en € equipo de
salud Yy, si esta justificado, la responsabilidad de dirigirlo. "

El Comité de Expertos declaré que un equipo de salud:

"... €S un grupo de personas que comparten una meta sanitaria comin y
objetivos comunes, determinados por las necesidades de la comunidad,
hacia la consecucion de los cuales cada miembro del equipo contribuye, de
una manera coordinada, de acuerdo con su competencia y capacidades, y
respetando las funciones de los otros. "

"Para que e concepto de equipo de salud se haga realidad, cada miembro
del mismo debe contribuir a su funcionamiento y beneficiarse de é. En vez
de ser vistos como quienes desempefian tareas especializadas dentro de los
limites de su formacién profesional pasada, los profesionales sanitarios
deben asumir nuevas tareas de direccidn, incluso la supervision y
educacion continua de otros miembros del equipo, y relacionarse con ellos
en € espiritu de igualdad de la consecucion de un objetivo coman. "

Por tanto, obviamente, la planificacion de persona farmacéutico debe redlizarse dentro de
un marco multiprofesional integrado.

Como principio bésico de la planificacion de recursos humanos, siempre que se
suministren medicamentos potentes los farmacéuticos deben estar involucrados. Donde
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esto todavia no es posible por escasez de farmacéuticos, la planificacion debe incluir
disposiciones provisionales tales como e uso de los servicios del persona de apoyo que
trabgja segin procedimientos establecidos por farmacéuticos y, en lo posble, con
vigilanciaregular por parte de estos ultimos.

5.3 Formacion de pregrado en farmacia

La formacion y capacitacion de los farmacéuticos deben basarse en € logro de los
objetivos educativos que corresponden a las tareas profesionales pertinentes para € pais
interesado y a sus papeles, funciones y responsabilidades en los equipos de salud. Las
experiencias de aprendizaje y los métodos de evaluacién de los conocimientos tedricos y
précticos y la actitud que exige € gercicio satisfactorio deben estar acordes con los
elementos de la competencia profesional. En la formulacion y gerencia del plan de
estudios se deben aplicar principios de continuidad, secuencia e integracion para que los
estudiantes puedan adquirir paulatinamente experiencia profesiona en los grados previstos
de actuacion, a desempefiarse en un medio de complejidad cada vez mayor.

Las facultades de farmacia deben revisar sus métodos de planificacion y evaluacion de
planes de estudio en funcion de estos principios de gerencia. En esta revision deberian
considerarse las restricciones de la actual educacion universitaria en diferentes paises, la
relacion entre la capacitacion basada en € gercicio profesiona y la formacion
universitaria; y la politica, la economia y las costumbres del pais en cuestion. Los
estudiantes, los farmacéuticos en gercicio y otras personas interesadas tienen un
importante aporte que hacer a disefio y gestion de los planes de estudio.

Para que la formacion de pregrado se adapte a los patrones cambiantes del gercicio
profesional, los planes de estudio deben someterse a revisién constante por parte de
farmacéuticos académicos, farmacéuticos que g ercen en todos los campos de la profesion
y 'otras partes interesadas, tales como administradores de salud y especialistas en gerencia
y evaluacion de planes de estudio.

Como sucede con la mayor parte de la educacion profesional en salud, los programas de
estudio de farmacia, s bien indican a menudo la importancia de los temas para € gercicio
de la profesion, necesitan hacer més por ayudar a los estudiantes a lograr €l grado de
competencia necesario a poner en préactica sus conocimientos, esto implicaria un vinculo
entre los conocimientos tedricos, la précticay la actitud en la resolucién de problemas de
una manera profesional.
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En los dltimos 30 afios, la ensefianza relacionada con la accion y usos de los
medicamentos se ha ampliado mucho, y eso se ha reforzado alln mas con € marcado
desplazamiento en muchos cursos hacia la ensefianza de la farmacia clinica. Sin embargo,
el auge de la ensefianza de la farmacologia ha tenido que competir con las demandas de
otros aspectos del programa sin que alavez se hayan ampliado los planes de estudio y sin
ninguna revision notable de los métodos de disefio y manejo de |os planes.

Los cursos de leyes, éticay gercicio de la profesion farmacéutica han significado una
contribucion vital a la funcion de los farmacéuticos en lo relativo a uso raciona de
medicamentosy ala prevencién y control del abuso de medicamentos.

5.4 Relacion delos estudios de pregrado con € papel del farmacéutico en el uso racional
de medicamentos

Los cursos de farmacia se han dividido tradicionalmente en cuatro campos, a saber:
ciencias farmacéuticas, quimica farmacéutica, farmacognosia y farmacologia, y las
facultades de farmacia se han organizado de acuerdo con €llo.

