La crisis de fdentldad profesmnal -
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Resumen
Se describe &l impacta de la reveluaion indus
trial en of glercicio de fa profesion farmacdutca la
cual viene tambicn condicionada poria formacion
académica adguirida. Se revisa criticamente el cor
muc:ff) dalos planes de estudio 851 COME SU @508+
sa adecuacion 4 1a acisal demanda social. Se des
a-’:a que, en general, gl recian titulado tiene poca
clar Su pap@f profesional, lo cudl es origen de una
cierta crisis de (dentigad. Se indica que la educa
cian farmacéutica debe tener cada ves mas una
woreniac |l}!l F‘!a{,)a‘ E'J ,L?d{,JF‘ Her e ﬁ(}r}[lc?mﬁét:f@ 1
can la frad:f'son.“ warentacion hacta gf progucios.
Se destaca la wnportancia de la informacion al pa-
clente como acluacion profesional para lograr que
los medicamentos se utilizen e ura feirtris s:ffr"az
v segura.
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Summary:The identity crisis of the
pharmacy profession in Latin America

The impact of the technical and scientific revo-
{ution it the peactice of pharmacy and the ways
i1 wehich this practice has been conditioned by pre-
graduation curncilae s descriped.

A eritical revision of these (;e.rm'(‘u"f't" is preser-
ted toghether with a critical analysis o it's adequacy
to socal demandas.

Special mention i3 made of the doubts that
niewdy qualified pharmacisis have about their own
professianal role and of how this point can be i
the ongin of a cerlain identity orists.

The pharmaceatical educalion must be cpatient
orienteds and not sproduct-orgntad s as f Aas
ditianalfy beei,

The Jmportance af patent information as a
means to achiove & rational use of medicings 5
painted out.

Key words: Pharmacy practice. Pharrmaceuti
cal education. Palient nformation.
Introduccion

Bt gstos altimos a0os, la humanidad, contem-
pla como un desequilibrado y asimelrico pre

e desarrolln incesante, conduce @ algunas paises

v sociedades a un estado superiar de grogreso eto-
ndmico, 1eenice v cultural, que se ha dadoe en lamar
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gera past incustrialy, cera de fa informacidns o «era
basada en los computadoress. Una gran parie de
la poblacién del mundo -~ en cambio — vive en so-
ciedades cuyas caracteristicas pscilan entre un pri
mitivismo absolute v diversos niveles de subdesa
rrilio. .

Esta etapa post industrial, corresponde a lo gue
se ha denominado la «lercera olas, termino acu-
fade por Tafler, v que se ha usado para designar
ol periodo que sigue a las dos etapas anterioras vi
witdas por las eivilizaciones modernas y que estu-
vieron basadas en la agricullura ¥ en la actividad
industrial, respectivamante (14

Uno de los signos mas sobresalientes y mas ca-
racieristico del presente siglo lo constituye el es-
pectacular desarrollo cientifico que parece domi-
narlo twdo. Bl fundamento de este avance se en-
suentra en el método experimental que se INicia en
el siglo XV1 v se perfecciona y consolida en los si-
glos siguientes. El impacte de la ciencia y |a tec-
nologia en las diferenies actividades humanas es
evidente, La influencia de este impacto se mani-
fiesta de diferentes maneras en el gjercicio de las
protesiones, las que debsn madificar su quehacer
y reactualizar sus roles frente a las nuevas exigen-
cias de una sociedad que cambia a un ritmo cada
vez mas aceerado.

El advenimients de la era industrial produjo un
impacto espectacular -~ en términos de magnitud
e intensidad— en & gjercicio de la profesian far-
macautica.

América Latinag, se encugnta en una etapa in-
termedia da progreso social v cultural gue se acos-
1umbra a denaminar coma la de paises en desa-
rrolle. Cuando las sociedades méas avanzadas as-
1an ingresando a la era upost industrialy, en nues-
tros paises la prefesion gquimico farmacéutica
parece no haber encontrado aun el caming para
snfrantar ios problemas planteadas por la revolu-
cién industrial, ¥ se haya en posicién —a mi
juicio — precaria parg resolvar los desafios del fu-
lure. Por ello, esta reunién nos parece de singular
imporancia y esperamos que ella marque &l inicio
de una senda nueva, con difgrentes formas de
abordar los problemas de la educacion farmacéu-
tica: mas profunda, cientifica, realista y con ma-
YOI proyeceion.

