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Resumen Ejecutivo
Antecedentes

La iniciativa sobre Servicios Farmacéuticos (SF) basados en Atencion Primaria de Salud (APS) comenzé 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 atencién primaria de salud (SF/APS), centrados en el paciente y menos en el
medicamento, es parte del marco de cooperacién técnica de la Organizacién Panamericana de la
Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS) en la regidon de las Américas. Cabe sefialar, sin
embargo, que este abordaje reconoce a los medicamentos como insumos terapéuticos importantes,
pero no son los Unicos. Varias iniciativas han sido realizadas en la regién para el fortalecimiento de la
educacion farmacéutica, el desarrollo del papel de farmacéutico en el sistema de salud, sobre todo hacia
la APS, la implementacion de buenas practicas de farmacia (BPF), entre otras.

Con el objetivo de unir esfuerzos para fortalecer la actuacién del farmacéutico para el desarrollo de los
servicios farmacéuticos (SF) basados en la atencidn primaria de salud (APS), el Foro Farmacéutico de las
Américas (FFA), junto con OPS/OMS, la Federacién Farmacéutica Internacional (FIP) y la Conferencia
Panamericana de Educacion Farmacéutica (CPEF), decidieron crear este grupo de trabajo conjunto para
desarrollar una propuesta de competencias para los servicios farmacéuticos 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 implementacidn, como herramientas para el desarrollo de los servicios farmacéuticos
basados en Atencién Primaria de Salud y en Buenas Practicas en Farmacia.

El documento esta 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
formacidn de recursos humanos, colegios y asociaciones profesionales y otros interesados en el tema.

Metodologia de trabajo

El GT dio inicio a sus actividades con una reunidn virtual celebrada el 25 de enero de 2012 y utilizo,
como herramientas de comunicacién, la plataforma Elluminate® para las reuniones virtuales y el correo
electrdnico, asi como el internet para diseminar la consulta publica y el borrador de este documento.

El grupo realizé revisién de la literatura correspondiente y efectud la consulta publica 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 adaptd la matriz de competencias para los equipos de
APS (OPS/OMS, 2008b), donde se describen las competencias especificas para los SF/APS, teniendo en
cuenta la implementacion de las BPF y otras relacionadas. Igualmente, se ha considerado el papel de los
servicios en relacion a otros insumos de salud, ademads de los medicamentos. Se utiliz6 ademas como
referencia el contenido de las experiencias presentadas en respuesta a la consulta.



Marco referencial

Los principales referenciales para el desarrollo del trabajo han sido:

1) La “Guia para el Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos basados en la Atencion 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 atencion integral, integrada y continua de las necesidades
y problemas de la salud de la poblacion 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 coordinacion, incorporado a un equipo de salud
y con la participacion comunitaria, tienen como objetivo la obtencion de resultados concretos en
salud con vista a la mejoria de la calidad de vida de la poblacion” y define los roles y funciones
identificados para estos SF;

2) Elfarmacéutico de siete estrellas revisado (WHO, 1997; OMS, 2006);

3) Las Directrices conjuntas de la OMS y la FIP de Buenas Practicas en Farmacia, definidas como “la
prdctica 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 practica es esencial que en el ambito nacional se establezca un marco de estandares 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 redaccion de las competencias y su descripcion, el grupo decidié tomar como referencia a
Tobdn (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 préxima Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica, a realizarse en
julio de 2012 en La Habana, Cuba tenga una definicion final acerca del concepto de competencias, asi
como la propuesta de competencias especificas para los SF basados en APS y BPF que se presentan a
continuacién.

Para fines de este trabajo, el grupo propone acoger el abordaje y las definiciones de competencias y sus
clasificaciones segun el documento Sistemas de salud basados en la Atencion Primaria de Salud:
Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS (OPS/OMS, 2008b). El documento trae la siguiente
definicién:

“las competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas, que se
ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y estdn relacionadas con el
desempefio exitoso en una actividad, laboral o de otra indole” (OPS/OMS 2008b).

El mismo documento describe las competencias de los equipos de APS y las clasifica en genéricas,
especificas y humanisticas (OPS/OMS, 2008b). El grupo de trabajo asumio este marco de competencias
y centrd su trabajo en la descripcion de competencias especificas para la actuacién del farmacéutico en
los SF/APS y las BPF, y que constituye el principal resultado de su trabajo.




Competencias especificas: 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 profesion y predominan los aspectos técnicos.

El formato de presentacién de estas competencias corresponde a una combinacidon de competencias de
los equipos de APS, de funciones y servicios establecidos en la Guia para el Desarrollo de los Servicios
Farmacéuticos, en las Buenas Practicas 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
recomendacidn, y su puesta en marcha dependerd del marco legal y las necesidades y condiciones de
adaptacion de cada pais, regidn o institucién, considerando tanto el perfil del egreso en la carrera de
farmacia y las oportunidades y requerimiento de desarrollo profesional continuado. Se resumen a
continuacién los 5 dominios o funciones y las 25 competencias. Los 101 comportamientos
correspondientes se encuentran descritos en la parte correspondiente del documento.

