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RESUMEN

En este articulo se presenta una vision general de la evolucién de las politicas de formacion farmacéutica lideradas
por la OMS con la colaboracion internacional de corporaciones colegiales y asociaciones de farmacéuticos, asi como
el avance en los trabajos para lograr la armonizacion curricular en el &mbito de los paises de habla hispana de
Ameérica, donde en el inicio del siglo XXI, se tiene el reto adicional de lograr la incorporacion a los planes de estudio

de nuevos modelos de ensefianza, las nuevas tecnologias de la informacién y de la comunicacion, asi como nuevas
aptitudes y actitudes del personal docente en el contexto de un mundo globalizado y donde el conocimiento ha
adquirido un valor afiadido en el desarrollo social y econdémico de los paises.
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ABSTRACT

In this article, a general overview of the evolution of pharmaceutical educational policy, led by the WHO with the
collaboration of international pharmaceutical corporations and associations is presented. We also report on the advances
that have been made in the work carried out to achieve harmonisation of curriculum development at educational
institutions in the Spanish speaking countries of America. At the beginning of the XXI century, the pharmaceutical
world faces the additional challenge of incorporating new teaching models into study programmes, where new information
technologies, new aptitudes and new teaching staff attitudes have an important play role in the context of a globalised
world. In such a world, knowledge is a key factor influencing the social and economic development of a country.
KEY WORDS: Curricular harmonisation. Policies. Pharmaceutical education. Latin America.

INTRODUCCION INTRODUCTION

De una forma por demas acelerada, las dos At an increasing rate, the last two decades of
Ultimas décadas del siglo XX nos han dejadathe XX century have left us the legacy of pro-
como legado, profundas transformaciones en lafound changes in the nature of human coexisten-
formas de convivencia de la humanidad, las cuace. These changes are the consequence of a
les son consecuencia del vertiginoso avance deertiginous advancement in science, telecommu-
la ciencia, de la tecnologia de las telecomunicanications, and computer technology, as well as
ciones y de la informatica, asi como de los proprocesses known as the regionalization and glo-
cesos conocidos como regionalizacion y globali-balisation of societies throughout the world.
zacion de las sociedades en el mundo. In accordance with Jamil Salinihe head of

the sector for education within the region of Latin
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De acuerdo con Jamil Salndefe del Sector America and the Caribbean of the world bank,
Educacion de la Region de América Latina y elglobalisation may be described as, « an increa-
Caribe del Banco Mundial, se puede describir asing process of capital, technological and infor-
la globalizacibncomoun «proceso creciente de mational integration across national frontiers, that
integracion del capital, tecnologia e informacion is believed, will increasingly result in the emer-
a través de las fronteras nacionales, de tal modaence of an integrated world market, in which
gue se crea, cada vez mas un mercado mundiahore and more countries will be forced to com-
integrado, con las consecuencias directas de queete in a single global economy». For regions
mas y mas paises se ven obligados a competir ¢hat have subscribed to political and economic
una economia globa)>por lo que este fenomeno agreements, this phenomenon entails the accep-
ha llevado implicito, de manera particular paratance of a series of common concepts and para-
las regiones que han suscrito acuerdos politicodigms. An example of such is the necessity of
y econdmicos de Estado, la aceptacién com@romoting a state of social well being, which
orientaciones, de una serie de conceptos y paravill give rise to common policies, strategies and
digmas comunes para los paises, como una néegislation, which will have an impact on the
cesidad de supervivencia con bienestar social ysocial and economic development of the indivi-
en su mayoria, han derivado en politicas, estradual societies involved.
tegias y normas reglamentarias comunes que estan Consequently, at the beginning of the XXI
afectando el desarrollo social y econémico delcentury, institutions of higher education, as so-
conjunto de los individuos de las sociedadesial entities responsible for the permanent edu-
involucradas. cation of human resources, face the challenge of

Derivado de lo anterior, en el inicio del siglo maintaining the harmonious development of hu-
XXI, las instituciones de educacién superior en-manity. It should therefore be acknowledged
frentan varios retos como entidades sociales reghat economic globalisation, accelerated techno-
ponsables de laformacién permanentele los logical development in the fields of telecommu-
recursos humanos que deben sustentar el desaication and computers science, together with the
rrollo arménico de la humanidad. Asi, se tienegrowing use of knowledge as an element of so-
gue reconocer que la globalizacion econ6mica ycio-economic development, are factors that are
el desarrollo acelerado de la tecnologia en telemodifying the social function of institutions of
comunicaciones y la informéticatelematica -, higher education.
junto con el creciente uso competitivo del cono- There is an increasing demand on public and
cimiento como elemento de desarrollo socioecoprivate institutions to provide excellence or qua-
némico, son factores que estan modificando ldity assurance in the provision of services, so as
funcion social de las instituciones de educaciorto achieve a high level of consumer acceptance,
superior. and thus, high profit margins. In order do so, a

Cada vez mas, la demanda profesional de lakigher degree of training and competence is re-
instituciones publicas o privadas apunta hacia unguired among professional staff.
excelencia o el aseguramiento de la calidad en la Additionally, society’s ever changing proble-
prestacién de los servicios para conseguir la mayoms or needs are demanding a greater response
aceptacién de los usuarios y en su caso, altosapacity from companies and institutions. Simi-
margenes de beneficios, por ello se exige un maydarly, universities are faced with a comparable
nivel de preparacion y competencia entre profesituation in which organisational structures, flexible
sionales. study plans and continual training programs will

Ademas de lo anterior, si la evolucién de losbe necessary, in order to adapt rapidly to chan-
problemas o requerimientos de la sociedad, estge.
demandando que las empresas e instituciones On the other hand, the acceleration of scien-
posean cada vez mas una gran capacidad d#ic and technological progress has given rise to
adaptacion para dar respuestas a requerimient@nother important consequence: The increasing
que cambian o difieren en calidad y cantidad demportance given to so called methodological
un momento a otro, esta situacion esta repercuknowledge or skill, such as autonomous learning
tiendo en las universidades planteandose la neand the ability to search for, gain access to or
cesidad de estructuras de organizacion y planeapply knowledge. In this new paradigm, «lear-
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de estudio flexibles para adoptar rapidamente losing to learn is more important than memorising
cambios, asi como la generacion de programaspecific information?.
de educacion continuada. Equally, as far as employers in the new,
Por otra parte, la aceleracién del progres&knowledge based economy are concerned, abili-
tecnoldgico y cientifico ha traido otra consecuencidgies such as team work, self learning, creativity,
importante: el creciente valor que se le otorga aingenuity and adaptation to change, are some of
denominado conocimiento metodoldgico y dethe qualities that are especially regarded in a
habilidades, como la de aprender de una maner@andidates professional profile. These aspects
auténoma vy el que el aprendizaje se base cadaave not usually been considered, at least in an
vez mas en la capacidad de encontrar, accederexplicit sense, in pharmacy degree courses.
aplicar el conocimiento. En este nuevo paradigHowever, some successful trials have been ca-
ma, «aprender a aprender es mas importante queried out, as in the case with the Autonomous

memorizar informacion especifica» University of Metropolitana-Xochimilco, in
De igual forma, pardos empleadores en la México?
nueva economia del conocimieni@ capacidad Consequently, as has occurred in other pro-

de trabajar en grupo, las habilidades para efessions, the training and performance of the
autoaprendizaje, la creatividad, el ingenio y laprofession of pharmacist will also be subjected
adaptacion a los cambios, son algunas de la® a process of change. Many of such changes
cualidades que parecen tener un valor agregawill occur as the result of reflection and analy-
do en el perfil profesional y estos elementossis, arising from different forums, where the
formativos no han sido usualmente consideraactivities and proposals discussed have the ulti-
dos en la licenciatura, al menos de manera exmate aim of providing society with an expert in
plicita, en los contenidos curriculares de for-medicines. This expert will play a more promi-
macion de los farmacéuticos, aunque existement role and incur more social obligations, and
experiencias exitosas, como el caso de la Uniwill work within a team dedicated to the safe-
versidad Auténoma Metropolitana-Xochimilco, guarding of the population’s health
en Méxica. In this context and conscious of the fact that
En consecuencia, al igual que ha aconteciddnstitutions of higher education which are above
para otras profesiones, el ejercicio y la forma-economic or professional considerations, are those
cion del profesional farmacéutico también estéhat are in a position to support initiatives to
siendo objeto de cambios, muchos de ellos proresolve the difficulties that will arise from the
ducto de la reflexion y andlisis suscitados enincreasingly real possibility of free circulation
distintos foros, cuyas acciones y propuestas tieamong the different economic blocks. It is by no
nen como fin ulterior dotar a la humanidad deaccident, that within different spheres, forums
un experto del medicamento con una funcién deand analysis groups have emerged with the aim
mayor protagonismo y compromiso social den-of, promoting the harmonisation of curriculum
tro de un equipo dedicado a salvaguardar la san university pharmaceutical educatféndeve-
lud de la poblacié6tr. loping this proce$$*' and of promoting on-go-
En este contexto y con la conciencia de queng education programs, so as to guarantee the
las instituciones de educacién supergon las continual updating of the members of its profes-
que, por encima de los intereses econémicos sion-1z4
profesionales, pueden apoyar las acciones orien- The aim of this article is to give a general
tadas a resolver las dificultades que se han venbverview of the progress that has been made
do presentando cuando se hace cada vez méswards the harmonisation of curriculum in phar-
real la libre circulacion de profesionales entremaceutical education in Spanish speaking Latin
los distintos bloques econdmicos, no es fortuitbAmerican countries particularly. It is also ho-
gue en distintos puntos del orbe hayan surgidged that this will serve the purpose of providing
foros y grupos de analisis para promover la armaterial for reflection, so as to help consolidate
monizacién de las curricula de formacion uni-this process and thereby be of benefit to this
versitaria en Farmaci@ junto con nuevos enfo- profession and its social role.
gues para el desarrollo del proceso de
ensefianza-aprendizafé! y programas de edu-
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caciéon continuada que garanticen la actualiza- PHARMACEUTICAL EDUCATIONAL
cion de los profesionaleg?14 POLICY
Este articulo pretende proporcionar al lector

