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Resumen Ejecutivo 

Antecedentes  

La iniciativa sobre Servicios Farmacéuticos (SF) basados en Atención Primaria de Salud (APS) comenzó a 
fines de 2008, como parte de las actividades promovidas por la OPS/OMS para fortalecer los sistemas de 
Salud en las Américas (OPS/OMS, 2005; 2008a). La estrategia de fortalecimiento de los servicios 
farmacéuticos basados en atención primaria de salud (SF/APS), centrados en el paciente y menos en el 
medicamento, es parte del marco de cooperación técnica de la Organización Panamericana de la 
Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) en la región de las Américas. Cabe señalar, sin 
embargo, que este abordaje reconoce a  los medicamentos como insumos terapéuticos importantes, 
pero no son los únicos. Varias iniciativas han sido realizadas en la región para el fortalecimiento de la 
educación farmacéutica, el desarrollo del papel de farmacéutico en el sistema de salud, sobre todo hacia 
la APS, la implementación de buenas prácticas de farmacia (BPF), entre otras.  

Con el objetivo de unir esfuerzos para fortalecer la actuación del farmacéutico para el desarrollo de los 
servicios farmacéuticos (SF) basados en la atención primaria de salud (APS), el Foro Farmacéutico de las 
Américas (FFA), junto con OPS/OMS, la Federación Farmacéutica Internacional (FIP)  y la Conferencia 
Panamericana de Educación Farmacéutica (CPEF), decidieron crear este grupo de trabajo conjunto para 
desarrollar una propuesta de competencias para los SF basados en APS y en las BPF (GT-CSF). 

Objetivos y alcance del documento 

El objetivo general de este documento es presentar una propuesta de competencias del farmacéutico y 
de estrategias de implementación, como herramientas para el desarrollo de los servicios farmacéuticos 
basados en Atención Primaria de Salud y en Buenas Prácticas en Farmacia. 

El documento está dirigido a los gestores y reguladores de los Ministerios de la Salud e instituciones de 
salud, profesionales de los servicios farmacéuticos, docentes y profesionales involucrados en la 
formación de recursos humanos, colegios y asociaciones profesionales y otros interesados en el tema. 

Metodología de trabajo 

El  GT dio inicio a sus actividades con una reunión virtual en el 25 de enero de 2012 y utilizó, como 
herramientas de comunicación, la plataforma Elluminate® para las reuniones virtuales y el correo 
electrónico, así como el internet para las consultas públicas. 

El grupo realizó revisión de la literatura correspondiente y efectuó una consulta pública para conocer 
“Experiencias exitosas en el desarrollo de competencias para los servicios farmacéuticos basados en APS 

(SF/APS)”, de 6 a 27 de marzo de 2012. El GT-CSF adaptó la matriz de competencias para los equipos de 
APS (OPS/OMS, 2008b), donde se describen las competencias específicas para los SF/APS, teniendo en 
cuenta la implementación de las BPF y otras relacionadas. Igualmente, se ha considerado el papel de los 
servicios en relación a otros insumos de salud, además de los medicamentos. Se utilizó además  como 
referencia el contenido de las experiencias presentadas en respuesta a la consulta. El borrador del 
documento fue sometido a consulta pública de 29 de Mayo a 25 de Junio de 2012. Se presenta el 
documento revisado a partir de las sugerencias de la consulta para apreciación de la VII CPEF.  
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Marco referencial 

Los principales referenciales para el desarrollo del trabajo han sido: 

1) La “Guía para el Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos basados en la Atención Primaria de Salud” 
(OPS/OMS, 2011), que redefine los servicios farmacéuticos como el “Conjunto de acciones en el 

sistema de salud que buscan garantizar la atención integral, integrada y continua de las necesidades 

y problemas de la salud de la población tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento 

como uno de los elementos esenciales, contribuyendo a su acceso equitativo y uso racional. Estas 

acciones, desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinación, incorporado a un equipo de salud 

y con la participación comunitaria, tienen como objetivo la obtención de resultados concretos en 

salud con vista a la mejoría de la calidad de vida de la población” y define los roles y funciones 
identificados para estos SF;  

2) El farmacéutico de siete estrellas revisado   (WHO, 1997; OMS, 2006);  
3) Las Directrices conjuntas de la OMS y la FIP de Buenas Prácticas en Farmacia, definidas como “la 

práctica de la farmacia que responde a las necesidades de las personas que utilizan los servicios 

farmacéuticos para proveer un cuidado adecuado y basado en evidencia”. Por lo tanto, para apoyar 
esta práctica es esencial que en el ámbito nacional se establezca un marco de estándares de calidad 
y sus directrices correspondientes (OMS; FIP, 2011);   

4) El Marco de competencia global por los servicios prestados por la Fuerza Laboral de Farmacia (A 

Global Competency Framework for Services Provided by Pharmacy Workforce) (FIP, 2012); 
5) Para la redacción de las competencias y su descripción, el grupo decidió tomar como referencia a 

Tobón (2005) y Whiddett y Hollyforde (2003).   

Marco de competencias para el desarrollo de los Servicios Farmacéuticos basados en APS y BPF 

El grupo sugiere que la próxima Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica, a realizarse en 

julio de 2012 en La Habana, Cuba tenga una definición final acerca del concepto de competencias, así 

como la propuesta de competencias específicas para los SF basados en APS y BPF que se presentan a 

continuación.  Para fines de este trabajo, el grupo propone acoger el abordaje y las definiciones de 

competencias y sus clasificaciones según el documento Sistemas de salud basados en la Atención 

Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS (OPS/OMS, 2008b). El documento 

trae la siguiente definición: 

 “las competencias son características (conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas, que se 

ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y están relacionadas con el 

desempeño exitoso en una actividad, laboral o de otra índole” (OPS/OMS 2008b).  

El mismo documento describe las competencias de los equipos de APS y las clasifica en genéricas, 
específicas y humanísticas (OPS/OMS, 2008b).  El grupo de trabajo asumió este marco de competencias  
y centró su trabajo en la descripción de competencias específicas para la actuación del farmacéutico en 
los SF/APS y las BPF, y que constituye el principal resultado de su trabajo.   

Competencias específicas: Son propias de las funciones que debe realizar una unidad organizativa como 

los equipos de APS, ligadas a los procesos y aportaciones individuales y colectivas dependientes de los 

conocimientos y habilidades. Son inherentes a cada profesión y predominan los aspectos técnicos. 



9 
 

El formato de presentación de estas competencias corresponde a una combinación de competencias de 
los equipos de APS, de funciones y servicios establecidos en la Guía para el Desarrollo de los Servicios 
Farmacéuticos, en las Buenas Prácticas en Farmacia y en los dominios del marco de competencia global 

por los servicios prestados por la Fuerza Laboral de Farmacia (A Global Competency Framework for 

Services Provided by Pharmacy Workforce) (FIP, 2012), entre otras referencias.  

Las competencias, habilidades, conocimientos y comportamientos descritos, corresponden a una 
recomendación,  y su puesta en marcha dependerá del marco legal y las necesidades y condiciones de 
adaptación de cada país, región o institución, considerando tanto el perfil del egreso en la carrera de 
farmacia y las oportunidades y requerimiento de desarrollo profesional continuado. Se resumen a 
continuación los 5 dominios o funciones y las 25 competencias. Los 102 comportamientos 
correspondientes se encuentran descritos  en la parte correspondiente del documento. 
 

Funciones/dominios Competencias 

1. Funciones vinculadas a las 
políticas públicas. 

 

1. Desarrollar políticas públicas. 

2. Implementar políticas y programas. 
3. Definir y actualizar reglamentaciones y directrices de práctica. 
4. Contribuir a la protección de la salud y seguridad de la población y del ambiente. 

2. Funciones vinculadas a la 
organización y gestión de 
servicios farmacéuticos. 

5. Planificar, gestionar y evaluar los servicios farmacéuticos de forma integrada a la 
Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y al sistema de salud. 

6. Realizar selección de medicamentos y otros insumos. 
7. Realizar adquisición de medicamentos y otros insumos. 
8. Realizar el suministro de medicamentos e insumos esenciales. 

9. Desarrollar e implementar sistema de gestión de la calidad de los productos y 
servicios. 

10. Realizar el fraccionamiento de medicamentos. 

11. Garantizar la disponibilidad y el uso racional de los medicamentos y otros 
insumos esenciales en situaciones de mitigación y prevención de desastres y 
emergencias sanitarias. 

12. Realizar preparaciones magistrales y oficinales. 

13. Realizar el retiro y disposición de medicamentos. 

3. Funciones directamente 
vinculadas al paciente, familia 
y comunidad, intra y 
extramuros. 

14. Promover la salud y evaluar la situación de salud. 

15. Dispensar medicamentos e insumos. 

16. Documentar la información del paciente. 

17. Proveer consejo al paciente en atención a síntomas menores y referencia a otros 
servicios. 

18. Realizar gestión de la terapia y seguimiento farmacoterapéutico. 

19. Promover el uso racional de medicamentos. 

20. Participar y realizar farmacovigilancia. 

4. Funciones vinculadas a la 
investigación y gestión del 
conocimiento. 

21. Promover o participar de investigaciones en salud. 

22. Gestionar y proveer información sobre medicamentos. 

5. Funciones vinculadas al 
desempeño profesional. 

23. Cumplir con la legislación vigente (incluyendo aspectos éticos/bioéticos). 

24. Promover la educación permanente de recursos humanos (de los servicios 
farmacéuticos y del equipo de salud). 

25. Promover el desarrollo profesional continuo. 
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Adquisición de competencias  

Es importante que las estrategias de desarrollo de competencias para los SF/APS se encuentren no sólo 
integradas a las estrategias nacionales de desarrollo de competencias para los equipos de atención 
primaria, sino que además formen parte del marco de formación y educación permanente de recursos 
humanos en salud. De esta forma se espera contribuir al cumplimiento de los mandatos 
correspondientes y, muy especialmente, que sean atendidas las necesidades de salud de la población. 
 
Es importante destacar que el desarrollo de competencias para los SF es una parte importante del 
quehacer farmacéutico, pero hay que tener en cuenta que hay otras áreas a considerar. Se sugiere que 
los grupos de trabajo de la Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica que actualmente 
revisan el Plan Básico de Educación Farmacéutica del grupo de trabajo de Lima (Perú) (OPS/OMS, 1998) 
(OPS/OMS, 2010a) y el de Acreditación de la Carrera de Farmacia (OPS/OMS, 2010b), tengan en cuenta 
esta propuesta. Por otra parte, en el ámbito de las instituciones formadoras de profesionales 
farmacéuticos, se sugiere que esta propuesta sea atendida al momento de plantear sus proyectos 
educativos tales como la creación de nuevas carreras de Farmacia, en las iniciativas de postgrado y en la 
educación continuada y permanente, tanto en la modalidad presencial como a distancia.    

Propuesta de contenidos y estrategias docentes 

El grupo propone algunas recomendaciones para el diseño, implantación y evaluación de programas de 
formación actualizados que consideren el desarrollo de los SF basados en APS y BPF, pero que al mismo 
tiempo contribuyen para el fortalecimiento de la formación general del farmacéutico.  Se recomienda el 
diseño de programas de formación basada  en  competencias, lo que requiere, entre otras cosas,  
condiciones institucionales y de estrategias docentes que privilegien: 

1. La construcción del conocimiento a través de la acción y la reflexión. 
2. El contacto con la realidad profesional y el entorno de salud pública desde los inicios del proceso 

formativo, con aproximaciones sucesivas y complejidad creciente. 
3. La formación en un contexto de educación y práctica transdisciplinaria y multiprofesional. 

Los elementos esenciales de la APS, descritos abajo, son transversales al desarrollo de las competencias 
y deben igualmente ser tomados en cuenta, tanto para en el desarrollo de los contenidos como de las 
estrategias docentes. 

1. Acceso y cobertura universal 
2. Atención integral e integrada 
3. Énfasis en promoción y prevención de la salud 
4. Atención apropiada  
5. Orientación familiar y comunitaria 

A parte de las recomendaciones aquí presentadas, el GT-CSF no ha alcanzado desarrollar una propuesta 
específica de desarrollo de contenidos y estrategias docentes que contribuyan para el desarrollo o 
fortalecimiento  de las competencias necesarias para los SF basados en APS Renovada y BPF y propone 
que esta sea una tarea a ser desarrollada una vez aprobadas las competencias para los SF y BPF, como 
parte del mapa de ruta. 
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Necesidades y oportunidades de educación permanente y continuada  

Es importante identificar necesidades y oportunidades de educación permanente y continuada para 
desarrollo y fortalecimiento de las competencias propuestas para el profesional farmacéutico, tanto en 
los programas existentes como en el desarrollo de programas específicos basados en competencias.  
Diez experiencias se han presentado a la consulta pública, provenientes de Argentina (5), de Brasil (3), 
Trinidad y Tobago (1) y Cuba (1). Dos de las experiencias describen de forma más explicativa la 
formación de competencias en el pregrado y dos  en el post-grado; seis de las contribuciones describen 
el trabajo realizado en el nivel institucional y el desarrollo de competencias, mediante la presentación 
de experiencias interesantes de formación en servicio e  interacción con los servicios de salud y la 
comunidad. Se recomienda una ampliación de la consulta en el sentido de identificar más necesidades y 
oportunidades de formación, así como iniciar mecanismos de colaboración entre las instituciones 
formadoras.    
 
Mapa de ruta e indicadores de monitoreo y evaluación  

 

Se han propuesto actividades e hitos dirigidos hacia la implementación de la propuesta, que incluye el 
desarrollo de una propuesta de contenido y estrategia docente basada en las competencias propuestas 
en este documento, así como su utilización para la revisión de los documentos de Plan Básico y 
Acreditación Farmacéutica, la realización de un inventario de programas de graduación y post-grado, el 
fortalecimiento de mecanismos de colaboración, así como la creación de fuerza tarea para apoyar a los 
procesos de cambio de legislación de buenas prácticas en farmacia y de formación basada en las 
competencias propuestas con representación de las mismas organizaciones: OPS/OMS, FFA, FIP y CPEF.  

Consideraciones finales y recomendaciones 

El documento presenta las líneas generales del marco de competencias para el desarrollo de los SF 
basados en APS y BPB y  un mapa de ruta para su implementación. El éxito de su puesta en marcha va a 
depender en gran medida de la continuidad de un grupo de trabajo (task-force), capaz de agregar y 
movilizar a los distintos actores así como los recursos necesarios para su implementación.  
 
Las competencias para los SF basados en APS y BPF, aunque son una buena parte del quehacer del 
farmacéutico, no corresponde a su totalidad y esto debe estar bastante claro.  El grupo reconoce que no 
ha alcanzado trabajar en una propuesta consistente de desarrollo de contenidos y estrategias docentes 
y propone que esta etapa sea incorporada al mapa de ruta. A partir de la propuesta presentada, los 
miembros del grupo invitan a todos los interesados a que revisen y envíen contribuciones y sugerencias 
para mejorar este documento.  