Funciones/dominios Competencias
1. Funciones vinculadas | 1.Desarrollar politicas publicas.
a las politicas | 2.Implementar politicas y programas.
publicas. 3.Definir y actualizar reglamentaciones y directrices de préctica.
4. Contribuir a la proteccién de la salud y seguridad de la poblacién y del ambiente.
2. Funciones vinculadas | 5.Planificar, gestionar y evaluar los servicios farmacéuticos de forma integrada a la
a la organizacion y Redes Integradas de Servicios de Salud (RISS) y al sistema de salud.
gestion de servicios | 6,Realizar seleccién de medicamentos y otros insumos.
farmacéuticos. 7.Realizar adquisicién de medicamentos y otros insumos.
8.Realizar el suministro de medicamentos e insumos esenciales.
9. Desarrollar e implementar sistema de gestion 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 mitigacion y prevencion de desastres y emergencias
sanitarias.
12.Realizar preparaciones magistrales y oficinales.
13.Realizar el retiro y disposicién de medicamentos.
3. Funciones 14.Promover la salud y evaluar la situacién de salud.
directamente 15.Dispensar medicamentos e insumos.
vinculadas al | 16.Documentar la informacion del paciente.
paciente, familia y | 17.Proveer consejo al paciente en atencion a sintomas menores y referencia a otros
comunidad, intra y servicios.
extramural. 18.Realizar gestion de la terapia y seguimiento farmacoterapéutico.
19.Promover el uso racional de medicamentos.
20. Participar y realizar farmacovigilancia.
4. Funciones vinculadas | 21.Promover o participar de investigaciones en salud.
a la investigaciéon y | 22.Gestionary proveer informacion sobre medicamentos.
gestion del
conocimiento.
5. Funciones vinculadas | 23. Cumplir con la legislacion vigente (incluyendo aspectos éticos/bioéticos).
al desempefio | 24. Promover la educacién permanente de recursos humanos (de los servicios




profesional. farmacéuticos y del equipo de salud).

25. Promover el desarrollo profesional continuo.

Adquisicion de competencias

Es importante que las estrategias de desarrollo de competencias para los SF/APS se encuentren no sélo
integradas a las estrategias nacionales de desarrollo de competencias para los equipos de atencién
primaria, sino que ademas formen parte del marco de formacién y educacidon 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 poblacidn.

Es importante destacar que el desarrollo de competencias para los SF es una parte importante del
guehacer farmacéutico, pero hay que tener en cuenta que hay otras dreas a considerar. Se sugiere que
los grupos de trabajo de la Conferencia Panamericana de Educacidon Farmacéutica que actualmente
revisan el Plan Basico de Educacién Farmacéutica del grupo de trabajo de Lima (Perd) (OPS/OMS, 1998)
(OPS/OMS, 2010a) y el de Acreditacién de la Carrera de Farmacia (OPS/OMS, 2010b), tengan en cuenta
esta propuesta. Por otra parte, en el dmbito de las instituciones formadoras de profesionales
farmacéuticos, se sugiere que esta propuesta sea atendida al momento de plantear sus proyectos
educativos tales como la creacién de nuevas carreras de Farmacia, en las iniciativas de postgrado y en la
educacion continuada y permanente, tanto en la modalidad presencial como a distancia.

Propuesta de contenidos y estrategias docentes

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

1. La construccion del conocimiento a través de la accidn y la reflexién.

2. El contacto con la realidad profesional y el entorno de salud publica desde los inicios del proceso
formativo, con aproximaciones sucesivas y complejidad creciente.

3. Laformacién en un contexto de educacién y practica 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.

Acceso y cobertura universal

Atencidn integral e integrada

Enfasis en promocién y prevencién de la salud
Atencidn apropiada

Orientacion familiar y comunitaria

ik wnN e
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A parte de las recomendaciones aqui presentadas, el GT-CSF no ha alcanzado desarrollar una propuesta
especifica 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
gue 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 educacion permanente y continuada

Es importante identificar necesidades y oportunidades de educacién 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 especificos basados en competencias.

Diez experiencias se han presentado a la consulta publica, provenientes de Argentina (5), de Brasil (3),
Trinidad y Tobago (1) y Cuba (1). Dos de las experiencias describen de forma mas explicativa la
formacidn 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 presentacion
de experiencias interesantes de formacién en servicio e interaccidon con los servicios de salud y la
comunidad. Se recomienda una ampliacién de la consulta en el sentido de identificar mas necesidades y
oportunidades de formacién, asi como iniciar mecanismos de colaboracién entre las instituciones
formadoras.