una vision general con relacion a los avances |n the sphere of health care, long before the
que en materia de armonizacion curricular enmodern concepts of regionalization and globali-
Farmacia se han efectuado particularmente en &atjon, international organisations were establis-
entorno de los paises de Hispanoamérica, asi confad with the aim of safeguarding health. Exam-
servir de material de reflexion para la consolida-ples of such are the Pan American Health
cién de dicha actividad en beneficio de esta Proorganisation, (PAHO), founded in 1902 in Was-
fesion y de su ejercicio social. hington DC with the slogan:Pro Salute Novi
Mundi”, the World Health Organisation (WHO),
. i established in 1948 as a specialised independent
POLITICAS DE FORMACION agency, primarily responsible for international
FARMACEUTICA sanitary matters, and the public health sector of
the United Nations (UN), established in 1945
Con el objetivo de preservar la salud y mu-with its headquarters in Geneva, Switzerland.
cho antes de que surgieran los conceptos moder- These organisations are the result of contacts
nos de regionalizacion y globalizacién, en el campamong different nations with the widespread
sanitario se establecieron organizaciones interrecognition of the universality of infectious di-
nacionales que cuentan ahora con una ampliaeases and the necessity to establish a general
experiencia, como la Organizacion Panamericang@olicy to inform nations on prevention and treat-
de la Salud (OPS; Pan American Health Organiment of diseases, as well as to establish educa-
sation, PAHO), fundada en 1902 en Washingtontional strategies in health care training.
D.C., con el lema:Pro Salute Novi Mundi’y la One of the main interests of the WHO is the-
Organizacion Mundial de la Salud (OMS; World refore, to publish informative reports on the so-
Health Organisation, WHO, que en 1948 se estaeial function of the pharmacist’s role within health
blece como agencia especializada independienteare systems, giving pharmaceutical policy advi-
con responsabilidad primaria en asuntos sanitace to governments, to be carried out in national
rios internacionales y de salud publica de la Orpharmaceutical organisations or societies. The
ganizacion de las Naciones Unidas, ONU (Uniteddocument «The role of the pharmacist in the health
Nations; UN, 1945), con sede en Ginebra, Suizacare systen®is an example of such an action.
Estos organismos han sido el fruto de los In this document, also known as the Tokyo
principales acercamientos con un interés comumeport of 1993, the following recommendations
entre las naciones, después de reconocer la univere published:
versalidad de las enfermedades infecciosas y de
la necesidad de establecer una politica general a) The full exploitation of the pharmacist’'s
que orientara a los Estados sobre programas para technical competence in the health care sys-
la prevencion y el tratamiento de las enfermeda- tem and the development of national phar-
des, asi como de estrategias educativas para la maceutical policy, and
formacion de los profesionales sanitarios. b) the provision of training courses to pro-
Como consecuencia légica de su interés so- vide pharmacists with the necessary skills to
bre el bienestar sanitario, la OMS se ha ocupado be able to take on the responsibility of the
entre otras actividades, de publicar orientaciones new functions;
sobre la funcién social del farmacéutico en los
sistemas de salud, aconsejando acciones de po- These recommendations therefore concern two
litica farmacéutica a los gobiernos, para llevarsesectors within the industry, the professional service
a cabo en colaboracion con las corporacioneproviders on the one hand and the academics on
colegiales farmacéuticas o asociaciones nacionahe other.
les de farmacéuticos y como ultimo resultado se In short it can be said that the WHO has re-
gener6 la publicacién del documento denomina-cognised the evolutionary process of the phar-
do: “El Papel del Farmacéutico en el Sistema demacists role. Although the growing industrial
Atenciéon de Salud. production of medicines has reduced the
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En dicho documento, conocido también comopharmacist’'s involvement in the formulation of
Informe de la reunién de Tokio, 1993, cabe desiagistral medicines, his social function within
tacar las siguientes recomendaciones: the industry, in clinical and sanitary analysis, in

hospital and community pharmacy is becoming
a) el aprovechamiento pleno de la compe-increasingly more important. It is his role in the
tencia técnica del farmacéutico en el sistecommunity pharmacy where the need to promo-
ma de atencién sanitaria y en el desarrollote professional pharmaceutical practice as a uni-
de las politicas farmacéuticas nacionales, ygque professional service is recognised. This role
b) la generaciéon de medios de formacion yis not only to be considered unique but as a
capacitacion para habilitar a los farmacéuti-complementary activity within the context of a
cos para la responsabilidad de las nuevasealth care team, where the main beneficiary of
funciones; the pharmacist’'s work is the patient. This is a

central concept in Pharmaceutical Care, which

De ese modo las recomendaciones de la OM&ims to optimise the results of therapy with
han apuntado entonces hacia dos vertientes: laedicines through the active participation of the
del sector profesional y gremial por una parte ypharmacist as member of a health care team,
la del académico por la otra. who will collaborate on the same level with

En sintesis, se puede decir que la OMS haloctors, dentists, nurses and other members of
reconocido la evolucion de la practica farmacéuthe health care profession.
tica, donde con la creciente produccion indus- In addition to the evolutionary process in health
trial de los medicamentos, se ha dejado cada vezare and pharmaceutical training policy promo-
menos funciones de formulacion magistral alted by the WHO and the OPS, it is also impor-
farmacéutico, pero a su vez a éste se le identifitant to mention the advisory and integrative work
ca cada vez mas su funcion social en la indusearried out by professional associations, such as;
tria, en los andlisis clinicos y sanitarios, en lathe Federation Internationale Farmaceutique (FIP),
farmacia hospitalaria y en la comunitaria, y esthe Commonwealth Pharmacy Association (CPA),
en esta Ultima practica donde se reconoce l¢he Federation of Asian Pharmaceutical Associa-
necesidad de impulsar la practica profesionations (FAPA), Pharmaceutical Group of the Eu-
farmacéutica como un servicio profesional Gni-ropean Community (PGEC), the Panamerican
co, pero igualmente complementario dentro de~ederation of Pharmacy, the Mexican Pharma-
un equipo sanitario, donde el paciente es el prineeutical Association (MPA), the American So-
cipal beneficiario de las acciones del farmacéu<ciety of Hospital Pharmacists (ASPH), the Ame-
tico; de aqui surge la idea de impulsar la denofican Pharmaceutical Association, (AphA).
minada Atencién Farmacéutica (Pharmaceutical These organisations have played a prominent
Care), que permite asegurar resultados terapéutiole on the international arena. However, the
cos Optimos en el uso de los medicamentogollaboration of other professional organisations
mediante la participacion farmacéutica activa comand pharmaceutical associations in their respec-
miembro del equipo de salud, colaborando en utive national spheres are of equal importance.
mismo nivel con médicos, odontélogos, enfer- In the field of education, changes orientated
meros y otros prestadores de atencidn sanitariowards the co-ordination of efforts, and the
profesional. determination of tendencies and courses of ac-