Sin embargo, la base académica del gercicio de lafarmacia exige un enfogue integral de la
ensefianza de esos cuatro temas tradicionales. Dicho enfoque se puede fomentar
disefiando un curso, que incluya los tres e ementos de las ciencias farmacéuticas indicados
mas adelante. Eso significarialaintegracion de partes sustanciales de la ensefianza en cada
uno de los tres campos, con partes correspondientes en los otros. Al hacer eso, las
facultades de farmacia permitirian que los estudiantes apreciaran mejor la importancia de
las ciencias farmacéuticas para el gercicio de la profesion:

Propiedades quimicas y fisicas de |os medicamentos
Estructura y propiedades de las sustancias quimicas naturales y sintéticas empleadas en
medicina, su estereoquimica y sus actividades bioldgicas pertinentes; sus aspectos fisico-

quimicos de importancia, incluyendo la cinética quimica y la termodinamica; control de la
calidad por medio de técnicas fisicas, quimicasy biolégicas.

Aspectos farmacéuticos de los medicamentos

Propiedades fisicas y fisico-quimicas de las sustancias utilizadas en medicinay su empleo en la
formulacién y elaboracién de productos medicinales; influencia de la formulacion
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en la disponibilidad bioldgica de sustancias; evaluacién de productos y procesos farmacéuticos
con particular referencia a la uniformidad, calidad y estabilidad de los productos; principios de
esterilizacion y de procedimientos asépticos; productos inmunol égicos; aspectos microbiol 6gicos
de la contaminacion y conservacion de productos farmacéuticos; sustancias radiofarmacéuticas;
vendajes quirdrgicos; dispensacion y almacenamiento de medicamentos.

Accion y usos de |os medicamentos

Fisiologia y bioguimica del hombre y de los mamiferos como base para entender la farmacol ogia
de los medicamentos, incluyendo la farmacologia experimental y los métodos bioldgicos de
determinacion de actividad; aspectos quimicos, fisicos, bioquimicos y bioldgicos de la accion de
los medicamentos en el hombre y los animales; biologia de las plantas en relacion con las fuentes
naturales de medicamentos y con los plaguicidas; microbiologia en relacion con la inmunologia,
las enfermedades y la quimicterapia; presentacion, usos y reacciones adversas a los
medicamentos, con oportunidades de observar y estudiar 1os efectos clinicos de los medicamentos
en las enfermedades; comprension de los principios de los procesos de la enfermedad;
terminologia médica; fuentes de informacion sobre medicamentos.

Aunque € énfasis dado a los temas incluidos en estos tres el ementos del curso conducente
a un grado académico varia segun las necesidades educativas y los objetivos, recursos y
adelantos en €l campo de la atencién de salud, todos ellos deben recibir mas o menos la
misma intensidad. Sin embargo, |a creciente importancia de la funcién del farmacéutico en
la promocion dd uso racional de medicamentos por parte de los pacientes y en €
asesoramiento prestado a otros profesionales de salud debe reflgarse en la ensefianza de
patologiay terapéutica relacionada con la farmacia hospitalariay de la comunidad.

Un cuarto elemento del curso académico debe tratar sobre la legislacion naciond relativa
a farmacia e introducir € tema de los mecanismos de control internacional. Una parte
especializada ddl curso debe dedicarse a la ética profesional que, a mismo tiempo, debe
ser parte de todo € plan de estudios. Si bien e curso completo debe considerarse de
importancia para €l gjercicio, hay que dedicar dos unidades o0 modulos a uso racional de
medicamentos y a la prevencién del mal uso y del abuso de medicamentos, asi como a la
aplicacion de las ciencias farmacéuticas a diversos aspectos del gercicio.

Por otra parte, es preciso recalcar a los estudiantes de farmacia las politicas y estrategias
generales de salud de sus respectivos paises, especialmente en |o que respecta al control
de sus principales problemas de salud publica, tales como paludismo, lepra, tuberculosis y
SIDA, y alaatencién maternoinfantil, incluida la planificacion familiar.
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Ademas de los principios de las ciencias farmacéuticas, que son la principa finalidad de un
curso conducente a un grado académico en farmacia, se pueden introducir algunos temas
relacionados con € gercicio de la profesidn, especialmente ciencias del comportamiento y
técnicas de comunicacion y educacion, con particular referencia a la educacion sanitaria
del publico. Los farmacéuticos gjercen la profesion dentro del medio socia de su paisy se
relacionan con la conducta y la actitud de los profesionales de salud y del publico. Por
tanto, otro elemento importante del curso de pregrado debe destinarse a ayudar a los
estudiantes a conocer y entender la conducta profesona y otras clases de
comportamiento social que influyen en € gercicio de la profesion, poniendo énfasis en los
principios, métodos y aplicaciones de las ciencias socides y conductuales. En Dinamarca,
por gemplo, ese aspecto recibe el nombre de "farmacia socid" y es parte obligatoria del
plan de estudios.

Esos elementos de la educacion han adquirido particular importancia a medida que la
atencién dada a las técnicas de manipulacion ha sido sustituida por la funcion asesora del
farmacéutico. Su introduccion en este punto del plan de estudios ofrecera la base para
adquirir mayor capacitacion y experiencia durante €l periodo anterior a registro y en los
primeros afios de gercicio profesional. Los principios de gerencia podrian introducirse
también en € plan de estudios de pregrado como base para la capacitacion posterior en la
gerencia de medicamentos.