Antecedentes  

La propuesta de Atención Primaria de Salud Renovada presenta una distinta perspectiva para el 
desarrollo de los sistemas de salud. Además de declarar vigentes los valores de: derecho al mayor 

nivel de salud posible, la equidad y la solidaridad, los principios de justicia social, sostenibilidad, 

intersectorialidad, entre otros, propone adecuar la estrategia al contexto y a los compromisos 
actuales principalmente los derivados de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y abordar los 
determinantes sociales de la salud para alcanzar el nivel más alto de salud (OPS/OMS, 2005; OMS, 
2008; WHO, 2007; WHO, 2008).   
 
La iniciativa sobre Servicios Farmacéuticos (SF) basados en Atención Primaria de Salud (APS) 
comenzó a fines de 2008, como parte de las actividades promovidas por la Organización 
Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) para fortalecer los sistemas 
de Salud en las Américas (OPS/OMS, 2005; 2008a). Sin embargo, a pesar de todos los esfuerzos 
realizados y los recursos invertidos, el acceso a los medicamentos y  su uso racional, siguen 
constituyendo un gran desafío en la mayoría de los países de la región. Estos desafíos incluyen, la 
segmentación y fragmentación de los sistemas de suministro de medicamentos en la entrega de 
servicios de salud, problemas relacionados a la gestión de los insumos, a la calidad y al uso 
inadecuado de los medicamentos por prescriptores y pacientes (OMS, 2008; OPS/OMS, 2011).  
 
Por esta razón, se considera necesario modificar el enfoque de las políticas y estrategias sobre 
medicamentos, hasta hoy centrado en el producto, medicamento, para dar inicio a una nueva visión 
donde lo importante son los individuos, sus familias y la comunidad (IFC) y sus necesidades de salud. 
Todo esto, para garantizar una atención integral, integrada y continua de las necesidades y 
problemas de la salud de la población, tanto individual como colectiva. En este nuevo enfoque, el 
medicamento es uno de los elementos esenciales, de manera que se espera contribuir a su acceso 
equitativo y a su uso racional. Los valores, principios y elementos de la APS, representan una 
excelente oportunidad para una reflexión profunda acerca de la forma de trabajo en los últimos 30 
años y las actuales oportunidades para desarrollar SF de calidad, como parte integral de los sistemas 
y servicios de salud. La estrategia de fortalecimiento de los servicios farmacéuticos basados en 
atención primaria de salud (SF/APS), centrados en el paciente y menos en el medicamento, es parte 
del marco de cooperación técnica de la OPS/OMS en la región de las Américas. Cabe señalar, que 
este abordaje reconoce a  los medicamentos como insumos terapéuticos importantes, pero no son 
los únicos. 
 
Derivado de lo anterior, en 2008 se creó un Grupo de Trabajo Regional Interdisciplinario sobre 
Servicios Farmacéuticos basados en Atención Primaria en Salud (GT-SF/APS), con la participación de 
especialistas de distintos países, pertenecientes a los sectores de gobierno, universidades, 
organizaciones no gubernamentales (ONGs) y de OPS/OMS. Los participantes fueron seleccionados 
por su experiencia en APS o en diferentes campos del área farmacéutica. Desde entonces, se 
realizaron  tres talleres del GT: en Santo Domingo, República Dominicana, del 31 de marzo al 2 de 
abril de 2009; en San José de Costa Rica, del 18 al 20 noviembre de 2009; en Porto Alegre, Brasil,  del 
21 al 22 de mayo de 2010 (CPEF, 2010). En estas reuniones se elaboró una hoja de ruta para la 
generación de una guía y documento de posición sobre el desarrollo de SF/APS (OPS/OMS, 2011). En 
la oportunidad, se revisaron distintas versiones del documento y discutieron los lineamientos para el 
desarrollo de un curso a distancia para su difusión, el que fue realizado en 2010 en el Campus Virtual 
de Salud Pública (CVSP) de OPS/OMS y actualmente se realiza su segunda edición. Cabe señalar que 
una de las recomendaciones de la última reunión, fue la creación de un subgrupo de trabajo para el 
desarrollo de competencias para los SF/APS.   
 



13 
 

Por otra parte, la Primera Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica (CPEF) realizada en 
Miami en 1990, establece en su Declaración de Principios el compromiso del farmacéutico con la 
APS, la que a su vez debe ser una estrategia de los Ministerios de Salud. En la IV CPEF (1999), se da 
inicio a la discusión respecto de las competencias del farmacéutico para cumplir con tal compromiso, 
adoptándose aquellas reconocidas en el Farmacéutico “siete estrellas” (OMS, 1997).  
 
En 2010, durante la VII CPEF llevada a cabo en Porto Alegre (Brasil), se realizó un taller sobre el papel 
del farmacéutico en la APS, en el que se reforzó la indicación acerca de las competencias necesarias 
para el desempeño del farmacéutico en los servicios de salud. Durante este taller, se puntualizó que 
la APS debe ser entendida como un conjunto de principios y valores que orienten el desarrollo de los 
sistemas de salud y, para ello, el farmacéutico debe poseer los conocimientos y habilidades que le 
permitan responder al cambio de paradigma. En la misma Conferencia, se reconoció y se acordó la 
necesidad de actualizar el documento “Plan Básico de Educación Farmacéutica” presentado a la 
CPEF en Lima (Perú) en 1998 (OPS/OMS, 1998). Se discutieron, además, los requisitos para la 
acreditación de carreras farmacia en las Américas. Sin embargo, no se llegó a un consenso sobre el 
documento final (CPEF, 2010).   
 
Asimismo, la Federación Internacional Farmacéutica (FIP) y la OMS, han trabajado de manera 
conjunta en el desarrollo y la definición de estándares de educación y práctica para el profesional 
farmacéutico. Como resultado de esta alianza, el comité de expertos en especificaciones y 
preparaciones farmacéuticas de la OMS adoptó y publicó en 1999, el documento conjunto FIP/OMS 
“Buenas Prácticas en Farmacia (BPF)” (WHO Technical Report Series, No. 885). Adicionalmente, en 
2006, se publicó la guía “Desarrollando la práctica farmacéutica”, con foco en la atención al 
paciente. El producto más reciente de esta alianza es la revisión del documento “Buenas Prácticas en 

Farmacia”, publicadas por la OMS en 2011 (WHO Technical Report Series, No. 961, 2011), la que 
también se encuentra traducida al español y al portugués.  La FIP ha estado también involucrada en 
el desarrollo de la educación farmacéutica, y su documento borrador “Marco de Competencias 

Principales para los Farmacéuticos” es una importante contribución (FIP, 2012).  
 
En el mismo sentido ha venido trabajando el Foro Farmacéutico de las Américas (FFA), organización 
regional creada en 1999 y respaldada por la FIP y la OPS/OMS desde sus inicios. El FFA congrega a 
gremios/colegios de farmacéuticos nacionales y regionales de las Américas con el objetivo de 
incrementar la colaboración, el diálogo, la comprensión y la actividad entre las regiones del mundo, 
para permitir un mayor impacto de la profesión farmacéutica en el mejoramiento de los servicios de 
farmacia y la salud. De hecho, uno de sus principales objetivos es “el fortalecimiento de la práctica 

farmacéutica en la Región, a través de la promoción y coordinación de las actividades y proyectos 

que involucran al farmacéutico en las políticas nacionales de salud pública” (FFA, 2012). 
 
Sumado a lo anterior, la Federación Panamericana de Farmacia (FEPAFAR) y la Organización de 
Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos (OFIL) a través de su Declaración de Asunción (2011), 
instaron a las facultades de farmacia, a los gestores de los SF y a los profesionales farmacéuticos, a 
colaborar en la implementación de SF basados en una APS renovada.  
 
También en 2011, el FFA junto con el GT-SF/APS y las asociaciones nacionales de farmacéuticos, se 
reunieron en Costa Rica y Uruguay, en esta última con presencia de representantes de la FIP, a 
objeto de presentar el marco conceptual propuesto por la OPS/OMS y la FIP y discutir las estrategias 
para su implantación en estos países. A partir de esta experiencia, el Comité Ejecutivo (CE) del FFA 
acordó priorizar los SF y las BPF en el plan de trabajo 2012. La propuesta fue acogida por unanimidad 
en la Asamblea del FFA realizado en octubre de 2011, identificándose además como uno de los 
requerimientos esenciales, la definición de competencias según las necesidades de los SF, con 
enfoque de la APS renovada. Como resultado, se espera que este nuevo planteamiento sea  
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considerado al momento de replantear el currículo de Farmacia. En ese sentido, el CE/FFA acogió la 
propuesta de la OPS/OMS de crear un grupo técnico, con la participación de representantes del GT-
SF/APS, el FFA, la FIP y la CPEF. El grupo fue denominado “Grupo Técnico para el Desarrollo de 

Competencias en Servicios Farmacéuticos” (GT-CSF) y el documento que aquí se presenta es fruto 
de su trabajo, desarrollado de acuerdo con los términos de referencia indicados en el Anexo 1.  

  

Objetivos y alcances del documento  

Objetivo general 

Presentar una propuesta de competencias del farmacéutico y de estrategias de implementación, 
como herramientas para el desarrollo de los servicios farmacéuticos basados en Atención Primaria 
de Salud y en Buenas Prácticas en Farmacia. 

Objetivos específicos 

• Presentar competencias generales y específicas del farmacéutico  para desarrollar los SF 
basados en APS y BPF. 

• Presentar contenidos y estrategias docentes que contribuyan al desarrollo y fortalecimiento  
de las competencias para los SF basados en APS y las BPF.  

• Identificar necesidades y oportunidades de educación permanente y continuada para 
desarrollo y fortalecimiento de las competencias propuestas en las Américas. 

• Presentar un plan de acción y estrategias de implementación de la propuesta. 

Público al que se destina el presente documento 

El documento está dirigido a los gestores y reguladores de los Ministerios de la Salud e instituciones 
de salud, profesionales de los servicios farmacéuticos, docentes y profesionales involucrados en la 
formación de recursos humanos, colegios y asociaciones profesionales, organizaciones de la 
sociedad civil y otros interesados en el tema. 

Metodología de trabajo 

De octubre a diciembre de 2011, se desarrollaron los términos de referencia y las instituciones 
designaron a sus representantes para el establecimiento del “Grupo Técnico para el Desarrollo de 

Competencias en Servicios Farmacéuticos” (GT-CSF). El  GT dio inicio a sus actividades con una 
reunión virtual celebrada el 25 de enero de 2012. En la oportunidad se consensuaron los términos 
de referencia y el cronograma de trabajo. En cuanto a las herramientas de comunicación, el grupo ha 
utilizado la plataforma Elluminate® para las reuniones virtuales y el correo electrónico, así como la 
Internet para diseminar la consulta pública y el borrador de este documento. 
 
El grupo realizó revisión de la literatura correspondiente y efectuó la consulta pública sobre 
“Experiencias exitosas en el desarrollo de competencias para los servicios farmacéuticos basados en 

APS (SF/APS)”, entre el 6 y el 27 de marzo de 2012. El objetivo general de la consulta fue conocer 
experiencias de desarrollo y evaluación de competencias para la práctica de servicios farmacéuticos 
basados en APS en las Américas y los objetivos específicos fueron: a) Conocer el perfil de formación 
del farmacéutico en los países de la región; b) Conocer la actuación del farmacéutico en SF/APS; c) 
Conocer experiencias exitosas de desarrollo de competencias en el farmacéutico; d) Conocer el 
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proceso de formación de las competencias necesarias para SF/APS y sus resultados/impactos en la 
mejoría de los servicios; y e) Conocer lecciones aprendidas y recomendaciones. Mayores detalles 
acerca de esta consulta se encuentran en el Anexo 2.  
 
El GT-CSF adaptó la matriz de competencias para los equipos de APS (OPS/OMS, 2008b). Igualmente, 
se ha considerado el papel de los servicios en relación a otros insumos de salud, además de los 
medicamentos. El grupo utilizó además  como referencia el contenido de las experiencias 
presentadas en respuesta a la consulta (resumen en el Anexo 3).  Se realizó una comparación 
preliminar y un análisis sobre las categorías, dominios o grupos de funciones a partir de los 
referenciales identificados, resumidos en la Tabla 1.  A partir de la cual realizo pequeñas 
adaptaciones para abarcar el contenido de los distintos abordajes en una única clasificación de 
funciones o dominios.   

Tabla 1. Categorías, dominios o grupos de funciones relacionados con las competencias requeridas 
para la práctica farmacéutica. 

Guía de SF basados en APS – 

funciones * 

Un Marco Global de 

Competencias (A Global 

Competency Framework)** 

Buenas Prácticas en Farmacia 

(BPF)*** 

1. Funciones vinculadas a las 
políticas públicas y a la 
organización y gestión de 
sistemas y servicios 
farmacéuticos 

Competencias farmacéuticas de 
salud pública (Pharmaceutical 

Public Health Competencies ) 

 

Ayudar a mejorar la 

efectividad del sistema 

sanitario y la salud pública 

2. Funciones vinculadas al 
medicamento 

Competencias de organización y 
de gestión (Organisation and 

Management Competencies)  

Preparar, obtener, almacenar, 

asegurar, distribuir, 

administrar, dispensar y 

eliminar medicamentos 

3. Funciones directamente 
vinculadas al paciente, familia 
y comunidad, intra y 
extramuros 

Competencias de atención 
farmacéutica (Pharmaceutical 

Care Competencies)  

Ofrecer una gestión eficaz de 

los tratamientos 

farmacológicos 

4. Funciones vinculadas a la 
investigación y la gestión del 
conocimiento 

Competencias 
profesionales/personales 
(Professional/Personal 

Competencies)  

Mantener y mejorar el 

desempeño profesional 

Fuentes: *OPS/OMS, 2011; **FIP, 2012; *** OMS;FIP, 2011.  

Para la redacción de las competencias y su descripción, el grupo decidió tomar como referencia a 
Tobón (2005), según el esquema descrito en la  tabla 2. 
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Tabla 2. Ejemplo de descripción de una competencia  según Tobón ( 2005). 

 

Se consideró que la condición de calidad es común a todas las competencias y está relacionada con 
el cumplimiento de la legislación nacional y las recomendaciones de la OMS y FIP sobre las BPF y de 
la FIP sobre Ética Profesional (FIP, 2004). 

Whiddett y Hollyforde (2003) definen un marco de competencias como un conjunto de 
competencias fundamentales para un desempeño valioso. Este tipo de marcos se utilizan 
normalmente en la formación y desarrollo, y como un medio para medir la aptitud en relación a un 
propósito, como se ilustra en la Figura 1. Los indicadores de comportamiento son la base para el 
marco. Las conductas estrechamente relacionadas se organizan en las competencias y las 
competencias similares son agrupadas (clusters). A pesar de varios enfoques para la construcción de 
marcos de competencia, tienen los mismos elementos básicos, y se organizan de una manera similar 
(Whitcomb, 2002). 

Figura 1. Una típica estructura de marco de competencia (Adaptado de Whiddett and Hollyforde 
2003) 
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Un marco de competencias “es el término dado a la recopilación completa de las agrupaciones 

(clusters), las competencias (con o sin los niveles) y los indicadores de comportamiento”. Marcos 

grandes, complejos y detallados son explícitos acerca de lo que se requiere para todas las 

aplicaciones y funciones. Sin embargo, estos marcos tienen el riesgo de ser poco prácticos debido a 

que tienen para describir el comportamiento con gran detalle y con frecuencia no puede atender a 

pequeñas variaciones entre los puestos de trabajo similares. Este detalle también significa que dichos 

marcos pueden convertirse rápidamente en obsoletos (Whiddett y Hollyforde 2003). 

