Criterios y estandares para el

reconocimiento de las
farmacias como centros
de practica tutelada de

estudiantes de farmacia

( ?/ COLEGIO DE
N/ FARMACEUTICOS
< DE COSTA RICA

Informe final del proyecto
Mayo 2017






Tabla de contenidos

[ 8 o T T =) =T ol U o I
Declaracidon de conflictos de INEErESES ....viviuiiiiiiiii e II
Agradecimientos Y reCONOCIMIENTOS ....vviieeii i e e e ane e anneaneaeens II
Aprobacion por 1a JuNta DIr€CIVA ...iuiieieiii i e e e e e II
Participantes en la validacion de [0S doCUMENTOS .....vvviiiiiiieirii i ens IT1

Validacidén realizada por correo electrOniCo .....vvvieiiiiiii i e ITI

Validacion PreSENCIAl .ouiuii i e Y

Taller de validaCion .......ieieiiii e aas vV
3 (oL oY [U Tl o o FAP PP PPRPP 1
B ] o ) = Yo 13 PP 4
2.1 ObJeltivo general .o e 4
2.2 ODbjetivos @SPECITICOS vuviuieitiiitii it 4
I [T o Ta Fo] [ o | - A PP 4
4. Modificaciones a la propuesta original surgidas durante el proceso...........c.ccevvvnnn. 9
S =TT U1 =T o 1P 10
6. Conclusiones y reCOMENAACIONES ...viuiiiireiiteiinesate it saieetanesaieeraneeaieeaareeanneannes 11
71 o =3 T oo 14
8. Bibliografia CoNSUItada.......iuiieiiii 19
A o= o o 1 ol 1
1 0 1< T Lol 1
A o 7= g o [ ol T PP 1

A o= g o | ol PP 1



Beatriz Badilla Baltodano

Ginette Castro Murillo

Maria Monge Monge

Nuria Montero Chinchilla

Ana Isabel Mora Vargas

Yajaira Quesada Rojas

Grupo ejecutor

Farmacéutica. Catedratica Universidad de Costa Rica.
Miembro Junta Directiva, Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica.

Coordinadora del Proyecto.

Farmacéutica. Ex coordinadora Consejo de Educacion
Permanente en Farmacia, Centro de Desarrollo Estratégico
e Informacion en Salud y Seguridad Social (CENDEISSS),

Caja Costarricense de Seguro Social.

Farmacéutica. Exdecana Facultad de Farmacia,
Universidad de Costa Rica. Ex vicepresidenta Colegio de

Farmacéuticos de Costa Rica.

Farmacéutica. Exdirectora Servicio de Farmacia, Hospital
San Juan de Dios, Caja Costarricense de Seguro Social.

Expresidente Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica.

Educadora. Asesora en educaciéon con énfasis en
investigacion educativa y curriculum, Sistema Nacional de

Acreditacion de la Educacion Superior (SINAES).
Farmacéutica. Encargada del Departamento de Gestion

de Programas y Proyectos, Colegio de Farmacéuticos de

Costa Rica.



Declaracion de conflictos de intereses

Ninguna de los miembros del grupo ejecutor posee intereses concurrentes, financieros o de otra

naturaleza con las propuestas plasmadas.

Agradecimientos y reconocimientos

El grupo ejecutor del proyecto agradece las contribuciones de todas las personas que dieron sus
aportes en los talleres de validacion, tanto presenciales como via electrénica, que con su experiencia,
su memoria farmacéutica y sus valiosos aportes permitieron la construccion de los documentos que

se presentan.

Agradecemos particularmente el apoyo financiero del Foro Farmacéutico de las Américas y del Colegio
de Farmacéuticos de Costa Rica, que hicieron posible el trabajo con holgura econémica. La conclusion
de este proyecto es la suma del esfuerzo de muchas personas, incluyendo el tiempo del nucleo familiar.

Aprobacion por la Junta Directiva

El informe final fue aprobado por la Junta Directiva del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica en la

sesion extraordinaria numero 09-2017 del 22 de mayo de 2017.




Participantes en la validaciéon de los documentos

Validacién realizada por correo electrénico

Dra. Ana Arias Herrera

Dra. Alejandra Azofeifa Villalobos
Dra. Deifilia Calderdn Zufiga
Dra. Noilyn Castro Araya

Dra. Caterina Duranti Gonzalez
Dr. Rubén Espinoza Chavez
Dra. Ana Cecilia Esquivel Marin
Dra. Yorleny Fallas Navarro

Dra. Marisol Flores Campos

Dr. Santiago Herrera Lopez

Dra. Angie Jiménez Vargas

Dra. Wendy Madriz Aguero

Dra. Claudia Monge Escobar
Dra. Karina Monge Irias

Dr. Luis Carlos Monge Bogantes

Dra. Mariela Montero Jiménez

Dra. Pamela Montoya Acuia
Dra. Maritza Morera Sigler

Dra. Evadiana Quirés Orozco
Dra. Paula Salazar Alfaro

Dr. Jairo Sancho Rodriguez
Dra. Mariela Soto Alvarez

Dra. Carolina Segura Rodriguez
Dr. Esteban Olivares Quirds

Dr. Roy Ugalde Salazar

Dra. Mailyn Ulate Chaves

Dra. Marcela Valverde Rios

Dr. Adrian Vargas Arias

Dra. Adriana Venegas Oses
Dra. Adriana Vindas Hernandez

Dra. Alejandra Watson Gomez




Validacién presencial

Comision de Decanos Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Dra. Lidiette Fonseca Gonzalez Decana Facultad de Farmacia, Universidad de Costa Rica.

Dr. Gustavo Saenz Garcia Decano Facultad de Farmacia, Universidad de Ciencias
Médicas.

Dra. Lisette Rodriguez Yebra Decana Facultad de Farmacia Universidad de
Iberoamérica.

Dr. Santiago Rodriguez Sibaja Director Escuela de Farmacia, Universidad Latina de Costa
Rica.

Dra. Natalia Bastos Soto Directora de Farmacia, Universidad Internacional de las
Américas.

Taller de validacion

Caja Costarricense de Seguro Social

Nombre Lugar de trabajo

Dra. Rebeca Arias Duran Jefe de Farmacia, Hospital Dr. Rafael Angel Calderén Guardia.
Subjefe de Farmacia, Hospital Nacional Psiquiatrico.

Dra. Caterina Duranti Gonzalez Supervisor de Farmacia, Direcciéon Regional de Servicios. de

Dr. Santiago Herrera Lopez Salud Huetar Atlantica, Caja Costarricense de Seguro Social.
Jefe de Farmacia, Hospital San Francisco de Asis (Grecia)
Miembro, Consejo de Educacién Permanente de Farmacia

Dra. Anabelle Quirés Sanchez CENDEISSS.




Dra. Paula Salazar Alfaro Jefe de Farmacia Area de Salud Puriscal-Turrubares.

Miembro del Consejo de Educacion Permanente de Farmacia

CENDEISSS.

Dr. Jairo Sancho Rodriguez Jefe de Farmacia, Area de Salud Palmares.

Dra. Mailyn Ulate Chaves Jefe de Farmacia, Hospital Dr. Enrique Baltodano Bricefio
(Liberia).

Dra. Maricel Vargas Leiton Coordinadora, Consejo de Educacion Permanente en Farmacia
CENDEISSS.

Farmacias de comunidad y de hospital privadas

Nombre Lugar de trabajo

Dra. Noilyn Castro Araya Farmacia Turrucares.

Dr. Esteban Cordero Gonzalez Cadena de Farmacias Sucre.
Dr. Rubén Espinoza Chaves Farmacia Santa Lucia Alajuela.

Dr. Luis Carlos Monge Bogantes Farmacia ASDECEFA.

Dra. Evadiana Quirdés Orozco Farmacia El Santuario Cartago.
Dra. Sonia Serrut Rojas Farmacia Sucre.

Dr. Roy Ugalde Salazar Cadena de Farmacias Santa Lucia.
Dr. José Carlos Vargas Solis Farmacia Hospital Metropolitano.

Dr. Esteban Zavaleta Monestel Jefe de Farmacia, Hospital Clinica Biblica.




Docencia universitaria

Nombre Lugar de trabajo

Dr. Ramsés Alfaro Mora Docente Facultad de Farmacia, Universidad Latina de Costa
Rica.

Dra. Natalia Bastos Soto Directora de Farmacia, Universidad Internacional de las
Américas.

Dra. Yorleny Fallas Navarro Coordinadora de Docencia, Facultad de Farmacia, Universidad

de Ciencias Médicas.

Dra. Marisol Flores Campos Unidad de Simulacién Farmacéutica, Centro de Simulacién,
Facultad de Farmacia, Universidad de Ciencias Medicas.
Director, Departamento de Atencion Farmacéutica y Farmacia

Dr. Luis Esteban Hernandez Soto Clinica, Universidad de Costa Rica.

Dra. Catalina Lizano Barrantes Directora de Posgrado, Facultad de Farmacia, Universidad de
Costa Rica.
Dra. Vanessa Solis Sanchez Coordinadora del Area Clinica, Facultad de Farmacia,

Universidad de Iberoamérica.

Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica

Nombre Lugar de trabajo

Dra. Maria Haydée Acuia Delcore Secretaria, Junta Directiva.

Dra. Olga Esquivel Rivera Fiscal General, Departamento de Fiscalia.

Dra. Adriana Figueroa Figueroa Coordinadora, Departamento de Desarrollo Profesional.
Dra. Maria Lorena Quirds Luque Directora Ejecutiva.

Dra. Sofia Segura Cano Vocal 3, Junta Directiva.



1. Introduccioén

El Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica tiene como uno de sus objetivos, promover el desarrollo de
la Farmacia y de todas las ciencias que con ella se relacionan, por lo que para lograr este propésito,
entre otras muchas cosas, esta obligado a promover que las universidades impartan programas de
formacion universitaria basados en las necesidades sanitarias del pais, con los mas altos criterios
de calidad educativa que sea posible. De igual forma, por delegacion del Estado costarricense, el
Colegio tiene a su cargo, la inspeccion de los establecimientos farmacéuticos y para esto dispone de

un Departamento de Fiscalia que realiza esta labor.

Alas farmacias, tanto publicas como privadas, comunitarias y hospitalarias, participantes fundamentales
del sistema de salud costarricense, les corresponde la correcta dispensacion y venta de medicamentos,
la realizacién de actividades destinadas al fomento del uso responsable de los farmacos y a la reduccién
de los problemas negativos asociados a ellos, asi como la prestacion de servicios farmaceuticos
destinados a contribuir con el mantenimiento y la mejora de la salud y la calidad de vida de los pacientes,

la familia y la comunidad.

Es en estas farmacias donde los estudiantes realizan la mayoria de las practicas tuteladas de cursos
relacionados con el ejercicio de la farmacia asistencial, dentro de los que se pueden mencionar, farmacia
de comunidad, farmacia hospitalaria, fisiopatologia y farmacoterapéutica, atencién farmaceéutica y
farmacia clinica, asi como el denominado internado universitario en el area clinica (practica profesional
o practica dirigida con una duracion de seis meses calendario y un horario de ocho horas diarias de
lunes a viernes, mas practicas en tiempo extraordinario, denominadas guardias, los sabados, domingo
y feriados), el cual constituye una de las opciones que puede escoger el estudiante como requisito final
de graduacion.

La practica pre profesional debe constituirse en un espacio académico en el que se conjuguen
los elementos minimos que representen el ambito laboral y se conviertan en zonas de desarrollo
de conocimiento, con la guia apropiada. Si bien es cierto que las cinco universidades que forman
profesionales farmacéuticos en el pais se empefian en seleccionar, segun sus propios juicios, las

mejores farmacias para que sus estudiantes lleven a cabo estas practicas, no se dispone de las pautas




estandarizadas que deben reunir estos establecimientos farmacéuticos para que sean considerados
como centros de practica docente, siendo que la deficiencia mencionada no permite conocer si las
competencias (conocimientos, habilidades y aptitudes) que estan adquiriendo y desarrollando los
estudiantes en estos espacios, estan contribuyendo con la formacién del farmacéutico que demanda
el sistema de salud costarricense, en el contexto de un ejercicio profesional centrado en el paciente,
la familia y la comunidad, en cumplimiento con las regulaciones establecidas por la autoridad sanitaria
y la probidad que deben acreditar los farmacéuticos que se desempefian como regentes de estos
centros de practica. En la actualidad, en el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica se registran 1126
farmacias de comunidad privadas, 354 farmacia comunitarias publicas, 17 farmacias hospitalarias
privadas y 29 farmacia hospitalarias publicas) las cuales se constituyen en potenciales centros de

practica.

Uno de los principales objetivos del Foro Farmacéutico de las Américas, es promover y apoyar el
didlogo y la cooperacion para el desarrollo de la Farmacia en las Américas. En tal sentido, la Asamblea
General Ordinaria realizada el 14 de octubre de 2015, aprobé financiar la ejecucion de un proyecto
relacionado con una estrategia nacional orientada a la identificacion, implementacién y desarrollo
de estandares e indicadores profesionales de calidad en los servicios farmacéuticos. Para dar
cumplimiento al acuerdo sefialado, a principios de enero de 2016, el Comité Ejecutivo del Foro realizé
un llamado a sus organizaciones farmacéuticas miembros para que postularan proyectos tendientes
a mejorar algun aspecto de la practica profesional farmacéutica. La Junta Directiva del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica, en la sesion del 22 de febrero de 2016, avalé la postulacion del proyecto
Criterios y estandares para el reconocimiento de las farmacias como centros de practica tutelada de
estudiantes de farmacia, el cual fue remitido a consideracion del Foro a principios de marzo de 2016.
Es importante destacar que el mencionado proyecto conté con el respaldo del Sistema Nacional de
Acreditacién de la Educacion Superior (SINAES), institucién nacional destinada a fomentar la calidad
de la ensefanza superior costarricense y consolidar en ella una vigorosa cultura de calidad y de
evaluacion permanentes, con la cual el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica ha establecido un
convenio tendiente a trabajar conjuntamente por la mejora de la calidad de la educacién farmacéutica
universitaria. A finales de marzo de 2016, el Foro comunico al Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica, la aprobacion del apoyo financiero para la ejecucion del proyecto de marras, cuyo desarrollo fue
pactado del 4 de abril de 2016 al 31 de marzo de 2017.

1 Colegio de Farmacéuticas de Costa Rica. Departamento de Fiscalia, abril de 2017.




Con la ejecucion del proyecto se pretenden establecer los criterios y los estandares especificos que
tienen que cumplir las farmacias para que sean reconocidas como centros de practica docente, los
cuales seran de acatamiento obligatorio para todas las universidades que imparten la carrera de

farmacia en Costa Rica, con los siguientes beneficio e impacto para todos los actores:

» Las farmacias y los farmacéuticos que se reconozcan como aptos para las practicas de los
estudiantes, brindaran un mejor servicio a los pacientes y a la comunidad y asi podran anunciarlo en

sus establecimientos y en sus curriculos profesionales.

» Los estudiantes que asistan a estas farmacias tendran un espacio académico idéneo para la

adquisicion de conocimientos y el desarrollo de destrezas en el area asistencial.

* Las universidades dispondran de juicios especificos y estandarizados emitidos por el ente regulador
del ejercicio profesional que les facilitara la seleccion de los espacios de practica y el SINAES de
Costa Rica, de un instrumento oficial de evaluacién de los programas de formacién de profesionales

farmacéuticos que ofrecen las diferentes universidades.




2. Objetivos

2.1 Objetivo general

Establecer los criterios y los estandares de desempefio que permitan la evaluacion y el reconocimiento
de las farmacias publicas y privadas, comunitarias y de hospitales, que funcionan como centros de
practica tutelada para que el estudiante de farmacia pueda adquirir los conocimientos y desarrollar las

competencias.

2.2 Objetivos especificos
2.2.1. Construir el perfil de desempeno profesional del farmacéutico costarricense que ejerce en el

area de la farmacia asistencial.

2.2.2. Identificar las competencias y los contenidos académicos basicos de las practicas tuteladas para
los principales cursos del area de farmacia asistencial; las caracteristicas estructurales y funcionales de
las farmacias que sirven con centros de practica docente y los requisitos profesionales y académicos

que deben cumplir los farmacéuticos para fungir como tutores de estudiantes de farmacia.

2.2.3. Implementar el instrumento de evaluaciéon de las farmacias publicas y privadas comunitarias
y de hospitales para ser reconocidas como centros de practica tutelada en el ambito de la farmacia
asistencial.

3. Metodologia

El plan de ejecucion de este proyecto, considerd la conformacién de un grupo ejecutor constituido por

cinco farmacéuticas, una de las cuales se constituy6 en coordinadora y responsable del Proyecto.

Se estableci6 como metodologia de trabajo, la realizacién de sesiones semanales, los dias lunes,

con horario de 2:00 p.m. a 5:00 p.m. que posteriormente se amplido de 10:00 a.m. a 3:00 p.m. En




estas reuniones se realizé la compilacion y revision de fuentes bibliograficas, la reflexidn, discusion y
construccion de los documentos y el analisis de los aportes de los farmacéuticos consultados. También,
como parte del proceso de trabajo, se acordoé asignar a cada una de los miembros, tareas especificas

qgue posteriormente fueron revisadas via correo electronico o presencialmente para crear consenso.

El proyecto contd con el acompafamiento del SINAES, quien asigné una asesora, especialista en el
tema de proyectos educativos y curriculum quien guié al grupo en el establecimiento de la metodologia

de trabajo y en el desarrollo del proyecto.

Este proceso de andlisis y construccién generé los siguientes documentos:

+ Perfil académico profesional del farmacéutico asistencial de Costa Rica.

» Contenidos académicos y organizacion de las practicas tuteladas en el area de la farmacia asistencial.
» Norma para el reconocimiento de las farmacias como centros de practicas tuteladas para estudiantes
de farmacia.

 Guia de verificacion de la norma para el reconocimiento de las farmacias como centros de practicas

tuteladas para estudiantes de farmacia.

