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El presente documento no constituye una publicacion oficial dela Organizacion
Mundial de Salud (OMYS). La organizacion se reserva todos los derechos al
respecto, pero no se opone en modo alguno a que € texto se resefie, reproduzca,
resuma o traduzca, integramente o en parte, sempre que no se haga con fines
de venta o de utilizacién comercial.

L as opiniones expresadas en los documentos por autor es citados nominalmente
son de la exclusiva responsabilidad de éstos.



PRESENTACION

El Papel del Farmacéutico en € Sstema de Atencidn a la Salud ha sido analizado
en diversas actividades de caracter globa de la Organizacion Mundial de la Salud,
destacandose entre €llas la reunion efectuada en Nueva Deli en diciembre de 1988 y
en seguimiento a ésta, la efectuada en Tokio, Japon, en setiembre de 1993.

Debido a la relevancia del tema sobre el que hacer ddl profesional farmacéutico, €
Programa Regiona de Medicamentos Esenciales de la Organizacion Panamericana
de la Salud, ha considerado conveniente publicar € presente documento gque recoge
tanto & informe final de la reunion de Tokio sobre € Papel del Farmacéutico en el
Sstema de Atencién a la Salud, como la guia de 'Buenas Practicas de Farmacia:
Normas de Calidad de Servicios Farmacéuticos, de la Federacion Internacional
Farmaceéutica, conocida como "La Declaracion de Tokio".

Este documento, ampliamente difundido, pretende servir de referencia a las
asociaciones profesionales farmacéuticas, entidades de gobierno, instituciones de
servicio e ingtituciones docentes, al andlisis del tema en € contexto de realidades
nacionales y regionales. Este esfuerzo, que habra de darse en forma conjunta,
contribuira a la busgueda de respuestas y soluciones para meorar la atencion
asistencia al paciente y ala comunidad en materia de medicamentos.

Programa Regional de M edicamentos
Esencialesy Tecnologia para Atencion de la Salud
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INTRODUCCION

1. El Grupo de consulta apoy6 las recomendaciones de la primera reunién de la
Organizacion Mundial de la Salud sobre la funcion del farmacéutico en el
sistema de atencién de salud (1990); en las que se identifican los diversos
cometidos del farmacéutico y las necesidades correspondientes en materia de
educacién y recursos humanos.

2. En € presente informe se examinan las responsabilidades del farmacéutico en
relacion con las necesidades asistenciales del paciente y de la comunidad, es
decir, e concepto de atencion farmacéutica.

3. Se reconoce que existen diferencias fundamentales en los sistemas de
prestacion de la atencidn sanitaria entre unos paises y otros. Sin embargo, se
considera que & concepto de atencién farmacéutica es aplicable en todos los
paises a pesar de las diferencias en la evolucion de la situacién
socioecondmica.

4. Los factores socioecondomicos influyen decisivamente en la prestacion de la
atencion sanitaria, € uso racional de los medicamentos y € desarrollo de la
atencion farmacéutica. (véase € cuadro 1). Alli donde las poblaciones
envejecen, la prevalencia de las enfermedades cronicas aumentan y la gama de
medicamentos se amplia, la farmacoterapia se convierte en la forma de
intervencion médica més frecuentemente utilizada en la practica profesional.
Una farmacoterapia apropiada permite obtener una atencion sanitaria segura y
econdémica, en tanto que € uso inadecuado de féarmacos tiene importantes
consecuencias tanto para los pacientes como para la sociedad en general. ES
necesario asegurar una utilizacion racional y econdmica de los medicamentos
en todos los paises, con independencia de su nivel de desarrollo. Los
farmacéuticos tienen un cometido fundamental que desempefiar en 1o que se
refiere a atender las necesidades de los individuos y la sociedad a este
respecto.