Campo profesional del quimico
farmacéutico

£l quehacer del quimico farmacéutico, gue en
af pasado se limitd casi exclusivaments a ia prapa-

racion v dispensacion de medicamentos en la far-
macia, se ha expandido considerablements en &l
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trapscurso del tiempo . actualmente, abarca un
complejo v vaslo espectro de actividades. Sin em-
bargo, su labar profesional mas tipica, historica-
mente reconocida y mas caracteristica, esta vin-
culada estrechamente con los farmacos.

El guimico farmacéutico es el profesional de los
medicamentos. Es el especialisla en farmacos par
antonomasia. Otras profesionales también tignen
conacimientas sobre medicamentas pero su apro-
ximacion a ellos es 560 parcizi.

La accitn pralesional del quimico farmaceutico
puede desarrallarse en las diferentes etapas que
comprenden los complejos proceses de elahora-
cion y dispensacion de los medicamentos y Due-

de eslar vinculada can; {21,

- la extraccian y caracterizacion de principios
activos de la naluraleza,

------ la sintesis de moléculas de wtilidad tera-
peutics,

la madificacion de la actividad de malgculas
conocidas,

— diseda de moléculas con caracteristicas y ac-
cion desadas v en conformidad & los conogimien-
las de las relacionas que exisien entre fa esiructura
guimica y la actividad farmacologica,

— evaluacion de las propiedades farmacolégi-
fas, toxicologicas v mutagénicas de 10s principios
activas,

— egstudio y disefio de formas farmacéuticas y
sistemas terapauticos aptos para la administracion
a los pacientes y an conformidad a los vaniados re-
querimigntos de la terapia,

— preparacién de recetas oficiales y magistrales,

— fabricacion v planificacion de la produccion
industrial de formas farmacéuticas para la admi-
mistracion al hombres, las planias y los animales,

— control de calidad integral de los productos
larmacéuticos para certificar la seguridad de su
empleo, la exactitud de la dosis, la biodisponibili
dad v la eficacia,

- entrega de informacian aclualizada a los pro-
fesionales gque prescriben farmacos y & los pacien-
tes —en el momenio da la dispensacion — en or-
den a lograr una oplimizacion de su empleo,

— organizacion de sistemas de distribucion de
medicamsantos,

— dispensacién y comercializacion de produc-
log farmacéuticos,

- accicnes de education sanitaria,

— actividades de farmacovigilancia y de farma-
coepidemiologia.

En forma esquematica y en una tentativa de cla-
sificacion, dividimos el campo ocupacional del qui-
mico farmacéulico en tres dreas: &l area clinica, el
area tecnaldgica v el area de investigacién y do-
cancia. En el rea clinica agrupamos aguellas ac-
tividades que estan relacionadas con el equipo de
atencion dei pacienmie y con &l indwiduo v la co-
mumidad er las accicnes de fomento, proteccian



y recuperacion de la salud. El drea tenolégica in-
cluye las actividades profesionales en las industrias

farmaceéuticas, cosmeéticas v demas indusirias vin-
~ mnacéuticos se crean en la segunda mitad de ese
siglo. Hasta ese momento, 10dos l0s procesoes Iy

culadas con la quimica v los farmacoes. El drea de
investigacian y docencia comprende las activida-
des académicas en |as universidades, tanto en el
carmpo de fas ciencias basicas coma en el de las

ciencias aplicadas, v 1as que se desarnlian en olms

centros de invesligacion.

La tabla | siguiente cantigne una descnpcidn de

las diferentes actividades profesionales agrupadas
por dreas indicandg ademéas, el nimero aproxima-
do da quirmnico farmacéulicos que labaran en ellas
en Chile, :

Lag actvidades on laboratorios bromatologicos

y clinicos no son exclusivas de los quirnices far-

macéuticos v son desarolladas también por otros

nrofesionales (30,

TABLA |

Actividades profesionales de los Quimicos
Farmacéuticos Agrupades por reas y namero
aproximado de profesionales que se dedican a

cada una de pllas

; N e
Actividar Aot
Wi Brof
1. Area Clinica
CHigina e Farreacia Privada 1.200
Farmania de Hospial v Servicios Asstercialas - 200
— laboraloncs Chnicos, Texieoldgicos v
Bromataloogicss 0
2 Ared Tecnolbgica
— Industra Farmachuation 2h0
Incdustziz Cosmiilicn EE
— CHras Indusinags 50
3 Argg investigscion v Doceocli 450
A Oras Achvididos B0

Evolucién de la educacion
farmacéutica

En la Europa del siglo XV, a contlinuacion de
la revolucion financiera de los dos siglos anteno-
res, se produce, sobre todo a partir de 1760, una
verdadera revolucion industrial que maugura la era
del maguinismo (4], Se inicia con fa invencion de
los telares mecanicos en la industria artesanal de
hilados v se marca un hilo irperante con la intro-
duccitn de la magquina a vapor por James Waltl
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en 1765, La industrializacion de ia producoian de

medicamentos se inicio en el sigio XIX. En Améri

ca Latina, los primeros laboratorics industriales lar-

zicos vinculades con la preparacion de los medi-
camenlos eran realizados por el farmacéutico en

la farmacia.

