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Antecedentes

El papd dd farmaceutico esta desarrollandose répidamente para cubrir las necesidades de los
modernos sstemas sanitarios. La cuidadosa dispensacion de medicamentos bgjo prescripcion y €
consgo fundado sobre la automedicacion responsable, permanecen como parte vitamente
importante del servicio prestado por los farmacéuticos. Los farmacéuticos reconocen desde hace
algunos afios que igua mente importante es aconsgar a otros profesonaes de la salud sobre € uso
seguro y raciona de famacos y aceptar la responsabilidad en intentar garantizar que los
medicamentos sean empleados con seguridad y eficacia por aquellos a quienes son dispensados,
para dcanzar los maximos beneficios terapéuticos derivedos dd tratamiento. Esta actividad
contribuye tanto d bienestar del individuo como ala mejoragenerd delasdud publica

Estos desarrollos han establecido un importante foco de actividades para la préctica de lafarmacia.
Ello conlleva no sdlo contribuir en las discusiones encaminadas a la adecuada prescripcion Sino
también a aconsgar alos pacientes sobre € uso efectivo de los medicamentos.

Egtos desarrollos también imponen importantes demandas éticas a la profeson que deben ser
afianzadas tanto por la legidacion como por cambios en la educacion basica 'y en la educacion
continuada de los farmacéuticos. El nivel basico (licenciatura) de la educacion se designa para
asegurar que d farmacéutico recién licenciado tenga € suficiente conocimiento y habilidades para
comenzar la préctica de la profeson de forma competente en diversos lugares, incluyendo la
farmacia comunitaria, hospitalaria e indudtrid. La educacion continuada profesiond debe ser un
compromiso de por vida para cada farmacéutico que practique la profesion.

La implantacion de la Atencion Farmacéutica, reconociendo la responsabilidad del paciente como
usuario find de un farmaco, requiere dd farmacéutico € empleo de diversos procesos para facilitar
la aplicacion responsable dd tratamiento médico hasta € momento en que se obtengan resultados
tangibles, mgorando la calidad de vidadd paciente.



El farmacéutico proporciona sus servicios en diversos contextos en respuesta a un conjunto
dindmico y evolutivo de prioridades y necesidades, primordiamente locales, de cuidados de sdud.
También exigten paliticas y factores regiondes, nacionaes e internacionaes que dictan la necesidad
de desarrollo en la préctica farmacéutica. Dentro de este contexto, € farmacéutico es un experto en
medicacion para € tratamiento de enfermedades y en promocion de la salud. Esta habilidad, en su
sentido més amplio, esta d compas de la preparacion, abastecimiento y control de productos
medicinales, asi como de la seguridad de obtener resultados deseados para € tratamiento a través
de medicacidn. Por consiguiente, empieza con € proceso de desarrollo del medicamento y continlia
hasta d beneficio find para € individuo y para la sociedad en genera. Esta habilidad tiene su

fundamento en las ciencias famacéuticas y en la investigacion reacionada y tiene su enfoque en €

individuo y en la pablacion.

I ntroduccién

La Organizacion Mundia de laSdud, en € informe de su grupo consultivo sobre la “ Preparacion
del Farmacéutico del Futuro” (Vancouver 1997) identifico Sete papeles, (6 “farmacéutico de las
Sete edtrellas’), que deberian condderarse como |as expectativas minimas y esenciaes del
farmacéutico en los Sstemas sanitarios anivel mundial. Los papeles'y responsabilidades sefialados
oN:

Proporcionador de cuidados.
Tomador de decisiones.
Comunicador.

Lider.

Gestor.

Estudiante de por vida.
Educador.

El grupo consultivo de Vancouver estuvo de acuerdo en que € farmacéutico debe poseer
conocimientos especificos, digposicion, habilidadesy comportamiento para capecitarle parallevar a
cabo estos papel es de forma efectiva.