Factores queinfluyen en la prestacion de asistencia sanitaria, € uso racional de
los medicamentosy € desarrollo de la atencion farmacéutica

Pobl aciones que enveecen
Poblaciones pediétricas vulnerables

Factores -,
” - Aumentos de la poblacion
Demogr aficos : L . .
- Cambios en las caracteristicas epidemiol 0gicas
- Distribucion geogréafica de las poblaciones
- Aumento de los costos de la asistencia sanitaria
Factores . : :
ECONOMIcos - Econ9m|a naci onal_ y mundial _
= - - Desigualdad creciente entre ricos y pobres
- Desarrollo de nuevos medicamentos
- Técnicas nuevas de difusion de la informaciéon y nuevos datos
Factores sobre los medicamentos existentes
Tecnolégicos |- Medicamentos més potentes y de mecanismos de accion méas
complgja
- Biotecnologia
- Expectativasy participacion de los consumidores
Factores . :
Sociol 6aicos - Ab_u_so y uso mcorrec’go_de los r_nc_adlcamentos
SOCI010gICoS - Utilizacion de la medicina tradicional
- Prioridades en el empleo de los recursos nacionales (asignaciéon a
Factores salud)
- Cambios en la politica econdémica
Factores o . . : . .
- - Criterio de las instancias normativas en materia de farmacia
Politicos g -
- Reglamentacion farmacéutica
- Politicas farmacéuticas nacionales; listas de medicamentos
esenciales
- Variaciones en la ensefianza y la formacion impartidas a los
farmacéuticos
Factores - Distribucion del persona de farmacia
Profesionales |- Criterios cambiantes en lo que concierne ala atencion al paciente
dispensada en la farmacia
- Base de remuneracion de los farmacéuticos
Factores - Acceso alaasistencia sanitaria
de Prestacionde |- Aumento del tratamiento de las enfermedades graves fuera de los

asistencia Sanitaria

hospitales




ATENCION FARMACEUTICA

La atencion farmacéutica es un concepto de préctica profesional en e que €
paciente es e principa beneficiario de la acciones del farmacéutico, La
atencion farmacéutica es e compendio de las actitudes, los comportamientos,
los compromisos, las inquietudes, los valores éticos, las funciones, los
conocimientos, las responsabilidades y las destrezas del farmacéutico en la
prestacion de la farmacoterapia, con objeto de lograr resultados terapéuticos
definidos en lasalud y la calidad de vida del paciente??

6. Aungue esta definicion se centra en la quimioterapia aplicada al paciente, €l
Grupo prefirié extender € carécter de beneficiario de la atencién farmacéutica
a publico en su conjunto y reconocer asimismo al farmacéutico como
dispensador de atencion sanitaria que puede participar activamente en la
prevencion de la enfermedad y la promocién de la salud, junto con otros
miembros del equipo de atencidn de salud. Asi, en € presente informe, las
funciones de los farmacéuticos se dividen en las que se refieren a paciente y
las que tienen que ver con la comunidad. El Grupo consideré que la atencion
farmacéutica es una actitud profesional primordia a la que todo farmacéutico
debe tender. Teniendo en cuenta las fases concretas de desarrollo de la accion
asistencial y los servicios farmacéuticos en cada pais, |os farmacéuticos habran
de usar su discrecion profesional para establecer prioridades, a fin de alcanzar
los obj etivos mencionados.

7. El Grupo reconocié que € método de trabajo en equipo es vital s se quiere
obtener un rendimiento Optimo de recursos limitados - tanto humanos como
financieros - para atender las necesidades asistenciales en cualquier pais. Asi
pues, aunque en este informe se examinan las funciones del farmacéutico, €
Grupo reconocio que la atencién farmacéutica no se presta con independencia
de otros servicios asistenciales, sino en colaboracion con los pacientes, los
médicos, el persona de enfermeriay otros dispensadores de atencion sanitaria.

1 Hepler, C. D. y Strand, L M. Opportunities and responsibilities in pharmaceutical care. Am J. Hosp Pharm, 1990; 47:
533-543.

2 Commission to Implement Change in Pharmaceutical Education. A position paper: Entry-level Education in Pharmacy: A
commitment to Change. American Association of Colleges of Pharmacy News. Special Report. Alexandria (Virginia), 1991




8. Tanto s e farmacéutico proporciona por si mismo atencion farmacéutica a un
paciente, iniciando e tratamiento con un medicamento de venta libre, como s
actla dentro de un equipo en relacion con un tratamiento prescrito, los criterios
que regulen las actividades de los farmacéuticos deben estar en conformidad
con las normas nacionales de farmacia basadas en la guia de la practica
farmaceéutica, de la Federacion Internacional Farmacéutica (FIP).