Dentro del programa de farmacia debe haber un médulo en € que se aborden los
principios generales del uso racional de medicamentos. Esto debe introducirse a
comienzo del programa de pregrado y formularse de tal manera que presente a los
estudiantes las competencias basicas -el cimulo de conocimientos, actitudes y destrezas-
necesarias para que e farmacéutico pueda desempefiar sus diversas funciones relacionadas
con e uso racional de medicamentos, incluyendo las de aconsgar a los médicos y
pacientes, supervisar las recetas, notificar las reacciones adversas a los medicamentos,
aconsgjar sobre las interacciones que pueden tener los medicamentos en determinados
pacientes y dentro de |os planes nacionales, capacitar a otros profesionales de salud. Estas
competencias basicas deben ampliarse gradualmente y fortalecerse en € resto dd curso.
En Gran Bretafia, la correspondencia de los conocimientos académicos con |as situaciones
précticas que se pueden presentar en el gercicio, ocurren normamente en € Ultimo afio
de estudios de pregrado y en € afio anterior a registro del grado.

Distintos estudios  independientes sobre farmacia llevados a cabo en los Ultimos afios,
entre los que se incluye lainvestigacion de la Fundacién Nuffield de Gran Bretaia (2), han
puesto de relieve la funcion asesora del farmacéutico con respecto a los profesionaes de
sdud y los pacientes. Muchas facultades necesitan introducir maodulos que traten
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sobre los principios de la comunicacién, oral y escrita, y ofrezcan métodos de aprendizaje
y evaluacion que permitan alos estudiantes adquirir y desarrollar esas aptitudes.

El conocimiento de las leyes nacionales sobre farmacia y de su filosofia fundamental,
seguira siendo un importante objetivo de los programas de farmacia. Dentro del marco del
control internacional, todos los estudiantes deben aprender €l concepto de |os mecanismos
de dicho control y comprender |as razones parainstituirlos.

Sin embargo, quiza sea mas importante sefidlar que en la educacion de pregrado se deben
inculcar normas de conducta profesional estrictas. Eso hara que los farmacéuticos puedan
reforzar los requisitos legales minimos con normas de conducta que garanticen la mayor
ayuda y proteccion posibles al publico en relacion con @ suministro y uso de
medicamentos.

Una buena norma de educacion farmacéutica, que es un requisito previo de un servicio
farmacéutico satisfactorio para atender las necesidades legitimas dd publico, es la
disponibilidad de suficiente personal académico debidamente cualificado, equipo, libros de
texto y otros materiales de aprendizaje. Las estrategias del gobierno deben proporcionar
es0s recursos y darles prioridad, ya que son la base ddl aporte del farmacéutico a uso
costo-efectivo de medicamentos de calidad.

Las autoridades farmacéuticas, o de registro, también deben participar en €
establecimiento de normas minimas aceptables para la estructura y la dotacion de espacio
y equipo de las facultades de farmacia, incluyendo laboratorios y otras instalaciones y
equipo parafines educativos.

5.5 Estudioseinvestigacion de posgrado

Las facultades de farmacia han ofrecido siempre educacién de posgrado en ciencias
farmacéuticas que, por lo general, incluye investigacion. Eso debe continuar con € fin de
apoyar e perfeccionamiento de especidistas durante € egercicio. Ademas de dar
educacion de posgrado en materias técnicas, las facultades deben ofrecer cursos
relacionados con aspectos especializados del gercicio profesional.

La educacion farmacéutica en las facultades de farmacia debe basarse en una gran
actividad investigadora y cada facultad debe fijarse el objetivo de que los miembros del
persona académico cumplan distintos compromisos de investigacion. Tradicionamente
la investigacion se ha centrado en las ciencias farmacéuticas. Hoy diaexiste una

24



creciente necesidad de estudiar varios aspectos del gercicio de lafarmacia. En una amplia
investigacion efectuada recientemente en Gran Bretafia (2), se sefialé la falta de datos
sobre € gercicio de la profesion que deberian ser la base de la politica de desarrollo
futuro. Las investigaciones sobre € gercicio de la profesién hechas por las facultades de
farmacia, con la colaboracion entre farmacéuticos académicos y profesionales, pueden
conseguir esainformacién y, en consecuencia, deben fomentarse.

Investigacion: serviciosy personal de salud

Ademas de la investigacion sobre ciencias farmacéuticas, las facultades de farmacia se
interesan cada vez més por @ estudio del gercicio de la profesion y € uso de
medicamentos con fines terapéuticos, y, en algunos paises, por la evaluacion de
medicamentos tradicionales. Este trabajo puede incluir investigaciones sobre las practicas
de prescripcion, los patrones de uso de medicamentos, la vigilancia de las reacciones
adversas, la funcion asesora de los farmacéuticos, € mango de datos sistematizados en
computador, la economia de la salud, la legidacion y los diversos aspectos del uso
indebido e irraciona de medicamentos. Esta clase de investigacion reviste particular
importancia para fomentar € uso racional y apropiado de medicamentos y planificar la
educacion de pregrado y continuay sus objetivos, métodos y evaluacion.