Egstas caracterigticas profesondes deben considerarse como los resultados necesarios de la
educacion basicay entrenamiento del farmacéutico. La especiaizacion en determinados aspectos de
la préctica farmacéutica y |os detalados requisitos profesionaes para @ aprendizaje de por vida, no
estén recogidos en este manifiesto.

L os resultados educacionales requeridos estan detalados en € anexo a este manifiesto por € grupo
consultivo de Vancouver de la OMS. La FIP consdera que los términos “licenciado en farmacia’
en € anexo deberian ser interpretados como “farmacéutico”.

El grupo conaultivo de Vancouver enfatiza iguamente que debe haber un mayor foco dirigido a
gprendizge del estudiante, en vez de a la ensefianza docente, donde € estudiante sea un participante
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activo en € proceso de aprendizagje. También se afiadid que es importante desarrollar habilidades en
el estudiante encaminadas ala solucion de problemasy d pensamiento critico

Ademés, € licenciado en farmaciay d farmacéutico deben poseer un sentimiento de solidaridad y
un deseo de cooperar con otros colegas y profesonades de la saud, asi como una identided
profesona y una persondidad integra con atos principios éticos.

Deformaided, los estudiantes de farmacia deben ser instruidos en medios académicos que estén en
contacto con estudiantes de otras profesones de la sdlud para permitir de forma emprana €
establecimiento del concepto dd equipo sanitario y de la colaboracion profesiond, particularmente
en farmacotergpia.

Recomendaciones

1. Los programas educativos bésicos (licenciatura) deberian proporcionar a estudiantes de
famacia'y licenciados una base firmey equilibrada sobre las ciencias naturaes, farmacéuticas y
sanitarias que les proporcionen los fundamentos esenciaes para la préctica de lafarmacia en un
medio multiprofesiona proporcionador de cuidados sanitarios.

Estas son areas de estudio relevantes:
sstemas bioldgicos, quimica delos farmacos y otros componentes de los medicamentos,
pato-fisologia y estados de la enfermedad asi como la interaccion entre medicamentos y
sstemas biolégicos,
Disefio de laforma de dosficacion y su desarrollo,
Acciones y empleo de medicamentos y otros productos relevantes,
Leyes que contemplen lapréacticade lafarmaciay la venta, y distribucion de medicines.
Los principios que rigen la conducta ética tal como se establecieron en e Codigo de Etica
delaFIP parad farmacéutico en 1997 y d Cdodigo Naciond.
Gegtion dd riesgo y de la seguridad.
Farmaco-epidemiologiay economia farmaco-sanitaria.
Introduccidn ala practica de la farmacia en farmacias comunitarias y hospitaarias, indudtrid,
académica, y cuando sea adecuado, puntos clinico-biolégicos induyendo unaintroduccion a
los aspectos relevantes de las ciencias socides y del comportamiento, que conlleven a la
capacidad para proporcionar cuidados a paciente.
Introduccidn ala gestion efectiva de recursos (humanos, fisicos, fiscadesy de tiempo).
Introduccion ala normativa que rige las buenas précticas de manufacturacion, distribucion y
laboratorio.

El programa debe mantener @ caracter universitario de la educacion, pero equilibrando €
conocimiento cientifico con la préctica. Esto proporciona d licenciado en farmacia un cuerpo
Unico de conocimientos, equipandole para emplear un gran abanico de técnicas tradiciondes y
modernas con que ayudar a los pacientes a a canzar |os resultados deseados derivados del uso
de los medicamentos.
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2. Los programas educativos deberian asegurar que la atencion farmacéutica enfocada d paciente,
ta como se pefild en d manifiesto de la FIP “Atencion Farmacéutica’ (La Haya 1998) sea
parte obligatoria del programa de estudios.