9. En determinados paises son cada vez més los pacientes a los que se aplican
tratamientos complejos en centros sanitarios intermedios 0 en sus casas. Este
hecho es debido, entre otras razones, al aumento del nimero de personas de
edad en la poblacién y a la tendencia a acortar los periodos de tratamiento
hospitalario. En consecuencia, € Grupo cree gue la prestacion de la atencién
farmacéutica se extendera més ala de los establecimientos tradicionales de
farmaciay que los farmacéuticos tendran gque colaborar entre si para garantizar
la continuidad de esta prestacion.

ASPECTOSDE LA ATENCION FARMACEUTICA

10. Considerados en conjunto, los elementos de la atencién farmacéutica al
paciente configuran una atencion farmacéutica global cuya prestacion exige una
relacion continua 'y acordada entre el especiaistay e paciente. El farmacéutico
debe utilizar su criterio clinico para determinar € nivel de ' atencion
farmacéutica gue necesita cada paciente. Entre los g emplos de situaciones que
exigen una atencién farmacéutica global cabe citar:

Pacientes que son especialmente vulnerables a los efectos adversos por
estar en situacion fisiologicamente delicada (por jemplo, los nifios, las
personas de edad y quienes sufren insuficiencia rena, hepatica o
respiratoria).

Pacientes cuyo estado clinico exige la evaluacion y la manipulacion
continuas de la farmacoterapia para conseguir resultados optimos (por
gjemplo, la diabetes mellitus, € asma, la hipertension y lainsuficiencia
cardiaca congestiva).




Pacientes sometidos a medicacion multiple y expuestos, por elo, a un
alto riesgo de interacciones complgas entre los medicamentos, o entre
éstos y las enfermedades, e interacciones entre |os medicamentos y los
alimentos.

Pacientes que necesitan ser tratados con medicamentos de extrema
toxicidad potencial, especiadmente s se dosifican, administran o
utilizan de forma inadecuada (por gemplo, agentes quimoterpicos
contra €l cancer, anticoagulantes y estupefacientes administrados por
via parenteral).

Pacientes con enfermedades graves que pueden presentar un riesgo
para su vida s los medicamentos prescritos resultan ineficaces o se
utilizan de forma inadecuada (por ejemplo, determinadas infecciones o
ladiarrea grave).

Atencién farmacéutica al paciente

11. Se exponen a continuacién las diversas acciones gue configuran la aplicacion
de la atencion farmacéutica alos individuos. Si se llevan a cabo, en su totalidad
0 en parte, congtituirdn un valor afiadido a la farmacoterapia, contribuyendo
probablemente al uso seguro y mas econdémico de los medicamentos
produciendo resultados positivos y una mejora de la atencion de salud.

Obtener y mantener historiales de medicacion y la informacion sanitaria
pertinente, s aln no existen. Estos datos son esenciales para valorar la
farmacoterapia individualizada.

|dentificar, evaluar y valorar:

(i) los problemas relacionados con los medicamentos (efectos
secundarios, interacciones de medicamentos o utilizacion
Inadecuada de los mismos);

(i)  los sintomas descritos por |os pacientes,




(i)  las dolencias autodiagnosticadas,

y decidir si procede la accién del farmacéutico o S se necesitala
colaboracion de otros profesionales de la salud.

Iniciar o modificar tratamientos, con medicamentos o sin €los,
mediante:

(i) lapropiainiciativa (medicamentos que puede dispensar el
farmacéutico sin necesidad de prescripcion, o bien
tratamientos sSin  medicamentos, como por eemplo,
cambios en € modo de vida o utilizacién de productos
sanitarios); y

(i) la accion en colaboracion (necesaria cuando se trate de
medi camentos de prescripcion facultativa).

Preparar y suministrar los medicamentos (seleccion de los productos
farmacéuticos, determinacion de la receta, dispensacion, mezcla,
empaguetado y etiquetado).

Establecer las metas del tratamiento en unién del prescriptor, del
paciente o de ambos, segun |os casos.

Disefiar y poner en préctica e plan de atencion farmacéutica
(educacioén y asesoramiento).