Los farmacéuticos profesionales han comenzado a participar en las investigaciones sobre
sistemas de saud, y eso debe fomentarse como un medio para proporcionar bases de
datos que puedan ampliarse en € futuro. En vista de la estrecha colaboracién profesional
entre los médicos y los farmacéuticos, se recomiendan particularmente proyectos de
investigacion conjunta sobre € uso racional de medicamentos. La experiencia y los
resultados benefician a los médicos, farmacéuticos y pacientes por igual. Muchos de esos
proyectos se realizan dentro del medio hospitalario o institucional, pero las facultades de
farmacia pueden hacer mucho por fomentar otros proyectos similares entre los
farmacéuticos de la comunidad y |os médicos generales en gercicio.

La principa finalidad de las investigaciones sobre recursos humanos es meorar la
adopcion de decisiones relativas a desarrollo de personal de salud, por gemplo, la
planificacién, formacion y gerencia de persona (I, pp. 73-76).

5.6 Gerenciade personal de salud

La findidad de la gerencia de persona sanitario es asegurarse de que las personas
formadas para prestar servicios de atencion de sadud, se empleen de la formamas
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eficiente en d sistema de salud. Sin la debida administracion, se desperdician los servicios del
personal de salud formados a un gran costo. El sistema de gestién de personal ofrece mecanismos
para el empleo, retencion, apoyo y desarrollo de personal de salud (3). Algunos de los elementos
claves de la gestiéon de personal de salud se presentan en € cuadro 1.

CUADRO 1. Algunos de los elementos claves de la gerencia de persona de salud(l).

PRINCIPAL OBJETIVO ELEMENTOS

- Descripcion de puestos

- Establecimiento de controles

- Proceso de reclutamiento

- Archivoy base de datos del personal
- Induccién

- Distribucion del personal

- Distribucion del persona de apoyo

Empleo

- Estructurade carrera

- Procedimientos de ascenso

- Condiciones deviday de trabgo
- Remuneracion e incentivos

Retencién

- Supervision

- Comunicacion y consulta

- Representacion colectiva

- Educacion continua (actualizacion de destrezas)
- Apoyo logistico

Apoyo

- Evaduacién dd rendimiento
- Educacion continua (nuevas destrezas)

Desarrollo

(1) Fuente: Referencia (1), pag. 59
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5.7 Educacién continua como aspecto de la gerencia de personal de salud

La educacién continua es parte de las funciones de apoyo y desarrollo de la gerencia de
persona de salud, y se ocupa tanto de la mejora de las habilidades préacticas como de la
adquisicién de nuevos conoci mientos.

El aprendizaje no cesa en el momento de graduarse. Los farmacéuticos, al igual que otros
trabgjadores de salud, necesitan mantenerse a dia con la nueva informacion y tecnologia
surgidas y adaptarse a las nuevas necesidades de los servicios de atencion de salud y de las
comunidades. Es preciso ofrecer oportunidades de educacién continua a los farmacéuticos
alo largo de toda su carrera. En el programa de pregrado se debe fijar € objetivo de que
los estudiantes adquieran la préactica y € habito de aprendizaje autdbnomo,
responsabilizandose de su propia formacién y de la evaluaciéon de sus adelantos. Eso les
permitira determinar mas tarde sus propias necesidades de educacién continua y
convertirse en estudiantes eficientes de por vida

La educacién continua de los farmacéuticos debe ser parte de un sistema nacional de
educacion continua de todo € personal de salud y concentrarse en las necesidades de
servicios de salud y € desarrollo profesional. Debe guardar estrecha relacién con los
problemas, necesidades y circunstancias del gercicio de la profesién asi como las
necesidades educativas y las aspiraciones de |os farmacéuticos.

Un enfoque sistematico de la educacién continua debe basarse en técnicas apropiadas de
planificacion educativa y de aprendizaje, con un componente esencial de resolucion de
problemas relacionado con € gercicio de la farmacia y la evaluacion de programas y
actividades educativos para determinar su efecto en € gercicio profesional y en la salud
de la comunidad. Esa educacion debe ser planeada conjuntamente por farmacéuticos en
gercicio y académicos, asi como por farmacéuticos que ocupan diversos cargos
administrativos, y todos ellos deben pedir € apoyo de especialistas en educacién con
experiencia en hacer corresponder la planificaciéon y gerencia del plan de estudio con las
necesidades educativas del persona sanitario y las necesidades de atencién de salud de las
comunidades, y que también sean versados en evaluacion de programas.

Los colegios de profesionales farmacéuticos y los ministerios de saud tienen la
responsabilidad particular de garantizar € ofrecimiento de un amplio nimero de cursos y
deben hacer participar siempre a los farmacéuticos académicos, en gercicio profesiona y
representantes de otras disciplinas afines en la planificacion de las actividades de
educacion continua.
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Por ser los principales centros de difusion de los conocimientos farmacéuticos, las
escuelas de farmacia deben considerar como una de sus principales funciones la educacion
continua de sus estudiantes graduados y otros farmacéuticos en gercicio para la
aplicacion de esos conocimientos en la atencion de salud.