 
En la matriz propuesta, se utiliza el marco adaptado de Whiddett y Hollyforde (2003). Para la 
descripción de las competencias, se considera el término comportamientos, que se relaciona con 
conocimientos, habilidades, actitudes y capacidades, que el farmacéutico debe ser capaz de 
demostrar. 

El borrador del documento “Propuesta de competencias del farmacéutico para desarrollar los SF 

basados en APS y BPF” fue sometido a consulta pública de 29 de Mayo a 25 de Junio de 2012. Se han 
recibido seis manifestaciones provenientes de Argentina, Brasil, Costa Rica, Uruguay y Espana. Tres 
de ellas contenían sugerencias específicas de cambio, que fueran discutidas en reunión del GT y la 
mayoría de ellas incorporadas. Se presentó para apreciación de la VII CPEF el documento con los 
cambios incorporados a partir de la consulta.  

 

Marco referencial 

A continuación se describe el marco conceptual y teórico del documento, presentándose además 

una revisión del “estado del arte” en el desarrollo de competencias para los servicios farmacéuticos.  

Uno de los principales referenciales es la “Guía para el Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos 

basados en la Atención Primaria de Salud” (OPS/OMS, 2011), que redefine los servicios 

farmacéuticos como:  

“Conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atención integral, integrada y 

continúa de las necesidades y problemas de la salud de la población tanto individual como colectiva, 

teniendo el medicamento como uno de los elementos esenciales, contribuyendo a su acceso 

equitativo y uso racional. Estas acciones, desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinación, 

incorporado a un equipo de salud y con la participación comunitaria, tienen como objetivo la 

obtención de resultados concretos en salud con vista a la mejoría de la calidad de vida de la 

población” 

Asimismo, el documento define los roles y funciones identificados para estos SF.  
Por otra parte, hacia fines de los años noventa, la OMS identificó y recomendó el desarrollo de 
competencias que fuesen más allá de los conocimientos propios de la profesión, conocidas como el 
farmacéutico de siete estrellas  (WHO, 1997; OMS, 2006):  

1. Proveedor de cuidado (Care giver) 
2. Tomador de decisiones (Decision maker) 
3. Comunicador (Communicator) 
4. Líder (Leader) 
5. Gerente (Manager) 
6. Aprendiz permanente (Life-long-learner) 
7. Educador (Teacher)  
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8. Investigador (Researcher) 
 
A las anteriores  se pueden agregar también otras, tales como la ética. Es importante destacar sin 
embargo, que las competencias del farmacéutico, al igual que las de otros profesionales sanitarios,  
deben estar acordes con los elementos esenciales de los Sistemas de Salud.  
 
El documento de OMS/FIP (2011) define las BPF como “la práctica de la farmacia que responde a las 

necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para proveer un cuidado 

adecuado y basado en evidencia”. Por lo tanto, para apoyar esta práctica es esencial que en el 
ámbito nacional se establezca un marco de estándares de calidad y sus directrices correspondientes.   
La reorientación de los SF hacia el desarrollo de roles y funciones en conjunto con las BPF, 
evidencian la necesidad de contar con un profesional  que posea una diversidad de competencias 
diferenciadas, tanto aquellas requeridas para los equipos de salud en APS como las que permitan el 
desempeño de roles y funciones propios de los SF. La principal pregunta que este grupo se propuso a 
responder fue ¿Cuáles son las competencias necesarias para el desarrollo de los SF/APS y las BPF, y 

cómo pueden ser desarrolladas?  

 

Metodológicamente, una propuesta de competencias debe ser validada por el colectivo profesional.  
Maitreemit y colaboradores (2008) evaluaron la percepción de los farmacéuticos sobre la necesidad 
de introducir nuevas competencias profesionales, a través de la realización de panel de expertos y la 
aplicación de un cuestionario dirigido a profesionales en ejercicio. Como resultado identificaron y 
sumaron nuevas competencias a los estándares existentes en vistas a mejorar el desempeño 
profesional en relación con la atención al paciente. 

Una de las mayores dificultades para asegurar el desarrollo de competencias profesionales es contar 
con una evaluación que  garantice que los aspectos no cognitivos, tales como las actitudes y 
habilidades han sido logrados durante el proceso formativo. Galato y colaboradores (2011) revelaron 
la experiencia de la aplicación del Examen Clínico Estructurado por Objetivos (ECOE/OSCE) 
(acrónimo del inglés Objective, Structured, Clinical Examination) en la simulación de atención 
farmacéutica, con el fin de evaluar las habilidades clínicas de los académicos. Los autores 
concluyeron que el ECOE permitió al académico mejorar sus destrezas en la prestación de la 
atención farmacéutica, además de profundizar los conocimientos relacionados con las situaciones 
simuladas.   

El término competencia es complejo; adquiere diferentes formas sustantivas y se puede considerar 
un concepto no consensuado, inserto en una multiplicidad de fuentes. Sin embargo, en su propia 
definición es posible encontrar elementos comunes; en primer lugar, su vinculación al concepto de 
“utilidad”, en un sentido amplio y, en segundo lugar, la facultad de ser “adquiribles” por los 
individuos, dado que corresponden a resultados de aprendizaje. Las competencias tienden a ser 
conceptualizadas como comportamientos observables y habituales que posibilitan el éxito de una 
persona en una actividad o función (Tobón, 2005). En otras palabras, las competencias constituyen 
un saber hacer en un contexto. 
 
Varios autores atribuyen el uso del término competencia a Noam Chomsky, quién lo aplicó en el 
campo de la lingüística bajo el concepto de competencia lingüística (Chomsky, 1970). Su aporte fue 
complementado años más tarde por Dell Hymes (Hymes, 1980), quien situó la competencia más allá 
de lo lingüístico, estableciendo el concepto de competencia comunicativa. Posteriormente, Jürgen 
Habermas, autor de la “Teoría de la Acción Comunicativa” (Habermas, 1987) aporta a este concepto 
el término de competencia interactiva,  confiriendo a las competencias una serie de componentes 
universales, que en la actualidad se estudian en el marco de los procesos cognitivos (Tobón, 2005).  
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El ámbito laboral ha sido en gran parte responsable de la introducción del término competencia en 
la academia. En los sesenta, los requerimientos de la empresa que hicieron necesario implementar 
nuevos procesos organizacionales, fueron el punto de partida para la promoción del aprendizaje 
organizacional y la movilidad laboral (Hyland, 1994).  
 
La formación en base en competencias se consolidó definitivamente hacia fines de los noventa, 
surgiendo en la educación superior la necesidad de definir con claridad el concepto de 
competencias, para distinguirlo de otros que también aparecen en el marco de este nuevo 
paradigma educativo. 
 
El proyecto Tuning, iniciado en Europa en el año 2000 y cuyo objetivo era “afinar” las estructuras 
educativas de Europa, distingue entre “resultados del aprendizaje” y “competencias”, diferenciando 
así los papeles de los actores más importantes del proceso de enseñanza/aprendizaje, el cuerpo 
docente y los estudiantes. Los resultados de aprendizaje son formulados por los profesores 
basándose en aportes realizados por partes interesadas, tanto externas como internas; las 
competencias, en cambio, son adquiridas o desarrolladas por el estudiante a lo largo del proceso de 
aprendizaje (Gonzálezy Wagenaar, 2003). 
 
Asimismo, en el contexto de los procesos de acreditación, la Red Iberoamericana de Acreditación de 
la Calidad de la Educación Superior (RIACES) ha definido las competencias  como  un conjunto de 
conocimientos, habilidades y destrezas, tanto específicas como transversales, que debe reunir un 
titulado para satisfacer plenamente las exigencias sociales (RIACES, 2008). 

En 1990, el psicólogo George Miller propuso un marco de referencia para evaluar competencias 
clínicas, definiendo competencia como “lo que el profesional debe ser capaz de hacer, que se traduce 

en un conjunto de conocimiento, habilidades y actitudes a ser adquiridas y desarrolladas por el 

profesional” (Miller, 1990). 

De acuerdo con UNESCO, bajo una perspectiva compleja, las competencias se asumen como  
“procesos complejos de desempeño ante actividades y problemas con idoneidad y ética, buscando la 

realización personal, la calidad de vida y el desarrollo social y económico sostenible y en equilibrio 

con el medio ambiente” (UNESCO, 2009).  

Por su parte Letelier (2003), define las competencias como “capacidades individuales que permiten 

realizar tareas u obtener ciertos logros en forma eficiente y eficaz. Entre sus componentes están los 

conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y rasgos personales” (Letelier et al.,2003) 

Para Kofi Annan (ONU, 1999) “Competencia es la combinación de habilidades, atributos y 

comportamientos, que están directamente relacionados con un desempeño exitoso en el trabajo”.  

La Declaración de Alma Ata (OMS, 1978) instó a todos los gobiernos, a los agentes de salud y de 

desarrollo y a la comunidad mundial, a adoptar medidas urgentes para proteger y promover la salud 

de todos los ciudadanos y propone la atención primaria de salud (APS). Implícitamente esta 

Declaración supone en los profesionales de la salud el desarrollo de competencias. 

En cuanto a competencias del farmacéutico y de profesionales de la salud,  Brasil, en el documento 
“Diretrizes Curriculares Nacionais para os cursos de Farmacia”, indica que las competencias se 
clasifican en generales (comunes a todos los profesionales de salud) y específicas (para ámbitos 
específicos de cada profesional) en este caso, del farmacéutico (Brasil, 2012).  
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El término también es una constante en los documentos relativos a la actividad farmacéutica, de tal 
manera que el informe de la VII Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica (2010) 
menciona la necesidad de definir más detalladamente las competencias del farmacéutico para este 
nuevo siglo, utilizando como referencia, el documento “Plan Básico de Educación Farmacéutica” 

(1998). Este mismo informe destaca que el farmacéutico de los servicios de salud, requiere de 
conocimientos para el uso de herramientas de gestión, en el área regulatoria y para la evaluación de 
la farmacoterapia de los pacientes, que le permitan participar en la generación de políticas públicas 
en salud. De lo anterior se desprende, además, la necesidad de desarrollar habilidades de 
comunicación y liderazgo, para responder al cambio de paradigma, hoy centrado más en el paciente 
que en el medicamento. 

La revisión del Plan Básico de Educación Farmacéutica de 1998 y la formulación de una nueva 
propuesta más actualizada acordada en 2010,  hará suyas las siete competencias mínimas y 
esenciales que debe demostrar un farmacéutico (el farmacéutico de “siete estrellas”) (1997), 
además de la competencia de investigador (WHO, 2006). De este modo, el farmacéutico deberá 
proporcionar el cuidado profesional requerido, tomar decisiones apropiadas, ser un comunicador, 
un líder, un gestor, un estudiante de por vida y un educador. En cuanto a la propuesta de nuevas 
competencias para el farmacéutico, éstas se fundamentarán en definiciones de competencias tales 
como la siguiente:  “conjunto de habilidades identificables y evaluables de conocimientos, actitudes y 

habilidades que se relacionan entre sí y permiten desempeños satisfactorios en situaciones reales de 

trabajo, según estándares utilizados en el área ocupacional” (Consejo Federal de Cultura y 
Educación, 2010); sin embargo, la CPEF todavía no adopto oficialmente una definición.  
 

Definiciones similares plantea la Federación Farmacéutica Internacional (FIP) (2012) en el 
documento de borrador “Un marco de competencia global por los servicios prestados por la Fuerza 

Laboral de Farmacia”. En éste, las competencias se definen como “los conocimientos, habilidades, 

actitudes y comportamientos que un individuo desarrolla por medio de la educación, formación y 

experiencia de trabajo”. Este concepto se complementa con  la exigencia de mantenimiento y 
autoevaluación continua de las competencias como profesionales de salud, la que a su vez se debe 
complementar con la evaluación y seguimiento de organizaciones de profesionales farmacéuticos, 
para asegurar el desarrollo profesional según estándares y requerimientos de la sociedad, tal y como 
se señala en las Directrices de Buenas Prácticas en Farmacia FIP/OMS (2011). 

En el Reino Unido, la Facultad de Salud Pública (Faculty of Public Health) es responsable de definir las 
competencias para los profesionales en salud pública (UK FPH, 2012a). En este marco, un grupo de 
trabajo definió las competencias para los farmacéuticos de salud pública en el ámbito de práctica 
general (comunitario) y especialistas (UKFPH, 2012c). El documento expresa los conocimientos 
(know and know how) y las habilidades (show how) y entrega algunos ejemplos. El sistema reconoce 
las diferencias entre recién graduados y profesionales con experiencia y cuenta con  un sistema de 
portafolio, donde el profesional registra las competencias adquiridas e incluye la documentación 
correspondiente. Este portafolio se utiliza para la evaluación de competencias por pares 
profesionales, sobre aquellas que el sujeto evaluado posee y las que requiere desarrollar (UK FPH, 
2012b). Este sistema es utilizado para identificar las necesidades de formación y el cumplimiento de 
requisitos para el ingreso a programas y cursos de post-grado y de educación permanente.  

Por otra parte, la Agencia de Salud Pública de Canadá (Public Health Agency of Canada), también ha 
definido las competencias principales (core competencies) con el objeto de mejorar la salud pública 
en el país (Public Health Agency of Canada, 2008). Este conjunto de competencias fue propuesto por 
un grupo de trabajo y validado posteriormente mediante diversas consultas realizadas en diferentes 
niveles y en  grupos pilotos. A través del desarrollo de las competencias identificadas, se espera: 

• Contribuir a la formación de una fuerza laborar más efectiva. 
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• Fomentar la prestación de servicios basados en la evidencia, centrados en la población, 
éticos, equitativos, estandarizados y centrados en el cliente  

• Apoyar la formación de una fuerza laboral más homogénea, mediante la provisión de la 
comprensión común de los conceptos clave y de las prácticas. 

• Ayudar a explicar la naturaleza de la salud pública y sus metas. 
 
Nebot y colaboradores (2009) dan cuenta del trabajo sistemático realizado por un panel de expertos 
de OPS/OMS en 2006, quienes establecieron una matriz de competencias que perfiló las bases para 
el diseño de un plan de fortalecimiento de las capacidades de los equipos de APS que incluye las 
competencias esenciales para estos equipos.  

De acuerdo con el documento de Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS de OPS/OMS 
(2008b), los procesos educativos relacionados con la formación de profesionales de la salud y la 
educación continua deben modificarse y reorientarse hacia la formación por competencias, en 
concordancia con los elementos esenciales que definen los  Sistemas de Salud basados en APS.  En 
2008 se publicó también un documento sobre la formación en Medicina basada en APS (OPS/OMS, 
2008c). 
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Marco de competencias para el desarrollo de los Servicios 

Farmacéuticos basados en APS y las BPF 

 

El grupo sugiere que la próxima Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica, a realizarse 

en julio de 2012 en La Habana, Cuba tenga una definición final acerca del concepto de competencias, 

así como la propuesta de competencias específicas para los SF basados en APS y BPF que se 

presentan a continuación.   