Durante vanas deécadas coexislisron las activi-
dades de una industria farmacéutica incipienie, con
fas del farmacéutico preparador de recmtas oficia
les y magistrales. En la primera mitad del siglo XX
se expande y consolida la produccidn industnal de
medicamentos v a actividad profesional del larma-
ciutico en fa aficina de farmacia tiende a reducir

 ge ¥ la imagen de éste se desdibuja frehte a la co

munidad social.

En suma, como resuliado del process normal de
evalucion de la industiia farmacautica, se produ-
ce un profundo cambio de 1ol en la actividad pro-
fesional farmacéutica.

& nuestro juicio, este hecho — que ocurric en
todos los paises del mundo — produjo un gran des-
canciarto en los educadores larmacéuticos. Has-
la ese momento parecia existir una adecuada ar-
menia entre los planes v programas de estudio de
la carrera de farmacia y 8l ejercicio de la profesian
farmacéutica. La quimica, la botanica, la farmacog-
nosia v la galénica constituian ia base de un curri-
culum de estuttio orenlado fusrtemants haciz el
gjercicio profesional.

La pardida, disminucion o debilitarmienio da las
actividades de preparacion de moetas, plantaa a
los educadores farmacéuticos la necesidad de mo-
dificar los curriculum. Los cambios que se produ-
cen gesde las décadas de los 40 hacia adelants en
Amérida Latina, son muy complejos y escapa de
la intencian de esta exposicidn, se puede advertir
que ellasapuntan a dos aspectos principales. Por
un lado a la apertura de nueves campas de aclivi-
dad para la profesion y par otro a enfatizar los as-
pectos cientificos basicos de la formacion del far-
macéutico. Nos parece que de estos esfuerzos na-
cen las tendencias a cambiar el nombre de la pro-
fesion que pasa a ser quimico-farmacéutico, big-
quimica farmacButico o torma elras denominacio-
nes mas sufemisticas coma la de quimica farma-
oo bidlogo,

La acentuacion de la formacion centifica basi-
ca se pucde apreciar en la profundidad y extension
de los pragramas de las disciplinas fisice matema-
ticas y gquimicas que-ccupan un percentaje sustan-
cial de los curricula. Par olra pacte, ¢l campo de
accion del profesional se prmoura expandir median-
1e la incorporacion de disciplings aue e proporcia-
nan herrarvientas parg incursionar n areas de ac
tividad cercanas a la de los medicamentas como
son los alimentos, la industria quimica y otras. In-
dependientemente de los resultados y eventuales
logros obienidos en la ampliacion del campo ocu



pacional del prafesional farmacéutico, el curricu

lurm de estudio actual de los quimicos farmacéuti-
cos de [a mayor parte de los paises latinoamerica-
nos, aparece como sobrecargado y dificil de levar
por parte de los estudiantes en el tiempo para &l
cual se ha disefiado. Las modificaciones y ajustes
de los planes de estudio se llevaron a cabo, casi
siempre, teniendo como objetive la justificacion
académica de las diferenles disciplinas v las posi-
ciones de guienes las detentaban, perdiéndose de
vista, muchas veces, que el fin Gltimo de un curri-
culum de una carrera profesional es el de preparar
profesionales para ejercer en las mejores condicio-
nes las tareas que le corresponden y que la socie-
dad espera de él.

En muchas ocasiones he escuchado criticas de
05 egresados respecto de la poca elacidn que exis-
te entre el rigor y la profundidad y extension de las
rnaterias basicas de los planes de estudios de qui-
mica y farmacia y el nivel de gjercicio en la dispen-
sacidan de medicamentos, fanto a nivel de farma-
cia coma en la farmacia hospitalaria.