3. Futuros desarrallos en farmacia y medicina deberian conducir a una evolucidn continuada del
programa de estudios, tal como se ha visto que es necesario desde la introduccion de nuevas
materias como la hiologia molecular, la biotecnologia y la terapia genética, asi como los
desarrollos informéticos de los Ultimos afios. Eto es esencid S los farmacéuticos han de ser
correctamente equipados durante € transcurso de su educacion para la préctica en diversos
campos.

4. Los programas educativos deberian reflgar € hecho de que los farmacéuticos actudes y de
futuro deben tener conocimientos suficientes, asi como habilidades profesionades, socides y
comunicativas, y exponer actitudes especificas y comportamiento para permitirles llevar a cabo
su papd profesond, dentro de los requisitos de la Préctica Farmacéutica, incluyendo la
adgencia d individuo a la hora de evduar e interpretar la informacion obtenida por otras
fuentes.

5. Los programas educativos deberian basarse en un entorno activo de investigacion dentro de la
universidad o indtituto del mismo nivel para obtener consguientemente d beneficio del gpoyo
multidisciplinario para la ensefianza, investigacion, cuidado a pacientey servicio d publico.

6. El examenfind deberiaimplicar laentrega de un diploma o titulo que reflgjase adecuadamente €
logro de un requisito académico para € reconocimiento como farmacéutico, y @ que las
précticas en servicio hayan sdo completadas satisfactoriamente, dandole € derecho a empezar
con laprécticadelafarmacia

7. Los resultados educetivos deberian reflgar las necesidades de la sociedad asi como la préctica
contemporaneay evolutiva en lanacion y region cuestionada.

8. Los programas educativos y planes de estudios deberian disefiarse con la findidad de ser
consstentes con y reflexivos de los respectivos resultados educaciondes. La evauacion y la
garantia de cdidad deberian emplearse para garantizar que los resultados educacionaes
pretendidos sean dcanzados y que las competencias requeridas sean obtenidas.

9. Laensfianzay d gprendizge deberian estar centrados en € estudiante. La filosofia educativa,
edtructuras, resultados, métodos y contexto deben estar considerados con la mismaimportancia
que € contenido del programa de estudios y deberian estar sujetos a evaluacion.

10. Los farmacéuticos practicantes deberian reconocer su responsabilidad en las précticas de los
futuros farmacéuticos.

11. Las asociaciones farmacéuticas naciondles deberian compartir la responsabilidad en la
educacion de los estudiantes de farmacia de la sSiguiente manera:
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Envolviéndose en d disefio, redizacion y evauacion de los programas educativos de las
escuelas y facultades de farmacia en sus respectivos paises.

Estableciendo una relacidon de trabgo de cooperacion con las ecudas y facultades de
farmacia

Promocionando & nombramiento de profesondes como profesores en las escudas y
facultades de farmacia

Esforzandose por asegurar que los farmacéuticos y los estudiantes de farmacia estén
implicados en |as discusiones sobre cambios en @ plan de estudios.

Asegurandose de que los tutores de farmacia de los estudiantes en précticas estén
correctamente entrenados para su responsabilidad.

Ofreciendo oportunidades para gjercer précticas y promoviendo residencias y programas
de formacion de post-grado.

12. Las escudas y facultades de farmacia deberian compartir € conocimiento y 1os recursos
educativos con sus comparieros anivel mundid.

13. Las escuedasy facultades de farmacia deberian desarrollar estrechas dianzas con educadoresy
con otros profesonaes de la salud implicados en cua quier aspecto de la sdud humana o animal.

Conclusién

No existe un modelo Unico eided paralaeducaciony € entreno de farmacéuticos a nivel mundia
pero si existen conceptos comunes, principiosy précticas que debieran emplearse por los
responsables por la educacidn farmacéutica para satisfacer las necesidades de la sociedad anivel
locd, regiond y mundid.

L as recomendaciones contenidas en este documento sobre Buenas Practicas de Educacion
Farmacéutica proporcionan un marco conceptua parad disefio, implantacion y evauacion de
programas educacional es contemporaneos para |l os farmacéuticos de todo € Mundo.