Definición de competencias  

Para fines de este trabajo, el grupo propone acoger el abordaje y las definiciones de competencias y 
sus clasificaciones según el documento de Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS de 
OPS/OMS (2008b). El documento trae la siguiente definición (OPS/OMS 2008b): 

 “Las competencias son características (conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas, que 

se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y están relacionadas con el 

desempeño exitoso en una actividad, laboral o de otra índole”.  

El mismo documento describe las competencias de los equipos de APS y las clasifica en genéricas, 
específicas y humanísticas. Establece que “las competencias constituyen en la actualidad una 

conceptualización y un modo de operar en la gestión de recursos humanos que permite una mejor 

articulación entre gestión, trabajo y educación. En otras palabras, representan la combinación 

integrada de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempeño adecuado y 

oportuno en diversos contextos” (OPS/OMS 2008b). 

Las competencias de los profesionales de salud deben, sin duda, ser concordantes con los elementos 
esenciales de los Sistemas de Salud.  

 

Clasificación de las competencias 

La definición de competencias para los equipos de APS (OPS/OMS, 2008b) y su clasificación  
considera los equipos de APS como la unidad básica de trabajo. El GT-CSF asumió el marco de 
competencias genéricas y humanísticas de la OPS/OMS (2008b) y centró su trabajo en la descripción 
de competencias específicas para la actuación del farmacéutico en los SF/APS y las BPF, y que 
constituye el principal resultado de su trabajo.   

• Competencia Genérica: Su existencia es fundamental para el adecuado cumplimiento o desarrollo 

de las tareas del equipo, son comunes y compartidas en todos los miembros del equipo y son las que 

permiten que los profesionales se adapten a nuevas condiciones de trabajo, se mantengan 

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

Dentro de las competencias genéricas abordaremos: la comunicación, el manejo de la información, la 

gestión de los recursos y la salud pública. 

Como parte de las funciones esenciales de salud pública, se entiende por: 



23 
 

� Competencia básica: Es aquella que proporciona la comprensión fundamental de lo que es y 

para qué es la salud pública. Deben dominarla todos los trabajadores de la salud pública. 

� Competencia Transversal: Es la que aporta conocimientos generales y específicos, aptitudes 

y destrezas en áreas que permitan el desempeño de una o más funciones. Deben dominarla 

varias categorías de profesionales y técnicos de la salud pública, según la responsabilidad de 

cada uno. 

� Competencia crítica: Es la que proporciona conocimientos técnicos, aptitudes y destrezas 

necesarias para desempeñarse en el cumplimiento de una función esencial, programa o área 

determinada de aplicación. Se estructura a partir de las dos categorías anteriores. Deben 

dominarla determinados equipos de trabajo, responsables de determinada función esencial. 

 

• Competencia específica: Son propias de las funciones que debe realizar una unidad organizativa 

como los equipos de APS, ligadas a los procesos y aportaciones individuales y colectivas 

dependientes de los conocimientos y habilidades. Son inherentes a cada profesión y predominan 

los aspectos técnicos. 

 

• Competencia humanística: Se refiere al conjunto de valores éticos que se forman en el 

profesional para el uso y aplicación de los conocimientos adquiridos. Está relacionada con el 

ejercicio profesional y su en responsabilidad social ante la comunidad (ética profesional). 

 

Las competencias específicas para los servicios farmacéuticos (SF) y las Buenas 

Prácticas en Farmacia (BPF) 

El formato de presentación de estas competencias corresponde a una combinación de competencias 
de los equipos de APS, de funciones y servicios establecidos en la Guía para el Desarrollo de los 
Servicios Farmacéuticos, en las Buenas Prácticas en Farmacia y en los dominios del Marco Global de 
Competencias para Servicios ofrecidos por la Fuerza Laboral Farmacéutica (A Global Competency 

Framework for Services Provided by Pharmacy Workforce) (FIP, 2012), entre otras referencias.  

Las competencias, habilidades, conocimientos y comportamientos descritos, corresponden a una 
recomendación,  y su puesta en marcha dependerá del marco legal y las necesidades y condiciones 
de adaptación de cada país, región o institución, considerando tanto el perfil del egreso en la carrera 
de farmacia y las oportunidades y requerimiento de desarrollo profesional continuado.  
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Adquisición de competencias  

En el marco del Día Mundial de la Salud en 2006 y con motivo del lanzamiento del informe mundial de 
salud que tuvo como tema central los Recursos Humanos para la Salud, el director general de la OMS de 
la época, Dr. Lee Jong-Wook, afirmó que “el factor humano es un elemento indispensable para reforzar 

los sistemas de salud pero que eso significa que hay que invertir mucho tiempo y dinero en la formación 

de los trabajadores sanitarios” (OMS, 2006). Esta afirmación no ha perdido la validez y continúa vigente.  

Asimismo, de acuerdo con el informe de la directora sobre la propuesta de Resolución del Consejo 
directivo de OPS (CD 50/11) que aprueba la Estrategia para el Desarrollo de Competencias del Personal 
de Salud de los Sistemas de Salud Basados en la Atención Primaria de Salud (OPS, 2010a):  

“La transformación de los sistemas de salud hacia la APS requiere de un conjunto de nuevos perfiles y de 

competencias de los recursos humanos para su implementación. Uno de los problemas fundamentales es 

la disociación, entre los intereses y los ritmos del sector de la educación superior y los intereses y las 

urgencias del sector salud. Incluso, asumiendo que las instituciones educacionales producen los perfiles 

requeridos, la cantidad de personal que precisa de la adquisición de nuevas competencias dictadas por la 

estrategia de atención primaria, rebasa con creces las capacidades formativas del sector educacional. 

Con el propósito de lograr el desarrollo de las competencias deseadas del personal de salud, el presente 

documento propone una estrategia de aprendizaje en red basado en el enfoque de la educación 

permanente. En este sentido, se deben aplicar los criterios de: economía de escala (cantidad de personal 

alcanzado); calidad de los procesos educativos (transformación de las prácticas de salud); sentido de 

urgencia, puesto que se necesita de inmediato contar con personal idóneo; y costo-efectividad como 

respuesta eficaz, si bien parcial, a los requerimientos de la extensión de cobertura de los servicios y la 

renovación de la atención primaria”.  

Es importante que las estrategias desarrollo de competencias para los SF/APS se encuentren no sólo 
integradas a las estrategias nacionales de desarrollo de competencias para los equipos de atención 
primaria, sino que además formen parte del marco de formación y educación permanente de recursos 
humanos en salud. De esta forma se espera contribuir al cumplimiento de los mandatos 
correspondientes y, muy especialmente, que sean atendidas las necesidades de salud de la población. 
 
En este sentido, se destacan las siguientes recomendaciones de la Resolución CD50.R7  a los países  
miembros a que: (OPS, 2010b)  
 

• “… establezcan mecanismos y modalidades de  coordinación y de cooperación con las instancias 

nacionales encargadas de la educación, las instituciones académicas y otros actores interesados 

para promover una mayor convergencia de los perfiles y competencias de los futuros 
profesionales con las orientaciones y necesidades del sector salud; 

• promuevan el desarrollo de competencias del personal de salud, con especial énfasis en la 

interculturalidad y la equidad de género; 

• adopten una estrategia de redes de aprendizaje (eLearning) con el enfoque de educación 

permanente, haciendo uso de las tecnologías de información y comunicación orientadas a la 

transformación de las prácticas de salud vigentes y del comportamiento institucional”; 
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Es importante destacar que el desarrollo de competencias para los SF es una parte  importante del 
quehacer farmacéutico, sin embargo hay otras áreas a considerar. Se sugiere que los grupos de trabajo 
de la Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica que actualmente revisan el Plan Básico de 

Educación Farmacéutica del grupo de trabajo de Lima (Perú) (OPS, 1998) (OPS/OMS, 2010a) y el de 
Acreditación de la Carrera de Farmacia (OPS/OMS, 2010b), tengan en cuenta esta propuesta. 
 
Por otra parte, en el ámbito de las instituciones formadoras de profesionales farmacéuticos, se sugiere 
que esta propuesta sea atendida al momento de plantear sus proyectos educativos tales como la 
creación de nuevas carreras de Farmacia, en las iniciativas de postgrado y en la educación continuada y 
permanente, tanto en la modalidad presencial como a distancia.    

 

Propuesta de contenidos y estrategias docentes 

 
Como se menciona en el documento de la FIP de Buenas Prácticas de Educación Farmacéutica (BPEF), 
(FIP, 2005), “no existe un modelo único e ideal para la educación y el entreno (sic) de farmacéuticos a 

nivel mundial, pero sí existen conceptos comunes, principios y prácticas que debieran emplearse por los 

responsables por la educación farmacéutica para satisfacer las necesidades de la sociedad a nivel local, 

regional y mundial”.  

Las experiencias presentadas son las de Argentina (5), de Brasil (3), Trinidad y Tobago (1) y Cuba (1). Dos 
de las experiencias describen de forma más explicativa la formación de competencias en el pregrado y 
dos experiencias en el postgrado y seis de las contribuciones describen el trabajo realizado a nivel 
institucional y, aunque no de forma específica, el desarrollo de competencias, presentando experiencias 
interesantes de interacción en los servicios de salud. El Anexo 5 muestra una síntesis de las experiencias 
obtenidas a través de la consulta, y no presentan un análisis sobre su contribución para el desarrollo de 
competencias.  

El grupo propone algunas recomendaciones para el diseño, implantación y evaluación de programas de 
formación actualizados que consideren el desarrollo de los SF basados en APS y BPF, pero que al mismo 
tiempo contribuyan con el fortalecimiento de la formación general del farmacéutico.  

Como establecen las innumerables recomendaciones para la formación y la práctica profesional del 
farmacéutico (WHO, 1997; OMS, 2006), la formación de equipos de APS (OPS/OMS, 2008b; OMS, 2008) 
y de de recursos humanos en salud en general (OMS, 2008), el desarrollo de competencias requiere de 
condiciones institucionales y de estrategias docentes que privilegien: 

1. La construcción del conocimiento a través de la acción y la reflexión. 
2. El contacto con la realidad profesional y el entorno de salud pública desde los inicios del proceso 

formativo, con aproximaciones sucesivas y complejidad creciente. 
3. La formación en un contexto de educación y práctica transdisciplinaria y multiprofesional. 

Se recomienda el diseño de programas de formación basada  en  competencias, lo que implica: 

− Integración de contenidos. 

− Metodologías  educativas centradas en el estudiante  y el docente como facilitador 
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− Cambios en  la estructura docente ( uso de las TICS, modelos  de evaluación, otros). 

− Participación de otros actores (empresas, empleadores, asociaciones profesionales). 

− Seguimiento a los graduados. 

Se propone para el futuro, que las competencias propuestas en este documento sean consideradas para 
la revisión del plan básico de Farmacia (OPS/OMS, 1998) que se llevara a cabo como parte de los 
trabajos de las CPEF. 

Los elementos esenciales de la APS, descritos abajo, son transversales al desarrollo de las competencias 
y deben igualmente ser tomados en cuenta, tanto para en el desarrollo de los contenidos como de las 
estrategias docentes. 

1. Acceso y cobertura universal 
2. Atención integral e integrada 
3. Énfasis en promoción y prevención de la salud 
4. Atención apropiada  
5. Orientación familiar y comunitaria 

A parte de las recomendaciones aquí presentadas, el GT-CSF no ha alcanzado desarrollar una propuesta 
específica de desarrollo de contenidos y estrategias docentes que contribuyan para el desarrollo o 
fortalecimiento  de las competencias necesarias para los SF basados en APS Renovada y BPF y propone 
que esta sea una tarea a ser desarrollada una vez aprobadas las competencias para los SF y BPF, como 
parte del mapa de ruta. 

 

Necesidades y oportunidades de educación permanente y continuada  

Es importante Identificar necesidades y oportunidades de educación permanente y continuada para 
desarrollo/fortalecimiento de las competencias propuestas para el profesional farmacéutico, tanto en 
los programas existentes como en el desarrollo de programas específicos basados en competencias.  

El Desarrollo Profesional Continuado (DPC) es un componente de aprendizaje y desarrollo que ocurre 
después de completado el entrenamiento de postgrado. En salud pública, la meta general del DPC es 
asegurar que todos los que trabajan en un determinado campo desarrollen y mantengan los 
conocimientos, habilidades y actitudes para la práctica efectiva del trabajo con el objetivo de la mejoría 
de la salud de la población.  Todos estos elementos deben ser considerados (UK, 2012a).  

Mapa de Ruta e indicadores de monitoreo y evaluación  
Para el mapa de ruta se consideraran  como  base las competencias establecidas en el presente 
documento. Se han propuesto actividades e hitos o metas dirigidos hacia la implementación de la 
propuesta como se puede observar en la Tabla 4. Para su puesta en marcha, se sugiere la continuidad de 
una fuerza tarea (task force) con representación de las mismas organizaciones: OPS/OMS, FFA, FIP y 
CPEF con definición de perfiles acordes a las tareas propuestas. 
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Consideraciones finales y recomendaciones 

El objetivo inicial de este documento de presentar una propuesta de competencias del farmacéutico y 
estrategias de implementación como herramientas para el desarrollo de los servicios farmacéuticos (SF) 
basados en Atención Primaria de Salud (APS) y las Buenas Prácticas en Farmacia (BPF) ha sido alcanzado 

Tanto la propuesta de competencias, como el mapa de ruta son un borrador para ser discutido y 
perfeccionado, tanto en el contexto de las Américas, como en el contexto nacional. El éxito de la 
implementación de esta propuesta va a depender en gran medida de la continuidad de un grupo de 
trabajo (fuerza de tarea) (task-force) con representación de las mismas organizaciones: OPS/OMS, FFA, 
FIP y CPEF, que sea capaz de agregar y movilizar a los distintos actores y los recursos necesarios.  

Para el desarrollo de este trabajo se ha realizado una amplia consulta para identificar experiencias en el 
desarrollo de competencias para los servicios farmacéuticos, necesidades y presentar oportunidades de 
educación permanente y continuada para desarrollo/fortalecimiento de las competencias propuestas en 
las Américas. Sin embargo, los resultados de la consulta han sido insuficientes para atingir los objetivos 
propuestos y es necesario ampliar el tema, lo que se propone realizar como parte de la próxima etapa 
del trabajo.  

Las competencias para el desarrollo de los SF basados en APS y BPF, aunque corresponden a una buena 
parte del quehacer del farmacéutico, no a su totalidad, cosa que debe estar bastante clara.  El grupo 
reconoce además que no ha alcanzado trabajar en una propuesta consistente de desarrollo de 
contenidos y estrategias docentes para el desarrollo o fortalecimiento  de las competencias para los SF 
basados en APS y las BPF, así como la integración de la propuesta de competencias al marco de 
formación general del farmacéutico. De esta forma, propone que esta etapa sea incorporada al mapa de 
ruta que se presenta como parte de este documento.   