Estos podrian resumirse en las expresiones de
un farmacéutico argenting duranie una mesa re-
donda sobre educacion farmacéutica levada a ca
bo en el Gltimo Congreso Argenting del Medica-
mento (*) en Mar del Flata, gn la gue participaba-
mos varios profesores de Sudamerica y Europa. El
decia «soy farmacéutico fermado en la década de
los B0, estudié en profundidad el DNA, &l micros-
copio electrinico, las particulas v subparticutas del
atomo, come asimismo memorice las distintas eta-
pas de la sintesis de las hormonas esteroidales, sin
que hasta ahora, aln con la mejor voluntad, pue-
da comprender la relacion que esto tiene con mi
ejercicio diario en I3 farmacian,

A través del contacto con estudiantes de cursos
superiores y egresados de la carrera, tanto en mi
pals como en ctros de Latinoamérica, he podido
constatar que ef guimico farmacéulico que se ti-
tula, en general, tiene poca claridad sobre sus fun-
ciones y reles profesionales. Por otz parte, la s0-
ciedad que muchas veces no logra comprender su
rol en la dispensacion de medicamentos, 1o consi-
dera como un profesional sobre educado vy subu-
titizado al ejercer esas funciones.

l.a poca consideracion gue la scciedad parece
asignar a las funciones de dispensacion de medi-
camentos se han manifestado en los Ultimos afos
en varios de nuestros paises, En Chile se han es-
lablecide iegislaciones que permiten el funciona-
miente de farmacias en horarios gue exceden los
de la permanencia del profesienal y se han creado
los Hamados almacenes farmacéuticos gue puaden
manejar un arsenal farmacoldgice amplisima sin
la direccion técnica de un prafesional. En Uruguay

("t Cuarto Congrese Argenting del Medicamenta, Mar del Pl
la. Junia, 1968%

y Colombia legislacionas dictadas recientemente
o en discusion, no reconocen la dispensacion de
medicamentos como actividad relevante reserva-
da a profesionales de alta jerarquia que producen
nuestras facultades. Situaciones de este mismo -
pa subsisten en Ecuador, Per(i v varios otros pai-
ses en donde coexisten farmacias dirigidas {&cni-
camente por profesicnales con establecimientos a
cargo de practicos o idoneas sin preparacidn cian
tifica formal. En algunos paises la direccion técni-
ca de una farmacia puede legalmente ejercerse con
la concurrencia de una sola hora diaria por parte
del profesional v en olios existen siluaciones ire-
cuenties de direcciones técnicas o regencias no-
minales.

La situacion actual de los estudios de la carrera
de guimico farmacéutico en Latinoamérica no es
-« par clento— uniforme. Sin embargo, pusde apre-
ciarse que en muchos paises se ha dado mas én-
fasis a disciplinas que no lignen incidencia directa
en el campo de accidn mas especifico de esle pro-
fesional, privilegiandose, en cambia, algunas que
padrian considerarse complementarias. Ello ha te-
nido — a nuestro juicio — comao consecuencia, que
muchos egresados no sientan mclinacian par ejer-
cer profesionalmaente en las actividades mas tradi:
cionales v con las cuales la sociedad identifica al
farmacéutico, come son la de dispensacion de me-
dicamentos tanto en farmacias de atencian al pa-
blico como de haspital,

En nuestre concepto, la educacian farmacéuli-
ca, en muchos paises de Latinnamérica vive una
crisis. Pensamos que se trata de una crisis de iden
tidad. Esta crisis puede tener una localizacion ins-
titucional. Las Facultades en las gque se desarrolla
la carrera, en muchos lugares, ne son Facullades
de Farmacia, puadan ser de Quimica, de Clencias
E£xactas, de Ciencias Naturales, en suma, pueden
tener como preacupacion fundamental origntacio
nes diferentes de la farmacia en cuanlo ciencias
v profesian. sus auloridades pueden estar desvin-
culadas 0 no lener una clara vision de la profesion
quimico farmacéutica y de sus proyecciones, Esta
situacian puede repercutir en forma negativa en el
progrese vy el dmamisimo del desarclio de las ac-
cienes tendientes a mejorar y moderruzar la ense-
fiarza y fa investigacion en las dreag de inters pro
pramenie profesionales. Estos efectos negatives
pueden producirse a través de [a asignacion de los
prasupuestos, la aplicacian de programas de par-
feccionamiento académica, en la renuncia al cam-
bio an ios planes de estudio y resolucion de estas
por arganismos que pueden carecer de informa-
cion, interés vy de compramiso neal can la profesion.

Creefrios gue esta crisis de identidad pueds le-
ner también residencia en los cuerpos académicos.
Tenemos la impresidn que el profesorada que ha
tomado conciencia de las modernas proyecciones
v los desafios gue enfrenta en la actualidad la edu-
cacion farmacautica, es mas bien escaso. Consti-
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tuve una excepcian y no la generatidad, como se-
rla deseable. En nuestras escuelas los profesores
no se han logrado reponer aun del impacto produ-
cido por |a revelucion industrial, en circunstancias
gue el mundo desarrollado ya ingresa a ia ara post-
industrial.