Por otra parte, con relacién a esta evoluciértion in WHO policies, were developed during
de las politicas sanitarias y de formacion de loghe last decades of the of the XX century. In
profesionales farmacéuticos difundidas por la OMShis way; the American Association of Colleges
y OPS, también es importante sefialar la funciorof Pharmacy (AACP), European Association of
orientadora y de integracion que han venidoFaculties of Pharmacy (EAFP), the National
desempefiando los gremios profesionales, com@onference of Faculty Deans of Spain, the Asso-
la Federacion Internacional Farmacéutica (FIPciation of Faculties of Pharmacy and Biochemis-
Federation Internationale Farmaceutique), latry of Argentina, Uruguay, Paraguay and Braazil,
Asociacion Farmacéutica del Commonwealththe Pan-American Conference of Pharmaceutical
(CPA, Commonwealth Pharmacy Association), Education, and the Hispano-American Conference
la Federacion de Asociaciones Farmacéuticas def Pharmacy Faculties, emerged.
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Asia (FAPA, Federation of Asian Pharmaceuti- These analysis groups have highlighted the
cal Associations), el Grupo Farmacéutico de laeading role of the pharmacist: “ in primary
Comunidad Europea (PGEC, Pharmaceuticahealth care and as a consultant in the rational
Group of the European Community), la Federa-use of medicines, with the aim of assuring a higher
cion Panamericana de Farmacia (FEPAFAR), laquality of life among the population” -(Pharma-
Asociacion Farmacéutica Mexicana (AFM), la ceutical Care). Recommendations were made
Sociedad Americana de Farmacéuticos de Hossuch as: “ to direct the evolution of pharmaceu-
pital (American Society of Hospital Pharmacists, tical education towards the changing demands of
ASPH) y la Sociedad Americana de Farmaciathe profession, the health care system and socie-
(American Pharmaceutical Association, AphA). ty”. One of the actions taken in this respect was
Asi, dichas organizaciones han tenido unaamong others, to produce and disseminate seve-
participacion destacada en el plano internaciofal documents containing information and analy-
nal, y no menos importante ha sido la colaborasis of different elements of pharmaceutical edu-
cién de otras organizaciones profesionales y deational curriculum, such as the areas and activities
los colegios de farmacéuticos en los respectivosf professional practice for individual countries,
ambitos nacionales. the necessary qualifications for university entrance,
En el terreno educativo, en las UGltimas décathe basic curriculum or minimum training con-
das del siglo XX también se gestaron cambiogents, and the duration of degree coutSes
orientados a conjuntar esfuerzos en el desarrollo Throughout this whole process, recommenda-
de las politicas de la OMS, asi como concretations have been given to the Pharmacy Faculties
sus orientaciones y acciones. De tal forma, surwhich point out the requirements in the training
gieron la Asociacibn Americana de Facultadesof future professional pharmacists, as well as the
de Farmacia (AACP, American Association of appropriateness of teaching subjects and activi-
Colleges of Pharmacy), la Asociacion Europeaties that are common to doctors pharmacists and
de Facultades de Farmacia (EAFP, Europeawther health care professionals.
Association of Faculties of Pharmacy), la Con- It is therefore recognised that modern day
ferencia Nacional de Decanos de Espafia (CNDE)ociety demands that pharmacists should take on
la Asociacion de Facultades de Farmacia y déhe following additional responsibilities:
Bioquimica de Argentina, Uruguay, Paraguay y
Brasil (EQUAFIP), la Conferencia Panamerica- a) To assure the quality of the medicines
na de Educacién Farmacéutica y la Conferencia and products dispensed as well as the phar-
Hispanoamericana de Facultades de Farmacia maceutical services provided.

(COHIFFA), entre otros organismos. b) To manage the acquisition and supply of
Estos grupos de andlisis, han sefakddmpel medicines, so as to prevent the distribution
protagonicodel farmacéuticd'... como consul- of falsified or adulterated products.

tor en el uso racional de los medicamentosy en ¢) To provide the public with information
la atencion primaria de la salud con el fin de on the correct use of medicines.

asegurar una mejor calidad de vida a la pobla- d) To provide technical advice to doctors
cion” - (Pharmaceutical care) — y hacen reco- and other health care professionals.
mendaciones “...para dirigir a la educacion e) To promote the concept of pharmaceuti-

farmacéutica en su evolucion para cumplir con cal care as a adequate medium in the imple-
las cambiantes demandas de la profesion, el sis- mentation of the rational use of medicines,

tema de atencion de la salud y la sociedad ...” and to actively participate in the prevention
para lo cual han elaborado y difundido varios of disease and promotion of health.
documentos que contienen informacion y anali- ) To support research and on-going training

sis de distintos elementos para las reformas cu- programs.

rriculares en Farmacia, como son las areas y

actividades de practica profesional por pais, el All of these training and professional practice

nivel educativo de ingreso a la universidad, cu-olicies, instigated by the WHO, have given rise

rriculum basico o contenidos minimos de forma-to parallel sanitary strategies and educational

cion, duracion de la licenciatura, entre ottas policy, directed towards the necessities and in-
terests of the different regions that have emer-
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Durante todo este proceso, se han dado recajed, as a result of their incorporation into the
mendaciones para las Facultades de Farmacia, pblitical and economic blocks known today.
sefialarse las necesidades en materia de educa- These policies and strategies have the ultima-
cion farmacéutica para la formacion de los futu-te objective of placing the important function of
ros profesionales farmacéuticos y la convenienpreserving health and social welfare above eco-
cia de educar con asignaturas o actividadesomic considerations.
comunes a médicos, farmacéuticos y otros pro- The underlying philosophical concepts have
fesionales de la salud. been expressed in an explicit way in the Good

Por tanto, se asume que la sociedad actu@&harmaceutical Practices Guideroposed by the
esta demandando de los farmacéuticos asumFIP, in which it is established that:
las siguientesresponsabilidades adicionales:

a) asegurar la calidad de los medicamentos
dispensados y de los productos y servicios
farmacéuticos,

b) gestionar la adquisicion y el suministro
de medicamentos para prevenir la distribu-
cién de productos adulterados o falsificados,
¢) suministrar al publico informacién sobre
el buen uso de los medicamentos,

d) proveer asesoramiento técnico a médicos
y a otros profesionales de la salud,

e) promover el concepto y la atencion far-
macéutica como medio apto para implemen-

a) The foremost concern of the pharmacist
should be the welfare of his patients.

b) The essence of the pharmacist’'s work
should be to supply medicines and other
medical supplies, to assure the appropriate
use of such, and to carry out the observation
of medication therapy.

c) The pharmacist should promote the ratio-
nal and economic prescription of medicines.
d) Pharmaceutical care should be of rele-
vance to the patient.

In order to achieve the majority of the pre-

tar el uso racional de los medicamentos yviously mentioned objectives, the document po-
para participar activamente en la prevencionints out that “as part of basic pharmaceutical
de las enfermedades y la promocién de laraining, there should be an extensive introduc-
salud, y tion to elements concerning social and behavio-
f) respaldar los programas de investigacionural sciences, as well as an emphasis on the
y formacion continuada development of communicative aptitutiés

Todas estas politicas lideradas por la OMS en
materia del ejercicio profesional y la formacion The Seven Star Pharmacist
farmacéutica, dieron lugar a que de forma para-
lela surgieran politicas y estrategias sanitarias y On the basis of these guidelines, the third
educativas, orientadas a responder a las necesneeting on the role of pharmacists, held in Van-
dades e intereses de las distintas “regiones” queouver, Canada in 1997, under the auspices of
se han ido conformando como resultado de lahe WHO and the FIP, highlighted the qualities
integracion de los bloques politicos y econémi-that the pharmacist should possess in response
cos que conocemos en la actualidad. to the guide for Good Practices in Pharmaceuti-
Dichas politicas y estrategias tienen como fincal Education (GPPE). That is to say, that the
ulterior rescatar, por encima de los interesedraining received; from university, the qualities
econdémicos, la importante labor de la profesionof the seven star professional, and the contribu-
farmacéutica en la preservacion de la salud y efions made by the FIP and EAF&e of no les-
bienestar social. ser importance, and should be treated as intrin-
La filosofia que subyace en lo anterior, se hasic qualities of each of the seven stars: The quality
hecho explicita en l&uia de Buenas Practicas of the pharmaceutical scientist and the health care
de Farmacid, propuesta por la FIP, donde en professional in the daily ethical practice of his
sintesis se establece que: work.