A partir de la propuesta presentada, los miembros del grupo invitan a todos los interesados que revisen 
y envíen contribuciones y sugerencias para mejorar este documento.  
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Grupo Técnico para el desarrollo de competencias para los Servicios 

Farmacéuticos 

Términos de Referencia  

 

Antecedentes  

La iniciativa sobre Servicios Farmacéuticos (SF) basados en Atención Primaria de Salud (APS) comenzó a 
finales de 2008 como parte de las actividades promovidas por la OPS para fortalecer los sistemas de 
Salud en las Américas. A pesar de todos los esfuerzos y los recursos que se invierten, el acceso y uso 
racional de medicamentos siguen siendo un gran desafío en la mayoría de los países de la región. Los 
desafíos incluyen, la segmentación y fragmentación de los sistemas de suministro de medicamentos en 
la entrega de servicios de salud, fallas en la gestión de los insumos, problemas relacionados con la 
calidad y el uso inadecuado de los medicamentos por prescriptores y pacientes (OPS/OMS, 2011).  

Por esta razón se considera necesario cambiar el enfoque de las políticas y estrategias en 
medicamentos, las cuales hasta el presente se han centrado en el producto medicamento e iniciar una 
nueva visión donde lo importante son los individuos, sus familias y la comunidad (IFC) con sus 
necesidades de salud, buscando garantizar la atención integral, integrada y continua de las necesidades 
y problemas de la salud de la población, tanto individual como colectiva, teniendo el medicamento 
como uno de los elementos esenciales, contribuyendo a su acceso equitativo y uso racional. 

Los valores, principios y elementos de la APS representan una excelente oportunidad para discutir los 
servicios farmacéuticos, lo cual implica una profunda reflexión sobre la forma como se ha trabajado en 
los últimos 30 años y las oportunidades actuales para desarrollar servicios farmacéuticos de calidad 
como parte integral de los sistemas y servicios de salud. 

La estrategia de fortalecimiento de los servicios farmacéuticos basados en atención primaria de salud, 
centrados en el paciente y menos en el medicamento, es parte del marco de cooperación técnica de la 
Organización Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS) en la región de las 
Américas. En este abordaje, se consideran los medicamentos un insumo terapéutico importante ,pero 
no el único.  

En 2008 se creó un Grupo de Trabajo Regional sobre Servicios Farmacéuticos basados en Atención 
Primaria en Salud (GT-SF/APS), interdisciplinario, con especialistas de varios países pertenecientes al 
gobierno, las universidades, las ONG y la OPS/OMS. Los participantes fueron seleccionados por su 
experiencia en APS o en los diferentes campos del área farmacéutica. Desde entonces, se realizaron  tres 
talleres del GT, en República Dominicana del 31 de marzo al 2 de abril de 2009; en San José de Costa 
Rica del 18 al 20 de Noviembre de 2009; y en Porto Alegre-Rio Grande do Sul (Brasil) el 21 y 22 de mayo 
de 2010. En estas reuniones se elaboró una hoja de ruta para la producción de un documento guía y de 
posición de servicios farmacéuticos basados en APS, se revisaron y discutieron las dos versiones que se 
prepararon de la guía y se discutieron los lineamientos para el desarrollo de un curso a distancia para 
difusión de la guía, realizado en 2010 en el Campus Virtual de Salud Pública (CVSP) de la OPS/OMS. Una 
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de las recomendaciones de la última reunión fue la creación de un sub-grupo de trabajo para el 
desarrollo de competencias para los servicios farmacéuticos basados en APS.   

La Primera Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica (CPEF) realizada en Miami en 1990, 
en su declaración de principios, establece  el compromiso del farmacéutico con la APS y establece que 
esta debe ser la estrategia de los ministerios de salud. En la IV CPEF realizada en 1999, se inicia la 
discusión de la temática de las competencias y en ella se adoptan las que se plasman en el Farmacéutico 
siete estrellas. En el año 2010, durante la CPEF que se llevó a cabo en Porto Alegre (Brasil), se realizó un 
taller sobre el papel del farmacéutico en la APS y que fue también reforzado con la indicación de las 
competencias que necesarias para la actuación del farmacéutico en los servicios de salud;  se puntualizó 
que la APS debe ser entendida como un conjunto de principios y valores que orienten el  desarrollo de 
los sistemas de salud y  que el farmacéutico debe tener los conocimientos y las habilidades que le 
permitan responder al cambio de paradigma, centrado hoy en el paciente más que en el medicamento. 
En la misma conferencia se discutió la necesidad de actualizar el documento de currículo básico del 
farmacéutico, los requisitos para acreditación de las carreras farmacia en las Américas, entre otros 
temas.   

Por otro lado, la Federación Farmacéutica Internacional (FIP), hace muchos años, junto con la OMS, ha 
venido trabajando  en el desarrollo de estándares de educación y práctica para el profesional 
farmacéutico. En 1999, el Comité de Expertos en Especificaciones y Preparaciones Farmacéuticas de la 
OMS adopto y publico el Documento conjunto de FIP/WHO “Buenas Prácticas en Farmacia (BPP) (WHO 

Technical Report Series, No. 885). En 2006, también fruto de esta alianza, se publicó la Guía 
Desarrollando la práctica farmacéutica – foco en la atención al paciente. El más reciente producto de 
esta alianza es el documento conjunto de revisión de las Buenas Prácticas de Farmacia (BPF) publicadas 
por la OMS en el 2011 (WHO Technical Report Series, No. 961, 2011), ya traducido al español.  La FIP ha 
estado involucrada igualmente en el desarrollo de la educación farmacéutica y su documento borrador 
de “Marco de Competencias Principales para los Farmacéuticos” es una importante contribución.  

La FIP y la OPS apoyan desde su creación, en 1999, al Foro Farmacéutico de las Américas (FFA), que 
congrega a los gremios/colegios farmacéuticos nacionales y regionales de las Américas con el objetivo 
de.  

En Agosto de 2011, los participantes de la Federación Panamericana de Farmacia (FEPAFAR) y la 
Organización de Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos (OFIL) firmaron la Declaración de Asunción, que 
entre otros temas, insta a las facultades de Farmacia, gestores de los servicios farmacéuticos y 
profesionales farmacéuticos a colaborar en la implementación de los servicios farmacéuticos basados en 
la Atención Primaria de Salud Renovada de la OMS.  

Durante el 2011, el FFA junto con el Grupo de Servicios Farmacéuticos basados en APS de la OPS/OMS y 
las asociaciones nacionales de Farmacéuticos realizaron sendas reuniones en Costa Rica y Montevideo 
(esta también con la FIP), con el objeto de presentar el marco conceptual propuesto por la OPS/OMS y la 
FIP y discutir las estrategias para su implantación en estos países. Con base en esta experiencia, el 
Comité Ejecutivo (CE) del FFA decidió priorizar el tema de los servicios farmacéuticos y las BPF en el plan 
de trabajo para 2012, propuesta que fue acogida por unanimidad en la Asamblea del Foro llevada a cabo 
en octubre de 2011. Asimismo, se identificó como una de las necesidades esenciales, la definición de las 
competencias que permitieran ajustar el currículo de la carrera de Farmacia a las necesidades de los 
servicios farmacéuticos con el enfoque de la APS renovada. En ese sentido, el CE del FFA acogió la 
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propuesta de la OPS/OMS de crear un grupo con la participación de representantes del GT/SF, el FFA, 
FIP y la CPEF para desarrollar este trabajo. 

Los TDR que aquí se presentan tienen por objeto estructurar y definir el funcionamiento de este grupo 
que, de aquí en adelante, se llamara “Grupo Técnico para el Desarrollo de Competencias en Servicios 

Farmacéuticos”.  

 

Marcos referenciales  

La “Guía de Servicios Farmacéuticos basados en la Atención Primaria de Salud” de OPS/OMS redefine los 
servicios farmacéuticos como:  

“Conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atención integral, integrada y 

continúa de las necesidades y problemas de la salud de la población tanto individual como colectiva, 

teniendo el medicamento como uno de los elementos esenciales, contribuyendo a su acceso equitativo y 

uso racional. Estas acciones, desarrolladas por el farmacéutico o bajo su coordinación, incorporado a un 

equipo de salud y con la participación comunitaria, tienen como objetivo la obtención de resultados 

concretos en salud con vista a la mejoría de la calidad de vida de la población” 

Y define roles y funciones para estos SF, organizados en 4 grupos que se resumen a continuación: 

1. Funciones 
vinculadas a las 
políticas públicas y a 
la organización y 
gestión de sistemas 
y servicios 
farmacéuticos 

a) Participar y realizar la formulación, implementación y evaluación de políticas 
farmacéuticas en el área de influencia de los servicios farmacéuticos. 

b) Participar en la elaboración y actualización de la legislación y normalización para 
los servicios farmacéuticos y cumplir con la legislación vigente (incluyendo 
aspectos éticos/bioéticos). 

c) Planificar, implementar, gestionar y evaluar los servicios farmacéuticos de forma 
integrada a la RISS y al sistema de salud. 

d) Promover el acceso, calidad, seguridad y Uso Racional de Medicamentos 
(abogacía). 

e) Gestionar y gerenciar el suministro de medicamentos e insumos esenciales; 

f) Contribuir con la protección de la salud y seguridad de la población y del 
ambiente. 

g) Gestionar la disponibilidad y promover uso racional de los medicamentos y otros 
insumos esenciales en situaciones de mitigación y prevención de desastres y 
emergencias sanitarias. 

h) Implementar y coordinar o participar de Comités de Farmacia y Terapéutica 
(selección de medicamentos) o otros comités relacionados a los servicios 
farmacéuticos. 

2. Funciones 
vinculadas al 
medicamento 

a) Formular, elaborar y acondicionar preparaciones magistrales extemporáneas, 
soluciones parenterales, reconstitución de citostáticos y otras formulaciones 
requeridas por los servicios. 

b) Fraccionar y realizar el acondicionamiento adecuado de los medicamentos e 
insumos esenciales. 

c) Implementar las medidas necesarias para garantizar la calidad de los 
medicamentos a lo largo de la cadena de suministro. 
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d) Implementar las medidas necesarias para la disposición adecuada de los residuos 
de medicamentos e insumos esenciales. 

3. Funciones 
directamente 
vinculadas al 
paciente, familia y 
comunidad, intra y 
extramuros 

a) Desarrollar y apoyar programas y actividades de prevención de enfermedades y de 
promoción, protección y rehabilitación de la salud. 

b) Dispensar medicamentos. 

c) Desarrollar actividades de promoción de uso racional de medicamentos dirigidas 
al público y los demás miembros del equipo de salud. 

d) Realizar atención farmacéutica, incluido el seguimiento farmacoterapéutico. 

e) Desarrollar y participar en programas de farmacovigilancia. 

4. Funciones 
vinculadas a la 
investigación y 
gestión del 
conocimiento  

a) Participar en el diseño, monitoreo y evaluación de ensayos clínicos, promoviendo 
y respetando principios bioéticos. 

b) Promover y participar del diseño, monitoreo y evaluación de investigaciones en 
salud. 

c) Gestionar, proveer información y desarrollar competencias relacionadas a 
medicamentos. 

d) Promover la educación permanente de los recursos humanos de los servicios 
farmacéuticos y del equipo de salud. 

La FIP, en el documento “Un marco de competencia global por los servicios prestados por la Fuerza 

Laboral de Farmacia” adopta la siguiente definición de competencias: “En este caso, las competencias se 

refieren a los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos que un individuo desarrolla por 

medio de la educación, formación y experiencia de trabajo. En conjunto, estas competencias forman un 

marco de competencias que pueden contribuir al desarrollo, en cada individuo, de un desempeño eficaz y 

sostenido”. Miller (1990) define competencia como: “ lo que el profesional debe ser capaz de HACER, que 

se traduce en un conjunto de conocimiento, habilidades y actitudes a ser adquiridas y desarrolladas por 

el profesional”.  

Hace más de diez años, la OMS recomienda el desarrollo de competencias, más allá de los 
conocimientos técnicos, conocidas como el farmacéutico siete estrellas (WHO, 1997):  

9. Proveedor de cuidado (care giver) 
10. Tomador de decisiones (decision maker) 
11. Comunicador (comunicator) 
12. Líder (leader) 
13. Gerente (manager) 
14. Aprendiz permanente (Life-long-learner) 
15. Educador (teacher)  

A las anteriores  también se agregan otras, tales como la ética y la bioética. Hay que considerar, además, 
aquellas  de los profesionales de salud acordes con los elementos esenciales de los Sistemas de Salud. El 
documento de OPS/OMS “Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS” clasifica las 
competencias de los equipos de APS  en genéricas, específicas y humanísticas.   

La definición de competencias a utilizarse en el documento será definida por el grupo. Para la definición 
de las competencias, se tendrán en cuenta el perfil del egreso del farmacéutico y la importancia de la 
educación continuada y permanente. Este trabajo tiene su ámbito limitado por estos términos de 
referencia y es complementario a los que se desarrollen en áreas afines en otros foros.  
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El documento revisado (OMS/FIP, 2011) define Buenas Prácticas de Farmacia (BPF) como “la práctica de 

la farmacia que responde a las necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para 

proveer un cuidado adecuado y basado en evidencia”. Para apoyar esta práctica es esencial que se 
establezcan, en el nivel nacional, un marco de estándares de calidad y las directrices correspondientes.   

La reorientación de los servicios, según esta definición y el desarrollo de roles y funciones propuestos en 
conjunto con las buenas prácticas de farmacia, evidencian la necesidad de un profesional  con una 
mezcla de competencias diferenciadas, que incluyen las propuestas  para los equipos de salud en APS y 
otras que permitan el desempeño de los roles y funciones de los SF. La principal pregunta que este 

grupo se propone a responder es, ¿cuales son estas competencias y como pueden ser desarrolladas?  

Objetivos 

Objetivo general 

Elaborar una propuesta de competencias del farmacéutico para desarrollar los servicios farmacéuticos 
(SF) basados en Atención Primaria de Salud (APS) Renovada y las Buenas Prácticas en Farmacia. 

Objetivos específicos 

• Identificar las competencias generales y específicas del farmacéutico  para desarrollar los SF 
basados en APS Renovada y BPF. 

• Identificar contenidos y estrategias docentes que contribuyan al desarrollo/fortalecimiento  de 
las competencias necesarias para los SF basados en APS Renovada y BPF que enriquezcan el 
currículo básico del farmacéutico  

• Identificar necesidades y oportunidades de educación permanente y continuada para el 
desarrollo/fortalecimiento de las competencias propuestas para el profesional farmacéutico.  

• Desarrollar un plan de acción para la adopción de la propuesta y su puesta en marcha. 

Resultados esperados 

Propuesta de competencias para los SF basados en APS para  serpresentada en la próxima Conferencia 
Panamericana de Educación Farmacéutica que incluya: 

1. Competencias necesarias para el desarrollo de los servicios farmacéuticos basados en APS 
Renovada y BPF desarrollada. 

2. Necesidades de formación, contenidos y estrategias docentes para la adquisición de las 
competencias definidas (cambios necesarios en los planes de estudios y educación continuada y 
permanente).  