Para realizar una primera validacién de los documentos, se decidio identificar a farmacéuticos lideres
o referentes del ejercicio profesional en las areas asistencial y docente, tanto en el ambito privado
como publico, a quienes se les envio, via correo electrénico, los documentos en formato Word, junto
con una carta de presentacion y motivacién, asi como una matriz para facilitar la revisién, el analisis
y la consignacion de los aportes realizados a los documentos, de una manera agil y practica. Se
enviaron correos electronicos a 210 farmacéuticos solicitando la participacion y de estos, 31 personas

respondieron afirmativamente y enviaron el documento con sus observaciones.

El grupo ejecutor realiz6 un analisis de todas las respuestas recibidas y, mediante criterio de experto, se
incluyeron en los documentos, aquellos aportes que se consideraron pertinentes. Luego de incluidas las

contribuciones aprobadas, el grupo ejecutor revisé y actualizé en su totalidad, todos los documentos.




Posteriormente y con el objetivo de realizar una segunda validacion de los documentos ya actualizados,
se organizé un taller presencial el dia miércoles 22 de febrero de 2017, con la participacion de
farmacéuticos referentes del ejercicio profesional en las areas asistenciales, docentes, de regulacion y
normalizacion, tanto del ambito privado y como publico. Previo al taller presencial, el Comité Ejecutor
hizo una validacion de la Guia de Verificacion en las farmacias de comunidad publicas y privadas,
asi mismo, la documentacion desarrollada fue validada por la Comisién de Decanos del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica, quienes también propusieron valiosos aportes que fueron incorporados

a los documentos que se llevaron a la validacion.

El taller presencial fue coordinado por el grupo ejecutor del proyecto. Los participantes fueron
farmacéuticos escogidos por el grupo citado, con base en la experiencia y calidades profesionales
en el desempefo en su area laboral y su compromiso con la profesién farmacéutica. Se invitaron 38
personas de estas, 33 confirmaron su asistencia y finalmente se tuvo la participacion de 29 personas.
El objetivo general del taller fue validar todos los documentos elaborados y como objetivos especificos
se establecieron:

a. Crear un espacio de analisis, reflexion e intercambio de conocimientos, experiencias,

criterios y estrategias que permitan la validacién del perfil académico base del farmacéutico

que ejercera en el area de la farmacia asistencial en Costa Rica.

b. Contar con un espacio de analisis, reflexion e intercambio de conocimientos, experiencias,

criterios y estrategias que permitan la validacion de los contenidos académicos y organizacion

de las practicas tutelas en el area de la farmacia asistencial.

c.Disponerde un espaciode analisis, reflexion e intercambio de conocimientos, experiencias,

criterios y estrategias que permitan la validacion de la norma para el reconocimiento de las

farmacias como centros de practicas tuteladas para estudiantes de farmacia y su guia de

verificacion.

d. Definir posibles estrategias que propicien la implementacion de los criterios y estandares

para el reconocimiento de las farmacias como centros de practica tuteladas de estudiantes

de farmacia.

El producto esperado del taller fue obtener los documentos revisados, con aportes

consensuados y finalmente validados por todos los participantes.




Los participantes en el taller de validacion debian revisar previamente los siguientes documentos:

« Perfil académico profesional del farmacéutico asistencial de Costa Rica.

» Contenidos académicos y organizacion de las practicas tutelas en el area de la farmacia asistencial.
* Norma para el reconocimiento de las farmacias como centros de practicas tuteladas para estudiantes
de farmacia.

*» Guia de verificacién de la Norma para el reconocimiento de las farmacias como centros de practicas

tuteladas para estudiantes de farmacia.

El taller se realizd en tres etapas con su respectiva plenaria, lo que permitié validar cada uno de los

tres documentos.

Los participantes fueron distribuidos predeterminadamente, por area de afinidad, en grupos de trabajo;
cada grupo contd con una computadora portatil y se le entregd una llave maya con los documentos a
validar, que fueron los mismos enviados previamente a cada participante, para su lectura y revision.

En cada etapa del taller, el grupo de trabajo revisé y analizé6 cada documento, segun lo establecido en
el programa. Los aportes y comentarios del grupo se incluyeron al final de cada parrafo analizado, por
esta razon el documento se entregd en formato Word. Al finalizar la revisién total de cada documento, el
grupo redacto y presento en la plenaria, un maximo de cuatro conclusiones, aportes o recomendaciones
relevantes. Todos los aportes de cada grupo quedaron registrados en las computadoras de trabajo y

trasladados a las llaves mayas que les fueron entregadas.

Al finalizar el tiempo asignado para la revision de cada documento se efectud la plenaria. El relator del
grupo, escogido a lo interno del grupo de trabajo, presentd sus conclusiones y los relatores de los otros
grupos solo hicieron los aportes que eran diferentes o enriquecieran los presentados por el relator del
grupo escogido.

Se utilizé la misma metodologia en las tres etapas del taller hasta validar todos los documentos.

Se contd con una coordinadora general del taller y facilitadoras para los grupos de trabajo. Los 29




participantes se distribuyeron en grupos de acuerdo a la asignacion que establecio el grupo ejecutor
del proyecto. Al concluir las plenarias, la coordinadora del grupo ejecutor realizé un resumen y presento

las conclusiones del taller.

Posterior al taller de validacién, el grupo ejecutor del proyecto se dio a la tarea de analizar todos los
aportes de los grupos y se incluyeron aquellos en los cuales hubo consenso y que fueron aprobados

por la mayoria de los participantes, realizandose la actualizacion final de los documentos.

4. Modificaciones a la propuesta original surgidas durante el proceso

Como parte del proceso dinamico de reflexiéon, de las recomendaciones de la asesora del SINAES,
de las validaciones y del propio trabajo del grupo en el que se desarrollaron procesos eficaces de

pensamiento, se hicieron ligeros cambios que facilitaron la consecucion de los objetivos propuestos.

* En la construccion del perfil de desempefio del farmacéutico asistencial, surgieron elementos que lo
enriquecieron llevando el resultado a la elaboracion del Perfil Académico Profesional (PAP) Basico del
Farmaceéutico Asistencial, lo que representa un concepto aun mas amplio que el que se plante6 para
el presente proyecto, en el que se destaca la articulacion de la capacitacion formal universitaria con
las exigencias ocupacionales profesionales; ademas se incluyeron valores y actitudes en consonancia
con los contenidos curriculares requeridos para mejorar la salud del individuo, la familia y la comunidad
en el contexto social costarricense. Esta concepcidn engloba la necesaria vinculacion entre el proyecto

pedagaogico y el ejercicio profesional esperado.

* La ejecucion de los grupos focales guiado por un experto fue sustituida por el criterio de experto en
razon de la formacién y experiencia de las personas que constituyeron el grupo ejecutor del proyecto.

Esta decision fue promovida y avalada por la asesora curricular.




* No se incluye en los resultados la implementacion del instrumento de evaluacién de las farmacias para
ser reconocidas como centros de practica tutelada en el ambito de la farmacia asistencial, pues esta
accion esta fuera del alcance del proyecto, ya que implica la participacion de otros actores externos al

Colegio y al grupo ejecutor.

+ Se hace un pequefio cambio en titulo del proyecto, sustituyendo la palabra acreditacion por
reconocimiento. EI cambio obedece al énfasis que en el proceso de validacién se hizo a que en
Costa Rica la acreditaciéon solo puede ser otorgada por los entes acreditadores, a saber, el SINAES
que acredita carreras universitarias y el Ente Costarricense de Acreditacion (ECA). El Colegio de
Farmacéuticos solamente puede hacer un reconocimiento a estos centros de practica. EI cambio
solamente es semantico, entendiéndose por reconocimiento aquella distincién publica que el Colegio
de Farmacéuticos de Costa Rica hace a una farmacia que la diferencia como un centro de practica
tutelada para estudiantes de farmacia, mediante la cual se acepta la idoneidad de un centro receptor
para impartir practicas tuteladas. El reconocimiento de los centros de practica por parte del Colegio
de Farmacéuticos tendra validez para las carreras de farmacia y para el SINAES en cuanto a ser

considerado como un criterio de calidad en los lugares de practica seleccionados por las universidades.

5. Resultados

El trabajo realizado dio como resultado los siguientes cuatro documentos:

Documento 1. Perfil académico profesional del farmacéutico asistencial de Costa Rica
En este documento se presenta el perfil académico profesional del farmacéutico costarricense que
ejerce en el area de la farmacia asistencial, concebido como la caracterizacion del tipo de profesional
en farmacia asistencial que pretenden formar las instituciones de educacion superior. Se consideran
en él no solo los intereses académicos de la institucion educativa, sino también el compromiso
laboral del farmacéutico asistencial en el sector social y de salud.

Documento 2. Contenidos académicos y organizacion de las practicas tuteladas en el area de

la farmacia asistencial

Este documento identifica los contenidos académicos basicos y las competencias a desarrollar por




el estudiante en las practicas tuteladas para los principales cursos del area de farmacia asistencial,
las caracteristicas estructurales y funcionales de las farmacias que sirven como centros de practica
docente y los requisitos profesionales y académicos que deben cumplir los farmacéuticos para fungir

como tutores de estudiantes de farmacia.

Documento 3. Norma para el reconocimiento de las farmacias como centros de practicas
tuteladas para estudiantes de farmacia
Se desarrollan en este documento todos los requisitos que tienen que cumplir las farmacias publicas
y privadas, comunitarias y de hospitales, que deseen demostrar que poseen un sistema de gestion
de calidad en la docencia y son cientifica y técnicamente competentes para ser reconocidas como

centros de practica tutelada en el ambito de la farmacia asistencial.

Documento 4. Guia de verificacion de la norma para el reconocimiento de las farmacias como
centros de practicas tuteladas para estudiantes de farmacia
La guia corresponde a los elementos de verificacion para el cumplimiento de la Norma para el

reconocimiento de las farmacias como centros de practicas tuteladas para estudiantes de farmacia.

A pesar de estar estrechamente relacionados, los documentos supra citados tienen individualidad en

si mismos, razén por la que se presentan como apéndice de este informe.

6. Conclusiones y recomendaciones

Con frecuencia, los profesionales recién graduados dicen tener una formacion muy tedrica con
respecto a la realidad que se les presenta en la realizacion del trabajo al que se deben enfrentar . Las
universidades, escuchando estos clamores han establecido acciones para poner a los estudiantes en
contacto con la realidad laboral, desde antes de su egreso. Las practicas pre profesionales supervisadas
realizadas en los ambientes de trabajo son una de las estrategias que han implementado las distintas?
carreras de farmacia para resolver esta situacién, tratando con ella, de reducir la brecha entre saber

conocer y saber hacer. Las carreras de las de ciencias de la salud han sido pioneras en este tipo de

2 Parent Jacquening J., Esquivel Estrada N. y Heras Gomez L. (febrero, 2004). La practica profesional una funcién indispensable. Ponencia
presentada en el Cuarto Congreso Nacional y Tercero Internacional “Retos y Expectativas de la Universidad”, Coahuila, México.




practicas. Se encuentran dentro del plan de estudios, tienen una estructura bastante definida y con
objetivos de aprendizaje claros en donde hay una estrecha relacién entre la academia y el ambito
laboral. Este tipo de actividades o cursos le brindan al estudiantado la posibilidad de construir y
adquirir conocimiento profesional en un espacio donde la universidad y el sistema de salud convergen
y contribuyen a la formacién, por medio del desarrollo, en los futuros profesionales, de habilidades y

actitudes caracteristicas de un desempeiio profesional?.

Para que estas acciones cumplan verdaderamente su cometido, es necesario que el ambiente en el que
se interactuan tenga los elementos basicos para que representen fielmente el ambito de trabajo y se
conviertan en un espacio de desarrollo de conocimiento entendido como un proceso de construccion por
parte del sujeto*. En el trabajo realizado se ha construido el Perfil Basico del Farmacéutico Asistencial,
como elemento aspiracional de todas las practicas tuteladas, lo que representa un concepto aun mas
amplio que el que se planted al inicio del proyecto, en el que se destaca la articulacion de la capacitacion
formal universitaria con las exigencias ocupacionales profesionales. Esta concepcion engloba la
necesaria vinculacion entre el proyecto pedagdgico y el ejercicio profesional esperado. Se presentan
ademas los elementos de las practicas supervisadas de manera que devengan en constructivistas,
en donde el ser humano adquiere el conocimiento a través de un proceso de construccion individual
y subjetiva de manera tal que son nuestras teorias las que determinan nuestra percepcion del mundos
y se establece la Norma para el reconocimiento de las farmacias como centros de practicas tuteladas

para estudiantes de farmacia, con su respectiva guia de verificacién.

El disefio de los planes de estudios de la carrera de farmacia y en especial para el farmacéutico
asistencial debe proponerse el desarrollo de la personay por lo tanto debe abarcar valores y actitudes en
consonancia con los contenidos curriculares requeridos para mejorar la salud del individuo, la familia'y
la comunidad en el contexto social costarricense. El sistema educativo universitario farmacéutico debe
asumir el reto de ofrecer a los estudiantes la practica pre profesional como un espacio aunque limitante,
que permita la unificaciéon de los demas elementos curriculares y la exhibicién de las capacidades

desarrolladas como formas de comprobacion de que el estudiante posee los conocimientos, habilidades

3 Alvarez Pérez P., Lopez-Aguilar D., Pérez-Jorge D. El alumnado universitario y la planificacién de su proyecto formativo y profesional. Revista INIE
Actualidades Investigativas en Educacion. Vol 15 N1.2015.

4 Rodriguez Arocho W. Actualidad de las ideas pedagogicas de Jean Piaget y de Lev S. Vigotsky. Materiales en linea. Proyecto para el Desarrollo
de Destrezas de Pensamiento 1995. www.pddpupr.org. Disponible en: http://generales.uprrp.edu/pddpupr/docs/La%?20actualidad%?20de%20las%?20
ideas%?20Piaget%20Vygotsky %20.PDF.

5 Badilla-Baltodano B. Foro con experto. Aplicacidon de las nuevas tecnologias de informacidn y comunicacion en la educacidon farmacéutica.

Actualidades Investigativas en Educacion. Vol 8 N 2. 2008.




y destrezas para su titulacion® y los sistemas de acreditacion de la educacion universitaria deben
considerar estos espacios como criterios imprescindibles para la calidad de las carreras. El trabajo

conjunto con el SINAES es concordante con esto.

Si bien las carreras universitarias gozan de la independencia propia del sistema educativo tanto publico
como privado, la introduccién de las pautas que se plasman en el presente documento, constituye un
invaluable instrumento que permitiria obtener el adecuado provecho de las practicas tuteladas en
el ambito de la farmacia asistencial y que sin duda dara legitimacion a la institucion de educacién
superior frente a la sociedad costarricense que demanda un profesional farmacéutico compenetrado
con la practica sanitaria de nuestro pais. Todo el proyecto y por ende sus resultados, han tenido el
acompafnamiento del SINAES, quien ha legitimado los resultados y con ello la necesidad de que se
implementen normas que garanticen la pertinencia académica y la calidad de los espacios de practicas

tuteladas.

6 Delgado R. La Practica Profesional como Espacio de Aprendizaje. Una perspectiva desde el enfoque de eje de la formacién inicial
universitaria. CONHISREMI, Revista Universitaria de Investigacion y Didlogo Académico, Volumen 8, Numero 2, 2012.




7. Glosario

El propdsito de este glosario es proporcionar una definicién estandar y una comprensiéon comun de
los conceptos clave utilizados en el Proyecto Criterios y estandares para el reconocimiento de las

farmacias como centros de practica tutelada de estudiantes de farmacia.

Automedicacion responsable

Es la practica mediante la cual los individuos tratan sus enfermedades y condiciones con medicamentos
que estan aprobados y disponibles sin prescripcion, y que son seguros y efectivos cuando se usan
segun las indicaciones. La automedicacion responsable requiere de: 1. medicamentos que tengan
seguridad, calidad y eficacia probadas; 2. condiciones que sean auto-reconocibles por el individuo o

también para condiciones crénicas o recurrentes (luego de un diagndstico médico inicial).

Conciliacion farmacéutica

Proceso formal y protocolizado en el cual se compara la medicacion indicada y la que toma el paciente
realmente para resolver las posibles discrepancias. Se trata de un proceso multidisciplinar, implica
tanto a los profesionales de salud como a los pacientes o cuidadores y pretende garantizar que la
medicacion que toma en cada momento el paciente sea la necesaria y con la dosis, via y frecuencia

adecuadas.

Despacho de medicamentos
Acto profesional farmacéutico de entregar o surtir al paciente de uno o mas medicamentos, sin que

necesariamente medie una prescripcion facultativa.

Dispensacién de medicamentos

Acto profesional farmacéutico de proporcionar uno o mas medicamentos al paciente, generalmente
como respuesta a la presentacion de una receta elaborada por un profesional autorizado. En este acto
el farmacéutico etiqueta los medicamentos con las instrucciones de la receta e informa y orienta al
paciente o a sus cuidadores sobre el uso adecuado del medicamento. Son elementos importantes de

esta orientacion, entre otros, el énfasis del cumplimiento del régimen de dosificacion, la influencia de




los alimentos, la interacciones con otros medicamentos, el reconocimiento de potenciales reacciones
adversas y las condiciones de almacenamiento y conservacion del medicamento, con el objetivo de
mejorar su proceso de uso y proteger al paciente de posibles resultados negativos de la medicacion

(RMN), causados por problemas relacionados a la medicacion (PRM).

Educacién sanitaria

Son las oportunidades de aprendizaje creadas conscientemente que suponen una forma de
comunicacion destinada a mejorar la alfabetizacion sanitaria, incluida la mejora del conocimiento de la
poblacién en relacion con la salud y el desarrollo de habilidades personales que conduzcan a la salud

individual y de la comunidad.

Enfermedades emergentes
Son las enfermedades nuevas que han aparecido en el curso del ultimo cuarto del siglo pasado, algunas
de ellas han pasado a tener proporciones epidémicas en varios lugares; cada vez su relevancia es

mayor, asi tenemos por ejemplo dengue, colera y zika entre otras.

Enfermedades prevalentes

Son las enfermedades dominantes o de mayor frecuencia en las personas de un determinada zona
0 pais, las que aparecen mas comunmente, cuantifican la proporcion de personas en una poblacién
que tienen esa enfermedad (o cualquier otro suceso) en un determinado momento y ofrecen una

estimacion de la proporcion de sujetos de esa poblacién que tienen la enfermedad en ese momento.