Vigilar los resultados tergpéuticos y tomar las medidas
complementarias adecuadas (recomenzar € ciclo de atencidn
farmaceéutica).

Atencion farmacéutica a la comunidad

12. Losfarmacéuticos, individua y profesionalmente, tienen importantes cometidos
gue desempefiar para influir positivamente en la politica farmacéutica, la
utilizacion de medicamentos y sus resultados, asi como en otros aspectos de la
atencion sanitaria. En muchos casos, serd necesaria la colaboracion con otros
profesionales de la salud a nivel comunitario.




a)

b)
C)

d)

f)

9)

h)

j)

Participar en la formulacion de la politica farmacéutica, incluida la
reglamentacion farmaceéutica de |os medicamentos.

Desarrollar directricesy criterios paralos formularios.

Colaborar con otros profesionales de la atencidén sanitaria para
desarrollar protocol os terapéuticos.

Disefiar y supervisar los sistemas de adquisicion y distribucion de
medicamentos, incluido € almacenamiento y la dispensacion (sean de
ambito nacional, local o institucional).

Formular y fabricar medicamentos de calidad mediante métodos
farmaceéuti cos adecuados,

Ser fuente de informacién objetiva sobre medicamentos: establecer
sistemas de informacion sobre venenos y medicamentos, por gemplo,
centros de informacion toxicolégica y centros de informacion sobre
medicamentos,

Poner en marcha y llevar a cabo investigaciones sobre farmacoterapia,
incluidos  ensayos  clinicos;  farmacoepidemiologia;  practica
farmacéutica; economia sanitaria; y evaluar y documentar |os resultados
de tales investigaciones, con objeto de mejorar todos los aspectos de la
atencion farmacéutica.

Educar a todos los profesionales de la salud que participan en la
atencién farmaceéutica.

Desarrollar, evaluar y documentar practicas de atencion farmacéutica.

Colaborar en exploraciones diagndsticas (por gemplo, en la diabetes o
en la determinacion de colesteral).




K) Participar en la promocion y la educacion sanitarias (por g emplo, en
relacion con e uso adecuado de la medicacion; € abandono del
tabaquismo; la inmunizacion; la prevencion del abuso de drogas, la
higiene; la planificacion familiar; y la prevencion del SIDA).

|) Desarrollar normas profesionales y procedimientos de auditoria.

m) Establecer y mantener la competencia profesional de un persona de
farmacia debidamente cualificado.

RECOMENDACIONES
1. Paraimpulsar la adopcion y e fomento del concepto de prestacion de atencion
farmacéutica, la profesion debe:

a) Introducir €l concepto en las declaraciones programaticas de la
asociacion.

b) Establecer directrices y normas profesionales adecuadas.

c) Desarrollar procedimientos de auditoria adecuados. d) Estimular a cada
farmacéutico a introducir este concepto en su préctica profesional.

€) Promover |la representacion de los farmacéuticos en todos los grupos de
politica de atencion sanitaria pertinentes.

f) Actuar sisteméticamente en colaboracion con otras profesiones de la
asistencia sanitaria para desarrollar la atencién farmacéutica.

g) Establecer centros para promover y facilitar las investigaciones y los
estudios sobre la practica farmacéutica.




h) Facilitar la difusion de informacion sobre atencién farmacéutica por
conducto de asociaciones farmacéuticas internaciondes como la
Asociacion Farmacéutica ddd Commonwealth (CPA) y la Federacion
Internacional Farmacéutica (FIP).

2. Para proporcionar a los farmacéuticos las técnicas de atencion farmacéutica
necesarias, la profesion y los educadores deben tomar las medidas apropiadas,
y entre ellas:

a) Revisar continuamente los resultados, € contenido y e desarrollo de los
planes de estudio universitarios y postuniversitarios para gue estén en
conformidad con e concepto de atencion farmacéutica. Para que los
graduados sean capaces de prestar atencion farmacéutica basica a los
pacientes y adaptar sus practicas a un entorno en permanente
transformacion, se deben equilibrar adecuadamente los siguientes
componentes del plan de estudios:

1) ciencias basicas

2) ciencias farmacéuticas

3) ciencias biomédicasy clinicas

4) ciencias socioeconémicasy del comportamiento
5) experiencia practica.

b) Introducir asignaturas relacionadas con €l gercicio profesional
orientado hacia €l paciente, como son |as técnicas de comunicacion.

c) Desarrollar métodos docentes adecuados.

d) Integrar aspectos de la educacion y la formacién de los estudiantes de
farmacia, medicinay otras disciplinas de atencién sanitaria.