3. Estrategias de implementación. 
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Foro Farmacéutico de las 
Américas 

 
 
 

Miembros 

Este es un grupo ad  hoc, con un objetivo definido, de carácter eminentemente técnico, conformado por 
representantes de las Conferencias Panamericanas de Educación Farmacéutica (CPEF), de la Federación 
Farmacéutica Internacional (FIP), del Foro Farmacéutico de las Américas (FFA) y de la Organización 
Panamericana de la Salud/Organización Mundial de la Salud (OPS/OMS). El grupo puede contar con la 
colaboración de otros expertos para el desarrollo del trabajo en áreas específicas de interés del grupo.  
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

El grupo cuenta con tres tipos de miembros: 

a) Miembros principales - los cuales han sido designados ya por el FFA, FIP, OPS y la Conferencia de 
Educación Farmacéutica (CEF), estos tienen la responsabilidad de elaborar y poner en marcha el 
plan de trabajo;  

b) Miembros alternos - otros miembros especialistas en el tema de servicios farmacéuticos y 
educación farmacéutica que estarán apoyando directamente el grupo principal los colaboradores 
directos;  

c) Apoyo Institucional - miembros de las instituciones que apoyan el trabajo que tienen el rol de 
facilitar el trabajo del grupo, que se mantendrán informados sobre las discusiones y productos del 
grupo y  eventualmente, pueden colaborar a la medida de sus disponibilidades, pero no estarán en 
el día a día del grupo.   

Los criterios de selección de los miembros son los siguientes: 

1. Garantizar la participación equitativa por parte de cada institución/grupo. Un miembro principal 
de cada uno y uno alterno (excepción de FFA que ha propuesto 2 alternos); 

2. Facilitar la operatividad y tener claras las responsabilidades. Las reuniones deberían planificarse 
garantizando que siempre esté el principal, la participación del miembro alterno sería 
complementaria.  

GT  
Servicios  

Farmacéuticos  
Basados  

en APS 
 
 
 

Conferencia Panam. de 

Educación Farmacéutica 

 
Federación  
Farmacéutica 
Internacional 

 Grupo Técnico para el Desarrollo de Competencias para los Servicios Farmacéuticos 
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3. El Grupo es horizontal y no hay jerarquía entre los miembros; por esto se sugiere que sea el 
mismo grupo quien designe un coordinador (a) y relator (a) a partir de los criterios que se 
definieron, en forma independiente del grupo al que represente. 

4. No existe una regla para el número de personas de apoyo institucional porque este será dado en 
la medida de las necesidades y no estará directamente involucrado en el desarrollo del plan de 
trabajo. 

Ver lista de miembros y sus datos correspondientes en  página 2. 

Metodología de trabajo 

Funcionamiento del grupo 

El grupo utilizará como forma de comunicación  los medios virtuales. Para la realización de reuniones, 
podrán utilizarse Elluminate, Skype u otra tecnología disponible y cuando sea posible, realizarse de 
forma presencial. Como medios de comunicación, se utilizará el correo electrónico, el teléfono y será 
creado un ambiente interactivo denominado Comunidad de Práctica que se hará  disponible por 
OPS/OMS, el cual  contiene varios recursos, tales como el Sharepoint, donde se harán disponibles  y se 
intercambiarán los documentos de trabajo, el foro asincrónico, entre otros. Se propone que el grupo 
defina un coordinador y un secretario, basado en los siguientes requisitos: 

Coordinador(a) 

El/La coordinador(a) deberá ser un miembro principal del grupo y disponer de: 

• Conocimiento en ambas áreas: desarrollo de competencias y educación farmacéutica; 

• Tiempo suficiente para coordinar la  elaboración de los productos previstos; 

• Disponibilidad de recursos  que le permitan la coordinación.  

Tendrá la responsabilidad de: 

• Dar seguimiento al cumplimiento del plan de trabajo. 

• Convocar a las reuniones. 

• Moderar las discusiones de las reuniones. 

• Buscar los mecanismos necesarios para resolver algún problema que se presente en el trabajo 
del grupo.  

• Buscar el consenso entre los miembros del grupo. 

• Realizar, juntamente con el/la secretario(a) del grupo, sistematizar las contribuciones para 
consolidar el documento. 

Secretario(a) 

El/la Secretario(a) deberá disponer de: 

• Buena capacidad de redacción. 
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• Tiempo suficiente para dar seguimiento al cumplimiento de las tareas y plazos propuestos, para 
garantizar la  elaboración de los productos previstos. 

• Disponibilidad de recursos  que le permitan ejercer el secretariado.  

Tendrá la responsabilidad de: 

• Apoyar a la coordinación en el seguimiento al cumplimiento del plan de trabajo. 

• Elaborar la minuta de las reuniones. 

• Recompilar las contribuciones recibidas y controlar las versiones del documento. 

• Realizar la diseminación de información entre los distintos miembros y las organizaciones 
involucradas en el trabajo. 

Actividades/Cronograma 

Para la elaboración del plan de trabajo se propone la siguiente estructura: 

Resultados Esperados y Estrategias/Actividades Plazo Responsable 

Resultado esperado 1   

Elaboración de la propuesta de competencias para los farmacéuticos 
servicios farmacéuticos basados en APS 

28 Mayo 2012  

Estrategias/actividades   

Definición de tareas 6 de Marzo Todos 

Definición de conceptos/definiciones a ser adoptadas en el documento 6 de Marzo Todos 

Envió de las tareas - referencias 16 de Marzo Todos 

• Revisión de la literatura en Español 20 de Marzo -Beatriz y Zully 

• Revisión de la literatura en Ingles/portugués 
20 de Marzo Andrea/Maria 

Rita 

• Consolidado de la revisión bibliográfica 30 de marzo Beatriz 

• Envío de la propuesta de competencias  30 de marzo Andrea/Adriana 

Envió de la traducción del documento de competencias (FIP) 20 de Marzo Andrea 

Consolidar tareas y circular para revisión  19 Marzo Adriana/Beatriz 

Discusión del documento vía elluminate 20 Marzo Todos  

Consolidar el primer borrador y circular para revisión del GT 
30 Marzo Adriana/Beatriz

/Zully 

Discusión del documento vía elluminate 10 Abril Todos  

Finalización del primer borrador interno en el GT y circular a las 
organización  

13 Abril Adriana/Beatriz 

Plazo para envío de las contribuciones 27 Abril Todos 

Consolidación de sugerencias/contribuciones y circular al GT 02 Mayo Adriana/Beatriz 

Discusión del documento vía elluminate y producción del 2º borrador 8 y28 Mayo Todos 

Envió del borrador para el grupo de la Conferencia Pan-Americana de 
Educación Farmacéutica 

31 de Mayo Adriana 

Resultado esperado 2   

Necesidades de educación y de ajuste del currículo básico para la 
adquisición de competencias para los SF basados en APS definidas 

28 Mayo 2012  

Estrategias/actividades   



50 
 

Resultados Esperados y Estrategias/Actividades Plazo Responsable 

Preparar borrador de consulta sobre experiencias exitosas en la 
formación de competencias para SF/APS y circular a los miembros del 
GT* 

29 Febrero Adriana 

Enviar sugerencias/propuestas de cambio  5 de Marzo Todos  

Consolidar y finalizar texto de la consulta 6 de Marzo Adriana 

Circular la consulta sobre experiencias exitosas  6 de Marzo  Todos  

Plazo para respuestas 27 de Marzo Todos  

Consolidación de experiencias 7 de Abril M. Rita/Adriana 

Propuesta de ajustes en el currículo en relación a las metodologías, 
practicas, interacción con los servicios y la comunidad, etc. 
Incorporación al documento borrador 

13 de Abril M. Rita/Adriana 

Resultado esperado 4   

Estrategias de implementación e indicadores desarrollados  13 de Abril  

Estrategias/actividades   

Propuesta de estrategias e indicadores de monitoreo y evaluación para 
circular entre los miembros GT 

30 de Marzo Zully/Patricia 

Discusión por elluminate 
20 de Abril Todos  

Resultado esperado 5   

Documento impreso y diseminado 30 de Agosto  

Estrategias/actividades   

Presentación del trabajo y discusión en la Conferencia Pan-Americana 
de Educación Farmacéutica  

8-10 Julio Todos  

Consolidar contribuciones al documento recibidas durante la 
conferencia y circular para revisión de los miembros del GT 

15 de Julio Adriana/Beatriz 

Elaboración del informe del GT 15 de Julio Adriana/Andrea 

Discusión y finalización del documento vía elluminate 24 de Julio Todos  

Elaboración de la versión final/diagramación y publicación 30 de Agosto TBD 

Publicación del documento y conclusión de los trabajos del GT 

30 Agosto  

2012 

 

Las organizaciones participantes decidirán entonces si el grupo se disuelve o si se justifica su continuidad 
para actividades de seguimiento. 

Marco referencial 

Documentos principales 

1. FIP. A Global Competency Framework for Services Provided by Pharmacy Workforce, 2011. Disponible en: 
http://www.fip.org/files/fip/PharmacyEducation/GbCF%20booklet.pdf  

2.  Joint FIP/WHO guidelines on good pharmacy practice: standards for quality of pharmacy services. WHO 
Technical Report Series, No. 961, 2011 (Annex 8). Geneva: World Health Organization, 2011. 

3. OPS/OMS. Guía para el Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos Basados en Atención Primaria de Salud 
(borrador para consulta pública), 2011. 

4. OPS/OMS. Plan Básico de Educación Farmacéutica. Lima (Perú), 1998. Disponible en: 
http://www.paho.org/spanish/ad/ths/ev/EDUCFA_plan_basico-esp.pdf  

5. OPS/OMS. Propuesta de Acreditación para la Carrera de Farmacia en las Américas de la CPEF (Borrador).  
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6. VII Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica, Porto Alegre (Brasil), Abril 2010.  Informe de la VII 
CPEF. Borrador, no publicado.  

Lecturas complementarias 

1. FIP. Declaración de la FIP sobre Estándares Profesionales de Códigos Éticos para Farmacéuticos. Disponible en: 
http://Www.Fip.Org/Www/Uploads/Database_File.Php?Id=279&Table_Id=3  

2. Miller G.E. (1990) The assessment of Clinical Skills/competence/Performance. Medicine; 65:563-567. 

3. NOVAES, Maria Rita; LOLAS, Fernando; QUEZADA, Alvaro (ed). Ética y Farmacia. Una Perspectiva 

Latinoamericana. Monografías de Acta Bioethica No 2 – 2009. Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética 

- Universidad de Chile/Programa de Bioética - OPS/OMS.  

4. OMS. Desarrollo de la práctica de farmacia centrada en la atención del paciente. Manual - edición 2006. 
Disponible en: http://apps.who.int/medicinedocs/en/m/abstract/Js14094s/

4
 

5. OPS/OMS, (Organización Panamericana de la Salud/ Organización Mundial de la Salud). Renovando la 

Atención Primaria de Salud en Las Américas. Washington: OPS; 2005. 

6. OPS/OMS, (Organización Panamericana de la Salud; Organización Mundial de la Salud). La Formación en 

Medicina Orientada hacia la Atención Primaria en Salud. Washington DC: OPS/OMS; 2008. 

7. OPS/OMS, (Organización Panamericana de la Salud; Organización Mundial de la Salud). Redes integradas de de 

servicios de salud: Conceptos, opciones de política y hoja de ruta para su implementación en las Américas. 

Washington DC: OPS/OMS; 2008a. 

8. OPS/OMS, (Organización Panamericana de la Salud; Organización Mundial de la Salud). Sistemas de salud 

basados en la Atención Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington 

DC: OPS/OMS; 2008b. 

9. Pharmaceutical Society of Ireland. Draft Core Competency Framework for Pharmacists. 2011. 

10. WHO, (World Health Organization). Everybody’s business: strengthening health systems to improve health 

outcomes. WHO`s Framework for action. Geneva: WHO, 2007. 

11. WHO, World Health Organization. World Alliance for patient safety. Research for Patient Safety. Better 

knowledge for safer care. WHO/IER/PSP/2008.02. France: WHO; 2008. 

12. WHO. CSDH, (Comission on Social Determinants of  Health). Closing the gap in a generation: Health equity 

through action on the social determinants of health. Geneve: WHO; 2008. 

13. WHO. The Role of the Pharmacist in the Health-Care System - Preparing the Future Pharmacist: Curricular 

Development, Report of a Third WHO Consultative Group on the Role of the Pharmacist Vancouver, Canada, 

27-29 August 1997. Geneva: WHO 1997. [pages 1-7]Available at: 

http://apps.who.int/medicinedocs/en/d/Js2214e/  

Otros documentos importantes podrán ser revisados  como el documento de APS relacionado con las 

competencias de los equipos de salud. 

                                                           
3 FIP Statement of Professional Standards: Codes of Ethics for Pharmacists. Available at: 
http://www.fip.org/www/uploads/database_file.php?id=209&table_id= 
4 WHO. Developing pharmacy practice: a focus on patient care (handbook). Geneva: WHO, 2006. 
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Anexo 2. Consulta Pública: Experiencias exitosas en desarrollo de 

competencias para los servicios farmacéuticos basados en APS (SF/APS) 

Antecedentes  

La propuesta de Atención Primaria de Salud Renovada presenta una distinta perspectiva para el 
desarrollo de los sistemas de salud. Además de declarar vigentes los valores de: derecho al mayor nivel 

de salud posible, la equidad y la solidaridad, los principios de justicia social, sostenibilidad, 

intersectorialidad, entre otros, propone adecuar la estrategia al contexto y a los compromisos actuales 
principalmente los derivados de los Objetivos de Desarrollo del Milenio (ODM) y abordar los 
determinantes sociales de la salud para alcanzar el nivel más alto de salud (WHO, 2008).   
 
La iniciativa sobre SF/APS comenzó a finales de 2008 como parte de las actividades promovidas por la 
OPS para fortalecer los sistemas de Salud en las Américas. En 2008 se creó un Grupo de Trabajo Regional 
sobre Servicios Farmacéuticos basados en Atención Primaria en Salud (GT-SF/APS), interdisciplinario, 
con especialistas de varios países pertenecientes al gobierno, las universidades, las ONG y la OPS/OMS. 
Este GT elaboro la Guía para el Desarrollo de Servicios Farmacéuticos basados en APS. El documento 
presenta un marco conceptual como base para (re)organizar y comprender los elementos de los 
servicios farmacéuticos basados en APS. Se trata por tanto del ideal hacia el que se quiere llegar, que 
podrá adaptarse en cada país de acuerdo con sus condiciones. 
 
Este tema fue discutido durante la Conferencia Panamericana de Educación Farmacéutica (CPEF) (2010). 
Por otro lado, la Federación Farmacéutica Internacional (FIP), hace muchos años, junto con la OMS, ha 
venido trabajando  en el desarrollo de estándares de educación y práctica para el profesional 
farmacéutico. El fruto más reciente de esta alianza fue la publicación de la actualización de las Buenas 
Practicas en Farmacia (WHO Technical Report Series, No. 961, 2011), ya traducido al español.  La FIP 
también desarrolló el borrador de “Marco de Competencias Principales para los Farmacéuticos”. La FIP 
y la OPS apoyan desde su creación, en 1999, al Foro Farmacéutico de las Américas (FFA), que congrega a 
los gremios/colegios farmacéuticos nacionales y regionales de las Américas con el objetivo de fortalecer 
la práctica farmacéutica en Américas.  
En 2011, el FFA con OPS/OMS y FIP identificaron como una de las necesidades esenciales identificar las 
competencias necesarias para el desarrollos de los servicios farmacéuticos basados en APS y estrategias 
para su implementación, como parte de las estrategias de desarrollo de los SF basados en APS.  Esto, 
podrá además, contribuir para ajustar y fortalecer el currículo de Farmacia y ampliar las oportunidades 
de educación continuada y permanente en este sentido. Así, se creó el Grupo de trabajo con 
representantes de OPS/OMS, del GT/SF, el FFA, FIP y la CPEF para desarrollar este trabajo. El GT inició su 
trabajo en febrero de 2012. Como base para el desarrollo de las recomendaciones y las estrategias de 
acción, el grupo propone realizar esta consulta.   
 