Enfermedades reemergentes

Son aquellas que por el avance de la prevencion, la aplicacion de vacunas o de acciones de salud
publica, se consideraban desaparecidas o tenian incidencias muy bajas, conociéndose por la existencia
de casos practicamente anecdaoticos y que hoy en dia han retomado presencia; esto es un indicador
de que algo esta fallando en el sistema, sea la vigilancia epidemioldgica o la capacidad de mantener
coberturas de vacunacién optimas con todas las dosis requeridas para garantizar la proteccion de
la poblacion. La relacidon de las enfermedades reemergentes es amplia, entre las principales estan:

tuberculosis, fiebre amarilla, célera, difteria, sarampidn, leishmaniasis y malaria, entre otras.




Errores de medicacion

Cualquier incidente prevenible que pueda causar dafo al paciente o dé lugar a una utilizacion
inapropiada de los medicamentos, cuando éstos estan bajo el control de los profesionales en salud,
del paciente y sus cuidadores. Los errores de medicacién, pueden producirse en cualquier escalén que

conforma el uso de un medicamento.

Falla farmacéutica
Notificacion de problemas con respecto a la calidad, accion o seguridad de los productos farmacéuticos,
tales como sospecha de contaminacion, estabilidad y alteraciones de los componentes, incluyendo

excipientes y empaques deficientes, defectuosos o rotulados inadecuados.

Falla terapéutica

Desde la perspectiva de farmacovigilancia, es toda aquella notificacién en que no se logra el efecto
terapéutico del medicamento en el paciente, a dosificaciones adecuadas con cumplimiento de la
prescripcion en la especie humana, con fines profilacticos, diagndsticos, terapéuticos o para modificar

una funcion fisioldgica.

Informacién activa de medicamentos
Es la que surge por iniciativa del profesional de farmacia y esta representada por actividades de
educacion, difusion de informacion y de investigacion en el area del medicamento, cumpliendo con

criterios de independencia, calidad, oportunidad y responsabilidad.

Informacién pasiva de medicamentos

Es la que surge al dar respuesta a las consultas planteadas en forma oral, escrita o por medios de
comunicacioén electronicos. Las consultas se relacionan al uso de medicamentos en casos individuales
(consultas farmacoterapéuticas) y problemas relacionados a cualquier etapa de la cadena del

medicamento recibidas desde instituciones, organizaciones y profesionales de la salud.

Preparacién magistral
Es el medicamento destinado a un paciente individualizado, preparado por el farmacéutico, o bajo

su direccion, para satisfacer expresamente una prescripcion facultativa detallada de las sustancias




medicinales que incluye, segun las normas técnicas y cientificas del arte farmacéutico, dispensado en

su farmacia o servicio farmacéutico y con la debida informacién al usuario.

Preparaciones oficinales
Es aquel medicamento elaborado y garantizado por un farmacéutico o bajo su direccion, dispensado en
la farmacia o servicio farmacéutico, enumerado y descrito por el Formulario o Farmacopea, destinado

a la entrega directa a los enfermos a los que abastece dicha farmacia o servicio farmacéutico.

Prevencién de la enfermedad

Es el conjunto de medidas necesarias para evitar el desarrollo de enfermedades. A nivel asistencial se
aplica desde la atencion primaria hasta la especializada. Tiene distintas facetas segun la evolucion de
la enfermedad: primaria, secundaria y terciaria, que suponen técnicas y objetivos diferentes, al unir el
criterio del conjunto salud-enfermedad, segun sea el estado de salud del individuo, grupo o comunidad

a las que estan dirigidas.

Promocién de la salud

Es el proceso que permite a las personas incrementar el control sobre su salud para mejorarla y que
se dedica a estudiar las formas de favorecer una mejor salud en la poblacion. La definicion dada en la
histérica Carta de Ottawa de 1986 es que la promocion de la salud “consiste en proporcionar a la gente

los medios necesarios para mejorar la salud y ejercer un mayor control sobre la misma”.

Reaccion adversa a medicamentos
Todo aquel efecto que es perjudicial e indeseable y que se presenta con los medicamentos a las dosis
normalmente utilizadas en la especie humana, con fines profilacticos, diagnésticos, terapéuticos o

para modificar una funcion fisiolégica.

Recomendacion farmacéutica
Es el servicio profesional farmacéutico prestado ante la demanda de un paciente o usuario que llega
a la farmacia sin saber qué medicamento debe adquirir y solicita al farmacéutico el remedio mas

adecuado para un problema de salud concreto.




Sintomas menores

Se entienden como problemas de salud de caracter no grave, autolimitados o de corta duracion, que
no tienen relacion alguna con las manifestaciones clinicas de los otros problemas de salud que sufra el
paciente, ni con los efectos, deseados o0 no, de los medicamentos que toma, que no precisa por tanto

de diagndstico médico y que responden o se alivian con un tratamiento sintomatico.

Uso racional de medicamentos
Es la situacion en la que los pacientes reciben la medicacion adecuada a sus necesidades clinicas, en
las dosis correspondientes a sus requisitos individuales, durante un periodo de tiempo adecuado y al

menor costo posible para ellos y para la comunidad.
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DOCUMENTO N° 1
PERFIL ACADEMICO PROFESIONAL DEL FARMACEUTICO ASISTENCIAL DE COSTA RICA

INTRODUCCION

En general, la practica farmacéutica asistencial gira en torno a la gestién de la atencion al paciente y
a garantizar que se alcancen resultados terapéuticos apropiados cuando se utilizan medicamentos.
Gestionar el uso de una medicacion segura, eficaz y de calidad para optimizar los resultados en salud,

incluyendo la mejora en la calidad de vida de los pacientes, es el propdsito principal de la profesion.

En este sentido y para alcanzar el objetivo sefalado, la Organizacion Panamericana de la Salud
(OPS, 2013)'ha establecido que los farmacéuticos deben cumplir funciones relacionadas con las
politicas publicas; la organizacién y gestion de los servicios farmacéuticos; la atencién farmacéutica
de los pacientes, la familia y la comunidad, tanto a nivel intra como extramuros; la investigacion y
gestion del conocimiento, asi como el desempefio profesional. Igualmente, la Federacion Internacional
Farmacéutica y la Organizaciéon Mundial de la Salud (FIP/OMS, 2010)? manifestaron que existen
cuatro funciones esenciales de los farmacéuticos en las que la sociedad y los ciudadanos para los que
trabajan, esperan su participacion o supervision:

* Preparar, obtener, almacenar, asegurar, distribuir, administrar, dispensar y eliminar medicamentos.
+ Ofrecer una gestion eficaz de los tratamientos farmacologicos.

» Mantener y mejorar el ejercicio profesional.

» Ayudar a mejorar la eficiencia del sistema de salud y la salud publica.

Al 28 de noviembre 2016, fecha de la ultima incorporacion, en el Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica se registran 5.473 farmacéuticos, de los cuales 4.531 estan ejerciendo activamente3 Segun la
Encuesta nacional diagndstica para determinar el estado de las buenas practicas en farmacia en Costa

Rica* realizada en los meses de mayo y junio de 2012 por el Colegio de Farmacéuticos de Costa

1 Organizacion Panamericana de la Salud. Servicios farmacéuticos basados en la atenciéon primaria de salud. Documento de posicion de la OPS/OMS.
Washington D.C.; 2013. Disponible en: http://www.paho.org/hg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21582&Itemid=270

2 Federacion Internacional Farmacéutica. Organizacién Mundial de la Salud. Directrices conjuntas FIP/OMS sobre buenas practicas en farmacia. Esténdares
para los servicios farmacéuticos. La Haya; 2010. Disponible

en: https://www.fip.org/www/uploads/database_file.php?id=334&table_id=

3 Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, Junta Directiva. Informe Anual de Labores. Asamblea General Ordinaria. 11 de diciembre de 2016.

4 Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. Encuesta Nacional Diagndstica para Determinar el Estado de las Buenas Practicas en Farmacia en Costa Rica.
San José; 2012.




Rica, el 68% de los farmacéuticos activos laboraban en el area asistencial (farmacia de comunidad
y farmacia de hospital), donde el ejercicio profesional esta centrado en el area clinica en funcion del
paciente, la familia y la comunidad como punto medular, con un fuerte componente de salud publica.
Datos preliminares derivados de la Encuesta sobre remuneracion y condiciones laborales de /os
farmacéuticos en Costa Rica® realizada del 30 noviembre 2015 al 15 enero 2016 por el Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica, ratificaron esos resultados, sefialando que, en esa oportunidad, el 62%

de los farmacéuticos activos trabajaban en el area asistencial.

El presente documento tiene como objetivo especifico, establecer el perfil académico profesional
del farmacéutico costarricense que ejerce en el area de la farmacia asistencial, concebido como la
caracterizacién del tipo de profesional en farmacia asistencial que pretenden formar las instituciones
de educacion superior, tomando en cuenta no solo los intereses académicos de la instituciéon educativa,

sino también el compromiso laboral del farmacéutico asistencial en el sector social y de salud.

El perfil académico profesional es el punto de partida, el eje orientador del disefio curricular de un
plan de formacion profesional. Dicho perfil se presenta integrado en tres areas: cognitiva, actitudinal y
laboral. Dado su caracter integral, guarda coherencia entre la formacidén conceptual, el fortalecimiento
de actitudes y valores y las funciones distintivas de la profesion; su construccion requiere de un proceso
participativo que involucra a los académicos, estudiantes, profesionales en servicio, representantes

del colegio profesional y representantes de los principales entes empleadores en el ambito asistencial.

I. AREA COGNITIVA
El area cognitiva incluye los conocimientos, las habilidades y las destrezas que requiere el farmaceéutico

asistencial para su 6ptimo desempefio.

A. Conocimientos del farmacéutico asistencial de Costa Rica
El conocimiento suele entenderse como la informacion o los hechos adquiridos por una persona a
través de la experiencia o la educacion, la comprension tedrica o practica de un asunto referente a la

realidad. Es lo que se adquiere como contenido intelectual relativo a un campo determinado (en este

5 Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. Encuesta sobre remuneracion y condiciones laborales de los farmacéuticos de Costa Rica. San José; 2016.




caso, la farmacia asistencial) o a la totalidad del universo (en este caso, la farmacia como profesién).
Los conocimientos que debe tener el farmacéutico asistencial fueron clasificados por areas, segun las

categorias establecidas por la Conferencia Iberoamericana de Facultades de Farmacia (COIFFA) ¢

I. Ciencias basicas

Biologia, quimica, fisica, matematica y estadistica
1. Vida celular, herencia, evolucién y diversidad.
2. Fisiologia animal y vegetal, ecologia y conservacion.
3. Sistema internacional de medidas: sistema métrico decimal, sistema de medidas inglesas y
sistema de medidas apotecarias.
4. Densidad, gravedad especifica, volumen especifico.
5. Calculos farmacéuticos: Razones, proporciones, porcentajes (peso/peso, peso/volumen,
volumen/volumen), aligaciones, cifras significativas, peso equivalente, peso molecular, osmolaridad,
equivalentes, moles, milimoles, miliosmoles, partes por millén, partes por billén.
6. Porcentaje de error.
7. Aplicacion practica del concepto de alicuotas, soluciones buffer, soluciones isotdnicas e
hipertonicas, soluciones madres.
8. Preparacion de soluciones de electrolitos.
9. Aplicacién practica de los conceptos de dilucion, concentracion, aligaciéon y conversiones de
concentraciones.
10. Diluciones y concentracion de liquidos: saturadas, insaturadas, sobresaturadas.
11. Tension superficial y viscosidad.
12. Propiedades fisicas de las disoluciones.
13. Efecto del pH en las disoluciones.
14. Conversiones de temperatura.
15. Temperatura y calor.
16. Nomenclatura de compuestos organicos e inorganicos.
17. Estadistica descriptiva: parametros estadisticos (de centralizacion, posicidén y dispersién),
tablas y graficos.

18. Estadistica inferencial.

6 Conferencia Iberoamericana de Facultades de Farmacia (COIFFA). Contenidos minimos curriculares para la formacion farmacéuti-
ca. Disponible en: http://www.coiffa.org.mx/minimos.html




Il. Ciencias biomédicas
Anatomia
19. Anatomia humana descriptiva y funcional.
Fisiologia
20. Fisiologia humana.
Bioquimica
21. Procesos quimicos de organismos vivos y sus repercusiones en el funcionamiento normal.
Microbiologia
22. Microbiologia médica: parasitologia, virologia, bacteriologia y micologia.
23. Inmunologia.
24. Microorganismos relacionados con procesos infecciosos patoldgicos que afectan la salud en
Costa Rica.
25. Enfermedades emergentes, re-emergentes y enfermedades en vias de erradicacion.
26. Pruebas clinicas diagnosticas.
27. Medidas sanitarias de control de enfermedades.
Farmacologia
28. Relacioén estructura-actividad de los farmacos.
29. Mecanismos de accion y efectos farmacoldgicos de los principios activos.
30. Farmacodinamia.
31. Interacciones de farmacos entre si, con alimentos, con plantas medicinales, con pruebas
diagndsticas y con drogas de uso licito e ilicito.
32. Rutas metabdlicas que intervienen en la degradacion de grupos terapéuticos especificos y sus
rutas de eliminacion.
33. Farmacos en situaciones especiales: neonatos, nifilos, embarazo, lactancia, adulto mayor,
insuficiencia renal, insuficiencia hepatica y otros.
34. Farmacogendmica.
Fisiopatologia
35. Fisiopatologia de las principales enfermedades prevalentes en Costa Rica.
36. Fisiopatologia de los males menores.
Farmacoterapéutica

37. Farmacoterapia de las principales enfermedades prevalentes en el pais.




38. Farmacoterapia de los sintomas menores.
39. Uso racional de antibiéticos: resistencia bacteriana y prevencion de infecciones nosocomiales.
40. Pruebas diagndsticas de acompanamiento a la farmacoterapia.
Toxicologia
41. Toxicologia de los medicamentos, productos de limpieza o de uso en el hogar, plaguicidas,
plantas, emponzonamiento por insectos y accidente ofidico.
42. Caracterizacion y manejo de intoxicaciones de mayor prevalencia en Costa Rica.
43. Toxicologia en pacientes especiales: neonatos, nifios, adultos mayores, embarazadas y otros.
44. Criterios para derivar consultas y/o pacientes al Centro Nacional de Control de Intoxicaciones.
45. Abordaje conceptual y tratamiento de los cuadros agudos y crénicos de las principales
adicciones.
Farmacoepidemiologia y farmacoeconomia
46. Epidemiologia y demografia.
47. Farmacoepidemiologia.
48. Estudios de utilizacion de medicamentos.
Medicina alternativa
49. Homeopatia.
50. Plantas medicinales.
51. Nutracéuticos.
Emergencias
52. Primeros auxilios.
53. Reacciones anafilactoides y shock anafilactico.
54. Soporte vital basico y reanimacion cardiopulmonar (RCP).
Farmacovigilancia
55. Sistema Nacional de Farmacovigilancia.

56. Actividades de farmacovigilancia en el ambito asistencial.




lll. Ciencias farmacéuticas

Biofarmacia

57. Liberacion, absorcién, distribucion, metabolismo y eliminacion de medicamentos (Sistema
LADME).

58. Vias de administracion de medicamentos.

59. Formas farmacéuticas dosificadas segun casos especificos: liberacidn rapida, liberacion lenta,
absorcion transdérmica, recubrimiento entérico.

60. Cinética de disolucion.

61. Biodisponibilidad y bioequivalencia.

62. Farmacocinética clinica.

Farmacognosia

63. Extractos, extractos fluidos y tinturas.
64. Acciones farmacoldgicas de los fitofarmacos.
65. Fitofarmacos y fitoterapia.

66. Calculos de dosis de fitofarmacos.

Tecnologia farmacéutica industrial

67. Formas farmacéuticas usuales: clasificacién, concepto y técnicas de elaboracion.

68. Normativa en la elaboracion de férmulas magistrales y preparados oficinales.

69. Conceptos para la elaboracién de formulas magistrales y oficinales: principio activo, materia
prima, excipiente, forma farmacéutica.

70. Sistemas dispersos homogéneos: disoluciones.

71. Sistemas dispersos heterogéneos: emulsiones, suspensiones y aerosoles.

72. Tipos de aguas farmacopeicas.

73. Abreviaturas utilizadas en formulacion magistral.

74. Estabilidad de la formulacién magistral.

75. Incompatibilidades de los ingredientes.

76. Seleccidon de: preservantes, saborizantes y colorantes, de vehiculos, excipientes, balance
hidrofilico/lipofilico.

77. Instrumentos para elaboraciéon de formas farmacéuticas.



78. Técnica aséptica en preparaciones inyectables, soluciones parenterales y oftalmoldgicas.
79. Técnicas y procedimientos de limpieza y desinfeccidn del material y equipos.

80. Acondicionamiento y etiquetado de productos.

81. Calculos especiales: llenado de capsulas y supositorios.

82. Analisis fisico-quimicos y microbioldgicos de los productos magistrales.

83. Envasado, re-envasado, empaque y acondicionamiento de medicamentos.

84. Estabilidad de medicamentos.

85. Biosimilares.

86. Cosmecéuticos.

87. Fraccionamiento y acondicionamientos de medicamentos.

Farmacia de comunidad

88. Organizacioén de una farmacia de comunidad.

89. Categorizacion de los medicamentos segun su modalidad de venta y dispensacion: controlados,
psicotrépicos, estupefacientes, de prescripcion médica, de libre venta.

90. Categorizacion de medicamentos segun laboratorio fabricante y nombre comercial.

91. Cadena de suministro de los medicamentos: seleccion, programacion, adquisicion,
almacenamiento, distribucidn y control de los medicamentos.

92. Cadena de frio, su implementacion, mantenimiento y plan de contingencia.

93. Disposicion final de medicamentos no utilizables.

94. Medicamentos adulterados, falsificados y de contrabando.

95. Preparacion de formulaciones magistrales normalizadas y extemporaneas.

96. Calculo de dosis segun edad, peso corporal, area de superficie corporal y en condiciones
clinicas especiales (insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, embarazo, puerperio y lactancia).
97. Despacho de los diferentes tipos de recetas de medicamentos.

98. Manejo de medicamentos controlados por ley.

99. Elaboracion de etiquetas con indicaciones para el uso de los medicamentos (incluye el
etiquetado para pacientes con discapacidad visual parcial o total).