Esia crisis de identidad se proyecta tambign en
forma dramatica en los estudiantes, muchos de los
cusles al término de sus estudios 58 muestran re-
nuentes a desempedarse en oficina de farmacia,

Da la impresion gue en nuestras ambientes aca-
démicos no se tiene claridad respecto a los roles
y funciones del profesional farmacéutico en sus di-
ferentes campos de actvidad, Creemes que es ne-
cegario desplegar un gran esfuerzo para obtener,
en esta materia, definiciones pracisas y ajusiadas
a |a realidad en estas tiempos. Definir los roles ¥
funciones es indispensable. Sélo con un canoci-
mientos pleno y cabal de éstos, les profesionales po-
dran cumplirios. Teniendo claridad sobre ellos se
podra canvencer a las autoridades v a quienes ejer-
ten =l poder, de la importancia que es108 tienen.
Para lograr estas definiciones se reguiere estudio
serio, orgénico y constante. La investigacion en
educacion farmacéutica, en forma sistematica v
con aplicscion del métado cientifico, es, a nues-
110 juicio, una tarea urgente en nuestras Universi-
dades. La creacion de Oficinas o Departamentos
de estudio o fuerzas de tarea dedicadas a ia inves-
tigacidn en educacion farmaceéutica nos parece Una
manera seria de abordar aste problema en el futu-
m inmediato,

{a evolucidn de los estudios de farmacia ha te-
nido caracteristicas difarentes en Nartearmnérica, de
acuerdo al profundo vy lcido anélisis del Dr. He-
pler, publicade recientemente {B], Gracias a la vi-
sion de varios educadores norteamericanos, muy
gspecialmente del grupo de la Escuels de Farma-
cia de la Universidad de California, en San Fran-
cisco, la era cientifica de la educacién farmaceuti-
ca deriva en el desarralle de nuevas disciplinas de
las ciencias farmacéuticas coma {a biofarmacia y
la farmacacinética, cuya introduccian en el curri-
culum v en las actividades de investigacion en as
escuelas de farmacia tuvieron una influencia de-
terminante en el posterior desarrollo de la farma-
cia clinica (5, B), Estas disciplings ¢ontribuyen a
dar al medicamenta una impronta ¥ UNa proyec-
cidn terapéutica. Proporcionan asimismo al farma-
céutico una parte importante de la base del cono-
cimiento v de la calificacion intelectual y cientifica
que o hacen un miembro de real valor en el sgui-
po de atencién del paciente i5).

El éxito del programa de farmacia clinica en 13
Universidad de California ha sido atribuide por al-
gunos &f desarrollo de las mencicnadas disciplinas
claves, mientras otros lo explican par la persanali-
dad v dedicacién de algunos profesores lideres y
de las autoridades que impuisaron los cambies (6],

_No caben dudas gue ambas cosas tienen que na-
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ber sido necesariss para lograr esle vergadero cam-
hio cultural que significa este nuevo y 83encia en-
foque de la educacion y actividad profesional de
guimico farmacéutica.

El movimienta de la farmacia clinica en ios Es-
tados Unidos intenté llevar a cabo ef concepto de
farmacéutico cansultar terapéutico. La realizacion
final de este concepto puade explicarse como ia
concurrencia de tres aflugntes tributarios: a) infor-

. macién sobre medicamentos, bl distribucion de

medicamentos, ¢) progrmas de ensefnanza iy te in-
vestigacidon en farmacologfa v biofarmacia (8).

Eate movimiente ha producido uns profunda
tranaformacian en la practica v el ejercicio de a far-
macia como asimismo en la consideracion gue la
sociedad asigna a las tareas que desempeia este
profesional. Puede afirmarse gue ha sido gracias
a la profundizacién y ampliacion de los roles clini-
cos del farmacéutice que éste ha lagrado ocupar
los primeros lugares 8n |as encuestas plblicas rea-
lizadas para establecer &l grado de confianza gue
alcanzan las distintas actividades en la sociedad,
En relacidn con este punto, me parece interesante
sefialar las diferencias que, a mi juicio, existen &n
la orientacion de la educacion farmacéutica en los
Estados Unidos y en la mayor parte de ios paises
Iatinoamericanos. Sise examina la historia del de-
sarrolio de la farmacia clinica en Norteamerica se
puede advertir que la warigntacion al paciersen - el
colocar al paciente como centro u objetivo de la
educacion farmacéutica, como senalaba ayer ¢l Dr.
Manasse—, se ha realizade cantrastanda ¢ en con-
traposicion con 1o que se denemind la watientacion
al productoy gue privilegiaba [as actividades del far-
macéutice en 1a elaboracidn de preparados farma-
céuticos, En este aspscto, despubs de 20 o 30
afios, han logrado obtener un éxito notable y el re-
conacimiento de las actividades clinicas del farmna-
céutico —como servicios profesionales de jerar-
quia—.