a) la primera preocupacion del farmacéutico
debe ser el bienestar de los pacientes,
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b) la esencia de la actividad farmacéuticaPharmacist qualities
debe ser el suministro de medicamentos y
otros insumos para su uso adecuado y la ob- * Pharmaceutical service provider in the
servacion del desarrollo de la terapia medi-context of a health care teamThe essence of
camentosa, professional practice within a health care team is
c) el farmacéutico debe promover una formathe capacity to interact with individuals and
de prescribir racional y econdémica v, population groups, providing a service of a high
d) la atencién farmacéutica tiene que ser re-quality that is indispensable in all the fields of
levante para el paciente his work: Clinical, analytical, technological and
regulatory, either in the industry as community
Para alcanzar en buena parte los objetivo®r hospital pharmacist, or in the regulatory field
anteriores, en el mismo documento se sefiala quaf public health.
«...dentro de la formacién basica de las ciencias * Responsibility in decision taking. The
farmacéuticas tendria que haber una introduc-fundamental basis of the pharmacist’s work within
cion considerable .en los elementos relevantes a health care team is the appropriate, efficient
de las ciencias sociales y del comportamiento, yand cost-effective use of different sources of
.. enfatizar el desarrollo y mejora de las aptitu- information concerning; chemical substances and
des comunicativas» medicines, procedures, equipment and health staff
practices, and his ability to make decisions on
therapy with shared responsibility.
El Farmacéutico de Siete Estrellas * Communicator. The pharmacist occupies
an ideal position between doctor and patient. For
En la misma linea de accion, en la tercerahis reason, self confidence and his ability to;
reuniéon sobre el papel del farmacéutico, efectuacommunicate verbally and non-verbally and to
da en Vancouver, Canada en 1997, bajo los audisten and write are fundamental facets of his
picios de la OMS y la FIP, se destacaron lasvork. These fundamental facets are required so
cualidades que debe reunir el farmacéutico comas to appropriately educate and inform patients
respuesta a las Buenas Practicas de Educaci@nd the general public on the rational use of
Farmacéutica (BPEF), es decir, a la formaciérmedicines, compliance to treatment and to pro-
gue recibe desde la universidad y que se conovide the prescriber (doctor, stomatologist, vete-
cen comdas cualidades del profesional de siete rinary surgeon), with back up knowledge.
estrellas y a las que la FIP y la EAFP han con- * Leadership. Within the context of a health
tribuido agregando dos nfagjue no son menos care team, the pharmacist should assume the
importantes y mas bien tendrian que ser cualidaleadership of all that is related to medicines and

des intrinsecas en cada una de las slateali- health care. This is particularly the case in
dad del farmacéutico cientifigpla del profesio- multidisciplinary situations or in situations whe-
nal sanitario en su diaria actividad (ético). re he is in direct contact with patients, given that

he is the person who will be receiving continuo-

us training and updating in this field.
Cualidades del Farmaceéutico * Management. In accordance with new ten-

dencies in the future development of the

* Prestador de servicios farmacéuticos en pharmacist’s work within; the industry, the com-

un equipo de salud.La esencia del ejercicio munity and hospital pharmacy and the regula-
profesional sanitario del farmacéutico dentro deltory systems of public health, the pharmacist
equipo de saludes su capacidad de interac- should have the capacity to handle; human re-
tuar con individuos y grupos de poblacion, otor- sources, materials and finance, the ability to
gando un serviciale alta calidad e indispensa- analyse information sources. He should also be
ble en todos sus campos laborales: clinicoscapable of generating and circulating the appro-
analiticos, tecnolégicos y regulatorios, tanto enpriate information to the appropriate recipient.
la industria como en la farmacia comunitaria y * Permanent student. The daily work of the
hospitalaria o en el campo regulatorio de laprofessional pharmacist cannot be based merely
sanidad publica. on the training received at university. The prin-
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* Responsable de la toma de decisioneka  ciples, concepts and the commitment to provi-
base fundamental del trabajo del farmacéuticading a professional service should be developed
en elequipo de salude asienta en elso apro- throughout his career. For this reason, the phar-
piado, eficaz y coste-efectivo, de distintas fuenmacist should learn how to learn, in the context
tes de informaciér{sobre sustancias quimicas y of rapid and permanent scientific and technolo-
medicinales; procedimientos, equipamiento ygical change.
practica del personal sanitario); asi como en su * Teacher. Similarly, the pharmacist has a
habilidad para tomar decisionesobre una tera- social responsibility in the area of education. He
pia con responsabilidad compartida. should support the task of training future health

* Comunicador. El farmacéutico ocupa una care professional staff from the following points
posicion ideal entre el médico y el paciente, porof view; as a teacher who shares his knowledge
lo que laconfianza en si mismo, sobre sus cono-and experience at universities or as an educator
cimientos y sus habilidades de comunicacion verbain the development of skills and abilities within
y no verbal, de escuchar y escribgon funda- the workplace (industry, community/hospital
mentales para una adecuada accién educativapharmacy, etc). This activity will also provide
informativa hacia el paciente y publico en gene-the pharmacist himself with an approach for
ral, para asegurar el cumplimiento del tratamien-obtaining new knowledge and skills.
to y el uso racional de los medicamentos, asi * Researcher. In any modern day pharma-
como para aportar al prescriptor (médico, esto€eutical field, the appropriate performance of a
matologo, veterinario), conocimientos de apoyo.pharmacist’s work implies that he has the ability

* Lider. En el equipode salud, el farmacéu- to analyse and process information and subse-
tico debe de asumir el liderazgo de todo lo relaquently, make decisions and communicate the
cionado con los medicamentos y el cuidado deénformation in a reasoned and logical manner.
la salud, particularmente esituaciones multi- His decisions should always be based upon scien-
disciplinarias o bien con los pacientes, ya quetific methodology.
es él que estara erontinua formacion y actua-
lizacion en esta materia. In order to ensure that pharmacy students

* Gerente. De acuerdo con las nuevas ten-develope these qualities during their university
dencias sobre las areas laborales de futuro desaeurses, it is necessary to bring about a reform
rrollo del farmacéutico dentro de la industria, lain course curriculum that will allow the integra-
farmacia comunitaria y hospitalaria, asi como lostion of basic, pharmaceutical, bio-medical, and
sistemas regulatorios de la sanidad publica, seocial science knowledge with experimental and
requiere un farmacéutico conapacidad en el field study skills. Field study, would involve
manejo de recursos humanos, materiales y fiinteraction with social groups and with other
nancieros, y con la habilidad en el manejo ymembers of health care teams. These contacts
analisis de las fuentes de informacjdal igual have an intergrating function in themselves that
gue en la generacion y difusién apropiada de lavill serve to boost the students own sense of self
informacion segun el destinatario de la misma.confidence and will consolidate his perception

* Estudiante permanente.No se puede con- of his function within the health care team.
cebir que el ejercicio profesional del farmacéu- On the other hand, such a reform in the cour-
tico se sustente en lo aprendido durante su forse curriculum should involve the incorporation
macion de pregrado. Los principios y conceptosof; study planning, the respective formation of
asi como el compromiso de servicio profesionalteams of professors, new pedagogic models, the
deben cultivarse durante toda la vida profesio-evaluation of learning. These concepts should be
nal, por lo que el farmacéutico delaprender derived and developed within the didactics of
cémo aprendersobre todo ante un contexto cien- sciencé®, and where necessary, a process of rup-
tifico y tecnolégico de cambios permanentes yture or evolution should take place, so as to allow
acelerados. the development of new technology in teaching

* Docente. ElI farmacéutico tiene asimismo practices. New paradigms in education, such as
una responsabilidad social en materia de educéahat of virtual learning should also be develdped
cion, debiendo apoyar en la tarea formativa de These new concepts currently constitute a real
los futuros profesionales de la salud desde disehallenge to the imagination, due in particular to
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tintos ambitos: como docente qeemparte sus the problems of overcrowding in institutions of
conocimientos y experiencian la universidad higher education in Latin America and the serio-
0 como educador en aspectos de desarrollo des financial problems that exist in the public
destrezas y habilidades dentro del campo laborainiversities. South America has been particular-
(industria, farmacia comunitaria y hospitalaria, ly affected by these problems.
entre otros). Esta actividad también representa
para el profesional una via para obtener nuevos
conocimientos y destrezas. CURRICULAR HARMONISATION

* |Investigador. No se puede concebir que en AND THE FREE CIRCULATION

la actualidad pueda existir un adecuado desarro- OF PROFESSIONAL WORKERS
llo profesional y una atencion farmacéutica efi- IN LATIN AMERICA

caz y eficiente, cualesquiera que sea el campo
laboral, si el farmacéutico no desarrolla una ac-
titud y habilidad para ante una serie de datos

hechos, pasar de la observacién al andlisis sist

Once globalisation has been recognised as the
henomenon that has provoked changes in the
_ N > 2> "political and economic relationship among na-
matizado, a la toma de decisiones y a la difusion s~ 55 well as the generation and usufruct of
razonada de !a mforrp_amon, todo ello basado enknowledge used for the production and interchange
la_metodologia cientifica. of different goods and services, including those

P der | | wdiantes de F involving professional personnel, it is necessary

_aradpo er Ii)grar qtue 0S TZ udlan des et aly analyse the advances made in curricular har-
macia desarrolien estas cualidades durante S, nisation. It is precisely this concept that will

transito por la universidad, es necesario una re;

. : enable mutual recognition among pharmacists in
forma curricular que permita, por una parte, la
integracion del conocimiento de las ciencias
bésicas, las farmacéuticas, las biomédicas vy |

sociales, donde el desarrollo de las habilidades

Spanish speaking countries to take place, with
the additional advantage that these countries share
umerous cultural elements.