€) Procurar que, con carécter previo a la inscripcion en €l registro, exista
un periodo de formacién practica orientada a la atencién al paciente,
disefiado para adquirir aptitudes en materia de atencion farmacéutica.

f) Adoptar laidea de la atencion farmacéutica como base principa de los
programas de educacion permanente,




g) Desarrollar programas de formacion continuada con objeto de preparar
a los profesionales de la farmacia para actividades investigadoras y
précticas relacionadas con la atencion farmacéutica.

Los gobiernos, las autoridades y los organismos nacionales e internacionales,
en particular la OMS, deben apoyar € concepto de atencion farmacéutica y
adoptar politicas para promoverlo, como son:

a) La contratacion de farmacéuticos para puestos de responsabilidad
relacionados con la formulacion de politicas, la reglamentacion en
materia de medicamentos y de productos sanitarios y la prestacion de
servicios, su competencia profesional en tales puestos y su motivacion
a frente de los mismos.

b) La existencia de un servicio farmacéutico satisfactorio, prestado o
supervisado por farmacéuticos, en lacomunidad y en los hospitales.

c) El mantenimiento de reglamentaciones y su aplicacion eficaz para
controlar la dispensacion de medicamentos en genera y luchar contrala
distribucion de medicamentos de calidad inferior y adulterados.
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NORMAS DE CALIDAD
DE SERVICIOS FARMACEUTICOS

L as normas son un aspecto importante en la forma de medicién de la calidad
de los servicios alos consumidores.

Al adoptar la guiainternacional parala Buena Préctica de Farmacia, durante
la reunion de su Consgo, € 5 de septiembre de 1993 en Tokio, la
Federacion Internacional Farmacéutica (FID), considera que las normas
basadas en esa guia deberian ser empleadas por las organizaciones
farmacéuticas internacionales, paralaformulacion de las normas de la Buena
Practica de Farmacia anivel nacional.

La guia para la Buena Préctica de Farmacia se basa en € cuidado y la
preocupacion de los farmacéuticos por € gercicio de su profesiéon, La guia
recomienda que se establezcan normas nacionales para: la promocion de
saud, € suministro de medicamentos, los dispositivos médicos, € cuidado
personal del paciente, y el mejoramiento de las prescripcionesy la utilizacion
de medicamentos dentro de las actividades farmacéuticas.

La FIP insta a las organizaciones farmacéuticas y a los gobiernos para que
trabgen de comun acuerdo en introducir normas adecuadas o, cuando las
normas nacionales ya existan, entonces revisarlas, comparandolas con la
guia establecida en el documento Buena Practica de Farmacia
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INTRODUCCION

Todos los farmacéuticos, en gercicio de su profesion, estédn obligados a asegurar la
calidad apropiada del servicio que prestan a cada paciente. La Buena Préctica de
Farmacia (BPF) es un instrumento para clarificar y cumplir con esa obligacion.

El papel de la FIP consiste en proveer € liderazgo a las organizaciones
farmacéuticas nacionales, las cuales, a su turno, brindaran € impetu necesario para
el establecimiento de las normas nacionales. El elemento vital es e compromiso con
la profesion, a nivel mundial, para promover un gercicio profesional excelente, en
beneficio de aguellos a quienes servimos. El publico y otras profesiones juzgarén
nuestra profesion, de acuerdo a la forma como nosotros traduzcamos ese
compromiso, que €ellos observan en la practica farmacéutica comunitaria y
hospitalaria.

Este documento pretende estimular a las organizaciones farmacéuticas nacionaes, a
enfocar la atencion hacia los farmacéuticos del sector comunitario y hospitalario,
para que desarrollen los diversos aspectos del servicio que brindan, con €l fin de dar
respuesta a las cambiantes circunstancias. Seria inapropiado que la FIP estableciera
todas las normas y la lista de requerimientos mininos que deben lograrse en todos
los paises miembros. Las condiciones del gercicio de la profesién varian
considerablemente de pais a pais, y las organizaciones farmacéuticas en paises
individuales cuentan con la capacidad suficiente para evaluar qué puede lograrse y
en qué periodo de tiempo.