En América Latina el desarrollo de la farmacia
ciinica es todavia incipiente y las escuelas de far-
macia de la mayor parte de los paises han conti-
nuado formando profesionales con un fuerte com-
ponante experimental de laboratorio, ya que lain-
dustria farmacéutica es un campo laboral que ab-
sarba un importante nimero de egresados en sus
actividades de produccion, cantrol, investigacion,
desarrolio y aun en actividades de mercadeo.

Las aniecedentes historicos v culturales parecen
indicar que en muchos paises latinoamericanos 2n
los qus existe una industria farmacéutica con un
cierto grado de desarrollo, la origntacion clinica de-
beria impulsarse sin perjuicio de la formacién que
el profesional necesita para su desempeno en |as
actividades de la industria. Por cierto que la am-
plitud del campa requerira de una planificacién
muy cuidadosa de los curricula de pregrado v del
fortalecimiento de programas de especializacion de
postgrade.



Los probfamas de la terapia
con férmacos ;

Mﬂ cuand9 cada m@dlmrrwnm 25 r—"a‘[udmdo o

lensamente antes de ser introducido en st emplec
clinico, en diferentas pruebas que permiten esia-
blecer en forrma fehaciente su eficacia y seguridad,
muchas veces se producen frauasos terapéuticos.
Es decir con la administracidn de un tratamiente
no se obtienen [os efectos esperados o aun pue-
den provocarse dafios serios e pacienie. Algu-
nas veces estos fallos se producen porque &l pa-
ciente no sigue las recomendaciones, ya sed por
que no las entend’:rﬁ o, smplememc per deswﬁm

g|me?a__r1 e ad vinisirasian ;}res_ésf_{m es inad
para el paciente especifica. Es necesario

{Tumuun del lrmamlcmo

£ medicamento debe cnnsuierarsa COMmo un
bien social. Las consecuencias economicas del mal
uso de los farmacas puedm ser severas tales oo-
ma retarde en la recuperacion, prolongacion de |a

hospitaiizacion, daiio organico transioria o ;J@umw_

nente vy, aun la muerie.

- Muchos fracasos terapéuticos v dafio al paciente
puade evitarse. Conceptualmente el rol clinica del
quimico farmacéutico corresponde a una funcian
de control en el empleo de los medicamentos. Es-

18 concepto puede definirse came la aplicacion de
todos los conocimientos, destrezas v sentido ético
qgue garanticen una optima sequricad en la distri-
bucion ¥ empleo de los medicamentos (7). En con-
formidad con los criterios actuales de salud pGblia
esta posician del quirnico farmacéutico no solo de-
be considerarse coma legitima sino que correspon
_ de a una verdadera nscesidad social. :

de Eos estud;os de farmacra

La educacion fa{rnacemm an nuestn t:onc*r-p
10, debe enfocarse tomando en consideracion el
gjercicio piofe:-,konal del quirnico farmaceutica v 65-
1e debe visualizarsa en funcion de los prolilemas
v desafios que plantean las transformaciones gue
se han producido y que se gén&mrdn gn el corto
v mediana plazo en ef campo de los medicamen-
tos. Por cierto que este na constituye &l er‘gf{}qu(.
{nico — debido a la multiplicidad de campos que
cubre el espectro de accion profesional del quimi-
co farmacéutico—, sin embargo, éste es, sin du-
das, ef referente de rmayor importancia.

Nos parece impaortante insistir en ef concepio de
la orientacion profesional de los estudios. Esto quie-

re. decir gue un curncutum no debe considerarse
solo como un canjunio de materias v asignaturas,
sino que debe cantener elementos vy actividades cu-
rriculares que muaslren al estudiante el campo de
actividad y le snserien a actuar y resoher situacio-
nes concretas del ejercicio. También involucra e!
compro_miso aolivo de los centras acadamicos en
la explaracion y baaquvdd de los camings que con
dumagaa la clarificacion, profundizacian y amplia-
cion de los roles profesionales del tarmacéutico.

Se ha sefalado (8) que los servicios profesiona
les para ser aceptados coma Lales en la sociedad,
deben tener tres caracleristicas; valar, complelidad
v especificidad para el cliente.