For Spanish speaking countries in America,

. g, ,SSpain's experience of curricular harmonisation,
de campo - de interaccién con los grupos socia-

| emb del 6 d lud on joining the European Union, constitutes a point
es 'y con otros miembros del equipo de salud ot reference. Similarly, since 1990 there have
’ posee_n por s .mlsmas funciones de mtegramoBeen contacts between the ACCP of the United
y permiten de igual forma el desarrollo de lagiates and several countries of Latin America,

seguridad y confianza del estudiante, asi COMQ, der the auspices of the OPS. In spite of the

glorzzoggf':jmemo de su funcion dentro del €QUl-sncio-economic and cultural differences, these
ud.

P i te. dich ¢ icular deb contacts have constituted a reference point for
or otra parte, dicha reforma curricuiar debey, o ;e ntification of homogeneous pharmaceuti-
€al profiles. The elements leading to this iden-

dros d de | del d%ification will be described below, including the
cuadros docentes, ce 10S nuevos moaelos pe nain elements that may lead in the short term to

gogicos en la ensefianza y en la evaluacion del, ricylar harmonisation and therefore, to equi-

apre_ndlzaje, der!vad_os de’l desarrollo de la dl'valence of pharmaceutical qualifications in La-
dactica de las cienciisasi como la ruptura 0 o America

evolucién, segun sea el caso, con las practicas
docentes predominantes, para integrar el desa-
rrollo de la telematica a la practica docente y
asumir nuevos paradigmas en la educacién, com
los que plantea el aprendizaje virtdal

Lo anterior constituye en el momento actual

dad i inacién. debid In most European countries, 60% of
un verdadero reto a la imaginacion, debldo paronaymacist's are employed in community phar-

ticularmente a los proplemas de la ma.SiﬁcaCiénmacies while Industrial and Hospital pharmacy
de la educacion superior en Iberoamerica y a IO§ectors account for the other main spheres of

serios problemas de financiamiento que han paz .ty which require specialisation courses
decido las universidades publicas —y entre e”asl'asting for four years in Spain

Spain’s experience after joining the European
Bnion
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las mas afectadas han sido las de los paises de In these countries the pharmacist also carries
Ameérica Latina—. out activities in other spheres that are not of
their exclusive competence, such as Environmental
Health and Control, Clinical Analysis, Radiophar-
macy, Optics and Optometry, Education and Re-
search, etc. For this reason, in the case of Spain,
according to the General Guidelines outlined in
the degree qualification of its pharmacists, the
Una vez reconocido que el fenémeno de |agrat_duate’s profession_al pr_ofile i; ce_ntred on me-
globalizacién ha cambiado los esquemas de relgdicines. However, this orientation is not exclu-
cién politica y econémica entre las naciones, as$iVé and therefore, according to these guideli-
como los de generacién y usufructo del conoci"€S: the graduate is qualified to carry out the
miento para la produccion e intercambio de disfollowing activities:
tintos bienes y servicios, y entre estos ultimos,
los profesionales, se hace necesario el analisis
de los avances en materia de armonizacion cu-
rricular que permitan en un futuro el reconoci-
miento mutuo entre los farmacéuticos del con-
junto de paises cuyo denominador comun es el

ARMONIZACION CURRICULAR
Y LIBRE TRANSITO PROFESIONAL
EN HISPANOAMERICA

a) The pharmaceutical preparation of dosa-
ge forms.

b) The production and control of medicines.
¢) Quality control of medicines in a labora-

tory.

lenguaje espafnol y el hecho de compartir diver-
sos elementos culturales.

En el ambito de los paises de habla hispana
de América, la experiencia de armonizacién cu-
rricular de Espafia al integrarse a la Unidn Euro-
pea, asi como los acercamientos que desde 1990
han existido entre la ACCP de los Estados Uni-
dos de Norteamérica y varios paises de América
Latina, auspiciados por la OPS, a pesar de sus
diferencias socioecondmicas y culturales, han

d) The storage, conservation and wholesale
distribution of medicines.

e) The preparation, control, storage and dis-
pensation of medicines in pharmacies open
to the public, and additionally, as a matter
of great importance:

f) The dissemination of information and ad-

vice on medicines.

Nevertheless, this professional profile is not

constituido un referente para la identificacién de®nly concerned with the field of medicines. It is

un mismo perfil farmacéutico, de ahi que se haye{urther completed _and _strengthened by its cove-
considerado importante describir a continuacin@ge of the following fields:

los principales elementos que pueden conducir
en el mediano plazo, a la armonizacién curricu-
lar y facilitar la homologacion de los titulos far-
maceéuticos en Hispanoameérica.

La experiencia de Espafia en su integracion en
la Unién Europea

g) Public Health.
h) Health Education.
i) Health related analyses.

) Nutrition.

k) Bromatology.
) Immunology.

Graduate study plans at Spanish Pharmacy

En la mayoria de los paises que conformart@culties were therefore modified from 1993, in
Europa, el farmacéutico esta empleado en un 6@"der to guarantee that graduates possessed an
por ciento en la Farmacia Comunitaria y otros@PPropriate knowledge of:

campos importantes de su accion son la Farma-
cia Industrial y la Hospitalaria —que requiere para
su ejercicio de una especializacién, y que para
Espafia son 4 afios—.

En estos paises, el farmacéutico también de-
sarrolla actividades en otros ambitos que no son
de su exclusiva competencia, como son el Con-
trol y Sanidad Ambiental, Analisis Clinicos,

1) Medicines and the substances used in their
production.

2) Pharmaceutical technology and the phy-
sical chemical, biological and microbiologi-
cal control of medicines.
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Radiofarmacia, Optica y Optometria, Ortopedia,
Docencia e Investigacion, entre otros; por ello,
en el caso de Espafia, de acuerdo con las Direc-
trices Generales propias del Titulo de Licencia-
do en Farmacia (BOE 1990), éste posee un perfil
de formacion centrado en el medicamento, pero
no de manera exclusiva, por tanto, de acuerdo a
dichas directrices, esta capacitado para realizar
las siguientes actividades:

a) La preparacion de la forma farmacéutica
de los medicamentos.

b) La fabricacion y control de los medica-
mentos.

c) El control de medicamentos en un labora-

QUIRINO-BARREDA CT yDEL CASTILLO GARCIA B.

3) The metabolism and the effects of medi-
cines and toxic substances, as well as the
use of medicines:

4) in order to enable the evaluation of scien-
tific data on medicines, with the aim of being
able to provide appropriate information on;
5) legal and other conditions concerning the
performance of pharmaceutical activities;

6) public health, health education and other
health matters necessary to be able to safely
carry out the role of pharmacist within the
scope of the professional spheres mentio-
ned.

In order to cater for this profession profile

torio (de control de medicamenjos and to comply with the European Community
d) El almacenamiento, conservacion y dis-Directive (CEE 85/432), transposed into the co-
tribucion de los medicamentos al por ma-rresponding Spanish legislation, Spanish phar-
yor. maceutical training had to consist of the follo-
e) La preparacion, control, almacenamientowing minimum subject areas:

y dispensacion de los medicamentos en las
farmacias abiertas al publicogmunitariay

de hospitales)y también, lo que es de suma
importancia,

f) La difusion de informacién y consejos sobre
los medicamentos.

No obstante, este perfil profesional no se agota
en el medicamento, sino que se completa, y ademas
se potencia, con actuaciones en materia de:

g) Salud Publica.

h) Educacion Sanitaria.

i) Analisis relacionados con la Salud.
i) Nutricion.

k) Bromatologia.

[) Inmunologia.

Por lo tanto, los planes de estudio de las
Facultades de Farmacia espafiolas fueron modi-
ficados desde 1993 para garantizar que los far-

Botany and Zoology

Physics (physical chemistry)

General and Inorganic Chemistry
Organic Chemistry

Analytical Chemistry

6. Pharmaceutical Chemistry, including Me-
dicine Analysis

7. General and Applied Biochemistry (me-
dical)

8. Anatomy and physiology Medical Termi-
nology

9. Microbiology

10. Pharmacology and Pharmaco-therapy
11. Pharmaceutical Technology

12. Toxicology

13. Pharmacognosy

14. Legislation and where appropriate Deon-
tology

SARE I\

macéuticos asi formados, poseyeran un conoci- In order to comply with these study criteria,
miento adecuado: the duration of degree courses is currently a
minimum of five years of theoretical and prac-

1) de los medicamentos y de las sustanciasical study at university and an obligatory mini-

utilizadas para la fabricaciéon de medicamen-mum of six months of tutored practice at either
tos; a community or a hospital pharmacy.