100. Informacién de medicamentos al paciente, familia, comunidad y prescriptores.

101. Interpretacion de pruebas clinicas diagnosticas.



102. Toma de la presién arterial.

103. Programas de vacunacion (incluye el programa ampliado de inmunizaciones).

104. Aplicacion de medicamentos inyectables y manejo de desechos bio-infecciosos.

105. Farmacovigilancia: Identificacion y reporte de sospecha de reacciones adversas a
medicamentos.

106. Actividades de promocion de la salud y prevencion de la enfermedad.

107. Servicios farmacéuticos ambulatorios y atenciéon domiciliar.

108. Elaboracion y envio de informes obligatorios al Ministerio de Salud.

109. Seleccion de medicamentos: Comision de Farmacia y Terapéutica y formulario terapéutico
institucional.

110. Errores de medicacion: prescripcion, despacho-dispensacion y administracion.

111. Servicios farmacéuticos en cuidados paliativos.

Farmacia hospitalaria

112. Organizacién del sistema hospitalario costarricense.

113. Organizacién de una farmacia de hospital.

114. Gestion del suministro de los medicamentos y otros insumos farmacéuticos: seleccion,
programacion, adquisicion, almacenamiento, distribucion, control, evaluacion, disposicién final de
medicamentos no utilizables y de desechos bio-infecciosos.

115. Preparacién de formulaciones magistrales normalizadas y extemporaneas.

116. Seleccion de medicamentos: Comision de Farmacia y Terapéutica y formulario terapéutico
institucional.

117. Sistemas de distribucién de medicamentos a pacientes hospitalizados.

118. Informacion de medicamentos al paciente, la familia, la comunidad, los prescriptores, el equipo
de salud y las autoridades administrativas.

119. Seguridad del paciente en el ambito de la farmacia hospitalaria.

120. Farmacovigilancia: Identificacion y reporte de sospecha de reacciones adversas.

121. Errores de medicacion: prescripcion, despacho-dispensacion y administracion.

122. Servicios farmacéuticos ambulatorios y atenciéon domiciliar.

123 Servicios farmacéuticos en soporte nutricional clinico.

124. Servicios farmacéuticos oncoldgicos.



125. Servicios farmacéuticos en radiofarmacia.

126. Servicios farmaceéuticos en cuidados paliativos y manejo del dolor.

127. Calculo de dosis segun edad, peso corporal, area de superficie corporal y en condiciones
clinicas especiales (insuficiencia renal, insuficiencia hepatica, embarazo, puerperio y lactancia).
128. Despacho/Dispensacion de recetas a pacientes hospitalizados y con egreso hospitalario.
129. Elaboraciéon de etiquetas con indicaciones para el uso de los medicamentos (incluye el

etiquetado para pacientes con discapacidad visual parcial o total).

Atencion farmacéutica

130. Problemas relacionados con medicamentos (PRM) y resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM).

131. Morbimortalidad relacionada a los medicamentos.

132. Seguridad del paciente: interacciones medicamentosas, errores de medicacion, sospecha de
reacciones adversas a medicamentos.

133. Dispensacion de medicamentos: metodologia y protocolos.

134. Consulta farmacéutica: metodologia y protocolos.

135. Recomendacion farmacéutica en sintomas de afecciones leves, situaciones especiales y
criterios de derivacion al médico.

136. Seguimiento farmacoterapéutico de pacientes con diferentes patologias.

137. Automedicacion responsable.

138. Autocuidado del paciente.

139. Buenas practicas en atencién farmacéutica.

140. Informacién de medicamentos.

Farmacia clinica

141. Organizacién, utilizacion y anotaciones farmacéuticas en el expediente de salud del paciente.
142. Historia de medicacion y perfil farmacoterapéutico del paciente.

143. Monitorizacion de tratamiento medicamentoso del paciente.

144. Conciliacion farmacéutica.

145. Integracién del farmacéutico en el equipo multidisciplinario de atencion al paciente.



146.

Integracién del farmacéutico en las visitas clinicas.

Farmacia veterinaria

147 Formas farmacéuticas y preparaciones magistrales mas comunes.

148.
149.
150.
151.

Fisiopatologia de las especies menores y mayores.
Farmacologia de las especies menores y mayores.
Calculos de dosis.

Despacho de recetas.

IV. Humanidades y ciencias sociales

Comunicacién

152.
153.

Inteligencia emocional.

Comunicacion asertiva desde la perspectiva psicologica y sociolégica.

Salud publica

154.
155.
156.
157.
158.
159.
160.
161.
162.
163.

Organizacion del sistema de salud de Costa Rica.

Determinantes sociales de la salud.

Construccion social del proceso salud-enfermedad.

Principios y filosofia de los servicios farmacéuticos basados en atencion primaria  de salud.
Promocion de la salud y actividades farmacéuticas.

Prevencion de la enfermedad y actividades farmacéuticas.

Adicciones.

Salud y medio ambiente.

Uso racional de medicamentos.

Tecnovigilancia: Identificacion y reporte de sospecha de reacciones adversas a implementos

biomédicos

Educacioén sanitaria

164.
165.
166.
167.
168.

Educacion en y para la salud.

Estrategias de intervencion farmacéutica en la educacion sanitaria.

Estrategias para comunicar problemas de seguridad de los medicamentos.

Estrategias para asesorar sobre el conocimiento del tratamiento y promover la adherencia.

Técnicas y estrategias para la elaboracion de materiales educativos para programas de



promocién de la salud y prevencion de las enfermedades.
Gestion y administracion de establecimientos farmacéuticos asistenciales
169. Proceso administrativo en una farmacia asistencial.
170. Organizacion y funcionamiento de una farmacia asistencial.
171. Gestion de recursos humanos, de infraestructura, financieros, materiales y de sistemas de
informacion y comunicacion en una farmacia asistencial.
172. Sistema de gestion de calidad en la prestacion de los servicios farmacéuticos asistenciales.
173. Elaboracion de procedimientos generales del servicio.
174. Gestion de medicamentos en situaciones de emergencia.
175. Emprendimiento e innovacion en la prestacién de servicios farmacéuticos en el ambito
asistencial.
Legislacion
176. Concepto de derecho y nociones de derecho sanitario.
177. La salud como derecho fundamental.
178. Principios legales que rigen el sector publico y el sector privado.
179. Jerarquia de las fuentes que rigen el ordenamiento juridico: sector publico y sector privado.
180. Principales disposiciones juridicas aplicables a la farmacia asistencial: ejercicio profesional y
establecimientos farmacéuticos.
181. Derechos y deberes de los pacientes.
182. Responsabilidades del farmacéutico en el ejercicio de su profesion: penal, civil, administrativa
y disciplinaria.
183. Mal praxis farmacéutica.
Etica
184. Concepto de ética.
185. Deontologia farmacéutica.
186. Cddigo de ética farmaceéutica.
187. Responsabilidades deontoldgicas del farmacéutico.
188. Principios éticos de respeto al paciente.

189. Confidencialidad del paciente en el acto profesional del farmacéutico asistencial.

190. Objecién de conciencia.



191. Abordaje de los conflictos éticos.

Investigaciéon

192.

Fuentes de informacién primaria y secundaria.

193. Evaluacién de la informacion cientifica: relevancia, alcance, autoridad/credibilidad, actualidad,

objetividad, exactitud.

194.
195.
196.
197.
198.
199.

Bioestadistica.

Bioética.

Uso de la informacion basada en la evidencia cientifica.
Métodos de investigacion en ciencias de la salud.
Procesos investigativos.

Investigacion clinica.

B. Habilidades y destrezas del farmacéutico asistencial de Costa Rica

Una habilidad es la capacidad que tiene una persona para hacer una tarea correctamente y con

facilidad. Asi mismo, una destreza es la habilidad y la experiencia en la realizacion de una actividad

determinada. Se considera que el farmacéutico debe tener las siguientes habilidades y destrezas para

que se desempefie en el area asistencial:

—
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. Comunicacion oral y escrita en la lengua propia.
Manejo de paquetes informaticos.

Manejo del inglés como una segunda lengua.
Comunicacion asertiva y empatica.

Liderazgo.

Trabajo de forma auténoma.

Trabajo en equipo.

Toma de decisiones.

Capacidad de andlisis y sintesis.

10. Analisis critico de la informacion.

11. Pensamiento critico y autocritico.

12. Pensamiento divergente (diversidad y multiculturalidad).




13. Adaptacion a los retos para el cambio.

14. Aplicacién de los conocimientos en la practica.

Il. AREA ACTITUDINAL
El area actitudinal involucra los valores y actitudes que se deben estimular en el farmacéutico
asistencial, guardan relacién con el modelo de sociedad en que el profesional esta inmerso y con las

caracteristicas especificas de la disciplina.

A. Valores del farmacéutico asistencial de Costa Rica
Los valores son principios que permiten orientar el comportamiento en funcién de lo que se realiza
como persona. Son creencias fundamentales que ayudan a preferir, apreciar y elegir unas cosas en

lugar de otras, o un comportamiento en lugar de otro. También son fuente de satisfaccion y plenitud.

El farmacéutico que se desempenfa en el area asistencial debe tener los siguientes valores:

1. Compromiso 9. Honestidad

2. Confidencialidad 10. Integridad

3. Dignidad 11. Justicia social

4. Empatia 12. Lealtad

5. Equidad 13. Respeto

6. Espiritu de servicio 14. Responsabilidad
7. Etica 15. Solidaridad

8. Excelencia 16. Transparencia

B. Actitudes del farmacéutico asistencial de Costa Rica
La actitud es la manera en que la persona esta dispuesta a comportarse u obrar. Se trata de una
capacidad propia de los seres humanos con la que enfrentan el mundo y las circunstancias que se

presentan en la vida real.



Se espera que el farmacéutico asistencial tenga las siguientes actitudes en el desempefio de sus
funciones:
1. Desarrollo profesional continuo
Automotivacion en la practica profesional
Comunicador
Creador e innovador
Educador
Gestor
Investigador
Lider
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Perseverante
10. Proveedor de cuidado en salud
11. Tomador de decisiones

12. Vocacion

Il. AREA LABORAL

El area laboral incluye los desempefios profesionales y las responsabilidades del farmacéutico
asistencial de acuerdo a los requerimientos de la disciplina, la sociedad y el mercado. Los desempefios
del farmacéutico asistencial de Costa Rica fueron clasificados por areas, integrando las funciones
establecidas por la Federacion Internacional Farmacéutica y la Organizacién Mundial de la Salud en
el documento Buenas Practicas de Farmacia. Directrices conjuntas FIP/OMS sobre Buenas Practicas
de Farmacia: Estandares de calidad para los servicios farmacéuticos’ y las funciones establecidas
por la Organizacion Panamericana de la Salud en el documento de posicidn Servicios farmacéuticos

basados en la atencion primaria de salud®.

A. Gestion del suministro de medicamentos y de los servicios farmacéuticos asistenciales
1. Formular, preparar, elaborar y acondicionar preparaciones magistrales extemporaneas,
soluciones parenterales, reconstitucion de citostaticos y otras formulaciones requeridas por los

servicios de forma que se garantice la disponibilidad oportuna de productos seguros y de calidad.

7 Federacién Internacional Farmacéutica y Organizacion Mundial de la Salud. Directrices conjuntas FIP/OMS sobre Buenas Practicas en Farmacia. Estandares
para la calidad de los servicios farmacéuticos. La Haya; 2010. Disponible en: https://www.fip.org/www/uploads/database_file.php?id=334&table_id=

8 Organizacién Panamericana de la Salud. Servicios farmacéuticos basados en la atencidén primaria de salud. Documento de posicién de la OPS/OMS.
Washington D.C;, 2013. Disponible en: http://www.paho.org/hqg/index.php?option=com_docman&task=doc_view&gid=21582&Itemid=270




2. Realizarla preparacion de los medicamentos de acuerdo con las buenas practicas de fabricacion/
preparacion de medicamentos.

3. Despachar recetas de medicamentos.

4. Envasar y rotular los medicamentos y otros insumos esenciales de acuerdo a las necesidades
individualizadas de cada paciente para garantizar la seguridad del paciente y la correcta utilizacién,
con identificacion del paciente y del medicamento e informacion relevante, precauciones de uso,
orientacién sobre su correcta utilizacién y posibles reacciones adversas.

5. Demostrar conocimiento de las opciones y realizar recomendaciones/sustitucién por
medicamentos genéricos.

6. Asesorar y brindar informacion oral y escrita suficiente para asegurar su comprensién por parte
del paciente y que obtenga el maximo beneficio del tratamiento.

7. Obtener, almacenar y asegurar medicamentos y productos sanitarios.

8. Distribuir medicamentos y productos sanitarios.

9. Asegurarlas condiciones de almacenamiento, segunlanormativa, paratodos los medicamentos
y en especial para las sustancias controladas para asegurar la adecuada custodia y disponibilidad
con calidad de los productos.

10. Asegurar el almacenamiento y el manejo, segun la normativa, de medicamentos que requieran
condiciones especiales de transporte y almacenaje (ejemplos: termolabiles o sujetos a control
especial) para garantizar la disponibilidad oportuna de productos de calidad.

11. Garantizar que todos los medicamentos, incluidas las muestras, se manejen y distribuyan
de acuerdo a la normativa vigente, en relacion con la calidad, eficacia y seguridad de uso del
medicamento, trazabilidad y autenticidad del producto a lo largo de la cadena.

12. Realizar el proceso de inspeccion peridédica de fechas de caducidad y de eliminacion de
existencias caducadas de medicamentos, incluyendo también las muestras.

13. Seleccionar productos y proveedores que cumplan con la legislacion vigente y garanticen
productos de alta calidad, eficacia y seguridad.

14. Implementar un sistema de documentacion y registro de stock para garantizar la disponibilidad
de forma oportuna y evitar el desabastecimiento.

15. Administrar vacunas y otros medicamentos inyectables.

16. Desechar medicamentos y productos sanitarios de acuerdo con las normas técnicas que

regulan la disposicién.




17. Incentivar a los pacientes y al publico en general, a devolver medicamentos y productos
sanitarios caducados, no deseados o innecesarios.

18. Proporcionar alos pacientes informacion adecuada sobre procedimientos seguros de eliminacion
de los medicamentos caducados o aquellos que no deseen tener.

19. Reportar sospechas o confirmaciones de problemas de calidad o de medicamentos falsificados
a las autoridades competentes.

20. Desarrollar un plan de contingencia para garantizar la disponibilidad de forma oportuna y evitar
desabastecimiento, manteniendo un stock critico vigente.

21. Desarrollar un manual de buenas practicas y procedimiento operacional estandarizados
en toda la cadena farmacéutica para dar garantia de calidad, eficacia y seguridad del medicamento
y de efectividad de los servicios.

22. Asegurar la provision y continuidad de los servicios farmacéuticos.

23. Gestionar los recursos humanos de los servicios farmacéuticos.

24. Velar porque los servicios dispongan de las instalaciones apropiadas y de personal capacitado.

B. Gestion de los tratamientos farmacolégicos de los pacientes
25. Recolectar la informacion clinica y social del paciente que presenta un problema de salud.
26. Evaluar la informacion del paciente que presenta un problema de salud y de su tratamiento.
27. Evaluar la situaciéon de salud del paciente e identificar la necesidad de referir a otro servicio o
nivel de atencion, si asi procede.
28. Realizar la intervencion farmacéutica en caso de un sintoma menor, si asi procede.
29. Realizar recomendaciéon farmacéutica de un medicamento por un sintoma menor, si se requiere.
30. Dispensar medicamentos.
31. Controlar el progreso y los resultados del paciente.
32. Registrar cada intervencion realizada y el historial clinico y de utilizacién de medicamentos, al
paciente y su familia.
33. Documentar de forma confidencial y actualizada la informacién sobre la historia clinica, la
utilizacién de medicamentos y la intervencién al paciente.
34. Ofrecer continuidad en la atencién de los pacientes sobre la medicacién u otros aspectos de la

atencion sanitaria, estableciendo comunicacion entre los distintos servicios.




35. Prestar los primeros auxilios y atencion requeridos y referir al paciente a otro servicio o nivel
de atencidn, si es necesario.

36. Discutir y acordar con el paciente las metas terapéuticas y el uso de medicamentos de acuerdo
con sus necesidades y preferencias.

37. Utilizar fuentes de informacion fiable (normativas y publicaciones de fuentes oficiales y
publicaciones indexadas) e interpretar la informacion sobre evidencias relacionadas a eficacia,
costo-efectividad, calidad, seguridad u otros temas relacionados.

38. Seleccionar y diseminar informacion de medicamentos relevante y de calidad, de acuerdo con
las necesidades de los usuarios/clientes.

39. Asesorar o recomendar al prescriptor sobre la farmacoterapia, incluyendo la eleccion del
medicamento y la dosis adecuada.

40. Realizar el monitoreo de la terapia para asegurar que se alcancen los resultados terapéuticos.
41. Identificar, priorizar y resolver problemas relacionados con medicamentos (incluidos errores).
42. Contribuir y emplear todos los datos clinicos y de pacientes necesarios para coordinar una
gestion eficaz de la farmacoterapia, especialmente cuando sean varios los profesionales de la
salud involucrados en el tratamiento del paciente.

43. Controlar el progreso y los resultados del paciente.

44. Documentar y realizar notificacion de reacciones adversas (farmacovigilancia), incluyendo
documentacion, notificacién y correccidn de errores de medicacion para asegurar la seguridad del

paciente.

C. Informacién y educacién sobre medicamentos al paciente, la familia y la comunidad

45. Ofrecer informacion sobre medicamentos y problemas relacionados con la salud.

46. Difundir informacién fiable sobre medicamentos y diversos aspectos del autocuidado.

47. Desarrollar y/o utilizar materiales y estrategias educativas para programas de mantenimiento y
promocién de la salud y prevencion de enfermedades dirigidos a un amplio rango de poblaciones
de pacientes, grupos etarios y niveles de conocimiento sobre medicamentos y salud.

48. Orientar a los pacientes respecto de cédmo evaluar y utilizar informacién sobre cuidados de
salud obtenida de Internet o de otras fuentes, incluida la informacion sobre medicamentos e insistir

para que consulten a un farmacéutico sobre la informacién encontrada.