Las organizaciones farmacéuticas nacionales deberian tomar accion también para
asegurar que la educacion farmacéutica, tanto antes del inicio como al final de los
estudios, cuente con los elementos que equipen alos farmacéuticos para €l papel que
tendrédn que desempefiar en préctica hospitalaria y comunitaria. Esto significa que
dentro de la formacion bésica de las ciencias farmaceéuticas tendria que haber una
introduccion considerable en €l curso de iniciacion sobre los el ementos relevantes de
las ciencias sociales y del comportamiento, y ademés, en todas |as etapas, se deberia
enfatizar el desarrollo y mejora de las aptitudes comunicativas.

Este documento brinda una estructura dentro de la cual, cada pais decidird qué
aspiraciones considera razonables, y procedera a establecer sus propias normas en
los temas rel evantes en ese pais.

18



L a Filosofia Subyacente

La misién de la practica farmacéutica es suministrar medicamentos y otros
productos y servicios para el cuidado de la salud, y ayudar ala gente y ala sociedad
para emplearlos de la mejor manera posible,

Un servicio farmacéutico amplio comprende un compromiso en las actividades para
asegurar una buena salud y evitar enfermedades en la poblacion. Cuando se hace
necesario tratar una enfermedad, la calidad del proceso de uso del medicamento de
cada persona, deberia asegurar € logro del mayor provecho terapéutico y evitar
efectos secundarios desfavorables, Esto presupone la aceptacion por parte de los
farmacéuticos, de una responsabilidad compartida con otros profesionales y con los
pacientes por € resultado de la terapia

Requisitos de la Buena Practica de Farmacia

a. La buena préactica de farmacia exige gque la primera preocupacion de un
farmacéutico sea € bienestar de |os pacientes en todas |as circunstancias.

b. La buena practica de farmacia exige que la esencia de la actividad farmacéutica
sea el suministro de medicamentos y otros productos para el cuidado la salud, la
informacion y asesoramiento adecuado a los pacientes, y la observacion de los
efectos de su uso.

c. La buena practica de farmacia exige que una parte integral de la contribucion
del farmacéutico sea la promocion de una forma de prescribir raciona vy
econdmica, y e uso adecuado de los medicamentos.

d. La buena préctica de farmacia exige que € objetivo de cada elemento del
servicio farmacéutico sea relevante para € individuo, esté claramente definido y
sea eficazmente comunicado a todos | os relacionados en el asunto.

Para satisfacer estosrequisitos.

los factores profesionales deben ser la principal filosofia subyacente de la
préctica farmacéutica, aunque se reconoce gue los factores econémicos son
importantes,
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es imprescindible que & farmacéutico intervenga en las decisiones sobre €
uso de medicamentos,

la relacion continua con otros profesionales de la salud, especialmente los
médicos, debe ser abordada como una sociedad terapéutica, implicando
confianza'y fe mutua en todos |os asuntos farmacoterapéuticos;

la relacién con otros farmacéuticos debe ser de colega, cada uno tratando de
mejorar |os servicios de la farmacia mas que actuando como competidores;

los gerentes farmacéuticos, cuando e€jercen como parte de un grupo
profesional, deben aceptar parte de responsabilidad en la definicidn,
evaluacion y megjoramiento de la calidad.

el farmacéutico debe estar a tanto de la informacion bésica, tanto la historia
meédica como del uso de medicamentos, de cada paciente. Si € paciente solo
concurriera a una farmacia se smplificaria la obtencion de esa informacion, o
S se pudiesen obtener los datos a través del perfil de medicamentos del
paciente;

el farmacéutico necesita informacion independiente, amplia, objetiva y
actualizada sobre terapias y medicamentos en uso;

los farmacéuticos en cada campo del gjercicio de la profesion deben aceptar |a
responsabilidad personal por € mantenimiento y la determinacion de su
competenciaalo largo de su vida profesiondl;

los programas educativos para formar a profesionales deben enfocar
correctamente los cambios actuales y los previstos para € futuro en €
gercicio delafarmacia;

es necesario especificar las normas nacionales de la buena practica de
farmacia alas que se deberian adherir los farmacéuticos en gjercicio.
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L os Requisitos en la Préctica

Existen cuatro elementos principales que la Buena Préctica de Farmacia debe
enfocar:

1.