En varios paises, la educacién continua se fomenta de forma que resuelva los problemas y
guarde relacién con € egercicio, o que entrafia trabgjo en equipo de los digtintos
profesionales de salud. La participacion de personal farmacéutico del sector académico
con formacion préctica en educacion paraidear esa clase de educacion continua, puede ser
una forma Util de garantizar que ésta sirva para atender las necesidades de los
profesionales de salud publica. Ademas, esa participacion en la etapa de educacion
continua puede ser de gran beneficio para la preparacion del plan de estudios de pregrado
en farmaciay en otras profesiones de atencion de salud.

En algunas partes del mundo, se permite que los farmacéuticos mantengan su registro o
licencia para gercer solo s participan en ciertos programas de educacion continua,
durante un tiempo determinado. En la mayoria de los paises, s bien dicha participacion es
todavia voluntaria, los colegios profesionales y las facultades de farmacia tienen la
responsabilidad de instar a los farmacéuticos a participar, Ssempre y cuando se garantice la
calidad de la educacién continua y su pertinencia para € gercicio. Los departamentos
publicos encargados de prestar servicios de saud pueden fomentar la participacion al
tomar parte en las actividades de planificacion y organizacion de la educacion continua
para equipos de atencién de salud, o encargarse en parte de las mismas, y a prestar apoyo
y sufragar algunos de los gastos que elo exige. Ademas, su situacion les permite
garantizar que esa educacion sirva para atender las necesidades actuales y previstas de los
servicios de atencion de salud financiados con fondos publicos.

Los medios de conseguir la méxima participacion posible de los farmacéuticos en la
educacion continua deben incluir actividades de desarrollo de la carrera profesiona ',
donde sea posible, incentivos financieros, asi como un sistema de aprendizaje flexible en
gue se tengan en cuenta las circunstancias y e estilo de aprendizaje de los participantes y
su importancia y aplicabilidad respecto del gercicio de la profesion farmacéutica. Los
métodos de aprendizaje deben comprender una amplia gama de técnicas educativas y
tecnolégicas, incluyendo programas para grupos de residentes y otros y programas de
aprendizaje a distancia en los que se emplee tecnologia de aprendizaje escrito, audiovisual
y electrénico.
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A continuacion se indican los roles y funciones de los farmacéuticos que es preciso
fortalecer y apoyar:

orientacién sobre las propiedades de todos los medicamentos, incluyendo
informacion sobre farmacocinética, reacciones adversas a los medicamentos
e interacciones entre éstos;

orientacién y educacion sobre €l uso apropiado de medicamentos;

vigilancia de los productos vendidos directamente a puablico, de las
tendencias de la prescripcion, y de la seleccion, administracion y compra de
medicamentos por agentes publicosy locales;

preparacion y redaccion de leyes para controlar la fabricacion, distribucién y
suministro de medicamentos,

capacitacion, supervision y orientacion de trabgjadores de saud de la
comunidad a quienes se han asignado tareas relativas a farmacia.

En los paises en desarrollo, los farmacéuticos, como miembros de |os equipos de salud de
distrito, pueden prestar servicios domiciliarios relacionados con € control y tratamiento
de enfermedades prioritarias tales como paudismo, tuberculosis, lepra, ceguera,
enfermedades diarreicas y SIDA, y con los servicios de saud maternoinfantil y la
planificacion familiar.
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VIGILANCIA DEL DESARROLLO DE PERSONAL FARMACEUTICO
Cuaquier plan o programa de mejora sisteméatica y sostenida de un servicio exigird un
componente de vigilanciay evaluacion para determinar los adelantos.

Las estrategias nacionales para lograr la saud para todos normamente incluirdn la
vigilancia del desarrollo de persona farmacéutico y de los servicios correspondientes
dentro del marco de los sistemas de salud y desarrollo de recursos humanos.

Entre los indicadores de cobertura de la atencién primaria de salud sugeridos por la OMS
se destacan:

la existencia de una lista sel eccionada de medicamentos esenciales y

la disponibilidad de esos productos en los centros de atencién primaria sea
cuando sea gue se necesiten durante todo el ano.

En lo que respecta a recursos humanos, la OM S haincluido como indicadores:
la proporcion de farmacéuticos por habitantes;

la proporcion entre varias clases de trabgjadores de salud, como entre
médicos y enfermeras u otras clases de trabgjadores de salud; y

e nimero de facultades que han revisado o reformado sus planes de
estudios para adaptarlos a las necesidades de salud paratodos y de atencion
primaria.

La planificacion de personal incluye € establecimiento de metas y la seleccion de
indicadores de logros y adelantos. Obviamente, estos indicadores son particulares para
cada pais.