49. Orientar a los pacientes y a sus cuidadores sobre como obtener y analizar de forma critica la

informacion para satisfacer sus necesidades personales de salud.

D. Promocién de la mejora continua del sistema sanitario y la salud publica
50. Cumplir con obligaciones, directrices y legislaciones profesionales nacionales, incluidos los
codigos de ética/bioética profesional y lo relacionado con drogas de abuso, derechos de propiedad
intelectual y de patentes.
51. Apoyar las politicas nacionales relacionadas con la salud publica, los medicamentos y los
servicios farmacéuticos.
52. Contribuir a la proteccion de la salud y seguridad de la poblacion y del medio ambiente.
53. Responder a las emergencias de salud publica.
54. Realizar autoevaluacion de los servicios farmacéuticos para asegurar el cumplimiento de la
legislacién vigente.
55. Participar en actividades de prevencion que fomenten la salud publica, tales como la gestidn
de la salud y la promocion de un estilo de vida saludable, incluyendo grupos que requieren de
atencion especial, tales como los nifos, las embarazadas y los adultos mayores.
56. Referir a otros profesionales cuando sea necesario.
57. Conocer las caracteristicas individuales del paciente tales como: el nivel de educacion, creencias
culturales, alfabetizacion, lengua nativa y capacidades fisicas y mentales.
58. Orientar a la poblacion sobre el uso racional de medicamentos y otros productos para la salud,
incluidos la seleccion, el uso, las contraindicaciones, el almacenaje y los efectos adversos de los
medicamentos sin prescripcidn y de prescripcion.
59. Desarrollar y participar en programas de farmacovigilancia, incluidos errores de medicacion y
notificacion de problemas relacionados con la calidad del medicamento o sospechas de falsificacion
para asegurar la seguridad del paciente.
60. Promover los principios de transparencia (buena gobernanza) para asegurar su aplicaciéon en
la gestidon de los servicios farmacéuticos.
61. Tomar decisiones para el juzgamiento de la buena gobernanza de los servicios farmacéuticos
y de salud.
62. Manejar adecuadamente los desechos producidos por la farmacia, reciclaje, reutilizacion y

disposicion final.




E. Gestidon del conocimiento e investigacion
63. Promover y participar en las investigaciones en salud.
64. Desarrollar proyectos de investigacion basados en la actividad asistencial.
65. Diagnosticar las debilidades, limitaciones y necesidades de su formacién y actuar para
superarlas.
66. Promover la educacion permanente de los recursos humanos de los servicios farmacéuticos y
del equipo de salud.

67. Gestionar el talento humano.




Apéndice 2

Documento 2 Contenidos académicos y organizacion de las practicas tuteladas en el area de la

farmacia asistencial




DOCUMENTO N°2
CONTENIDOS ACADEMICOS, COMPETENCIAS Y ORGANIZACION DE LAS PRACTICAS
TUTELAS EN EL AREA DE LA FARMACIA ASISTENCIAL

INTRODUCCION

El aprendizaje es concebido actualmente como una empresa colectiva en la que la interaccion no se
da solamente entre el alumno y el docente, sino que debe tener lugar en dimensiones mas amplias, en
un intercambio dialéctico. Ademas del area disciplinar en la que el estudiante se entrene, es necesario
considerar la accion en el ambito con las funciones, las normas y las practicas vigentes. Dentro de esta
perspectiva se entiende el aprendizaje como el desarrollo de una actividad cognitiva constructiva, que

tiene como resultado consideraciones o soluciones nuevas en la situacion-problema’.

En las practicas tuteladas mas adelante descritas, se apunta a un tipo de aprendizaje, promovido por la
carrera de farmacia, en la que el estudiante tiene un encuentro estrecho con los fendmenos estudiados,
de los que ya ha tenido su contenido tedrico. Es por tanto un espacio de exposicion al mundo real
en el que el estudiante, mediado por un tutor, experimenta con sus conceptos y los modifica como
consecuencia de la reflexion y la experiencia? Este aprendizaje experiencial es también definido como
un “proceso de crecimiento en el que una persona experimentada sirve como modelo a seguir, alienta,
aconseja, ensefia a una persona con menos experiencia y herramientas cognitivas en el campo con la

finalidad de promover su desarrollo personal y profesional”.

El éxito de una relacion tutor-estudiante, también esta dado por las caracteristicas del aprendiz, entre
las que se incluyen disposicion para participar en oportunidades de desarrollo, reconocimiento de la
necesidad de auto crecimiento, autoconciencia, capacidad para autoevaluar fortalezas y debilidades,

y receptividad a la retroalimentacion®.

El presente documento tiene como objetivo especifico, identificar los contenidos académicos basicos y
las competencias a desarrollar por el estudiante en las practicas tuteladas para los principales cursos

del area de farmacia asistencial; las caracteristicas

1 Freiria J. Concepciones del aprendizaje. En: Pérez Lindo. Creatividad, actitudes y educacion. Buenos Aires: Ed. Biblis, Buenos Aires; 2004.

2 Kolb DA. Experiential Learning.Englewood Cliffs.Prentice Hall. NJ;1984.

3 Anderson E., Shannon A. Toward a conceptualization of mentoring. In: Kerry T, Mayes A, eds. Issues in Mentoring. New York: Routledge; 1995:25-34..
4 Metzger A., Hardy Y M. Jarvis C. et al. Essential Elements for a Pharmacy Practice Mentoring Program. American Journal of Pharmaceutical Education
2013; 77 (2)




estructurales y funcionales de las farmacias que sirven como centros de practica docente y los
requisitos profesionales y académicos que deben cumplir los farmacéuticos para fungir como tutores

de estudiantes de farmacia.

Lejos de ser una lista taxativa de los contenidos académicos que deben ser abordados en las practicas
tuteladas, se propone aquellos minimos que deben formar parte de la formacién practica de los
estudiantes de farmacia en el nivel de licenciatura. Estos contenidos y actividades fueron validados
por los docentes y por los tutores profesionales de las areas de farmacia asistencial de todas las
universidades que imparten la carrera de farmacia en el pais. Se presentan ademas elementos para la

mejor organizacién de las practicas tuteladas.

I. OBJETIVO GENERAL DE LAS PRACTICAS TUTELADAS

Crear un espacio de articulacion que propicie posibles conexiones entre las habilidades y los
conocimientos que dispone el estudiante y las habilidades y conocimientos necesarios para la
resolucién de los problemas que los desafian en el ambito de la farmacia asistencial. Implica, por lo
tanto, ofrecer al estudiante una estructura para organizar los procesos de aprendizaje y atender a
un progresivo pasaje de responsabilidades que favorece su autonomia y potencia las competencias.
Estas competencias deben ser consideradas como las resultantes obligadas de la educacién basica y

el entrenamiento del farmacéutico.

Il. COMPETENCIAS GENERALES DE LOS FARMACEUTICOS DE COSTA RICA

Actualmente las competencias constituyen una conceptualizacion y un modo de operar la gestion de los
recursos humanos que permite una mejor articulacién entre gestion, trabajo y educacién. Representan
la combinacion integrada de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempeiio

adecuado y oportuno en diversos contextos”®.

5 Organizaciéon Panamericana de la Salud. Sistemas de salud basados en la Atencion Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de los equipos
de APS (2008). Citado en: Organizacion Panamericana de la Salud, Conferencia Panamericana de Educacién Farmacéutica. Propuesta de Plan Basico de
Educacion Farmacéutica y Competencias del Farmacéutico para la practica profesional. Version del 22 de abril 2014.Disponible en:
http://www.observatoriorh.org/sites/default/files/webfiles/fulltext/2014/ix_cpef/PlanBasico.pdf




En el afo 2014, la Junta Directiva del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica, acogi6 la propuesta
formulada porla Comision de Decanos que opera en esa organizacion profesional y emitio un documento
de posicion donde se establecen las competencias genéricas que deben tener los farmacéuticos
costarricenses para lograr integrarse exitosamente como miembros del equipo de salud, adaptarse a
las nuevas condiciones profesionales que les demanda el sistema sanitario, mantenerse actualizados

y superar los problemas que deben enfrentar en sus respectivos puestos de trabajo.

Las competencias generales que debe tener el farmacéutico en Costa Rica son®:

Proveedor de cuidado (Atencién)
Proveer cuidados al paciente, la familia y la sociedad en el uso racional de los medicamentos, a través
de la dispensacién de medicamentos, la atencién farmacéutica y la farmacovigilancia, alineados con

los principios cientificos, éticos, legales y reglamentarios en beneficio de la salud publica.

Comunicador y educador

Desarrollar de forma correcta y efectiva, procesos comunicativos y educativos empleando medios
y tecnologia, con el fin de informar y facilitar la comprension de los aspectos técnicos, cientificos y
regulatorios del manejo y uso racional de los medicamentos, a los pacientes, profesionales, personal

técnico de apoyo y a la comunidad en sus diversos contextos sanitarios, sociales y laborales.

Lider y gestor

Gestionar eficazmente iniciativas, procesos, actividades y la toma de decisiones en establecimientos
farmacéuticos, organizaciones y equipos interdisciplinarios, aportando el conocimiento y valores
éticos aplicables a la praxis farmacéutica para el manejo y control adecuado de los medicamentos y la

atencion sanitaria.

Tomador de decisiones, investigador, critico
Desarrollar un pensamiento critico y cientifico responsable respecto a situaciones e informacion
disponible en los ambitos cientifico, farmacéutico, regulatorio y social, que permita latoma de decisiones,

la investigacion y la resolucidn de problemas.

6 Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. Las competencias generales del farmacéutico de Costa Rica. Documento de posicion del Colegio de Farmacéuticos
de Costa Rica. San José; 2014.Disponible en: http://www.colfar.com/files/Documento_posicin_-_Competencias_generales_-_2014.pdf.




Estudiante de por vida
Demostrar el compromiso con el aprendizaje de por vida, mediante el estudio individual y la participaciéon
en actividades de educacion continua, para cumplir de manera competente los objetivos de la praxis

profesional y su rol en la sociedad.

lIl. CONTENIDOS ACADEMICOS Y COMPETENCIAS ESPECIFICAS A DESARROLLAR EN LAS
PRACTICAS TUTELADAS EN LA FARMACIA ASISTENCIAL

A. Proceso de abastecimiento de medicamentos y otros productos de interés sanitario
1. Reconocer:
a) La organizacion y funcionamiento de la cadena de abastecimiento de medicamentos.
b) Las areas fisicas basicas de almacenamiento.
C
d

e) Las medidas de seguridad.

)
) El control de plagas.
) La limpieza de las instalaciones.
)

f) El registro de actividades.
2. Aplicar los criterios de seleccion y adquisicion de medicamentos.
3. Reconocer las condiciones de almacenamiento y conservacion de medicamentos y otros insumos
farmacéuticos.
4. Participar y/o implementar y/o desarrollar programas de deteccion, notificacion y valoracion de
sospechas de fallas farmacéuticas como elemento de calidad del sistema de abastecimiento de
medicamentos y la seguridad del paciente.
5. Aplicar las normas nacionales e institucionales de almacenamiento y conservaciéon de los
medicamentos, cumplimiento de cadena de frio para vacunas y otros medicamentos termolabiles y
de custodia de los medicamentos controlados: psicotropicos, estupefacientes, precursores y otros
sefalados por leyes y normas ministeriales.
6. Realizar el control de existencias de medicamentos y otros insumos farmacéuticos: inventario
(maximos, minimos, punto de reabastecimiento), registros de entradas y registros de salidas
(consumos), inventarios selectivos e inventario anual, control de fechas de vencimiento, control de

estabilidad en estanteria, control de medicamentos psicotropicos, estupefacientes y precursores e

informes al Ministerio de Salud de Costa Rica.



7. Seguir el procedimiento para la disposicién final de medicamentos no utilizables y bioinfecciosos,

segun la reglamentacion vigente.

B. Despacho de medicamentos a pacientes ambulatorios

8. Comprobar la gestion técnico-administrativa de la farmacia para la atencién a pacientes ambulatorios;
su organizacion y funcionamiento, la normativa aplicable a la prescripcion, despacho y administracion
del medicamento en los servicios ambulatorios, el control de inventarios, las normas de almacenamiento
y conservacion de medicamentos y el registro de actividades.

9. Despachar medicamentos al paciente ambulatorio, efectuando la recepcion de recetas; la revision
técnico-cientifica, legal y administrativa de la receta del prescriptor; considerando aquellas poblaciones
con condiciones especiales, en protocolos de tratamiento, con medicamentos de margen terapéutico
estrecho; el acopio y etiquetado de medicamentos; la revision final de recetas y medicamentos y la
entrega de medicamentos al paciente y/o cuidadores.

10.Despachar medicamentos controlados al paciente ambulatorio: psicotrépicos, estupefacientes,
precursores, de protocolos, de uso restringido, de administracion estrictamente supervisada y otros.
11. Despachar medicamentos inyectables, aplicando los protocolos de inyectables, atencidén del choque
anafilactico (si es necesario) y prevencion de enfermedades infectocontagiosas como hepatitis y VIH.
12. Dispensar medicamentos a pacientes ambulatorios escogidos con condiciones especiales: entrega
informada y personalizada de medicamentos a pacientes y/o familiares y/o cuidadores.

13. Despachar medicamentos de stock de servicio y de carro de emergencias y controlar existencias,
condiciones de almacenamiento y fechas de vencimiento.

14. Elaborar preparaciones magistrales y oficinales para pacientes ambulatorios.

15. Participar, implementar y desarrollar programas de deteccion, notificacidon y valoracion de errores de
medicacion (prescripcion, despacho/dispensacion y administracion de medicamentos), como elemento
de calidad en la prestacion de servicios farmacéuticos y la seguridad del paciente ambulatorio.

16. Resolver consultas sobre medicamentos, farmacoterapéutica y servicios farmacéuticos realizadas
por prescriptores, otros miembros del equipo de salud, pacientes, familiares y cuidadores.

17. Apoyar la coordinacion con la red de servicios para la obtencion de informacion relacionada con la

atencion de la salud del paciente y para la adquisicion de medicamentos no disponibles en la farmacia.




C. Despacho de medicamentos a pacientes hospitalizados

18. Comprobarla gestiontécnico-administrativa de lafarmacia parala atencidén a pacientes hospitalizados
y la organizacion y funcionamiento de un recetario o una farmacia satélite, la normativa aplicable a
la prescripcidon, despacho y administracion del medicamento en los servicios de hospitalizacién, el
control de inventarios, los pedidos al almacén de medicamentos, las normas de almacenamiento y
conservacion de medicamentos y el registro de actividades.

19. Despachar medicamentos al paciente hospitalizado a través del sistema de distribucion de
medicamentos por dosis unitaria y/o tradicionales: control de la medicacion por paciente por medio del
perfil farmacoterapéutico, preparacién de carros de medicacioén, entrega de carros de medicacion en el
puesto de enfermeria, control del uso adecuado y racional de la medicacion del paciente hospitalizado
(devoluciones, medicamentos suspendidos, medicamentos de dosis unica).

20. Despachar medicamentos de stock de servicio y de carro de emergencias y controlar existencias,
condiciones de almacenamiento y fechas de vencimiento.

21. Despachar medicamentos controlados al paciente hospitalizado y con egreso hospitalario:
psicotropicos, estupefacientes, precursores, de protocolos, de uso restringido, de administracion
estrictamente supervisada y otros.

22. Dispensar medicamentos a pacientes con egreso hospitalario: entrega informada y personalizada
de medicamentos a pacientes y/o familiares y/o cuidadores.

23. Elaborar preparaciones magistrales y oficinales para pacientes hospitalizados.

24. Participar, implementar y desarrollar programas de deteccion, notificacion y valoracion de errores de
medicacion (prescripcion, despacho/dispensacion y administracion de medicamentos), como elemento
de calidad en la prestacion de servicios farmacéuticos y la seguridad del paciente hospitalizado.

25. Resolver consultas sobre medicamentos, farmacoterapéutica y servicios farmacéuticos realizadas
por miembros del equipo de salud, profesionales, estudiantes, paciente, familiares y cuidadores.

26. Apoyar la coordinacion con la red de servicios para la gestién de informacion relacionada con
la atencion de la salud del paciente y para la adquisicion de medicamentos no disponibles en el

establecimiento de salud.

D. Informacion de medicamentos

27. Comprobar la gestién de un servicio de informacion de medicamentos (SIM), la organizacion y el




funcionamiento, las normas legales y principios éticos aplicables a la informacién de medicamentos, el
personal farmacéutico, las fuentes de informacion y el registro de actividades.
28. Desarrollar:
a) La informacion pasiva.
b) La informacion activa.
c) La busqueda de referencias y evaluacion de la informacion obtenida.
d) La elaboracién del informe escrito a una consulta.
e) El sistema de registro y recuperacion de consultas realizadas.
f) El programa de informacién sobre medicamentos a pacientes, familiares, cuidadores y comunidad.
g) Los programas de investigacion sobre medicamentos: estudios de utilizacién de medicamentos.
h) El programa de educacion continua a personal farmacéutico y de apoyo de la farmacia.
29. Elaborar informes técnicos sobre medicamentos respaldados en el analisis critico de las referencias

y la medicina basada en la evidencia.

E. Farmacovigilancia y tecnovigilancia

30. Reconocer el sistema nacional de farmacovigilancia y tecnovigilancia en las diferentes areas de
actuacion.

31. Participar, implementar y desarrollar un programa de deteccion, reporte y seguimiento de sospechas
de reaccion adversa a medicamentos e implementos biomédicos.

32. Reconocer los pasos para la notificacion de reacciones adversas a medicamentos.

F. Atencién farmacéutica

33. Comprobar la gestion de un programa de atencion farmacéutica, la organizacion y el funcionamiento,
los principios éticos aplicables a la atencidén farmacéutica, las actividades de atencion farmacéutica, la
red de atencién farmacéutica, el consultorio farmacéutico, las relaciones con los equipos de salud, la
comunicacién con el paciente, la familia-cuidadores y la comunidad, la adquisicion de materiales para
el programa de atencion farmacéutica , la aplicacion de estrategias y herramientas para mejorar la
adherencia terapéutica y el registro de actividades.