Actividades asociadas a la promocion de una buena salud, evitar las
enfermedades y €l logro de objetivos de salud.

Actividades relacionadas con e suministro y uso de los medicamentos y
medios para la administracion de medicamentos o, de cuaquier modo,
relacionadas al tratamiento. Estas actividades pueden ser llevadas a cabo en
lafarmacia, en instituciones, o en casas para el cuidado de la salud.

Actividades relacionadas con e autocuidado, incluyendo asesoramiento v,
cuando sea adecuado, € suministro de un medicamento u otro tratamiento
para los sintomas de dolencias que pueden ser autotratadas de manera
correcta.

Actividades relacionadas con la influencia de las prescripciones y € uso de
los medicamentos.

Sumados a estos cuatro elementos principales, |a BPF también abarca:

El establecimiento de acuerdos con otros profesionales de la salud
para actividades de promocién de la salud a nivel de la poblacién,
incluyendo la minimizacion del abuso y ma uso de los
medicamentos.

La determinacion profesiona de materiales promocionales sobre
medicamentos y otros productos relacionados con la salud.

La distribucion de informacion evaluada sobre medicamentos y
aspectos del cuidado de la salud.

El comprometerse con todas las fases de los ensayos clinicos.
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Elementos Principales de la Buena Practica de Farmacia

Para cada uno de los cuatro elementos principales de la BPF, se deberan establecer y
promover en la profesdon normas nacionales cubriendo los procesos y medios
necesarios paralograrlos.

1. Promocion de lasalud y prevencién de la enfermedad
Se necesitan normas nacionales para:

i. Alcanzar medios para lograr una conversacion confidencial que no
pueda ser oida casualmente por otros

li. Facilitar asesoramiento general sobre asuntos de salud

lil. Involucrar a personal en instrucciones preliminares para camparias
especificas, para asegurar la coordinacion del esfuerzo y la
consistencia del asesoramiento

Ilv. Garantizar la calidad de los equipos empleados y el asesoramiento
brindado en las pruebas de diagndsticos

2. Suministro y uso de los medicamentos -prescritos y otros productos para €l
cuidado de lasalud

(@) Recepcion de la prescripcion y confirmacion de la integridad de su
contenido.

Se necesitan normas nacional es sobre:
(i) Medios
(i)  Procedimientos

(i)  Personal

22



(b) Evaluacion de la prescripcion por el farmacéutico
(1)  Aspectos terapéuticos (Farmacéuticos y Farmacol ogicos)
(2)  Adecuacion a individuo
(3) Aspectos sociales, legales y econdmicos
Se necesitan normas nacionales sobre;
(i)  Fuentesdeinformacion
(i) Competenciadel farmacéutico
(iii) Registros de medicacion
(c) Consolidacion de los e ementos prescritos
Se necesitan normas nacionales sobre;
(i)  Fuentesparael suministro de medicamentosy otros items
(i)  Almacenamiento
(iii)  Coordinacion en e momento del suministro a paciente
(iv) Personal encargado
(v)  Equipamiento requerido
(vi) Mediosy lugar de trabajo requeridos

(vii) Preparacion y aseguramiento de la calidad de preparaciones
extemporaneas

(d) Asesoramiento para asegurar que €l paciente o quien lo cuida, reciba y
entienda suficientemente la informacion oral y escrita para lograr € maximo
beneficio del tratamiento

Se necesitan normas nacional es sobre:

(i) Medios para lograr una conversacion confidencial que no pueda ser
oida casual mente por otros

(ii) Fuentes de informacion
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(iii) Procedimiento a seguir y documentacion adecuada de esos
procedimientos

(iv) Competencia del personal encargado
(e) Seguimiento de los efectos de | os tratamientos prescritos
Se necesitan normas nacional es sobre:

(i) Procedimiento a seguir en una evaluacion regular y sistemética del
progreso 0 resultado del tratamiento para pacientes individuales o
grupos de pacientes