2) de la tecnologia farmacéutica y del con- Due to the fact that in Spain, any degree course
trol fisico, quimico, biolégico y microbiolé- should, by law, consist of at least 300 credits
gico de los medicamentos; —1 credit is equivalent to ten hours of study for
3) del metabolismo y efectos de los medica-both theory and practice— and coupled with the
mentos y sustancias toxicas, asi como de ldact that European directives (85/432 CEE; 85/
utilizacién de los medicamentos; 433 CEE; 85/584 CEE y 90/658 CEE) also had
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4) que permita evaluar los datos cientificosto be taken into consideration, the majority of

relativos a los medicamentos, con el fin depharmacy faculties have created study plans of
poder proporcionar informacién adecuada; over 330 credits.

5) de las condiciones legales y de otro tipo Furthermore, the recommendation made by the
relacionadas con el ejercicio de las activida-EAFP that all European pharmaceutical degrees
des farmacéuticas; should include at least thirty per cent of practi-

6) de los conocimientos de salud publica,cal study (laboratory experimentation) were ad-

educacion sanitaria y de los relacionados corhered to.

la salud, que sean necesarios para poder ejer-

cer, con garantia, las actividades farmacéu-

ticas previstas en dichas parcelas profesio- PROGRESS IN CURRICULAR

nales. HARMONISATION

IN LATIN AMERICA
Para cubrir este perfil profesional y cumplir

con la Directriz Comunitaria Europea (CEE 85/ \yith reference to the analysis of the curricu-
432), transpuesta en el Decreto Real correspongy changes in Latin America that Boveris and

diente, el ciclo de formacién del farmacéutico Lépez made in their document on patient orien-
espaﬁ'ol tuv'o'que comprender las siguientes 1¢siaq pharmaceutical practicevhich has been
materias minimas: substantiated to a certain degree in different
academic forums, «Latin American pharmacy
faculties are discussing the loyalties implied by
: _ the words that define the region»On the one
- Quimica General e Inorganica; hand, when the wordmericais emphasised, the

1. Botéanica y Zoologia;

2

3

g- Quimica Organica, predominant character is tfean-American, «-
6

. Fisica fisicoquimicy;

- Quimica Analitica; _he that refers to the spirit of collaboration pro-
5. Quimica Farmaceutica, incluyendo el ana-posed independently by Monroe and Bolivar - in
lisis de medicamentos; _ _ which education has been seen to have been
7. Bioguimica General y Aplicada (Médi- jnfluenced by the Anglo-Saxon training model,
ca); ) o _ _ . with atraining duration of 4 years and a primary
8. Anatomia y Fisiologia: terminologia me- grientation towards what is nowadays called
dica, Pharmaceutical care.
9. Microbiologia; . On the other, when the woldtin is empha-
10. Farmacologia y Farmacoterapia; sised the predominant character is thispanic
11. Tecnologia Farmaceutica; or Mediterranean where in contrast to the Uni-
12. Toxicologia; _ ted States and Canada, the average duration of
13. Farmacognosia; y _university courses is of 4.5 or 5 years. Howe-
14. Legislacion y en su caso, Deontologia. ey, exceptions exist, such as in some institutio-
_ _ . ns in Mexico with 4 years duration, where a solid
_ Para cumplir con lo anterior, el ciclo forma- ongation in chemistry, biochemistry and bio-
tivo tler~le en la actualldaol una dur’ac_:lon mln,lm_aqogy is given, together with a classical knowled-
de 5 afios con una ensefianza tedrica y practicge of pharmacology and pharmaceutical techno
en la universidad, asi como un minimo obligato-|ogy. Likewise, the main coinciding areas of
rio de 6 meses de practicas tuteladas en una OﬁCi']é’rofessionaI practice lie in community and hos-
de farmacia comunitaria o servicio de farmaciapita| pharmacy, in the industry of medicines, and
hospitalaria. N . in the fields of education and resedtch
Debido a que en Espafia, por Ley, cualquier - at this point, it is worth pointing out as a
carrera superior, debe constar al menos de 30Qecyjiarity, that the Latin, Mediterranean or His-
créditos —1 credito es igual a 10 horas o equivapano-American model including countries such
lente, tanto de teoria como de practica— y qu&g gpain, Portugal, France, Belgium and Italy,

para el caso de la licenciatura en Farmacia Sgjye more or less emphasis to clinical analysis,
tuvieron que considerar de igual forma las recoin 3 more classical approach to pharmacy.
mendaciones de las directivas europeas (85/432
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CEE; 85/433 CEE; 85/584 CEE y 90/658 CEE), With these points in mind, the analysis of the
la mayoria de las Facultades de Farmacia des&fforts to harmonise curricular content in this
rrollaron planes de estudios en Farmacia queegion of the world are based on the work which
actualmente estan por encima de los 330 crédihas been under development since the decade of
tos. the nineties, through the meetings of the Pan-
Asimismo, se siguieron las recomendacionesAmerican Conference of Pharmaceutical Educa-
de la EAFP de que todas las licenciaturas de¢ion and the Hispano-American Conference of
Farmacia europeas incluyan al menos un 30 poPharmaceutical Education (COHIFFA).
ciento de enseflanzas practicas (de experimenta- Both organisations have developed indepen-
cion en el laboratorio). dently, a series of reflections and proposals to
establish, amongst other things, the minimum
contents and mechanisms to enhance the educa-
AVANCES SOBRE ARMONIZACION tional process.
CURRICULAR EN AMERICA LATINA One of the most important agreements achie-
ved at COHIFFA, are upon a series of defini-
Haciendo uso del andlisis que sobre los camtions and orientations that are intended to serve

bios curriculares en América Latina hicieron as guidelines in the harmonisation of pharmacy
Boveris y Lépez en su documento sobre el ejercurricular contertt. These same criteria have
cicio profesional farmacéutico orientado al pa-also been considered in the work of the Pan-
Cienté’ y que de diversas maneras ha sido ConAmerican Conference of Pharmaceutical Educa-
firmado en distintos foros académicos latino-tion®. For this reason, it has also been deemed
americanos... las Facultades de Farmacia de appropriate to discuss these points in this docu-
América Latina se debaten entre las dos lealta-nent, since this work also constitutes a referen-
des que significan las dos palabras que definerf€ point for curricular harmonisation in Latin
a la regién. Por un lado, cuando se enfatiza enAmerican countri€s. The definitions are as
la palabraAmérica, el caracter predominante es follows:
el Panamericano, ... «el que hace referencia al Pharmaceutical Harmonisationis understo-
espfritu de colaboracién propuesto independien_Od as the «establishment of common regulations
temente por Monroe y Bolivay-que en materia among countries, based on scientific principles
educativa se ha visto influenciado por el modelothat guarantee an efficient pharmaceutical servi-
de formacién anglosajon, con un periodo de 4c€ that benefits the population at large»
afios de formacién y con una orientacién prima- The Pharmacists Professional Profileis
ria a lo que hoy se denomina como Atenciondefined as follows:
Farmacéutica. «The university professional whose fundamen-

Por otra partecuando se enfatiza en la pa|a_ tal mission is the management and exclusive
bra Latina’ el caracter predominante es is_ responSibi”ty in the formUIation, preparation, and
pano o mediterraneodonde al estar excluidos responsible prescription of drugs and medicines
Estados Unidos de Norteamérica y Canada, 140 society. Furthermore, he has the unavoidable
duracién media de formacién universitaria es deduty of participating in the protection of health
4,5 6 5 afios - excepto algunas instituciones e@nd has the commitment of improving quality of
México, con 4 afios - y donde se imparten séliife».
das bases de quimica, bioquimica y biologia, junto The fundamental objective of the pharmacist
con los clasicos conocimientos de farmacologigshould be to safeguard a persons right to quality,
y tecnologia farmacéutica. Asimismo, las princi- safety and efficiency, and to provide responsible
pales areas comunes del ejercicio profesional sottformation on medicines.
la Farmacia Comunitaria y Hospitalaria, Indus-
tria del medicamento, Docencia e investigation

Cabe sefialar aqui también, como una partiCurricular harmonisation:
cularidad, que el modelo Latino, Mediterraneo o
Hispanoamericano, con paises europeos como This is the establishment of minimum regula-
Espafia, Portugal, Francia, Bélgica e ltalia, dartions in pharmaceutical education that guarantee
cabida con mayor o menor énfasis dentro dethat daily professional duties are carried out in

Ars Pharmaceuticad44:1; 23-42, 2003



THE CHALLENGE OF CURRICULAR HARMONISATION IN PHARMACEUTICAL STUDIES

37

esquema de formacién y como campo clasicaccordance with a professional profile and within
del ejercicio profesional del farmacéutico, a losthe framework of the regulations of the country

analisis clinicos.
De tal forma, el analisis de los esfuerzos de
armonizacioén curricular en esta region del mun-

concerned and WHO recommendations.

do, apunta a los trabajos que han venido desd&rofessional competence:

rrollandose desde la década de los 90, mediante

las reuniones de la Conferencia Panamericana The pharmacist’'s competence within the health
de Educacion Farmacéutica y de la Conferencizare team is recognised as having the appropria-
Hispanoamericana de Facultades de Farmacige knowledge of:

(COHIFFA).