34. Participar en las actividades tendientes a mejorar la adherencia terapéutica: métodos de medicion,

aplicacién del instrumento de valoracién de factores predictivos de adherencia terapéutica, aplicacion




de estrategias y herramientas para mejorar la adherencia terapéutica.

35. Interpretar los examenes clinicos de diagndstico necesarios para referencias y toma de decisiones
multidisciplinarias de la farmacoterapia.

36. Elaborar y aplicar moédulos educativos por patologia.

37. Elaborar material educativo.

38. Aplicar la metodologia de seguimiento farmacoterapéutico.

39. Participar en las consultas farmacéuticas.

40. Intervenir en la resolucion de las interconsultas de atencion farmacéutica a pacientes hospitalizados
y ambulatorios.

41. Contribuir en el registro de la intervencién del farmacéutico en el expediente de salud del paciente
y en la confeccidn del expediente de seguimiento farmacoterapéutico del paciente en la farmacia.

42. Colaborar en la visita clinica con el equipo o con el farmacéutico a pacientes hospitalizados y en la

atencion domiciliar de pacientes, segun corresponda.

G. Recomendacion farmacéutica

43. Realizar entrevista al paciente para la recoleccion de informacidén necesaria para el abordaje del
problema de salud sobre el cual consulta.

44. Evaluar la informacion del paciente y de los medicamentos en la deteccién de sintomas de
afecciones leves o un problema de salud mayor.

45. Realizar intervencion farmacéutica en caso de sintomas de afecciones leves, haciendo uso de
guias clinica para la recomendacion de un medicamento, la derivacion a otros profesionales de salud
y/o otros servicios de atencion farmacéutica.

46. Realizar intervencion farmacéutica en caso de un problema de salud mayor en pacientes no
diagnosticados o tratados ineficazmente, para la derivacion a otro profesional de salud o un centro de
atencion médica.

47. Realizar recomendacion farmaceéutica de un medicamento para un sintoma de una afeccion leve,

segun los protocolos establecidos.

H. Farmacia clinica
48. Comprobar la gestidon técnico-administrativa de la farmacia para la atencién clinica a pacientes,

la organizacion y el funcionamiento, las normas legales y los principios éticos aplicables a la atencién




de los pacientes, las relaciones con los médicos, las relaciones con el personal de enfermeria, las
relaciones con los equipos de atencion integral al paciente y el registro de actividades.

49. Realizar visita clinica a los pacientes hospitalizados asignados, con el médico y/o farmacéutico y/u
otro miembro del equipo de salud

50. Revisar el expediente clinico del paciente para correlacionar la patologia con la farmacoterapia.
51. Participar en el seguimiento clinico de casos asignados por el médico o el farmacéutico: Revision
del expediente clinico del paciente, de exdmenes de laboratorio clinico, radiolégicos y otros, entrevista
al paciente y/o cuidador, elaboracion de la historia medicamentosa y la conciliacién de medicamentos
a los pacientes hospitalizados asignados, deteccion y comunicacion al farmacéutico de los problemas
relacionados con los medicamentos que identifiquen (sub o sobre dosificacion, tiempo del tratamiento,

interacciones, efectos secundarios no deseados, reacciones adversas, fallas terapéuticas)

I. Uso racional de medicamentos

52. Asesorar a los prescriptores con respecto a la indicaciéon de medicamentos y al  seguimiento de
la farmacoterapia.

53. Asesorar al equipo de salud con respecto a la utilizacion de medicamentos y la revision de la
farmacoterapia.

54. Desarrollar actividades que promuevan el uso racional de los medicamentos, dirigidas al publico.
55. Aconsejar y orientar a la poblaciéon sobre el uso seguro y racional de los medicamentos y otros
productos para la salud, incluidas las contraindicaciones, los efectos adversos, el almacenamiento y la
disposicion final de los medicamentos no utilizables.

56. Promover la automedicacion responsable.

57. Promover el uso racional de antibioticos, de antisépticos y de desinfectantes.

58. Participar, implementar y desarrollar un programa de seguridad del paciente desde la perspectiva

de los servicios farmacéuticos.

J. Promocion de la salud

59. Participar en actividades de fomento de estilos de vida saludable en los ambitos familiar, laboral,
escolar o comunitario y de cuido de medio ambiente cuando corresponda.

60. Participar en actividades que promuevan el cuido ambiental (disposicién final de medicamentos,

reutilizacion y reciclaje de los materiales utilizados en la farmacia).




K. Prevencién de la enfermedad

61. Participar en el programa ampliado de inmunizaciones y en campanas de vacunacion.

62. Participar en campanas sanitarias de prevencién de enfermedades transmitidas por vectores,
infectocontagiosas, emergentes y crénicas

63. Participar en programas de prevencion de la drogadiccion, tabaquismo, alcoholismo y adicciones

a farmacos de prescripcion médica.

L. Educacion sanitaria
64. Participar en actividades que promuevan las practicas saludables de higiene para proteger la
salud, previniendo enfermedades; asi como la valoracion y uso adecuado y sostenible de los servicios

sanitarios.

M. Servicios farmacéuticos en medicina alternativa

65. Reconocer los fitofarmacos disponibles en el ambito asistencial y su aplicabilidad.

66. Despachar/Dispensar fitofarmacos.

67. Elaborar preparaciones homeopaticas.

68. Despachar/dispensar medicamentos homeopaticos.

69. Reconocer las plantas medicinales y los nutracéuticos empleados en el ambito asistencial.

70. Brindar informacién a los pacientes, la familia, los cuidadores, el equipo de salud y la comunidad

sobre la utilizacion racional de terapias alternativas.

N. Servicios farmacéuticos veterinarios

71. Realizar:

a) El despacho de recetas de medicamentos veterinarios.

b) El despacho de recetas psicotrdpicos y estupefacientes en el ambito veterinario.
c) El calculo de dosis.

d) La revisién de las formas farmacéuticas.

e) Las preparaciones magistrales.

f) El abastecimiento de medicamentos veterinarios.




IV. ORGANIZACION DE LAS PRACTICAS TUTELADAS

Las actividades que se citan en este documento deberan estar distribuidas en los diferentes cursos
obligatorios y optativos que cada carrera de farmacia tenga en su plan de estudios. Las practicas
deberan estar descritas en el respectivo programa del curso en el que se realicen, asi mismo se

debera indicar su forma de evaluacion.

Dado que este es un proceso de aprendizaje que requiere un andamiaje, entendiendo por tal, una
situacion de interaccion entre un sujeto experto o mas experimentado en un dominio y otro novato o
menos experto, en la que el formato de la interaccion tiene por objetivo que el sujeto menos experto
se apropie gradualmente del saber experto, se recomiendan las figuras de tutor académico y tutor

profesional.

RECURSOS HUMANOS FARMACEUTICOS

1. Tutor académico

Identificacion

El tutor académico debera ser un docente de planta de la institucion universitaria que brinda la carrera

de licenciatura en farmacia.

Requisitos académicos y profesionales del tutor académico
» Grado minimo de licenciatura en farmacia.
» Ser miembro activo del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica.
* Preferiblemente colaborar en la docencia de las asignaturas del area de farmacia asistencial de la
carrera.

» Cumplir con los requisitos adicionales que establezca cada universidad.

Funciones del tutor académico

« Sirve de enlace entre los tutores profesionales y el docente del curso, asi como con las decanaturas

o direcciones de la carrera de licenciatura en farmacia.

* Define los lineamientos basicos para la ejecucion de la practica dirigida.



» Coordina actividades con los tutores profesionales y con los estudiantes que reciben.

+ Elabora las listas de distribucion de los estudiantes en las distintas farmacias acreditadas.

« Coordina las diferentes actividades elaboradas por el docente del curso, que deben ser evaluadas.
» Atiende las situaciones planteadas por los estudiantes, el docente del curso y los tutores
profesionales.

» Verifica el cumplimiento de la normativa ética, legal y reglamentaria que abriga a los estudiantes.

2. Tutor profesional

Identificacion

El tutor profesional sera aquel farmacéutico, duefio o que labora en la farmacia acreditada, con o sin
vinculacion laboral con las universidades, que es contratado como tutor responsable de la formacion

tedrico-practica de los estudiantes asignados.

Requisitos académicos y profesionales del tutor profesional
» Poseer el grado minimo de licenciatura en farmacia o de licenciatura en otras disciplinas a fines
al curso.
» Ser miembro activo del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. En caso de rotaciones en las que
participen profesionales de otras disciplinas, el tutor profesional responsable de la practica debera
ser miembro activo de su respectivo colegio profesional.
* No haber sido suspendido de su ejercicio profesional por faltas éticas.
« Estar vinculado laboralmente con la farmacia acreditada o con el establecimiento de salud que
recibe al estudiante.
» Contar con la aprobacién del responsable profesional o del propietario de la farmacia acreditada
para recibir estudiantes de farmacia en sus practicas tuteladas.
* Tener al menos 3 afios de experiencia profesional en esa area.
» Cumplir con los requisitos adicionales que establezca cada universidad.

» Cumplir con los requisitos adicionales que establezca el centro de practica.

Funciones del tutor profesional
« Establece una relacion basada en el respeto mutuo y el compromiso y fomento con el aprendizaje.

« Tutela dentro de su centro de practica el cumplimiento de los objetivos formativos del estudiante,




establecidos por la carrera de farmacia a la que pertenece dicho estudiante.

* Ejecuta la guia académica de practica establecida para cada tema y/o rotacion.

» Elabora, al final del periodo de practicas, los informes evaluativos individualizados de los
contenidos aplicados y las competencias alcanzadas por cada uno de los estudiantes asignados,
en concordancia con la metodologia de evaluacidén que le suministra la universidad.

* Atiende las situaciones planteadas por los estudiantes, el docente del curso y el tutor académico.
* Vela por el cumplimiento de la normativa ética, legal y reglamentaria que abriga a los estudiantes.
* Reporta al docente del curso y al tutor académico todas las incidencias que puedan afectar el

desarrollo de las practicas tuteladas.

CARACTERISTICAS ESTRUCTURALES Y FUNCIONALES DE LAS FARMACIAS COMO CENTROS
DE PRACTICA
1. Estructurales
» Cumplimiento del Manual de normas para la habilitacién de farmacias, en cuanto a las instalaciones
y equipo.
« CumplimientodelaLey 7600, Ley de igualdad de oportunidades para las personas con discapacidad.

» Aquellas especificas establecidas por el centro de practica.

2. Funcionales

Cumplimiento de la siguiente normativa y la que se genere en su version actualizada y vigente:

Leyes y demas actos con valor de ley
a) Ley General de Salud. Ley N° 5395.
b) Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotrépicas, drogas de uso no autorizado, actividades
conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo. Ley N° 8204.
c) Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos y
Privados. Ley N°8239,

Decretos de Poder Ejecutivo que reglamentan las leyes de los otros Supremos Poderes en

materia de su competencia



a) Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos Privados. Decreto Ejecutivo N°16765-S y sus
reformas.

b) Reglamento General del Sistema Nacional de Salud. Decreto Ejecutivo N° 19276-S.

c) Reglamento del Formulario Terapéutico Nacional. Decreto Ejecutivo N°19343-S

d) Prohibe el expendio de antibidticos sin receta médica. Decreto Ejecutivo N°26984-S y sus
reformas.

e) Normas para la Habilitacion de Establecimientos que Brindan la Atencion en Medicina y Cirugia
General y/o por Especialidades Médicas y Quirurgicas con Internamiento con mas de 20 camas
(Norma de habilitacion de hospitales). Decreto Ejecutivo N°30694-S

f) Reglamento sobre la gestion de los desechos infecto-contagiosos que se generan en
establecimientos que prestan atencion a la salud y afines. Decreto Ejecutivo N°30965-S

g) Manual de Normas para la Habilitaciéon de Farmacias. Decreto Ejecutivo N°31969-S.

h) Manual de Normas para el Tratamiento del Cancer en Costa Rica. Decreto Ejecutivo N°32650-S
i) Regulacion del uso de Fentanilo en Ampollas. Decreto Ejecutivo N°34622-S

j) Reglamento del Sistema Nacional de Farmacovigilancia. Decreto Ejecutivo N° 35244-S

k) Declara Medicamentos de Venta Libre al Consumidor. Decreto Ejecutivo N°35595-S y todas sus
reformas.

I) Reglamento para la disposicion final de medicamentos, materias primas, y sus residuos. Decreto
Ejecutivo N°36039-S

m) Reglamento para la Autorizacién para la Importacion y Adquisicion de Medicamentos no
Registrados. Decreto Ejecutivo N°36358-S

n) Reglamento de Vigilancia de la Salud. Decreto Ejecutivo N°37306-S

o) Norma Nacional de Vacunacion. Decreto Ejecutivo N°37808-S

p) Reglamento para el Control de Drogas Estupefacientes y Psicotrépicas. Decreto Ejecutivo
N°37111-S

gq) Reglamento de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de medicamentos para
droguerias. Decreto Ejecutivo N°37700-S

r) Oficializacion de la Norma para la Atencion Integral de Personas con VIH/SIDA. Decreto Ejecutivo
N°38374-S

s) Reglamento para el etiquetado de medicamentos dispensados bajo receta médica para personas

ciegas o con discapacidad visual parcial o total en establecimientos farmacéuticos tanto publicos



como privados. Decreto Ejecutivo N°38408-S

t) Reglamento del Sistema Nacional de Tecnovigilancia. Decreto Ejecutivo N° 39342-S.

u) Reglamento de Buenas Practicas de Farmacovigilancia. Decreto Ejecutivo N°39417-S
Reglamento General de Habilitacion de Servicios de Salud y afines. Decreto Ejecutivo No 39728-S.
v) Reglamento de utilizacion y funcionamiento del sistema automatizado de receta digital de

psicotropicos y estupefacientes. Decreto ejecutivo N°39984-S.

Demas reglamentos del Poder Ejecutivo, los estatutos y los reglamentos de los entes
descentralizados
a) Cadigo de Etica Farmacéutica. Asamblea General del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica,
16 de noviembre de 2015.
Para campos docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social
b) Reglamento de la Actividad Clinica Docente en la Caja Costarricense de Seguro Social. Junta
Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, 5 de agosto del afio 2004.
c) Lista Oficial de Medicamentos y Normativa. Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro

Social. Edicién vigente.

Demas normas subordinadas a los reglamentos centrales y descentralizados
a) Reglamento de horario de regencia farmacéutica. Junta Directiva, Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica, 2 de mayo de 199. Reforma del 15 de febrero de 1999.
Para campos docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social
b) Norma para la Eliminacién de Medicamentos No Utilizables. Gerencia Médica, CCSS, agosto
2007.
c) Normas Institucionales para el Sistema de Distribucion de Medicamentos por Dosis Unitaria
(SDMDU) para 24 horas. Gerencia Médica, CCSS, noviembre 2009.
d) Normas para el despacho de medicamentos inyectables prescritos a las personas usuarias en la
atencion ambulatoria. Gerencia Médica, CCSS, diciembre 2010.
e) Manual Institucional de normas para el Almacenamiento, Conservacion y Distribucién de
Medicamentos. Gerencia de Logistica, Gerencia Médica, CCSS, 2013.

f) Manual Técnico para la planificacion, programacion, almacenamiento, conservacion, distribucion



y control de vacunas en los Servicios de Farmacia. Gerencia Médica, CCSS, 2013.

g) Procedimientos de Farmacéuticos en un Programa de Soporte Nutricional Clinico de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Gerencia Médica, CCSS, 2013.

h) Manual de normas y Procedimientos de las Farmacias Oncoldgicas de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Gerencia Médica, CCSS, 2013.

i) Manual de Normas del Servicio de Farmacia para la Atencion de las personas con VIH/SIDA.
Gerencia Médica, CCSS, mayo 2013.

j) Manual Técnico de Gestion de los Servicios de Farmacia. Gerencia Médica, CCSS, agosto 2014.
k) Instructivo para el uso de etiquetas fosforescentes autoadhesivas con indicaciones especiales en
los Servicios de Farmacia. Gerencia Médica, CCSS, noviembre de 2014.

[) Protocolo de Atencién Farmaceéutica domiciliar: participacion del farmacéutico en el escenario
domiciliar. Gerencia Médica, CCSS, diciembre 2014

m) Politica Institucional de Atencion Farmacéutica. Version 02. Gerencia Médica, CCSS, abril 2015.
n) Manual Técnico de Radiofarmacia. Gerencia Médica, CCSS, octubre 2015.

o) Procedimiento para la disposicién final de medicamentos no utilizables. Gerencia Médica, CCSS,
octubre 2015.

p) Lineamientos de la actividad clinica docente de farmacia en la Caja Costarricense de Seguro
Social. CENDEISSS, CCSS, 4 de agosto de 2015.

q) Criterios para determinar la capacidad docente instalada en los servicios de farmacia y en las
areas de tecnologia farmacéutica industrial de la Caja Costarricense de Seguro Social. CENDEISSS,
CCSS, 20 de junio de 2016.

r) Estandares e indicadores de gestion para los Servicios de Farmacia de la Caja Costarricense de
Seguro Social. Gerencia Médica, CCSS, julio 2016

V. RECONOCIMIENTO DE LAS FARMACIAS COMO CENTROS PARA LAS PRACTICAS
TUTELADAS

Se entiende por Reconocimiento aquella distincién publica que el Colegio de Farmacéuticos de Costa

Rica hace a una farmacia que la diferencia como un centro de practica tutelada para estudiantes

de farmacia, mediante la cual se acepta la idoneidad de un centro receptor para impartir practicas

tuteladas.



El fin del citado reconocimiento publico es, por tanto, garantizar a los alumnos un espacio académico
apropiado para la realizacién de unas practicas de calidad en el ambito de la farmacia asistencial y
propiciar la confianza de la sociedad costarricense en la calidad de la formacion de los farmacéuticos que
se desempenfian en la farmacia asistencial, principal area de actividad profesional de los farmacéuticos.
El reconocimiento otorgado por el Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica fortalece un sistema

permanente de mejoramiento y de gestion de la calidad de los procesos educativos.

El reconocimiento esta basado en un proceso evaluativo validado conjuntamente con las instituciones
de educacion superior que imparten la carrera de farmacia, que no sélo debe dar cuenta de una situaciéon
puntual en el tiempo, sino también de un proceso dinamico de la farmacia, rescatando los logros
obtenidos durante un periodo de tiempo y las metas que se hayan senalado. Las farmacias que estén
interesadas en fungir como centro de practicas tuteladas, podran solicitar al Colegio de Farmacéuticos

de Costa Rica la evaluacién de los requisitos establecidos en la norma de reconocimiento.