(i) Acceso a los equipos y medios necesarios para efectuar el
seguimiento

(iii) Aseguramiento de la calidad de los medios de seguimiento
(f) Documentacién de | as actividades profesionales
Se necesitan normas nacionales para:

(iv) Registrar las actividades profesionades y los datos
correspondientes, de forma tal que permita e acceso a una
ampliainformacion

(v) Los procedimientos de autoevaluacion de las actividades
profesionalesy & aseguramiento de su calidad

3. Cuidado persond

Se necesitan normas nacional es sobre:

(i) Medios para lograr una conversacion confidencial que no
pueda ser oida casualmente por otros
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(i)  Cudlificaciones del personal involucrado

(iv) El como se hara la determinacion correcta de la necesidad, por
gemplo:

(@) quién tiene € problema

(b) cuales son los sintomas

(c) cuanto tiempo hace que se produjo esta situacion
(d) qué acciones se han realizado ya

(e) medicamentos que ya han sido tomados

(v) Eficaciay seguridad de los productos recomendados

(vi) El cuadndo se considera adecuada la referencia a un profesional
de lamedicina, y cdmo seguir el proceso

4. Influenciando la prescripcion v la utilizacion de |os medicamentos

(@ Politicas generales para una prescripcion racional
Se necesitan normas nacional es sobre:

(i) Cdidad de los datos sobre la prescripcion suministrados al
farmaceéutico

(ii)  Preparacion de formularios sobre medicamentos
(iii)  Contactos con médicos sobre prescripciones individuales

(iv) Evauacion de los datos sobre € uso de medicamentos en las
précticas médicas y farmacéuticas

(v)  Determinacion del material promocional

(vi) Distribucién de lainformacion evaluada dentro de una red formal
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(vii) Programas educacionales para profesionales de la salud
(viii) Disponibilidad de fuentes de referencia para el farmacéutico

(ix) Confidencididad de los datos referidos a paciente en forma
individual

5. Investigacion y documentacion de la practica profesional

Los farmacéuticos tienen la responsabilidad profesional de documentar su
experiencia practica de trabajo y sus actividades, y de redlizar y/o participar
en investigacion de |la préctica farmacéutica e investigacion terapéutica.
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Ejecutando la BPF en la Practica

Las normas especificas de la Buena Practica de Farmacia sdlo se pueden
elaborar dentro de una estructura organizativa nacional .

Se recomienda gue la FIP adopte esta guia como un conjunto de objetivos
profesionales en € interés de los pacientes o clientes en la farmacia, La
responsabilidad por €l avance del proyecto descansa en cada organizacion
farmacéutica nacional.

La gecucion de las normas especificas de la Buena Préctica de Farmacia,
para cada nacion dentro de esta guia, puede exigir un esfuerzo y un tiempo
considerable. Como profesionales de la salud tenemos la obligacion de
comenzar este proceso sin demora.

Nota

En agosto de 1991, un grupo de 26 distinguidos farmacéuticos, representando 10 paises diferentes,
participaron en un taller cercade la ciudad de Estocolmo para discutir La Buena Préctica de Farmacia
(BPF). Esto result6 en un documento, "La Carta de Estocolmo sobre BPF", dirigidaala Oficinade la
FIP. Después de la discusiéon en la Oficina el documento fue enviado a asociaciones miembro para su
comentario. También se design6 a un grupo de trabajo para redactar paralos miembros de laFIP la
guia de BPF, basada en € documento origina y los comentarios efectuados por |as organizaciones
miembro y por individuos.

Los miembros del grupo de trabg o son:

John Ferguson, Gran Bretaiia

Y ayra Fiagome, Ghana

Charles Hepler, EE.UU.

Gregor Huesmann, Alemania

J. Lars G. Nilsson, Suecia, presidente
Nobuo Y amamoto, Japédn

Esta guia fue adoptada por € Consgjo de la Federacion Internacional Farmacéuticael domingo S de
septiembre de 1993, y a mismo tiempo, se aprobd la Declaracién de Tokio.

La Oficina de FIP agradece €l trabajo efectuado por todas | as personas involucradas en la redaccion de
esta guia.
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