El valor se refigre a la caracteristica supenor del
servicio. £n le relativo al seracic de farmacia ¢lini
ca, la dispensacion profesional agrega al valor ma

lerial del medicarmento misma, una evaluacion per-

sonal v &l consejo de experto, 1o que mejora la efes-
lividad del farmaca y reduce los riesgos de su em-
ples. El maximo del valor social de fa prestacion
parece provenir de la sinergia entre ol producto mis
me v la inteligencia para optimizar su usa (b,

La complejdad tiene gue ver con la concurren-
cia de habihdades y conacimienos especiales que
le dan una capacidad superior a la que poses una
persona comun. £s svidente que la evaluacion de
Lna terapia con prapiedad v 1a solucion de proble-
mas terapéuticos corresponden a 1areas que ne
cesitan conocirmiento vy hahilidades especiales

la especificidad corresponde al cardcter indivi-
dual o persanal del seivicio, gue no puede sor stan-
darizade factmente. La informacion no especilica
sabre medicamentos pueds ser estandarizada, in-
cluso en sus aspectos mas complejos. Sin embar-
qo, la evaluacion o la recormendacion a un paciern-
te es especilica tante en lo gque se refiere o 1o per-
sona coma en &l tiempo 1B,

Por otra parte, en la relacion del profesional con

. su chiente se requiere la competencia vy la autori-

dad del primaro (9). La competencia comprends
el adecuadn conocimieria v destreza para desem-
pefiar determinada funcion, La autardad se refie-
re al poder legitimo de influir en las decisiones de
otro... La autoridad cultural es el poder legitimo de
definir la realidad, en el sentido de interpretar avi-
dencias y de imponer valores.

La scciedad parece garantizar esta autoridad a
una profesion o actividad cuando tiene evidencias

* que ésta tiene suficients poder y es efectiva er la

proteccion de los intereses sociales; si este poder
se puede demostrar en forma objetive ¥ cuanda la
actividad o protesion tiene capacidad de auto re-
gulacién, especiaiments en lo que se relise a la
eliminacion de los elementos inescuprulosas e in
competentes, es decy, sa encuentra en condicio-
nes de aplicar un cédigo de élica estricto,

£n la sociedad actual en la que los medicamen-
tos representan un bien social de innegable jprar-
quia y tienen tanta importancia, constituyendose
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gn elementos claves para el diagnostico, preven-
cibn v tratamiento de las enfermedades y, consi-
derando ademas |a complejidad del conocimiento
requerido para aconsejar sabre su empleo, &l far-
macéutico esta en condicicnes de colocarse enun
nivel espectable de autoridad.

Estos conceptos sobre las profesianes, su prac-
tica y las relaciones con la socieded —que se en-
guentran ampliamente desarrollados en &l excelente
trabajo de Hepler (B) y en la literatura citada por
éste—, muestran la gran y certara apreciacion de
las funciones y sctividades profesionsles del far-
macéutico v el raconacimiento ds ella correspon-
de —a nuestro juicio— a la aceién mancomunada
de instituciones educacionales y organizaciones
profesionales. Requiere de la formulacion y desa-
rrolio de provectos arganicos y especificos. Tal vez
spa atil realizarlos en forma muitinacional.

Sin duda ss requerira &l apoyo financiero de or-
ganismos internacionales. De la misma manera, la
experiencia y ayuda de paises mas avanzados pua-
de ser de gran utilidad. En este sentidn, la confluen-
cia en esta reunion de los intereses ¥ preocupacio-
nes de la Organizacion Panamericana de Salud vy
de la American Association of Colleges of Phar-
macy, nos parece particularmente auspIciosos,

Conclusiones

Son muchas lag acciones que deberdn empren-
derse en forma urgente para correqir las debilida-
des de la formacion profesional de los quimicos far-
macéuticos en Latinoamérica. Estamos comencidos
gue se requiers mucho estudio, andlisis y confron-
tacion de ideas v experiencias de los educadores
farmacéuticos de América. ES necesario qua es-
1os problemas s estudien en forma sistematioa y
seria. De manera preliminar plantearmos las si-
guignies:

A. Algunas recomendaciones sobre los
planes de estudios

1. Parece necesano dar & los estudios de farma-
cia un mavyar énfasis a los aspectos profesionales.
La educacion farmacéutica debe enfocarse loman-
do en considercian el ejercicio profesional v éste
en funcion de los problemas vy desafios gque plan-
1ea el desarrolle cientifico v lecnoldgica en gl cam-
po de los medicamentos.