El reconocimiento sera otorgado por dos anos y las farmacias podran renovarlo por el mismo periodo
de tiempo. El proceso sera confidencial y transparente y la comunicaciéon del otorgamiento del
reconocimiento se hara al tutor profesional o al regente farmacéutico y al dueno de la farmacia. El
Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica entregara un distintivo fisico que podra ser colocado en

forma visible en la farmacia que ha recibido el reconocimiento.

El reconocimiento de la farmacia como centro de practicas tuteladas es un requisito deseable para

tales actividades académicas, pero no obligatorio.

La norma sera aplicada por el Departamento de Fiscalia del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica.

El reconocimiento se perdera por incumplimiento de la norma.




Apéndice 3

Documento 3 Norma para el reconocimiento de las farmacias como centros de practicas

tuteladas para estudiantes de farmacia




INTRODUCCION

Este documento contiene todos los requisitos que tienen que cumplir las farmacias publicas y privadas,
comunitarias y de hospitales, que deseen demostrar que poseen un sistema de gestién de calidad
en la docencia y son cientifica y técnicamente competentes para ser reconocidas como centros de

practica tutelada en el ambito de la farmacia asistencial.

Los requisitos sobre los que versa esta norma se refieren al recurso humano farmacéutico, a la
infraestructura y el equipamiento, a las actividades farmacéuticas que se ejecutan en la farmacia, a la
correcta gestion y a los requisitos de documentacion relacionados con las practicas tuteladas para los

estudiantes de farmacia.

La exigencia de una formacion académica de calidad en farmacia impulsa a las universidades a
someter sus carreras de licenciatura en farmacia a una evaluacion rigurosa de los planes de estudio
para acreditarse. Esta exigencia plantea la necesidad de asegurar que las farmacias que funjan
como centros de practica docente cumplan con estandares de calidad, reconociendo su idoneidad
para desarrollar las actividades constitutivas de las practicas tuteladas, garantizando a los alumnos

espacios académicos de calidad independientemente de la farmacia seleccionada.

I. OBJETO Y CAMPO DE APLICACION

Esta norma establece los requisitos generales para el reconocimiento de las farmacias asistenciales

en la realizacion de las practicas tuteladas de los estudiantes de farmacia.

Esta norma es aplicable a todas las farmacias asistenciales de Costa Rica que deseen ser consideradas

como centros de practica de los estudiantes de farmacia.

Esta norma es para que la utilicen las farmacias asistenciales cuando desarrollan actividades técnico-
cientificas y administrativas relacionadas con la docencia universitaria para ser reconocidas como un

centro de practicas tuteladas de los estudiantes de farmacia.




La norma puede ser utilizada por las universidades y las entidades regulatorias nacionales en cuanto

al ejercicio profesional farmaceéutico y la educacion superior.

Si las farmacias asistenciales cumplen los requisitos de esta norma, actuaran bajo un sistema de
gestion de calidad para sus actividades de practicas tuteladas universitarias que también cumpliran los

principios de las normas relacionadas y las buenas practicas de farmacia.

Il. REFERENCIAS NORMATIVAS

1. Leyes y demas actos con valor de ley
a) Ley General de Salud. Ley N° 5395
b) Ley sobre estupefacientes, sustancias psicotrépicas, drogas de uso no autorizado,
actividades conexas, legitimacion de capitales y financiamiento al terrorismo. Ley N° 8204.
c) Ley de Derechos y Deberes de las Personas Usuarias de los Servicios de Salud Publicos
y Privados. Ley N°8239

2. Decretos de Poder Ejecutivo que reglamentan las leyes de los otros Supremos Poderes en
materia de su competencia
a) Reglamento de Establecimientos Farmacéuticos Privados. Decreto Ejecutivo N°16765-S
y sus reformas.
b) Reglamento General del Sistema Nacional de Salud. Decreto Ejecutivo N° 19276-S.
c) Reglamento del Formulario Terapéutico Nacional. Decreto Ejecutivo N°19343-S
d) Prohibe el expendio de antibidticos sin receta médica. Decreto Ejecutivo N°26984-S y
sus reformas.
e) Normas para la Habilitacion de Establecimientos que Brindan la Atencién en Medicina y
Cirugia General y/o por Especialidades Médicas y Quirurgicas con Internamiento con mas
de 20 camas (Norma de habilitacién de hospitales). Decreto Ejecutivo N°30694-S
f) Reglamento sobre la gestién de los desechos infecto-contagiosos que se generan en
establecimientos que prestan atencién a la salud y afines. Decreto Ejecutivo N°30965-S
g) Manual de Normas para la Habilitacion de Farmacias. Decreto Ejecutivo N°31969-S.

h) Manual de Normas para el Tratamiento del Cancer en Costa Rica. Decreto Ejecutivo

N°32650-S



i) Regulacion del uso de Fentanilo en Ampollas. Decreto Ejecutivo N°34622-S

j) Reglamento General para el Otorgamiento de Permisos de Funcionamiento del
Ministerio de Salud. Decreto Ejecutivo N°34728-S Reglamento del Sistema Nacional de
Farmacovigilancia. Decreto Ejecutivo N° 35244-S

k) Declara Medicamentos de Venta Libre al Consumidor. Decreto Ejecutivo N°35595-S y
todas sus reformas.

I) Reglamento para la disposicion final de medicamentos, materias primas, y sus residuos.
Decreto Ejecutivo N°36039-S

m) Reglamento para la Autorizacion para la Importacién y Adquisicion de Medicamentos no
Registrados. Decreto Ejecutivo N°36358-S

n) Reglamento de Vigilancia de la Salud. Decreto Ejecutivo N°37306-S

o) Norma Nacional de Vacunacioén. Decreto Ejecutivo N°37808-S

p) Reglamento para el Control de Drogas Estupefacientes y Psicotrépicas. Decreto Ejecutivo
N°37111-S

g) Reglamento de buenas practicas de almacenamiento y distribucion de medicamentos
para droguerias. Decreto Ejecutivo N°37700-S

r) Oficializacion de la Norma para la Atencion Integral de Personas con VIH/SIDA. Decreto
Ejecutivo N°38374-S

s) Reglamento para el etiquetado de medicamentos dispensados bajo receta médica para
personas ciegas o con discapacidad visual parcial o total en establecimientos farmacéuticos
tanto publicos como privados. Decreto Ejecutivo N°38408-S

t) Reglamento de Buenas Practicas de Farmacovigilancia. Decreto Ejecutivo N°39417-S

3. Demas reglamentos del Poder Ejecutivo, los estatutos y los reglamentos de los entes
descentralizados
a) Codigo de Etica Farmacéutica. Asamblea General del Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica, 16 de noviembre de 2015.
Para campos docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social
b) Reglamento de la Actividad Clinica Docente en la Caja Costarricense de Seguro Social.
Junta Directiva de la Caja Costarricense de Seguro Social, 5 de agosto del afio 2004.

c) Lista Oficial de Medicamentos y Normativa. Junta Directiva de la Caja Costarricense de

Seguro Social. -



4. Demas normas subordinadas a los reglamentos centrales y descentralizados
a) Reglamento de horario de regencia farmacéutica. Junta Directiva, Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica, 2 de mayo de 199. Reforma del 15 de febrero de 1999.
Para campos docentes de la Caja Costarricense de Seguro Social
b) Norma para la Eliminacion de Medicamentos No Utilizables. Gerencia Médica, CCSS,
agosto 2007.
c) Normas Institucionales para el Sistema de Distribuciéon de Medicamentos por Dosis
Unitaria (SDMDU) para 24 horas. Gerencia Médica, CCSS, noviembre 2009.
d) Normas para el despacho de medicamentos inyectables prescritos a las personas
usuarias en la atencién ambulatoria. Gerencia Médica, CCSS, diciembre 2010.
e) Manual Institucional de Normas para el Alimacenamiento, Conservacion y Distribucion de
Medicamentos. Gerencia de Logistica, Gerencia Médica, CCSS, 2013.
f) Manual Técnico para la planificacion, programacién, almacenamiento, conservacion,
distribucion y control de vacunas en los Servicios de Farmacia. Gerencia Médica, CCSS,
2013.
g) Procedimientos de Farmacéuticos en un Programa de Soporte Nutricional Clinico de la
Caja Costarricense de Seguro Social. Gerencia Médica, CCSS, 2013.
h) Manual de Normas y Procedimientos de las Farmacias Oncolégicas de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Gerencia Médica, CCSS, 2013.
i) Manual de Normas del Servicio de Farmacia para la Atencion de las personas con VIH/
SIDA. Gerencia Médica, CCSS, mayo 2013.
j) Manual Técnico de Gestion de los Servicios de Farmacia. Gerencia Médica, CCSS,
agosto 2014.
k) Instructivo para el uso de etiquetas fosforescentes autoadhesivas con indicaciones
especiales en los Servicios de Farmacia. Gerencia Médica, CCSS, noviembre de 2014.
[) Protocolo de Atencién Farmacéutica domiciliar: participacion del farmacéutico en el
escenario domiciliar. Gerencia Médica, CCSS, diciembre 2014
m) Politica Institucional de Atencion Farmacéutica. Version 02. Gerencia Médica, CCSS,
abril 2015.

n) Manual Técnico de Radiofarmacia. Gerencia Médica, CCSS, octubre 2015.



0) Procedimiento para la disposicion final de medicamentos no utilizables. Gerencia Médca,
CCSS, octubre 2015.

p) Lineamientos de la actividad clinica docente de farmacia en la Caja Costarricense de
Seguro Social. CENDEISSS, CCSS, 4 de agosto de 2015.

q) Criterios para determinar la capacidad docente instalada en los servicios de farmacia
y en las areas de tecnologia farmacéutica industrial de la Caja Costarricense de Seguro
Social. CENDEISSS, CCSS, 20 de junio de 2016.

r) Estandares e indicadores de gestion para los Servicios de Farmacia de la Caja

Costarricense de Seguro Social. Gerencia Médica, CCSS, julio 2016.

lll. DEFINICIONES GENERALES

Buenas practicas de farmacia: Actividades que responden a las necesidades de las personas que

utilizan los servicios farmacéuticos para ofrecer una atencién éptima y basada en la evidencia.

Entidades regulatorias nacionales:
a) Ejercicio profesional farmaceéutico: Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica y Ministerio
de Salud.
b) Educacién superior: Consejo Nacional de Rectores (Conare), Consejo Nacional de
Educacion Superior Universitaria Privada (Conesup) y Sistema Nacional de Acreditacion

de la Educacion Superior (Sinaes).

Farmacia asistencial: Area profesional de la farmacia en la que el farmacéutico atiende las necesidades
de los pacientes, la familia y la comunidad con relacién a los medicamentos, con el fin de garantizar
a la poblacion, el acceso a los medicamentos y productos sanitarios, a través del correcto proceso de

uso seguro, efectivo, eficiente y responsable, implicandose en la consecucion de resultados de salud.

Organizacion mayor: Es en la que en una escala ordenada y subordinada de jerarquizacion se
encuentra por encima de la estructura administrativa de la farmacia que funge como centro de practicas

tuteladas.

1 Federacion Internacional Farmacéutica. Organizacién Mundial de la Salud. Directrices conjuntas FIP/OMS sobre Buenas Practicas en Farmacia. Estandares
para la calidad de los servicios farmacéuticos. La Haya; 2010. Disponible en: https://www.fip.org/www/uploads/database_file.php?id=334&table_id=




Practica tutelada: Es el espacio académico de aplicacién de los conocimientos adquiridos a lo largo
de los estudios de grado, que ademas ofrece la oportunidad para adquirir nuevos conocimientos,
habilidades y actitudes que desde una perspectiva global de la profesion permita al estudiante adquirir

una competencia profesional de excelencia en el ambito asistencial.

Tutor académico: Docente de planta de la institucion universitaria que brinda la carrera de licenciatura

en farmacia.

Tutor profesional: Farmacéutico, duefio o que labora en la farmacia, con o sin vinculacién laboral con
las universidades, que es contratado como tutor responsable de la formacién tedrico-practica de los

estudiantes asignados
IV. REQUISITOS

1. RECURSO HUMANO FARMACEUTICO
1.1 La farmacia debe contar con el permiso de regencia vigente emitido por el Colegio de Farmacéuticos
de Costa Rica.
1.2 La farmacia debe tener al menos un tutor profesional que tenga la responsabilidad, la autoridad y los
recursos que le permitan desarrollar las actividades técnico-cientificas y administrativas que requieren
las practicas tuteladas, durante todo el horario en que el estudiante realiza su practica tutelada.
1.3 La farmacia debe nombrar un farmacéutico sustituto con las mismas calidades del tutor profesional
responsable de la practica tutelada, en caso de ausencia del tutor profesional que desarrolla las
practicas.
1.4 La farmacia debe garantizar que el tutor profesional cumpla con los requisitos académicos y
profesionales establecidos en el punto 2 del apartado Recursos Humanos Farmacéuticos del documento
Contenidos académicos y organizacion de las practicas tuteladas en el area de la farmacia asistencial,
que a la letra dice:
1.4.1 Poseer el grado minimo de licenciatura en farmacia o de licenciatura en otras
disciplinas.

1.4.2 Ser miembro activo del Colegio de Farmacéuticos de Costa Rica. En caso de rotaciones



en las que participen profesionales de otras disciplinas, el tutor profesional responsable de
la practica debera ser miembro activo de su respectivo colegio profesional.

1.4.3 No haber sido suspendido de su ejercicio profesional por faltas éticas.

1.4.4 Estar vinculado laboralmente con la farmacia o con el establecimiento de salud que
recibe al estudiante.

1.4.5 Contar con la aprobacion del responsable profesional o del propietario de la farmacia
para recibir estudiantes de farmacia en sus practicas tuteladas.

1.4.6 Tener al menos 3 afios de experiencia profesional en esa area.

1.4.7 Cumplir con los requisitos adicionales que establezca cada universidad.

1.4.8 Cumplir con los requisitos adicionales que establezca el centro de practica.

1.5 La farmacia que funja como centro de practicas tuteladas, debe cumplir con la siguiente distribucion
de estudiantes por tutor profesional:
1.5.1 Las farmacias de la Caja Costarricense de Seguro Social se rigen por lo establecido
en el inciso 2.3 del apartado de recursos humanos farmacéuticos de los Criterios para
determinar la capacidad docente instalada en los Servicios de Farmacia y en las Areas de
Tecnologia Industrial de la CCSS, segun el anexo No 1 de esta norma.
1.5.2 Las farmacias de comunidad privada pueden recibir hasta dos estudiantes
simultaneamente por tutor profesional para el caso de los cursos de grado.
1.5.3 Las farmacias hospitalarias privadas pueden recibir solo un estudiante por tutor

profesional para el caso de la practica dirigida (Internado universitario en farmacia).

2. INFRAESTRUCTURA Y EQUIPAMIENTO
2.1 Lafarmacia debe contar con el permiso de operacion vigente emitido por el Colegio de Farmacéuticos

de Costa Rica.

3. ACTIVIDADES FARMACEUTICAS
La farmacia debe realizar las actividades técnico-cientificas y administrativas relacionadas con la

docencia universitaria, de modo que se cumplan los requisitos de esta norma y se satisfagan las

necesidades académicas de las universidades y de los estudiantes.



3.1 Farmacia de comunidad privada

3.1.1 Gestion del abastecimiento de medicamentos:

3.1.1.1. Seleccion y adquisicion

3.1.1.2. Aimacenamiento

3.1.1.3. Distribucién y transporte

3.1.1.4. Control de existencias (Inventarios, fechas de vencimiento, temperatura, humedad)
3.1.1.5. Disposicion final de medicamentos no utilizables y de desechos bio-infecciosos
3.1.2 Despacho/dispensacion de recetas medicamentos.

3.1.3 Despacho y control de recetas de medicamentos psicotropicos, estupefacientes y
otros controlados.

3.1.4 Recomendacion farmaceéutica.

3.1.5 Aplicacion de inyectables y vacunas.

3.1.6 Atencion farmacéutica:

3.1.6.1. Promocion de la salud

3.1.6.2. Prevencion de la enfermedad

3.1.6.3. Consulta farmacéutica

3.1.6.4. Toma y control de la presion arterial

3.1.6.5. Otras

3.1.7 Farmacovigilancia

3.1.8 Informacién de medicamentos

3.2 Farmacia de comunidad publica (Areas de Salud de la Caja Costarricense de Seguro Social)

3.2.1 Gestion del suministro de medicamentos y otros insumos farmacéuticos:

3.2.1.1. Seleccion

3.2.1.2. Programacién y adquisicion
3.2.1.3. Almacenamiento

3.2.1.4. Distribucion

3.2.1.5. Control y evaluacién

3.2.1.6. Disposicion final de medicamentos no utilizables

3.2.2 Despacho de recetas de medicamentos y otros insumos a pacientes ambulatorios:



3.2.2.1. Emergencias

3.2.2.2. Consulta externa

3.2.2.3. Apoyo a la red

3.2.3 Despacho y control de recetas de medicamentos psicotropicos, estupefacientes y
otros controlados

3.2.4 Informacién de medicamentos

3.2.5 Farmacovigilancia y tecnovigilancia

3.2.6 Dispensaciéon de medicamentos

3.2.7 Consulta de atencion farmacéutica sin o con seguimiento farmacoterapéutico
3.2.8 Ejecucion o participacion en actividades de promocioén de la salud

3.2.9 Ejecucion o participacion en actividades de prevencion de la enfermedad
3.2.10 Ejecucion o participacion en actividades de educacion para la salud

3.2.11 Participacion en equipos multidisciplinarios de salud

3.3 Farmacia hospitalaria

3.3.1 Gestion del suministro de medicamentos y otros insumos:

3.3.1.1. Seleccion

3.3.1.2. Programacion y adquisicion
3.3.1.3. Almacenamiento

3.3.1.4. Distribucion

3.3.1.5. Control y evaluacién

3.3.1.6 Disposicion final de medicamentos no utilizables

3.3.2 Participacion en el Comité de Farmacia y Terapéutica y en actividades de uso racional de

medicamentos.