De acuerdo con OPS/OMS5 “Las competencias son características (conocimientos, habilidades y 

actitudes) de las personas, que se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y 

están relacionadas con el desempeño exitoso en una actividad, laboral o de otra índole’’. Considerando 

que puede haber distintas definiciones de competencias y formas de desarrollo, le invitamos a que 

participe de esta consulta. 

                                                           
5
 OPS/OMS. Sistemas de salud basados en la Atención Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de los 

equipos de APS. Washington, D.C.: OPS, 2008.  
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Informaciones sobre la consulta 
 
Periodo: 6 a 27 de Marzo de 2012 (3 semanas).  
 

Objetivo general: Conocer experiencias en el desarrollo y evaluación de competencias necesarias para 
ejecución de los servicios farmacéuticos basados en APS en las Américas. 
 

Objetivos específicos: 

• Conocer el perfil de formación del farmacéutico en los países de la región. 

• Conocer la actuación del farmacéutico en los servicios farmacéuticos y APS. 

• Conocer experiencias exitosas en el desarrollo de competencias para el farmacéutico. 

• Conocer cómo se realiza la formación de estas competencias y sus resultados/impactos en la 
mejoría de los servicios. 

•  Conocer lecciones aprendidas y recomendaciones.  

Como participar?  
 
Complete los campos correspondientes del formulario de contribución en el anexo 1. Se necesario, 
utilice más de una página para describir la experiencia. Anexe referencias, archivos o indique los links 

de documentos que consideres útiles para comprehender la experiencia y sus resultados o su impacto. 
Envíe el formulario completo para ivamaadr@cpc.paho.org  
A continuación se describe el contenido que debe rellenarse en cada campo. En el caso de que la 
información no es aplicable, por favor indique con N/A o si la información existe pero no está disponible, 
por favor indique con N/D.   
 

1. Título de la Experiencia 

 

2. Autor(es) 

a) Responsable(s) por la experienciaÑ 
b) Institución y título o función: 
c) Informaciones de contacto/Dirección completa (calle, numero; ciudad, estado o provincia, 

código postal y país), e-mail y teléfono (incluyendo el código internacional) 
 

3. Identificación/Caracterización la experiencia 

a) Cuál es el objetivos de la experiencia?  
b) Local de realización: institución, ciudad, estado/provincia, país. 
c) Participantes: por favor explicite los actores involucrados en el desarrollo de la experiencia. 
d) Por favor explique cuál es el alcance de la experiencia: Internacional, nacional, regional o local. 

 
 

4. Descripción del contexto de desarrollo de la experiencia 
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a) Existe una definición de competencia oficialmente adoptada o como parte del conocimiento 
tácito en su país o institución? En caso positivo, por favor descríbala. Por favor explicite si es 
esta definición o cual que usted utiliza para la descripción de la experiencia.  

b) Por favor describa cuales son las competencias a ser desarrolladas. 
c) Por favor describa el perfil del egreso del farmacéutico oficialmente adoptada en su país o 

institución (general para el profesional).  
 
 

5. Descripción de la experiencia 

a) Por favor describa la metodología, cuando y donde se han desarrollado las competencias. 
b) Que competencias específicamente relacionadas a los servicios farmacéuticos y equipos de APS 

han sido desarrolladas?  
c) Como se desarrollan? en pregrado, oportunidades de educación continuada y permanente 

existentes, de formación en servicio u otra forma; 
d) Incluya un breve análisis de la implementación de la propuesta: dificultades, fortalezas, 

lecciones aprendidas.  
e) La experiencia ha colaborado con la generación de cambios en la formación (el currículo, 

disciplinas, etc.) o en el contexto de practica? Por favor describa. 
f) Cuál(es) ha(n) sido el(los) resultado(s) de la formación de competencias, tales como la mejora de 

los servicios ofertados o  el (los) impactos, tales como en los resultados de salud de la población 
atendida por los servicios? 
 

6. Consideraciones, Sugerencias y Recomendaciones 

A partir de su experiencia, que consideraciones, sugerencias y recomendaciones podrías hacer 
para el grupo de trabajo.  
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Anexo 3. Formulario. Descripción de Experiencias exitosas en desarrollo 

de competencias para los servicios farmacéuticos basados en APS 
 

1. Titulo de la Experiencia 

 

 

 

2. Autor(es) 

a) Responsable(s)  

b) Institución y título o 
función 

   

c) Dirección completa   

e-mail  

Teléfono   

 

3. Identificación de la experiencia 

a) Objetivo  

b) Lugar de realización   

c) Participantes   

d) Alcance  

 

4. Descripción del contexto de desarrollo de la experiencia 

a) Definición de competencias oficialmente adoptadas en el país o en la institución 
 

 

b) Descripción de competencias a ser desarrolladas en la(s) carrera(s) de Farmacia en el país o en 
la institución 

 

 

c) Perfil del farmacéutico (egreso) en la carrera de Farmacia en el país o en la institución  
 

 

 

5. Descripción de la experiencia 

a) Metodología, lugar y periodo de desarrollo de la experiencia  
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b) Descripción de las ccompetencias relacionadas a los SF y APS desarrolladas 
 

 

c) Descripción del nivel en la que se desarrollan (pregrado, post-grado, educación continuada, 
formación en servicio, u otra modalidad) 

 

 

d) Análisis de la implementación de la experiencia 
 

 

e) Descripción de posibles cambios generados por la experiencia 
 

 

f) Descripción de posibles resultados e impactos 
 

 

 

6. Consideraciones, Sugerencias y Recomendaciones 
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Anexo 4. Declaración de intereses y  Permiso para publicar datos de la 

consulta 

 
 

Para ser completado por el participante de la consulta 

Parte I: utilización de los datos de consulta y su publicación en el sitio web de OPS/OMS 
Autorizo la utilización de la información y los datos presentados en la consulta para la elaboración de la  
propuesta de competencias del farmacéutico para el desarrollo de los servicios farmacéuticos (SF) 
basados en Atención Primaria de Salud (APS) y las Buenas Prácticas en Farmacia, así como estrategias 
para su implementación. Autorizo la publicación de la respuesta de la consulta y los materiales 
correspondientes en el sitio web de OPS/OMS. 

Parte II: Declaración de Intereses 
En aras de la transparencia, declaro - 

1. Las fuentes de financiación para el desarrollo de la experiencia fueron: 

 

 

 

2. Cualquier interés (en la actualidad y en los dos años anteriores) que podrían representar un conflicto 
de intereses en relación al resultado de experiencia o la consulta: 

 

 

 
 
Declaración 
 
Declaro que la información suministrada es correcta y que no tengo ningún otro conflicto de intereses 
que declarar. 
 
 
_________________________________________________ 
Firma (autor de la experiencia) 
 

_______________________________________________ 

Nombre y Fecha 
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 d
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 d
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 d
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 d
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 p
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 d
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 d
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 c
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 d
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 d
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 d
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 t
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at
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ra
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 p
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 d
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, r
es

p
ec

ti
n

g 
th
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 c
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 b
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 r
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d
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 d
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ra
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h
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 c
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 c
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n
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at
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 c
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 c
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 c
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 c
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ra
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 p
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at
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h
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ra
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 p
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 b
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at
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 p

ra
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d
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b
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at
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p
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p
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 d
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 p
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 f
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 c
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 d
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at
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d
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h
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h
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h
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P

h
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 c
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 p
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 t
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d
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 c
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 p
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 p
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p
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 t
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 C
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p
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ra
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P
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d
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P

h
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ra
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P
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 t
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h
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 t
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ra
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 p
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ra
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b
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l c
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l c
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d
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 m
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d
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p
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ra
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 c
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 d
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 c
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 c
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 d
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ra
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b
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 t
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h
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 p
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b
o

th
 t

h
eo

re
ti

ca
l a

n
d

 
p

ra
ct

ic
al

, i
n

 t
h

e 
b

as
ic

 h
ea

lt
h

 s
ci

en
ce

s,
 t

h
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C
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n
al

s 
an

d
 

p
at

ie
n

ts
 r

eg
ar

d
in

g 
ra

ti
o

n
al

 d
ru

g 
 

th
er

ap
y,

 w
el

ln
es

s 
an

d
 h

ea
lt

h
 

p
ro

m
o

ti
o

n
;  

6
. D

es
ig

n
, i

m
p

le
m

en
t,

 m
o

n
it

o
r,

 
ev

al
u

at
e,

 a
n

d
 m

o
d

if
y 

o
r 

re
co

m
m

en
d

 
m

o
d

if
ic

at
io

n
s 

in
 d

ru
g 

th
er

ap
y 

in
  

co
n

su
lt

at
io

n
 w

it
h

 t
h

e 
p

h
ys

ic
ia

n
 t

o
 

1
. A

n
al

ys
is

 o
f 

th
e 

ex
p

er
ie

n
ce

 
im

p
le

m
en

ta
ti

o
n

  
2

. T
h

e 
le

ar
n

in
g 

is
 f

u
rt

h
er

 c
h

al
le

n
ge

d
 b

y 
a 

p
ra

ct
ic

e 
en

vi
ro

n
m

en
t 

w
h

er
e

  
so

m
e 

p
ra

ct
it

io
n

er
s 

p
ro

vi
d

e 
le

ss
 t

h
an

 
o

p
ti

m
u

m
 s

er
vi

ce
s 

d
u

e 
to

 t
h

ei
r 

o
w

n
 

in
te

rn
al

 c
h

al
le

n
ge

s 
o

f 
 

st
af

fi
n

g 
an

d
 in

fr
as

tr
u

ct
u

re
.  

3
. D

es
cr

ip
ti

o
n

 o
f 

p
o

te
n

ti
al

 c
h

an
ge

s 
ge

n
er

at
ed

 b
y 

th
e 

ex
p

er
ie

n
ce

  
4

. P
o

te
n

ti
al

 c
h

an
ge

s 
in

cl
u

d
e 

im
p

ro
ve

d
 

p
h

ar
m

ac
y 

se
rv

ic
e

s 
in

 p
u

b
lic

 a
n

d
 

p
ri

va
te

 s
ec

to
r,

 s
p

e
ci

fi
ca

lly
 m

o
re

  
ac

ti
ve

 p
ar

ti
ci

p
at

io
n

 in
 p

at
ie

n
t 

m
ed

ic
at

io
n

 c
o

u
n

se
lli

n
g,

 p
u

b
lic

 
ed

u
ca

ti
o

n
, p

h
ar

m
ac

y 
an

d
 t

h
er

ap
eu

ti
cs

  
co

m
m

it
te

e
s,

 r
at

io
n

al
 d

ru
g 

p
ro

cu
re

m
en

t 
an

d
 d

ru
g 

in
fo

rm
at

io
n

 
se

rv
ic

es
.  

5
. D

es
cr

ip
ti

o
n

 o
f 

p
o

ss
ib

le
 o

u
tc

o
m

e
s 

an
d

 im
p

ac
ts

  
P

o
ss

ib
le

 o
u

tc
o

m
e

s 
in

cl
u

d
e 

p
e

rs
o

n
n

el
 

w
h

o
 m

ay
 s

u
p

p
o

rt
 t

h
e 

im
p

le
m

en
ta

ti
o

n
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p
h

ar
m

ac
y 

p
ra

ct
ic

e 
an

d
 

cl
in

ic
al

 p
h

ar
m

ac
y 

– 
ye

ar
 4

. 
en

su
re

 e
ff

ec
ti

ve
, s

af
e 

an
d

 
ec

o
n

o
m

ic
al

 p
at

ie
n

t 
ca

re
; 

 
7

. I
d

en
ti

fy
, a

ss
es

s 
an

d
 s

o
lv

e 
m

ed
ic

at
io

n
-r

el
at

ed
 p

ro
b

le
m

s,
 a

n
d

 
p

ro
vi

d
e 

a 
cl

in
ic

al
 ju

d
gm

en
t 

as
 t

o
 t

h
e 

 
co

n
ti

n
u

in
g 

ef
fe

ct
iv

en
e

ss
 o

f 
in

d
iv

id
u

al
iz

ed
 t

h
er

ap
eu

ti
c 

p
la

n
s 

an
d

 
in

te
n

d
ed

 t
h

er
ap

eu
ti

c 
o

u
tc

o
m

es
; 

 
8

. E
va

lu
at

e 
p

at
ie

n
ts

 a
n

d
 o

rd
er

 
m

ed
ic

at
io

n
s 

an
d

/ 
o

r 
la

b
o

ra
to

ry
 t

es
ts

 
in

 a
cc

o
rd

an
ce

 w
it

h
 e

st
ab

lis
h

e
d

  
st

an
d

ar
d

s 
o

r 
p

ra
ct

ic
e;

  
9

. E
va

lu
at

e 
p

at
ie

n
t 

p
ro

b
le

m
s 

an
d

 
tr

ia
ge

 p
at

ie
n

ts
 f

o
r 

o
th

er
 h

ea
lt

h
 

p
ro

fe
ss

io
n

al
s 

as
 a

p
p

ro
p

ri
at

e;
  

1
0

. M
o

n
it

o
r 

an
d

 c
o

u
n

se
l p

at
ie

n
ts

 
re

ga
rd

in
g 

th
e 

p
u

rp
o

se
s,

 u
se

s 
an

d
 

ef
fe

ct
s 

o
f 

th
ei

r 
m

ed
ic

at
io

n
s 

an
d

 
re

la
te

d
 t

h
er

ap
y;

 1
1

. U
n

d
er

st
an

d
 

re
le

va
n

t 
d

ie
t,

 n
u

tr
it

io
n

 a
n

d
 n

o
n

-d
ru

g 
th

er
ap

ie
s;

  
1

2
. R

ec
o

m
m

en
d

, c
o

u
n

se
l a

n
d

 
m

o
n

it
o

r 
p

at
ie

n
t 

u
se

 o
f 

n
o

n
-

p
re

sc
ri

p
ti

o
n

 d
ru

gs
; 

 
1

3
. R

et
ri

ev
e,

 e
va

lu
at

e 
an

d
 m

an
ag

e 
p

ro
fe

ss
io

n
al

 in
fo

rm
at

io
n

 a
n

d
 

lit
er

at
u

re
; 

 
1

4
. U

se
 c

lin
ic

al
 d

at
a 

to
 o

p
ti

m
iz

e 
th

er
ap

eu
ti

c 
d

ru
g 

re
gi

m
en

s;
  

1
5

. E
va

lu
at

e 
an

d
 d

o
cu

m
en

t 
in

te
rv

en
ti

o
n

s 
an

d
 p

h
ar

m
ac

eu
ti

ca
l 

ca
re

 o
u

tc
o

m
e

s.
 

o
f 

cl
in

ic
al

 p
h

ar
m

ac
y 

se
rv

ic
e

s,
  

m
ed

ic
in

es
 in

fo
rm

at
io

n
, 

p
h

ar
m

ac
eu

ti
ca

l c
o

n
su

lt
an

ci
es

, r
at

io
n

al
 

u
se

 o
f 

m
ed

ic
in

e
s 

in
 p

u
b

lic
 h

ea
lt

h
 a

n
d

  
im

p
le

m
en

ta
ti

o
n

 o
f 

ad
d

it
io

n
al

 t
ra

in
in

g 
fo

r 
p

h
ar

m
ac

is
ts

 t
h

ro
u

gh
 p

o
st

gr
ad

u
at

e 
p

ro
gr

am
m

es
. 