Ambos organismos han desarrollado de ma-
nera independiente, una serie de reflexiones y
propuestas para establecer, entre otros, conteni-
dos minimos y mecanismos para fortalecer el
proceso de ensefianza.

Uno de los mas importante acuerdos de la
COHIFFA®, son una serie de definiciones y orien-
taciones que pretenden servir de guia en los tra-
bajos de armonizacién curricular en Farm&cia
los cuales a su vez también han sido considera-
dos en los trabajos de la Conferencia Panameri-
cana de Educacion FarmacéuticRor lo ante-
rior, se ha considerado adecuado difundirlas
también en este documento, ya que constituyen
un referente en los trabajos de armonizacién
curricular para los paises de hispanoamérica

Se entiende comArmonizacién Farmacéu-
tica, al “Establecimiento de Normas comunes entre
paises, basadas en principios cientificos que ga-
ranticen un servicio farmacéutico eficiente en
beneficio de la poblacion”.

Se define elPerfil Farmacéutico como:

“El profesional...universitario que tiene como

a) The medicines and substances used in the
production of medicines, including those used
in what is known today as alternative medi-
cine.

b) Pharmaceutical technology and the phy-
sical chemical, biological and microbiologi-
cal control of medicines.

c) The effects and metabolisms of medici-
nes and toxic substances and their use.

d) The evaluation of scientific data concer-
ning medicines in order to be able to provi-
de appropriate information.

e) The legal and other conditions involved
in pharmaceutical activity. The legal and other
conditions concerning the performance of
pharmaceutical activities;

f) Public health and health education, as well
as clinical analyses concerning health.

g) Drug surveillance and pharmacoeconomy.

Areas of knowledge in pharmaceutical training:

mision fundamental la direccion y responsabili- In an identical way, « Areas of knowledge in
dad exclusiva en cuanto a lo que se refiere a laniversity pharmaceutical education are recogni-
formulacion, preparacion y prescripcion respon-sed as being a set of science subjects that may
sable de farmacos y medicamentos a la sociebe grouped together from a scientific point of
dad, ademas de su ineludible participacion en laiew « into the following areas, shown with a
proteccion de la salud y mejora de la calidad depercentage weighting:

vida”.

Asi, el objeto fundamental del profesional AREA PERCENTAGE
farmacéutico debe ser salvaguardar el derechtt) Basic sciences 20
de la persona para que se le otorgue calidad) Biomedical sciences 25

seguridad, eficacia y proporcionar informaciéon3) Pharmaceutical sciences 20
responsable sobre los medicamentos. 4) Social sciences and humanities 10
5) Pharmaceutical practice 25

Armonizacién Curricular: For each area the following contents were
defined:
Es el establecimiento de Normas minimas de Basic sciences:

educacién farmacéutica que garanticen que el
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ejercicio profesional se desarrolle de acuerdo a Instrumental analysis, chemical analysis, bio-
su perfil profesional y dentro del marco de laslogy, physical chemistry and physics, mathema-
normativas de cada pais y de las recomendacidics, general chemistry, organic chemistry and
nes de la OMS. analytical chemistry.

Biomedical sciences
Competencias Profesionales: Anatomy, biostatistics, molecular biology,
biochemistry, pharmacology, physiology, physio-
Se reconoce como competencias del ejercicigatology, immunology, microbiology and para-
profesional en el equipo de salud, el conocimientssitology, and toxicology.
adecuado de:
Pharmaceutical sciences
a) los medicamentos y de la sustancias uti- Analysis and quality control of drugs and
lizadas para la fabricacion de medicamen-medicines, pharmacognosy, medicinal chemistry
tos, entendidos éstos en el concepto tradi{pharmaceutical) and pharmaceutical technolo-
cional y de los productos que hoy representargy.
la medicina alternativa,
b) la tecnologia farmacéutica y de control  Social sciences and humanities
fisico, quimico, biolégico y microbioldgi- Pharmaceutical administration, bioethics, deon-
co de los medicamentos, tology, ethics, pharmacoeconomy, history of
c) efectos y metabolismos de los medica-pharmacy and socioeconomy, and legislation.
mentos y sustancias toxicas asi como de su
utilizacion, Pharmaceutical practice:
d) la evaluacion de los datos cientificos re-  Production, administration, distribution and
lativos a los medicamentos, para proporcio-dispensing of drugs and medicines. Prevention
nar informaciéon adecuada, of illnesses and the promotion of health. Inter-
e) las condiciones legales y de otro tipo re-pretation of clinical data, pharmacotherapy, offi-
lacionadas con el ejercicio de las activida-cial documentation, evaluation of scientific lite-
des farmacéuticas, rature and information on drugs and medicines.
f) la salud publica y de educacion sanitaria, Psychology and pharmaceutical sociology.
asi como los analisis clinicos relacionados
con la salud, It is worth emphasising that the COHIFFA,
g) farmacovigilancia y farmacoeconomia. as an additional orientation and «while respec-
ting the autonomy of each of the countries and
universities concerned, as well as the characte-
Areas del conocimiento para la formacion far- ristic use of the Spanish language of each parti-
macéutica: cular country or region, accepts the use of diffe-
rent denominations other than those given for
De igual forma, se reconocié como “..Areasthese scientific groupings and considers that it is
del conocimiento para la formacién universitarianecessary to create a glossary of terms, so as to
del profesional farmacéutico, el conjunto de cien-facilitate mutual understanding when trying to
cias que se agrupan desde un punto de vista ciepstablish possible equivalent definitions.
tifico..” en las siguientes areas, proponiéndose COHIFFA has also suggested the application

asimismo su carga curricular: of similar criteria in the ordering or grouping of
the subject areas within the different scientific
AREA PORCENTAJE  blocks, so that each country and university will
1) Ciencias basicas 20 be able to interpret the terms involved and thus
2) Ciencias biomédicas 25 be able to recognise plans, programs and univer-
3) Ciencias farmacéuticas 20  sity qualifications. In this respect the following
4) Ciencias sociales y humanidades 10 terms may be of relevance:- credits, qualifica-
5) Practica farmacéutica 25 tions, grades, diplomas, degrees, undergraduate

practical work, tutored practical work, and work
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Para cada area se definieron los siguientesxperience at other organisations, etc.

contenidos: On the other hand, the working group that
produced the Basic Plan for Pharmaceutical
Ciencias basicas: Education for the Pan-American regforhas

Andlisis instrumental, analisis quimico, bio- recommended the importance of revising other
logia, fisicoquimica y fisica, matematicas, qui-elements within these processes, such as the
mica general, quimica organica y quimica analipromotion of common criteria for determining

tica. the time allocated to theoretical or practical (la-
boratory) work. This should be carried out in
Ciencias biomédicas: such a way that it complements and permits the

Anatomia, bioestadistica, biologia molecular,development of skills and abilities and, where-
bioquimica, farmacologia, fisiologia, fisiopato- ver possible treats practical activity as «the so-
logia, inmunologia, microbiologia y parasitolo- lution of problems and not the repetition of ex-

gia, y toxicologia. perimental models».
Equally, a concern was expressed for the fact
Ciencias farmacéuticas: that «although countries allocate equal time pe-

Andlisis y control de calidad de farmacos yriods to study areas, different levels of qualifica-
medicamentos, farmacognocia, quimica medicition are presented».

nal (farmacéutica) y tecnologia farmacéutica. With regard tdeaching methodology, it should
be emphasised that «the learning process should
Ciencias sociales y humanidades: be centred on the student». The curriculum should

Administracion farmacéutica, bioética, deon- contain elements that encourage critical thinking,
tologia, ética, farmacoeconomia, historia de lgproblem solving, team work, communication skills,

farmacia y socioeconomia, y legislacion. leadership, the integration of knowledge and the
ability to make use of computers. These issues
Préactica farmacéutica: have been recommended by the WHO as ele-