Por medio de sus 6rganos de reglamentacion, la profesion farmacéutica debe establecer
Sus propios mecanismos para supervisar e desarrollo del personal, ya sea en forma
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independiente 0 en cooperacion con las autoridades nacionales. Eso significa, primero,
gue se deben fijar sus metas de recursos humanos y definir las que se pretende alcanzar en
un tiempo determinado. En lo que respecta a desarrollo de personal, la supervision debe
extenderse alas actividades de planificacion, formacién y gestion de recursos humanosy a
la interaccién de esos tres elementos; debe ocuparse, por gemplo, de determinar si hay
formas nacionales sisteméticas de tener en cuenta todas las variables que afectan, y estén
modificando, la naturaleza y € ambito de la farmacia. Asimismo, debe investigar s la
planificacion educativa reflgja la funcion cada vez méas amplia de los farmacéuticos en los
equipos de atencion de salud; por giemplo, su funcion asesoray educativa cada vez mayor
dentro de la comunidad. También debe examinarse € uso de la educacion continua para
corregir los desequilibrios de recursos humanos; por gjemplo, para introducir o apoyar
cambios en la practica de la farmacia, y también las posibilidades de ofrecer incentivos
para atraer a los farmacéuticos a las comunidades desatendidas total o parciamente o a
campos de especializacion subdotados de recursos humanos. La supervision plantea como
se determinan las necesidades de educacion continua de los farmacéuticos y como se
evaUa d efecto de la educacion continua en € gercicio de la farmacia y la salud de la
comunidad. En los paises en desarrollo, donde los farmacéuticos son escasos, la profesion
en cooperacion con e gobierno puede averiguar hasta qué punto los farmacéuticos de los
niveles central y de distrito aceptan la responsabilidad de capacitar, supervisar y orientar a
trabajadores de salud de la comunidad que no son farmacéuticos pero que desempefian
ciertas tareas afines.
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7.

RECOMENDACIONES

7.1 Ambito delafarmaciay funciones de los far macéuticos

Reglamentacion y control de medicamentos - Administracion farmacéutica central

La oficina de asuntos farmacéuticos del ministerio de salud deben gozar de consideracion
similar ala de otras divisiones dentro de la estructura orgénica de dicho ministerio.

Legislacion
Todos los paises deben promulgar una legisacién sobre medicamentos, que se debe

actualizar periodicamente y hacer cumplir en forma estricta.

En la formulacion de nuevas leyes sobre medicamentos y en larevision y actualizacion de
las vigentes, asi como en la ingpeccion y fiscalizacion de la reglamentacion, deben
participar farmacéuticos con la experiencia adecuada.

Compra, almacenamiento y distribucion de medicamentos

La gerencia de la compra, almacenamiento y distribucion de medicamentos debe ser una
responsabilidad de los farmacéuticos y se habran de suministrar medios e instalaciones
apropiados.

Informacién farmacol 6gica

Los farmacéuticos que ocupan cargos publicos deben recibir estimulo y apoyo para
establecer sistemas nacionales de informacién farmacol 6gica sobre todos |os aspectos de
la naturaleza y uso de los medicamentos. Dicha informacién debe producirse en forma
apropiada para su difusion alos profesionales de salud y a publico. Esos sistemas deben
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estar vinculados tanto a los sistemas de informacion de los hospitales tanto para recibir
como para transmitir informacion.

Laboratorio de control de la calidad

El establecimiento de un laboratorio nacional de control de calidad de los medicamentos
es esencial para garantizar la calidad, inocuidad y eficacia de los medicamentos que estén
a la disposicion del publico. Deben estar a cargo de este servicio, farmacéuticos con
formacion complementaria en todos |os aspectos del control de la calidad.

Farmacia de la comunidad y hospitalaria

Se presentaron al grupo de consulta € informe preliminar y las recomendaciones de una
reunion organizada por la Oficina Regional de la OMS para Europa, celebrada en Madrid
en octubre de 1988 (4). Muchas de las recomendaciones de esa reunion reativas a
farmacia de la comunidad y hospitalaria, fueron en gran parte idénticas a las que deseaba
establecer € grupo de Nueva Delhi. Por tanto, se citan en esta seccion con cambios
insignificantes.

1. Los médicosy farmacéuticos de las comunidades y hospitales deben trabgjar juntos
para establecer sistemas comunes de seleccion de medicamentos, y se debe definir la
funcién del farmacéutico como asesor del médico y de otros profesionales de salud
Odentro del marco de la comunidad y los hospitales.

2. El farmacéutico debe desempefiar una funcidn central de asesoria e informacion alos
pacientes y a publico en general, sobre e uso de medicamentos y de cooperacion
con los prescriptores para garantizar un enfoque comun de asesoria e informacién a
los pacientes.

3. Los farmacéuticos deben participar en un enfoque multidisciplinario de promocion
del uso raciona de medicamentos.

4. Los farmacéuticos deben informar debidamente a los pacientes y a publico en
general sobre los efectos indeseables de los medicamentos y vigilar esos efectos y
sus consecuencias en colaboracion con otros profesionales de salud y las autoridades
indicadas.
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10.

11.

12.

13.

L os farmacéuticos deben seguir contribuyendo a fomento de estilos de vida sanos y
ala prevencion de la enfermedad participando, entre otras cosas, en examenes de la
tension arteria y de la concentracion de azlicar en la sangre.

Los farmacéuticos deben prestar 10s servicios apropiados y € apoyo adecuado a la
comunidad, por egemplo, mediante la asistencia domiciliaria, en casas de
convalecenciay en algunos aspectos de la atencién primaria de salud.