Las otras areas que cubre el amplio y rice espec-
tro de accion del aquimico farmacéutico, si bien
constituyen aspectos valiosos de su proyeccion en
la sociedad y quehaceres que — par cierlo — na se
precaniza abandonar, conslituyen glementos com-
plementarios, y deben considerarse como 1ales en
Ios curricula
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2. El progrese y el desarrollo de la profesian far-
macéutica estan intimamente ligados a los avan-
ces cientificos v tecnolégicos. Lo anterior plantea
la necasidad de: :

a) Reforzer ia formacidn cientifica en el curricu-
lum de pre-grado.

bl Qfrecer amplias oportunidades para que las
profesionalss puedan seguir estudios de postgra-
do. Estos deberfan inciuir variadas posibilidades en-
tre las gue destacan:

s Formacidn académica superior: Maestria v
Doctorado.

» Pragramas de Especializacidn.

e Cursos de Actualizacion.

s Sistemas de Educacién permanante.

3. Las acciones de consultoria y de informatidn
gue corresponden al gjercicio profesional del
quimico-farmacéutico requigren gue gl gstudiante
reciba una ensefanza y sea somelido 0 eXpuesto
durante sus estudios, a experiencias que o capa-
citen en el &rea da las ciencias hurmanas, ciencias
del compariamients y ciencias de la comunicacion.

4. La orientacion v el disefic de los sstudio de
larrmacia deben efectuarse en concordancia con las
necesidades de Salud v las politicas de los dife
rentes paises.

Este concepto fue desarrollado claramente ayer
por el Dr. Manasse con elocuentes cilas dei O,
Mahler.

5. Aplicacion de tecnologias modernas y meto-
dos actives en 1a educacion farmaceutica, son as-
pectos gque deben ser utilizados enonden a qus los
astudiantes puedan ser entrenados practicamente
gn la aplicacién de sus conocimienlos a ia soh-
cion de problemas concretos.

5. El sistema educacional debe tener sensibili-
dad para captar con aportunidad los nuevos avan-
ces en ciencia y tecrologia y su impacto en la pro
fesibn v el ejercicio profesianal, como asi Mismo
flexibilidad para ejscutar las modificaciones nece-
sarias.

B. Algunas recomendaciones de cardcter
general

1. Esimportante transformar o traducir €l desa-
rrolla cientifica ¥ tecnalégico en el campo de os
medicamentos, en acciones y servicios profesio-
nales. En esta tarea les corresponde participar a
las universidades y & las organizaciones profe-
sionales.

7. Nas parece un hecho evidente la esCasa pre-
sencia v contribucién de América Latina al desa-
rrollo de la investigacion en Giencias farmaceuticas.

Pienso que es urgente fievar a cabo Qrogramas
de formacion v perfeccionamiento de académicos
La farmacion académica de nivel superior es indis-
gensable para la raalizacién de una buena docen-
cia. Esta a su vez se nulre de la investigacion. Aca
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demicas activos en investigacion, ganan acceso a
provectos que les permiten obtener financiamien-
to que son cada vez mas dificil de obtener inter-
namente en las Facultades o Universidades.

Un adecuado equilibrio entre actividades de do-
cencia y de investigacion parece ser un requisito
de gran importancia gue debiera exhibir un buan
acagémico de una entidad educacienat farma-
© céutica,

3. Resulta indispensable en sstos tiempos es- |
1ablecer sistemas e instancias permanentas de ana-
ligis, evaluacian v estudic del problema educacio-
nal farmacéutico. Las Facultades y Escuelas de Far-
macia, la Federacion Panamericana de Farmacia v
Bigpquimica v los Organismos Internacionales de
Salud tienen roles imporiantes que desempenar an
esta tarea.

Esta reunion ha resultado, a mi juicic, auspiciosa.

Creo que los organizadores gugden ssiar satis
lechas. Bl interés v dedicacién gue lodas hamas
puesto durante estos dias an nuestra participacion
son indicativos de la importancia gue asignamos
al andlisis profundo de estas materias y quo osle
carrespande a una necesidad real, lsrgamente sen-
tida por muchos de nosotros,

Esperamos que de las tres aliernativas de resul-
1ados que planteaba como posibles ¢l Dr. Haddad
el primar dia de nuestra trabajo, sea la ultima, [a
que corresponde asignar a esta reunion, es deciy,
que esaa Confer;:ncia ?aﬂamﬂri cana da Edumt‘iéﬂ'l

a partir | éﬁ%}mmer@ps U camino de progrusu
can estra g%‘sglaras par; el mejaramiento de la
&igcacno fﬁm E’.‘un{; . én; una perspactiva co-
rrecta de las necesidades de salud de nuestros res-
pectivos, paises, para el beneficio ds las pucblos
v gl anal écnﬁit?’f%i ) v d;gﬁsimaméﬂ de la prafosmn
farmaf‘euttra en América.
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