3.3.3 Utilizacién de sistemas de distribucién de medicamentos a pacientes hospitalizados: tradicionales

y/o de dosis unitaria.

3.3.4 Preparacion de medicamentos: magistrales u oficinales, reconstitucién de medicamentos, dosis

unitarias, mezclas intravenosas, soluciones parenterales.

3.3.5 Despacho de recetas de medicamentos y otros insumos:

3.3.5.1. Hospitalizacién

3.3.5.2. Servicio de emergencias

3.3.5.3. Consulta externa “



3.3.5.4. Apoyo a la red
3.3.6 Despacho y control de recetas de medicamentos psicotrépicos, estupefacientes y otros
controlados.
3.3.7 Informacion de medicamentos.
3.3.8 Farmacovigilancia y tecnovigilancia
3.3.9 Dispensacion de medicamentos.
3.3.10 Consulta de atencion farmacéutica sin o con seguimiento farmacoterapéutico.
3.3.11 Ejecucion o participacion en actividades de:
3.3.11.1. Promocion de la salud
3.3.11.2. Prevencion de la enfermedad
3.3.12 Ejecucién o participacion en actividades de educacién para la salud.

3.3.13 Participacion en equipos clinicos multidisciplinarios.

4. GESTION

4.1 La farmacia debe tener resuelta cualquier prevencion emitida por el Colegio de Farmacéuticos de
Costa Rica o por el Ministerio de Salud.

4.3 Si la farmacia es parte de una organizacion mayor es conveniente que las disposiciones de la
organizacion no influyan de forma adversa en el cumplimiento de los requisitos de esta norma.

4.4 La farmacia debe asegurar que todo el personal que labora en la farmacia conoce la importancia
de las actividades docentes y la manera en que contribuyen al desarrollo de las practicas tuteladas de
los estudiantes de farmacia.

4.5 La farmacia debe asegurar que existen los procesos de comunicacién y coordinacién entre el tutor
profesional y el tutor académico de las practicas tuteladas de los estudiantes de farmacia.

4.6 La farmacia debe tener politicas y procedimientos para asegurar la proteccion de la informacion
confidencial de los pacientes y de la farmacia, incluidos los procedimientos para la proteccion del

almacenamiento y la transmision manual y electronica de datos e informacion.
5. DOCUMENTACION

La farmacia debe contar con:

5.1 Carta emitida por la carrera de farmacia donde se indique el nombramiento del farmacéutico como

tutor (es) profesional (es).



5.2 Nota emitida por el propietario, encargado o jefatura de farmacia en la que se autorice al regente
farmacéutico a fungir como tutor profesional.
5.3 Programa del curso y las normas de evaluacion emitidas por la carrera de farmacia.

5.4 Lista de los estudiantes por tutor que estan asignados a ese sitio de practica en cada periodo.

Unidad docente

Practica supervisada
cursos de posgrado

Practica dirigida o
internado universitario en
farmacia

Practica supervisada
cursos de grado

Hospitales nacionales
generales y el Hospital
Nacional de Nifios

Maximo 2 estudiantes
por tutor

1 estudiante por tutor

Maximo 4 estudiantes
por tutor

Hospitales nacionales

Maximo 2 estudiantes

Maximo 3 estudiantes

especializados (excepto el or tutor No aplica or tutor
Hospital Nacional de Nifios) P P
Centros nacionales Maximo 2 estudiantes No aplica Maximo 2 estudiantes
especializados por tutor P por tutor
: : . . Maximo 4 estudiantes
Hospitales regionales No aplica 1 estudiante por tutor
por tutor
Maximo 3 estudiantes
Hospital periférico 3 No aplica 1 estudiante por tutor
por tutor
Maximo 3 estudiantes
Hospital periférico 2 No aplica 1 estudiante por tutor
por tutor
Maximo 2 estudiantes
Hospital periférico 1 No aplica 1 estudiante por tutor
por tutor
. Maximo 2 estudiantes Maximo 3 estudiantes
Areas de salud tipo 3 1 estudiante por tutor
por tutor por tutor
, . . ) Maximo 2 estudiantes
Areas de salud tipo 2 No aplica 1 estudiante por tutor
por tutor
] Maximo 2 estudiantes
Areas de salud tipo 1 No aplica 1 estudiante por tutor X ud
por tutor
Laboratorio de Productos | Maximo 1 estudiante . Maximo 1 estudiante
i 1 estudiante por tutor
Farmacéuticos por tutor por tutor
Laboratorio de Soluciones | Maximo 1 estudiante . Maximo 1 estudiante
1 estudiante por tutor
Parenterales por tutor por tutor
Laboratorio de Normas y Maximo 1 estudiante 1 estudiante por tutor Maximo 1 estudiante
Calidad de Medicamentos | por tutor P por tutor

Area de Almacenamiento
y Distribucién, regencia
farmacéutica

Maximo 1 estudiante
por tutor

1 estudiante por tutor

Maximo 2 estudiantes por
tutor

2 Criterios para determinar la capacidad docente instalada en los servicios de farmacia y en las areas de tecnologia farmacéutica industrial de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Subarea de Posgrado y Campos Clinicos, Subérea de Desarrollo Profesional, Area de Desarrollo del Factor Humano, Centro
de Desarrollo Estratégico e Informacion en Salud y Seguridad Social (Cendeisss), junio 2016.




Apéndice 4

Documento 4 Guia de verificacion de la norma para el reconocimiento de las farmacias como

centros de practicas tuteladas para estudiantes de farmacia




DOCUMENTO N° 4

GUIA DE VERIFICACION

NORMA PARA EL RECONOCIMIENTO DE LAS FARMACIAS COMO CENTROS
DE PRACTICA TUTELADAS PARA ESTUDIANTES DE FARMACIA

Nombre de la farmacia:

Ubicacion:

¢ Ha sido centro de practica? ( )si ( )no

Reconocimiento ( )Primeravez  ( )Renovacién

Nombre, puesto y firma de las personas entrevistadas:

Nombre(s) del evaluador(es):

Dia: Mes: Ano: Hora de inicio.——_ Hora de finalizacion:




Criterio

Cumple

No
cumple

NA

Observaciones

1.1 La farmacia tiene.

1.1.1. Vigente el permiso de regencia
farmacéutica emitido por el Colegio de
Farmaceéuticos de Costa Rica (verificar
antes de efectuar la visita).

1.1.2. En el permiso de regencia
farmacéutica figura el nombre del
farmacéutico tutor profesional.

1.2 La farmacia tiene al menos un tutor
profesional con la responsabilidad,

la autoridad y los recursos que le
permitan desarrollar las actividades
técnico-cientificas y administrativas
que requieren las practicas tuteladas,
durante todo el horario en que el
estudiante realiza su practica tutelada.

1.3 La farmacia tiene un farmacéutico
sustituto con las mismas calidades
del tutor profesional responsable de la
practica tutelada.

1.4.1 Posee el grado minimo

de licenciatura en farmacia o de
licenciatura en otra disciplina (verificar
antes de efectuar la visita).

1.4.2 Es miembro activo del Colegio de
Farmacéuticos de Costa Rica (verificar
antes de efectuar la visita).

1.4.3. No ha sido suspendido de su
ejercicio profesional por faltas a la ética
(verificar antes de efectuar la visita).

1.4.4 Esta vinculado laboralmente con
la farmacia o con el establecimiento de
salud que recibe al estudiante.




Criterio

Cumple

No
cumple

NA

Observaciones

1.4.5 Cuenta con la aprobacién

del responsable profesional o del
propietario de la farmacia para recibir
estudiantes de farmacia en sus
practicas tuteladas (En el caso de la
CCSS, solicitar el documento donde
el Consejo Académico Local (CAL)
aprueba los campos docentes).

1.4.6 Tiene al menos 3 afios de
experiencia profesional en esa area.

1.4.7 Cumple con los requisitos
adicionales que establece cada
universidad.

1.4.8 Cumple con los requisitos
adicionales que establece el centro de
practica.

1.5.1 La farmacia de la CCSS cumple
con el inciso 2.3 de los Criterios para
determinar la capacidad docente
instalada en los Servicios de Farmacia
y en las Areas de Tecnologia Industrial
de la CCSS. Ver anexo N° 1.

1.5.2 La farmacia de comunidad
privada recibe hasta dos estudiantes
simultaneamente por tutor profesional
para el caso de los cursos de grado.

1.5.3 La farmacia hospitalaria

privada recibe un estudiante por tutor
profesional para el caso de la Practica
Dirigida (Internado Universitario en
Farmacia).




No

Criterio Cumple NA Observaciones
cumple
2.1 La farmacia tiene vigente el
permiso de operacién emitido por el
Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica. (verificar antes de efectuar la
visita).
e No .
Criterio Cumple NA Observaciones
cumple

3.1 Farmacia de comunidad privada

3.1.1 El tutor profesional realiza
actividades relacionadas con la
gestion del abastecimiento de
medicamentos: seleccidn, adquisicion,
almacenamiento, distribucion,
transporte, control de las existencias y
disposicion final de medicamentos no
utilizables.

3.1.1.1. Seleccidn y adquisicion.

3.1.1.2. Almacenamiento.

3.1.1.3. Distribucion y transporte.

3.1.1.4. Control de existencias
(Inventarios, fechas de vencimiento,
temperatura, humedad).

3.1.1.5. Disposicion final de
medicamentos no utilizables y de
desechos bio-infecciosos.

3.1.2 El tutor profesional realiza el
despacho/dispensacion de recetas
medicamentos.

3.1.3 El tutor profesional realiza
despacho y control de recetas

de medicamentos psicotrépicos,
estupefacientes y otros controlados.

3.1.4 El tutor profesional realiza
recomendacion farmacéutica.




Criterio

Cumple

No
cumple

NA

Observaciones

3.1.5 El tutor profesional aplica
medicamentos inyectables y vacunas.

3.1.6 El tutor profesional realiza
actividades de atencion farmacéutica:

3.1.6.1. Promocion de la salud.

3.1.6.2. Prevencion de la enfermedad.

3.1.6.3. Consulta farmacéutica.

3.1.6.4. Toma y control de la presion
arterial.

3.1.6.5. Otras.

3.1.7 El tutor profesional realiza
actividades de farmacovigilancia.

3.1.8 El tutor profesional realiza
actividades de informacion de
medicamentos.

3.2 Farmacia de comunidad publica

3.2.1 El tutor profesional realiza
gestion del suministro de
medicamentos y otros insumos
farmacéuticos:

3.2.1.1. Seleccioén.

3.2.1.2. Programacion y adquisicion.

3.2.1.3. Almacenamiento.

3.2.1.4. Distribucion.

3.2.1.5. Control y evaluacion.

3.2.1.6. Disposicion final de
medicamentos no utilizables.

3.2.2. El tutor profesional realiza el
despacho de recetas de medicamentos
y otros insumos a pacientes
ambulatorios:

3.2.2.1. Emergencias.

3.2.2.2. Consulta externa.

3.2.2.3. Apoyo a la red.

3.2.3 El tutor profesional realiza
despacho y control de recetas

de medicamentos psicotrépicos,
estupefacientes y otros controlados.




Criterio

Cumple

No
cumple

NA

Observaciones

3.2.4 El tutor profesional realiza
actividades de informacion de
medicamentos.

3.2.5 El tutor profesional realiza
actividades de farmacovigilancia y
tecnovigilancia.

3.2.6 El tutor profesional realiza
dispensacion de medicamentos.

3.2.7 El tutor profesional realiza
consulta de atencion farmacéutica sin
0 con seguimiento farmacoterapéutico.

3.2.8 El tutor profesional realiza y/o
participa en actividades de promocién
de la salud.

3.2.9 El tutor profesional realiza y/o
participa en actividades de prevencion
de la enfermedad.

3.2.10 El tutor profesional realiza y/o
participa en actividades de educacion
para la salud.

3.2.11 El tutor profesional participa en
equipos multidisciplinarios de salud.

3.3 Farmacia hospitalaria

3.3.1 El tutor profesional realiza
gestion del suministro de
medicamentos y otros insumos:

3.3.1.1. Seleccion.

3.3.1.2. Programacion y adquisicion.

3.3.1.3. Almacenamiento.

3.3.1.4. Distribucion.

3.3.1.5. Control y evaluacion.

3.3.1.6 Disposicion final de
medicamentos no utilizables.

3.3.2 El tutor profesional participa en
el Comité de Farmacia y Terapéutica
y en actividades de uso racional de
medicamentos.

3.3.3 El tutor profesional participa
en el sistema de distribucién

de medicamentos a pacientes
hospitalizados: tradicionales y/o de
dosis unitaria




Criterio

Cumple

No
cumple

NA

Observaciones

3.3.4 El tutor profesional efectua
preparacién de medicamentos:
magistrales u oficinales, reconstitucion,
dosis unitarias, mezclas intravenosas,
soluciones parenterales.

3.3.5 El tutor profesional efectua
despacho de recetas de medicamentos
y otros insumos:

3.3.5.1. Hospitalizacion.

3.3.5.2. Servicio de emergencias.

3.3.5.3. Consulta externa.

3.3.5.4. Apoyo a la red.

3.3.6 El tutor profesional realiza
despacho y control de recetas

de medicamentos psicotrépicos,
estupefacientes y otros controlados.

3.3.7 El tutor profesional realiza
actividades de informacion de
medicamentos.

3.3.8 El tutor profesional realiza
actividades de farmacovigilancia y
tecnovigilancia.

3.3.9 El tutor profesional realiza
dispensacion de medicamentos.

3.3.10 El tutor profesional realiza
consulta de atencion farmacéutica sin
0 con seguimiento farmacoterapéutico.

3.3.11 El tutor profesional realiza y/o
participa en actividades de:

3.3.11.1. Promocién de la salud.

3.3.11.2. Prevencion de la enfermedad.

3.3.12 El tutor profesional realiza y/o
participa en actividades de educacion
para la salud (anotar las actividades).

3.3.13 El tutor profesional participa
en equipos clinicos multidisciplinarios
(anotar las actividades).




Criterio

Cumple

No
cumple

NA

Observaciones

4.1 La farmacia tiene resuelta
cualquier prevencion emitida por el
Colegio de Farmacéuticos de Costa
Rica o por el Ministerio de Salud
(verificar antes de efectuar la visita).

4.2 En caso de ser parte de una
organizacion mayor, las disposiciones
de esa organizacion mayor no influyen
de forma adversa en el cumplimiento
de los requisitos de esta norma.

4.3 La farmacia evidencia que todo el
personal conoce la importancia de las
actividades docentes y la manera en
que contribuyen al desarrollo de las
practicas tuteladas de los estudiantes
de farmacia.

4.4 La farmacia asegura que existen
los procesos de comunicacion y
coordinacion entre el tutor profesional
y el tutor académico de las practicas
tuteladas de los estudiantes de
farmacia.

4.5 La farmacia tiene politicas y
procedimientos para asegurar

la proteccioén de la informacién
confidencial de los pacientes y de la
farmacia, incluidos los procedimientos
para la proteccién del almacenamiento
y la transmision manual y electrénica
de datos e informacion.

Criterio

Cumple

No
cumple

NA

Observaciones

5.1 La farmacia cuenta con la solicitud
formal de la carrera de farmacia para
fungir como centro de practica.




Criterio

Cumple

cumple

No NA

Observaciones

5.2 El regente farmacéutico tiene la
autorizacion emitida por el propietario,
encargado o jefatura de farmacia para

fungir como tutor profesional.

5.3 La farmacia tiene el Programa
del curso y las normas de evaluacién
emitidos por la carrera de farmacia.

5.4 La farmacia tiene la lista de

los estudiantes por tutor que estan
asignados a ese sitio de practica en

cada periodo.

Unidad docente

Practica supervisada
cursos de posgrado

Practica dirigida o
internado universitario en

farmacia

Practica supervisada

cursos de grado

Hospitales nacionales
generales y el Hospital
Nacional de Nifios.

Maximo 2 estudiantes
por tutor

1 estudiante por tutor

Maximo 4 estudiantes
por tutor

Hospitales nacionales

Maximo 2 estudiantes

Maximo 3 estudiantes

especializados (excepto el or tutor No aplica or tutor
Hospital Nacional de Nifos). P P
Centros nacionales Maximo 2 estudiantes No aplica Maximo 2 estudiantes
especializados. por tutor P por tutor
. . . . Maximo 4 estudiantes

Hospitales regionales. No aplica 1 estudiante por tutor

por tutor

Maximo 3 estudiantes
Hospital periférico 3. No aplica 1 estudiante por tutor

por tutor

Maximo 3 estudiantes
Hospital periférico 2. No aplica 1 estudiante por tutor

por tutor

Maximo 2 estudiant
Hospital periférico 1. No aplica 1 estudiante por tutor aximo 2 estudiantes

por tutor

Areas de salud tipo 3.

Maximo 2 estudiantes
por tutor

1 estudiante por tutor

Maximo 3 estudiantes
por tutor

1 Criterios para determinar la capacidad docente instalada en los servicios de farmacia y en las areas de gecnologia farmacéutica industrial de la Caja
Costarricense de Seguro Social. Subarea de Posgrado y Campos Clinicos, Subarea de Desarrollo Profesional, Area de Desarrollo del Factor Humano, Centro

de Desarrollo Estratégico e Informacién en Salud y Seguridad Social (Cendeisss), junio 2016.




Maximo 2 estudiantes

Areas de salud tipo 2. No aplica 1 estudiante por tutor
por tutor
] Maximo 2 estudiantes
Areas de salud tipo 1. No aplica 1 estudiante por tutor
por tutor
Laboratorio de Productos | Maximo 1 estudiante . Maximo 1 estudiante
N 1 estudiante por tutor
Farmaceéuticos. por tutor por tutor
Laboratorio de Soluciones | Maximo 1 estudiante . Maximo 1 estudiante
1 estudiante por tutor
Parenterales. por tutor por tutor

Laboratorio de Normas y

Calidad de Medicamentos.

Maximo 1 estudiante
por tutor

1 estudiante por tutor

Maximo 1 estudiante
por tutor

Area de Almacenamiento
y Distribucién, regencia
farmacéutica.

Maximo 1 estudiante
por tutor

1 estudiante por tutor

Maximo 2 estudiantes por

tutor
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