Para atender las necesidades cambiantes, debe haber una adaptacion progresiva de
los requisitos legales relacionados con € equipo, € tamafio, € funcionamiento, la
dotacion de personal y ladistribucion de las farmacias.

Farmacia de la comunidad

Las politicas de gobierno deben proveer para los farmacéuticos de los sectores
publico y privado, una remuneracion adecuada por sus servicios de asesoria 'y sus
funciones de dispensacion.

La experiencia de |os farmacéuticos se debe emplear en la garantia de lacalidad y en
la dispensacién de productos similares a los medicamentos y de dispositivos
meédicos.

La preparacion extemporédnea de medicamentos para atender las necesidades
particulares de un paciente debe redlizarse de conformidad con las directrices
establecidas para las practicas adecuadas de fabricacion y distribucion.

Los farmacéuticos tienen la responsabilidad de verificar las recetas para asegurarse
de que sean claras, ceflirse a los requisitos legales y dispensar de conformidad con
las indicaciones del prescriptor.

Los farmacéuticos deben mantener fuentes de documentacion adecuada en sus
farmaciasy tener acceso a los sistemas centrales de informacion.

Los farmacéuticos deben comunicarse y cooperar eficazmente con los otros
miembros del equipo de atencidn de salud.




14.

15.

16.

17.

18.

19.

L os farmacéuticos deben seguir prestando sus servicios de asesoria de acuerdo con
los sintomas que presenten los pacientes, enviandolos, cuando proceda, a servicios
donde puedan recibir atencion médicay, en otros casos, dandoles buenos consgos,
acompahados de la venta 0 no de un medicamento.

Los farmacéuticos deben ampliar su funcién en e suministro y control de
medicamentos de uso veterinario y de piensos que contienen medicamentos.

L os farmacéuticos deben prestar sus servicios de asesoria profesional, asociados con
la dispensacion o la venta de medicamentos, en un lugar tranquilo de lafarmacia.

Los farmacéuticos deben participar activamente en programas hacionales de salud
tales como los de planificacion familiar, control de la tuberculosis, control de las
enfermedades diarreicas, Programa Ampliado de Inmunizacion (PAI), control de la
lepra, paludismo, cegueray SIDA.

Farmacia hospitalaria

Debe fomentarse la farmacia clinica como una disciplina hospitalaria para
asegurarse, entre otras cosas, del uso racional de medicamentosy reducir 10s costos.

Los farmacéuticos de los hospitales deben desempefiar una funcién activa en la
atencion de pacientes aportando su experiencia préctica a otras disciplinas y
departamentos.

Farmacia industrial

1. La industria farmacéutica debe emplear farmacéuticos para tareas en
departamentos en |os que la responsabilidad farmacéutica es esencid, por gjemplo,
en los servicios de garantia de la calidad, la comercializacion, los ensayos clinicos
y lavigilancia después de la comercializacion.

2. Laindustria farmacéutica debe emplear farmacéuticos en varios departamentos y

en distintos niveles de gestion.
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3. Laindustria debe emplear farmacéuticos capacitados adecuadamente en el campo de
la comercidizacion y promocién de medicamentos para mantener atos niveles
profesionales, de conformidad con criterios éticos, ¢ en la promocion de
medicamentos y dispositivos médicos.

Actividades académicas

1. El nimero de docentes de las facultades debe equilibrarse debidamente en cuanto a
farmacéuticos y otros cientificos. En vista de la naturaleza profesional y vocaciona de
la educacion en farmacia, la mayoria del personal académico deberia constituirlo
farmacéuticos con la adecuada competencia y formacién de posgrado.

2. El curso de farmacia de pregrado debe abordar de forma adecuada los principios de la
politica naciona en materia de salud y medicamentos.

3. Lasfacultadesy escuelas de farmacia deben asegurarse de que:
el persona docente se comprometa a hacer investigacion;

tengan profesores competentes, de preferencia con formacion en
educacion y que intervengan en la planificacion y formulacién de planes de
estudio en relacion con los servicios de saud y las necesidades de la
comunidad, en la direccion y evaluacion de los planes de estudio, y en la
apreciacion del rendimiento y la competencia de |os estudiantes;

que €l profesorado se mantenga en contacto con lagestion y el gercicio de
lafarmacia, como fuentes educativas y de investigacion.

Capacitacion de otros trabajadores de salud

Los farmacéuticos deben participar en la formacion de médicos y de otros profesionales
de salud, incluyendo los trabgadores de salud de la comunidad.
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Investigacion

En la farmacia de la comunidad y hospitalaria se deben desarrollar métodos de
investigacion sobre la utilizacion de medicamentos y se debe fomentar |a colaboracion con
otros profesionales de salud, y entre los profesionales farmacéuticos y las escuelas y
facultades de farmacia

El equipo de atencion de salud

Los farmacéuticos deben ser miembros de equipos de atencion de salud y deben
reconocerse sus funciones en esos equipos, incluidos los de los servicios distritales de
salud. En dichos servicios, basados en la atencion primaria, € farmacéutico debe formar
parte del equipo de administracion de salud del distrito.