Se anticipa que los responsables de |a ensefianza farmacéutica, trabgjando d unisono, explorardn
conjuntamente edtrategias y métodos que aseguren laimplantacion satisfactoria de las buenas
précticas deeducacion farmacéutica
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Anexo
Grupo Consultivo dela OMS sobre la“ Preparacion del Futuro Farmacéutico” (Vancouver 1997)

Cuidador: d licenciado en farmacia hace llamamiento de su experiencia como experto en

medi camentos para proporcionar servicios de cuidado de gran cdidad en dos &reas
primordiamente. En primer lugar, los licenciados en farmacia, en asociacion con |os pacientesy
cuidadores, emplean su conocimiento y habilidades para de forma directa (por g emplo clinica,
dispensatoria) o indirecta (por jemplo anditica, tecnoldgica, logistica, regulatoria) satisfacer las
necesidades de los pacientes anivel del medicamento, con € objetivo de obtener Gptimaos
resultados y de mantener o megjorar la calidad de vidadel paciente. En segundo lugar, € licenciado
en farmacia proporciona educacion, informacion y consgo a individuo y alas poblaciones en lo que
respecta ala medicacion asi como € uso de lamisma para asegurar un cuidado d paciente éptimo y
econdmico y para promover lasdud.

Conocimiento, toma de decision y habilidades intelectuales. € licenciado en farmacia poseera
conocimiento y entendimiento de lainformacion esencid asociada ala profesion de lafarmacia,
incluyendo las ciencias biomédicas, farmacéuticas, ciencias sociaes, dd comportamiento y dela
farmacia adminidrativa; ciencias de lafarmaciaclinicay préacticafarmacéutica. Los licenciados en
farmacia deben ser capaces de utilizar los principios del pensamiento cientifico, € pensamiento
anditico, de formaclaray critica, resolviendo problemas y tomando decisiones en la practicadiaria
y durante la conduccién de investigaciones relacionadas con la préctica. Los licenciados deberdn asi
mismo ser cgpaces de encontrar de forma sstemética, andizar, evauar y aplicar informaciony
deberan ser capaces de tomar decisiones documentadas y defendibles.

Habilidades comunicativas: € licenciado en farmacia sera capaz de emplear y contestar de forma
efectiva comunicaciones escritas, verbaes y no verba es procedentes de diversos puntosy con
varios propositos. Para dllo, deberd ser capaz de emplear informacidn, medios comunicativos y
tecnologia.

Habilidades de mando: € licenciado en farmacia esta obligado a asumir una posicion de liderazgo
en laassenciasocid globd de la comunidad.

Director/empresario: d licenciado en farmacia dirige de forma efectivay creetiva los recursos
(humanos, fisicos, tiempo) asi como informacion con € objetivo de asegurar € acceso y la
disponibilidad de farmacéuticos y de servicios de cuidado farmacéuticos, optimizando de esta
manerad cuidado d paciente. Los licenciados en farmacia deben, asi mismo, sentirse comodos
delegando responsabilidades y siendo dirigidos por otros, siendo éstos patrones o € jefellider del
equipo de cuidado sanitario.

Habilidades para e aprendizaje de por vida: € licenciado en farmacia debe poseer los
conceptosy principiosdey € compromiso del gprendizaje por vida como medio para su
autorredizacion y para adelantar su précticay papel profesiona en la sociedad.
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Profesor: € licenciado en farmaciatiene laresponsabilidad de asitir en laeducaciony
adiestramiento de futuras generaciones de farmacéuticos. La participacion como maestro no sdlo
imparte conocimientos para otros Sino que también ofrece la oportunidad de que @ farmacéutico
obtenga nuevos conocimientos y de sintonizar las habilidades ya poseidas.

Ademéds, € licenciado en farmacia poseera un sentido de unidad con sus compafierosy una
identidad profesiond y orgullo de acuerdo con vaores elevados y principios éticos.
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