9
. F

ar
m

ac
êu

ti
co

s 
n

a 
A

P
S:

 
co

n
st

ru
in

d
o

 
u

m
a 

re
la

çã
o

 
in

te
gr

al
 

(F
ar

m
ac

éu
ti

co
s 

M
au

ro
 

Si
lv

ei
ra

 d
e 

C
as

tr
o

 
G

ru
p

o
 d

e 
P

es
q

u
is

a 
e 

D
es

en
vo

lv
i

El
ab

o
ra

ci
ó

n
 d

e 
d

ir
ec

tr
ic

e
s 

p
ar

a 
la

 a
ct

u
ac

ió
n

 d
e 

fa
rm

ac
éu

ti
co

s 
en

 e
l 

N
ú

cl
eo

 d
e 

A
p

o
yo

 a
 la

 
Sa

lu
d

 d
e 

la
 F

am
íli

a.
 

El
ab

o
ra

r 
cu

rs
o

 p
ar

a 

R
es

u
m

en
: 1

) 
la

 p
ri

m
er

a 
p

ar
te

 
fu

e 
d

et
er

m
in

ar
 c

u
al

e
s 

er
an

 la
s 

co
m

p
et

en
ci

as
 n

ec
es

ar
ia

s 
p

ar
a 

el
 f

ar
m

ac
éu

ti
co

 a
ct

u
ar

 e
n

 e
l 

ap
o

yo
 a

 la
 e

st
ra

te
gi

a 
d

e 
ap

o
yo

 
a 

la
 s

al
u

d
 d

e 
la

 f
am

ili
a.

 S
e 

h
a 

1
. 

C
o

m
u

n
ic

ar
-s

e 
co

m
 

tr
ab

al
h

ad
o

re
s 

d
e 

sa
ú

d
e,

 
ge

st
o

re
s 

e 
u

su
ár

io
s.

 
2

. 
R

ea
liz

ar
 D

is
p

en
sa

çã
o

, 
O

ri
en

ta
çã

o
 F

ar
m

ac
êu

ti
ca

, 
Se

gu
im

en
to

 

El
 f

ar
m

ac
éu

ti
co

 a
p

o
rt

o
 n

o
ve

d
ad

es
 

ac
er

ca
 d

e 
la

 A
P

S 
p

ar
a 

lo
s 

o
tr

o
s 

m
ie

m
b

ro
s 

d
el

 e
q

u
ip

o
 d

e 
sa

lu
d

, q
u

e 
o

cu
rr

ió
 c

am
b

io
s 

en
 la

 p
rá

ct
ic

a 
p

ro
fe

si
o

n
al

, q
u

e 
n

u
ev

as
 h

er
ra

m
ie

n
ta

s 
fu

er
o

n
 p

re
se

n
ta

d
as

, q
u

e 
se
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en
 la

  A
P

S:
 

co
n

st
ru

ye
n

d
o

 
u

n
a 

re
la

ci
ó

n
 

in
te

gr
al

) 
 

m
en

to
 e

m
 

A
te

n
çã

o
 

Fa
rm

ac
êu

ti
ca

 (
G

P
D

A
F)

 
– U

n
iv

e
rs

id
a

d
e 

Fe
d

er
al

 
d

o
 R

io
 

G
ra

n
d

e 
d

o
 

Su
l  

 

fa
rm

ac
éu

ti
co

s 
ac

tu
ar

en
 

en
 A

te
n

ci
ó

n
 P

ri
m

ar
ia

 e
n

 
Sa

lu
d

. E
n

tr
en

ar
 

fa
rm

ac
éu

ti
co

s.
 

h
ec

h
o

 u
n

a 
o

fi
ci

n
a 

q
u

e 
u

ti
liz

ó
 la

 
té

cn
ic

a 
d

e 
co

m
p

ar
ti

r 
ex

p
er

ie
n

ci
as

, d
e

sp
u

és
 e

l g
ru

p
o

 
n

o
m

in
al

. E
st

o
s 

re
su

lt
ad

o
 

fu
er

an
 e

va
lu

ad
o

s 
y 

d
e

sp
u

és
 s

e 
u

ti
liz

o
 la

 t
éc

n
ic

a 
d

el
 g

ru
p

o
 

D
el

p
h

i p
ar

a 
lle

ga
r 

a 
u

n
 

co
n

se
n

so
 a

ce
rc

a 
d

e 
la

s 
co

m
p

et
en

ci
as

 (
co

n
o

ci
m

ie
n

to
s,

 
h

ab
ili

d
ad

es
 y

 a
ct

it
u

d
es

).
 

Ta
m

b
ié

n
 s

e 
tr

at
o

 d
e 

id
en

ti
fi

ca
r 

la
s 

té
cn

ic
as

 a
d

ec
u

ad
as

 p
ar

a 
en

tr
en

ar
 f

ar
m

ac
éu

ti
co

s.
 E

st
o

 
fu

e 
d

es
ar

ro
lla

d
o

 d
u

ra
n

te
 e

l 
añ

o
 2

0
0

8
. 

2
) 

d
u

ra
n

te
 e

l a
ñ

o
 d

e 
2

0
0

9
 s

e 
d

es
ar

ro
llo

 u
n

 c
u

rs
o

 p
ilo

to
 e

n
 e

l 
cu

al
 s

e 
h

ic
e 

u
n

 t
e

st
e 

d
e 

lo
 

p
ro

p
u

es
to

 y
 ju

n
to

 c
o

n
 lo

s 
p

ar
ti

ci
p

an
te

s 
co

m
o

 e
st

u
d

ia
n

te
s 

se
 c

o
n

st
ru

yó
 u

n
 n

u
ev

o
 c

u
rs

o
 

co
n

 lo
s 

ar
re

gl
o

s 
n

ec
es

ar
io

s 
p

ar
a 

lo
gr

ar
 lo

s 
o

b
je

ti
vo

s.
 S

e 
u

ti
liz

ó
 la

 e
d

u
ca

ci
ó

n
 a

 d
is

ta
n

ci
a 

co
n

 u
n

a 
p

ro
p

u
es

ta
 d

e 
ed

u
ca

ci
ó

n
 b

as
ad

a 
en

 
p

ro
b

le
m

at
iz

ac
ió

n
.  

3
) 

d
es

p
u

é
s 

d
e 

h
ec

h
o

 lo
s 

ar
re

gl
o

s 
n

e
ce

sa
ri

o
s,

 s
e 

im
p

ar
ti

ó
 3

 e
d

ic
io

n
e

s 
d

el
 c

u
rs

o
 

en
 B

ra
si

l. 
O

cu
rr

ie
ra

n
 3

0
3

 
in

sc
ri

p
ci

o
n

e
s 

d
e 

fa
rm

ac
éu

ti
co

s 
d

e 
to

d
as

 la
s 

re
gi

o
n

es
 d

e 
B

ra
si

l. 
 

Fa
rm

ac
o

te
ra

p
êu

ti
co

 e
 E

d
u

ca
çã

o
 

em
 S

aú
d

e.
  

3
. 

Im
p

la
n

ta
r 

aç
õ

es
 d

e 
fa

rm
ac

o
vi

gi
lâ

n
ci

a 
n

o
s 

te
rr

it
ó

ri
o

s.
 

4
. 

R
ea

liz
ar

 e
st

u
d

o
s 

e
sp

ec
íf

ic
o

s 
d

e 
u

ti
liz

aç
ão

 d
e 

m
ed

ic
am

en
to

s,
 

co
n

fo
rm

e 
a 

n
e

ce
ss

id
ad

e 
lo

ca
l, 

tr
an

sp
o

n
d

o
 o

s 
re

su
lt

ad
o

s.
 

5
. 

P
ar

ti
ci

p
ar

 d
a 

el
ab

o
ra

çã
o

 d
e 

lin
h

as
 d

e 
cu

id
ad

o
 e

 p
ro

to
co

lo
s 

cl
ín

ic
o

s.
 

6
. 

P
ro

b
le

m
at

iz
ar

 a
 p

rá
ti

ca
 e

 t
er

 
co

m
o

 o
b

je
to

 d
e 

ap
re

n
d

iz
ag

e
m

 o
 

co
ti

d
ia

n
o

 d
e 

tr
ab

al
h

o
 n

o
 s

eu
 

en
fo

q
u

e 
in

d
iv

id
u

al
, c

o
le

ti
vo

 e
 

in
st

it
u

ci
o

n
al

; 
7

. 
 Id

en
ti

fi
ca

r 
ju

n
to

 à
(s

) 
eq

u
ip

e(
s)

 
SF

 e
 e

q
u

ip
e(

s)
 d

o
(s

) 
N

A
SF

 
n

ec
e

ss
id

ad
e

s 
a 

se
re

m
 

tr
ab

al
h

ad
as

 p
ar

a 
a 

p
ro

m
o

çã
o

 d
a 

A
F 

e 
U

R
M

 n
as

 U
S;

 
8

. 
R

ec
o

n
h

ec
er

 o
s 

e
sp

aç
o

s 
d

e 
re

u
n

iõ
es

 e
 d

is
cu

ss
õ

es
 e

m
 

eq
u

ip
es

, c
o

m
o

 p
o

te
n

ci
ai

s 
es

p
aç

o
s 

d
e 

ap
re

n
d

iz
ag

e
m

; 
9

. 
Id

en
ti

fi
ca

r 
at

o
re

s 
ch

av
e

s 
(A

C
S,

 
en

fe
rm

ag
e

m
) 

n
a(

s)
 e

q
u

ip
e(

s)
 S

F 
p

ar
a 

o
 a

p
o

io
 n

o
 

d
es

en
vo

lv
im

en
to

 d
a 

A
F 

p
o

r 
m

ei
o

 d
a 

ed
u

ca
çã

o
 p

er
m

an
en

te
; 

1
0

. 
A

va
lia

r 
a 

e
fe

ti
vi

d
ad

e 
d

a 
ed

u
ca

çã
o

 p
er

m
an

en
te

. 
1

1
. 

C
o

m
p

re
en

d
er

 o
 S

U
S 

e 
co

n
tr

ib
u

ir
 

co
m

 a
 r

es
o

lu
b

ili
d

ad
e 

d
as

 a
çõ

e
s 

d
e 

p
ro

m
o

çã
o

, d
e 

p
re

ve
n

çã
o

, e
 

d
e 

re
cu

p
er

aç
ão

 d
a 

sa
ú

d
e;

 
1

2
. 

P
la

n
ej

ar
 a

s 
aç

õ
e

s 
d

e 
A

F 

p
ro

p
o

rc
io

n
ó

 c
o

n
d

ic
io

n
es

 d
e 

ca
m

b
io

s 
en

 lo
s 

re
su

lt
ad

o
s 

d
e 

sa
lu

d
 y

 la
 

id
en

ti
fi

ca
ci

ó
n

 d
e 

q
u

e 
h

ay
 q

u
e 

ca
m

b
ia

r.
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in
te

gr
ad

as
 a

o
 p

la
n

ej
am

en
to

 
d

a(
s)

 e
q

u
ip

e(
s)

 S
F 

d
e 

ac
o

rd
o

 
co

m
 a

 e
sp

ec
if

ic
id

ad
e 

d
o

s 
te

rr
it

ó
ri

o
s;

 
1

3
. 

B
u

sc
ar

 in
fo

rm
aç

õ
e

s:
 a

va
lia

r 
cr

it
ic

am
en

te
, u

ti
liz

ar
 e

 
co

m
p

ar
ti

lh
ar

; 
1

4
. 

A
p

lic
ar

 o
s 

co
n

h
ec

im
en

to
s 

d
e 

ep
id

em
io

lo
gi

a 
cl

ín
ic

a;
 

1
5

. 
C

o
m

p
re

en
d

er
 a

 g
e

st
ão

 d
a 

sa
ú

d
e;

 
1

6
. 

C
o

m
p

re
en

d
er

 a
 A

F 
e

m
 n

ív
el

 
“M

ac
ro

” 
 e

 o
rg

an
iz
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en
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 n
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M
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e 
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p
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a 
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 d
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A
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. 
P

ar
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ci
p

ar
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el
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o
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 d

e 
p
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n

o
s 
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e 
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p
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s 
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p
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ti
co

s 
si

n
gu
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. 
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u
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aç
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e
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en
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liz
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m
p
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2
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o
ri
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 p
ar
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p
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n
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r 

d
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eq
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F 
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ip
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 d
o
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R
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liz
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 d
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ó
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o
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u
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 d

e 
p
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n
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s 
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 f
it
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p

ic
o
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e 
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p
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p
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m
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s 
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 d
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 d
es

sa
s 
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2
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P
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o

 d
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e 
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m
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o
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d
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o
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m
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e 
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so
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 p
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m
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ra
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m
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2
3

. 
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ra
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e
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n
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s 
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p
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n
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 f
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 D
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d
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d
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 d
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 d
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ca
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d
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 p
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o
ri

za
r,
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u
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 d
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 p
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P

ro
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e 
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ó
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P
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n

te
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n
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o
 

 

M
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C
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a 

Lo
p

ez
, 

C
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en
tr

o
 d
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n

 
C

o
m

u
n

it
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i
a 

N
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4
 

M
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va
 

D
u
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 d
e 
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ó
n
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ar
go

 d
e 
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m
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d
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en
tr

o
 

d
e 
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b
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m
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 d
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m
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n
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n

 p
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n
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 a
ti

en
d

en
 

en
 e

l C
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n
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n
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 d
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lo
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s 
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n
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n
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e
sa
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o
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m
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n
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ch
a 
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e 
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m
p
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u

 m
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o
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n
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l 
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o
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en
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 d

e 
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 c
o

n
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d

o
n

d
e 
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n

st
a 

d
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ó
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, 

o
b
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ti

vo
 d

el
 t
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n
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m

ed
ic
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n
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d
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 d
o

si
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rm
a 
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rm
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ti
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n
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e 
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o
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 f
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cu
en
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a 

d
e 
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s 
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n
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o
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y 
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 f
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l 
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n
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p
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n
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n
 m
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e 
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 f
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n
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 c
o
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ú
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d
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en
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al
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ie
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o
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b
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•
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p
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 c
o

m
u

n
ic
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,  

•
 

o
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iz
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•
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b
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•
 

o
p
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m
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 d
e 
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 m
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 c
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 d
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 d
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