Elaboracion, administracién, distribucion y ments of the profile of a seven star pharmacist.
dispensacién de farmacos y medicamentos, pre- Another element that was dealt with by this
vencion de enfermedades y promocion de la saludyorking group, wasthe training and updating
interpretacion de datos clinicos, farmacoterapiapf teaching staff»In this section, a series of
documentacién oficial, evaluacion de literaturarecommendations are given, which urge univer-
cientifica e informacién de farmacos y medica-sities to provide programs for theigdating of
mentos, psicologia y sociologia farmacéutica. teaching methods in the fields of science and

technology, professional practice, educational

Cabe hacer hincapié en que la COHIFFA, comdechnology, and issues affecting the current so-
una orientacién mas yen respeto a la autono- cial climatex»
mia de cada pais y Universidad, asi como del
empleo del lenguaje espafiol, que caracteriza a
cada pais o region, ... acepta el uso de una FINAL REFLECTIONS
denominacion distinta sobre cada una de éstas
agrupaciones de las ciencias y de igual forma From the information described up to now, it
ha considerado necesario trabajar mas sobre ..lacan be appreciated that although significant pro-
elaboracion de un glosario de términos que per-gress has been made with regard to the main
mita el entendimiento mutuo en el momento delements in curriculum design that will allow
establecer posibles equivalencias». the harmonisation in pharmaceutical education

La COHIFFA también ha sugerido, aplicar and recognition of qualifications between Spain
un criterio similar para el orden o manera deand Spanish speaking Latin American countries,
agrupar las materias dentro del grupo de cienfurther analysis is required. In addition to the
cias y sobre lo que en cada pais y universidad sgreviously mentioned mechanisms of recognition,
entiende con respecto a aquellos términos invoether aspects generally related to the evolution
lucrados en el reconocimiento de planes y proof teaching methods in the field of science will
gramas y titulos universitarios como son: crédi-have to be dealt with. This area is one that is
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tos, titulo, grado, diploma, licencia, pasantia,relatively new and has its own specific theoreti-
practicas tuteladas, estancias, entre otros. cal framework, which is to «transmit scientific
Por su parte, el grupo de trabajo que elabor@ulture in such a way that individuals can auto-
el Plan Basico de Educacion Farmacéutica paraomously apply and promote its evolutiéh
la regiébn Panamericahjaha recomendado la Unfortunately, contributions that have broug-
importancia de revisar, otros elementos no meht about an evolution of teaching methods of
nos importantes dentro de estos procesos, comsrience subjects and modifications in curriculum
el propugnar por una armonia entre el tiempdn general, particularly in the field of pharmacy,
asignado a las clases de teoria y a la practichave been very scarce. This may be attributed
(laboratorio), de modo que se complementen \o the resistance of groups of professors to chan-
permitan el desarrollo de destrezas y habilidages in teaching models.
des, asi como tratar, hasta donde sea posible que This situation has arisen, as much due to ig-
esta actividad practica este dirigida. a la so- norance and a lack of institutional policy aimed
lucion de problemas y no a la repeticion deat involving the teaching community in these
modelos experimentales «. modifications, as to, to a large extent, an insuffi-
De igual forma, se destac6 la preocupaciorcient number of teacher training programs.
por el hecho de que<.. en la Region existen With regard to this last point, it will be in-
paises con iguales periodos de duracién de logreasingly serious and inappropriate to continue
estudios y sin embargo, entregan diferentes grawith the outdated teaching models that are still
dos..» predominant today. This is because we are fa-
Respecto a lametodologia de la ensefanza, ced with an increasingly technological world, in
destaca que..el estudiante debe ser el eje cen-which the concept of the professional required
tral del proceso ensefianza-aprendizajeasi by society has undergone a process of change.
como promover dentro del curriculum, distintas The new professional is one that has great dyna-
actividades que tienden al desarrollo de un penmic capacity, has great resolve, is adaptable to
samiento critico, la solucién de problemas, elchange and has a high degree of skill in the
trabajo en equipo, las habilidades de comunicahandling of information and technology.
cion, liderazgo, integracion de conocimientos y  For this reason, universities and in particular
manejo de la informatica, todo lo cual esta enfaculties that are responsible for the training of
correspondencia con las orientaciones de la OM3uture pharmacists, should face up to this new
para el farmacéutico siete estrellas. challenge and recognise that in addition to intro-
Otro elemento que abord6 el documento deducing advanced information and telecommuni-
dicho grupo de trabajo, es el que se refiere a laation technologies into teaching models, tea-
«formacion y actualizacién (calidad) de los do- cher training will represent one of the most
centes» Bajo este apartado se dictan tambiénmportant elements in the teaching process.
una serie de orientaciones que entre otras, exconsequently, the traditional function of trans-
hortan a las universidades a disponer de programitting and structuring information carried out
mas de«actualizacion del docente en lo cienti- up to the present, should be transformed into
fico-técnico, en la préactica profesional, en la one of developing other functions, such as the
tecnologia educativa y en la realidad de su en-design of learning situations or the diagnosis of
torno social». student skills and necessities
On the other hand, it is vital to assure, as part
of the structural transformation of institutions and
REFLEXIONES FINALES curricular reforms, that the students themselves
will be endowed with or instructed in the essen-
Como se ha podido apreciar de la informa-tial traditional values to be able to live in society
cién descrita hasta este momento, si bien se hawnd perform their social health care function.
realizado importantes avances con relacion a los Finally, a necessary reflection for countries
principales elementos del disefio curricular quen the Latin American region that do not have
pueden permitir la armonizacion en la formacionuniformly homogeneous economic resources, or
y la homologacion de los titulos de farmacéuticothe same level of teacher training in their insti-
entre Espafia y los paises americanos de habtgtions of higher education, is the importance of
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hispana, se requiere analizar todavia, ademas dsstablishing agile mechanisms of collaboration.
los mecanismos de reconocimiento antes sefaldhe function of such should be to reduce the
dos, otros aspectos que competen en lo generakgative economic effects on countries and ins-
a la evolucién de la didactica de las cienciastitutions that have fewer resources. Programs of
entendida como un area del conocimiento relatiinter-institutional training that include the mu-
vamente nueva, que posee un marco teérico esual recognition of equivalent study plan progra-
pecifico y propio, que es el detransmitir la  ms, as well as the interchange of professors and
cultura cientifica ... de forma que los individuos students, should be developed.
puedan aplicarla y hacerla evolucionaf»
Desafortunadamente, la contribucion que en
materia de diversos modelos de ensefianza ha
traido la evolucion de la didactica de las cien-
cias en las modificaciones curriculares en gene-
ral, y en los planes de estudio en Farmacia en lo
particular, ha sido muy escasa, lo cual se puede
atribuir a la resistencia por parte de los grupos
de profesores a un cambio en los modelos de
ensefianza.
Esta situacion, a su vez obedece tanto al des-
conocimiento y a la falta de politicas institucio-
nales que involucra a la comunidad de profeso-
res en las modificaciones, asi como en gran medida
a una insuficiente oferta de programas de forma-
cion docente.
Esto ultimo serd cada vez méas grave, en la
medida que no se reconozca que ya no es posible
reproducir las afiejas practicas docentes, y que
todavia constituyen el modelo predominante, por-
gue nos enfrentamos a una nueva dimension so-
cial y cultural, en un mundo cada vez mas tecni-
ficado, donde ha cambiado el concepto de
profesional que requiere la sociedad para dar paso
a un individuo de gran dinamismo, propositivo,
adaptable a los cambios y con una gran destreza
en el manejo de la informacién y la tecnologia.
Por lo anterior, las universidades y en par-
ticular las Facultades responsables de la forma-
cion de los futuros farmacéuticos, deben asumir
este nuevo reto, reconociendo que ademas de in-
troducir como medio didactico los medios tecno-
l6gicos avanzados en informética y telecomunica-
cion, se debe preparar al docente, como el elemento
mas significativo del acto didactico, de modo que
transforme su funcion tradicional de transmisor y
estructurador de la informacion que ha venido
realizando en las catedras, para pasar a desarro-
llar otras, como la de disefiador de situaciones
mediadas de aprendizaje o el diagnéstico de habi-
lidades y necesidades de los estudidhtes
Por otra parte, es vital asegurarse que como
parte de las transformaciones estructurales de las
instituciones y de las reformas curriculares, los
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estudiantes seran dotados o instruidos con los tra-
dicionales valores esenciales para vivir en socie-
dad y para cumplir su funcién social sanitaria.

Finalmente, es necesario reflexionar acerca de
la importancia que para los paises de la Region
Latinoamericana, que no presentan una homoge-
neidad en sus recursos econémicos y de nivel de
formacion del personal docente en sus institu-
ciones de educacion superior, representa el esta-
blecimiento de mecanismos agiles de colabora-
cion, dirigidos a reducir el efecto de los rezagos
econdmicos de los paises e instituciones con menos
recursos, para desarrollar programas de forma-
cion interinstitucional que incluyan el reconoci-
miento mutuo de programas en planes de estudio
equivalentes, asi como el intercambio de profe-
sores y estudiantes.
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