Organismos internacionales

El informe ha demostrado en forma integral € lugar que ocupa € farmacéutico en todos
los aspectos de la atencion de salud relacionados con el uso de medicamentos de calidad,
la prevencion de las enfermedades y 1a promocién de la salud. Por tanto, es esencial que la
profesién farmacéutica esté bien representada en € persona de los organismos
internacional es relacionados con la salud.

7.2 Desarrollo de personal farmacéutico para los sistemas de atencién de salud

Planificacién de personal

1. Cada pais debe preparar planes de dotacion de personal farmacéutico dentro del
marco de la planificacion de personal de salud, y de la planificacion de la salud como
un todo, teniendo en cuenta los objetivos de su sistema de salud.

2. Los farmacéuticos gque ocupan altos cargos en €l gobierno, los colegios profesionales
y las facultades de farmacia deben colaborar con expertos en planificacion de recursos
humanos para formular y vigilar los planes de desarrollo de personal farmacéutico.
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3.

En los paises con gran escasez de farmacéuticos, |os planes de dotacion de recursos
humanos deben dar prioridad a llenar puestos para la reglamentacion y control de
medicamentos, para la compra y distribucion de medicamentos y en la farmacia
hospitalaria

Educacion de pregrado

1.

Los paises que todavia no lo hayan hecho deben tratar de ofrecer una educacion
universitaria a los farmacéuticos lo més pronto posible; mientras tanto, deben
establecer niveles de competencia minimos aceptables para los farmacéuticos.

En cada aspecto de la formacion de pregrado, se debe sefidar claramente su
importancia para la practica de la farmacia; y € proceso de aprendizgje y 1os métodos
de evaluacion deben guardar relacion con los elementos de la competencia profesional
y con los principios de las normas de conducta profesional.

En los cursos de farmacia de pregrado se debe dedicar aproximadamente la misma
cantidad de tiempo a los tres elementos de las ciencias farmacéuticas descritos en el
punto 5.4, prestando particular atencion a la patologia y la terapéutica en su relaciéon
con € gercicio de lafarmacia de la comunidad y hospitaaria

Un elemento del curso de farmacia debe tratar de las leyes nacional es relacionadas con
lafarmacia 'y ofrecer una introduccién a los mecanismos de control internacionaes, la
ética profesona y €& empleo de las ciencias farmacéuticas en € gercicio,
particularmente en relacion con € uso raciona de medicamentos, su uso indebido y
abuso.

Aparte de sus e ementos farmacéuticos especificos, € curso de pregrado también debe
formularse de forma tal que permita a los estudiantes adquirir un grado aceptable de
competencia en € desarrollo de las aptitudes interpersonales y de comunicacion, y en
laaplicacién de las ciencias del comportamiento ala practica de la atencién de salud y,
mas tarde, gercer la profesion de acuerdo con los requisitos de las politicas y
estrategias nacionales de salud.

Los gobiernos y otras autoridades de regulacion y control deben dar prioridad a la
dotacion de persona académico competente, que debe incluir una mayoria de
farmacéuticos; a lacolaboracion con las facultades de farmacia de otros paises,
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y ala provision de equipo y materia didactico apropiado para impartir una educacion
farmacéutica satisfactoria.

7. Todas las facultades de farmacia deben tener importantes actividades de investigacion
en las que participen miembros del persona académico relacionados tanto con €
giercicio de lafarmacia como con las ciencias farmacéuticas.

Educacion e investigacion de posgrado

1. Las facultades de farmacia deben seguir ofreciendo cursos de posgrado en ciencias
farmacéuticas, asi como otros cursos relacionados con aspectos especializados del
gercicio.

2. El personal académico de las facultades de farmacia debe adquirir un serio
compromiso en materia de investigacion en e campo de las ciencias farmacéuticas, y
en colaboracion con otros profesional es farmacéuticos, debe investigar varios aspectos
del gercicio de lapréctica de la profesion

Educacién continua

1. Los programas de educacion continua deben siempre guardar relacion con la
competencia necesaria para € gercicio de la farmacia e incluir la resoluciéon de
problemas relativos a mismo.

2. Se debe adoptar un enfoque sistemético para planificar y evaluar los programas de
educacion continua, que deberd basarse en estrategias determinadas por |os colegios
profesionales de farmacéuticos y los ministerios de salud, e incluir un enfoque
multiprofesional que vincule a las facultades de farmacia can los profesionales
farmacéuticos en gercicio y otros profesionales de salud para planificar programas.

3. Lasautoridades nacionales deben hacer todo lo posible por ampliar |a participacién de
los farmacéuticos en los programas de educacion continua introduciendo incentivos,
empleando programas de aprendizge flexibles relacionados con e gercicio, vy
utilizando toda una gama de técnicas y tecnol ogias educativas.

39



7.3 Actividades de seguimiento del informe

El grupo de consulta recomienda que la OMS revise, de forma periddica, € cumplimiento
de sus recomendaciones y que las asociaciones farmacéuticas internacionales, como la
Asociacion Farmacéutica. de la Mancomunidad Britanica y la Federacion Farmacéutica

Internacional, destaquen e informe ante los 6rganos farmacéuticos nacionales y las
facultades de farmacia
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