Mapa de ruta e indicadores de monitoreo y evaluacion

Se han propuesto actividades e hitos dirigidos hacia la implementacién de la propuesta, que incluye el
desarrollo de una propuesta de contenido y estrategia docente basada en las competencias propuestas
en este documento, asi como su utilizacién para la revision de los documentos de Plan Basico y
Acreditacidn Farmacéutica, la realizacién de un inventario de programas de graduacién y post-grado, el
fortalecimiento de mecanismos de colaboracién, asi como la creacién de fuerza tarea para apoyar a los
procesos de cambio de legislacién de buenas practicas en farmacia y de formacién basada en las
competencias propuestas con representacion de las mismas organizaciones: OPS/OMS, FFA, FIP y CPEF.

Consideraciones finales y recomendaciones

El documento presenta las lineas generales del marco de competencias para el desarrollo de los SF
basados en APS y BPBy un mapa de ruta para su implementacion. 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 asi como los recursos necesarios para su implementacion.

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 envien contribuciones y sugerencias
para mejorar este documento.
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Antecedentes

La propuesta de Atencidon Primaria de Salud Renovada presenta una distinta perspectiva para el
desarrollo de los sistemas de salud. Ademas 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 mas alto de salud (OPS/OMS, 2005; OMS,
2008; WHO, 2007; WHO, 2008).

La iniciativa sobre Servicios Farmacéuticos (SF) basados en Atencion Primaria de Salud (APS)
comenzd a fines de 2008, como parte de las actividades promovidas por la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacién 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 desafio en la mayoria de los paises de la regidn. Estos desafios incluyen, la
segmentacién y fragmentacion de los sistemas de suministro de medicamentos en la entrega de
servicios de salud, problemas relacionados a la gestion de los insumos, a la calidad y al uso
inadecuado de los medicamentos por prescriptores y pacientes (OMS, 2008; OPS/OMS, 2011).

Por esta razén, se considera necesario modificar el enfoque de las politicas y estrategias sobre
medicamentos, hasta hoy centrado en el producto, medicamento, para dar inicio a una nueva vision
donde lo importante son los individuos, sus familias y la comunidad (IFC) y sus necesidades de salud.
Todo esto, para garantizar una atencidén integral, integrada y continua de las necesidades vy
problemas de la salud de la poblacién, 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 reflexién profunda acerca de la forma de trabajo en los ultimos 30
afios 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
atencién primaria de salud (SF/APS), centrados en el paciente y menos en el medicamento, es parte
del marco de cooperacion técnica de la OPS/OMS en la region de las Américas. Cabe sefialar, que
este abordaje reconoce a los medicamentos como insumos terapéuticos importantes, pero no son
los Unicos.

Derivado de lo anterior, en 2008 se cred un Grupo de Trabajo Regional Interdisciplinario sobre
Servicios Farmacéuticos basados en Atencién Primaria en Salud (GT-SF/APS), con la participacion de
especialistas de distintos paises, pertenecientes a los sectores de gobierno, universidades, ONGs y
de OPS/OMS. Los participantes fueron seleccionados por su experiencia en APS o en diferentes
campos del drea farmacéutica. Desde entonces, se realizaron tres talleres del GT: en Santo
Domingo, Republica 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 elabord una hoja de ruta para la generaciéon de una guia y documento de
posicidn 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 difusién, el que fue realizado en 2010 en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de
OPS/OMS y actualmente se realiza su segunda edicion. Cabe sefialar que una de las
recomendaciones de la Ultima reunidn, fue la creacién de un subgrupo de trabajo para el desarrollo
de competencias para los SF/APS.



Por otra parte, la Primera Conferencia Panamericana de Educacidon Farmacéutica (CPEF) realizada en
Miami en 1990, establece en su Declaracion 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 discusidn respecto de las competencias del farmacéutico para cumplir con tal compromiso,
adoptandose aquellas reconocidas en el Farmacéutico “siete estrellas” (OMS, 1997).

En 2010, durante la VII CPEF llevada a cabo en Porto Alegre (Brasil), se realizé un taller sobre el papel
del farmacéutico en la APS, en el que se reforzd la indicacidén acerca de las competencias necesarias
para el desempefio del farmacéutico en los servicios de salud. Durante este taller, se puntualizé 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 reconocié y se acordé la
necesidad de actualizar el documento “Plan Bdsico de Educacion Farmacéutica” presentado a la
CPEF en Lima (Perd) en 1998 (OPS/OMS, 1998). Se discutieron, ademas, los requisitos para la
acreditacién de carreras farmacia en las Américas. Sin embargo, no se llegd a un consenso sobre el
documento final (CPEF, 2010).

Asimismo, la Federacidén Internacional Farmacéutica (FIP) y la OMS, han trabajado de manera
conjunta en el desarrollo y la definicién de estandares de educacion y practica para el profesional
farmacéutico. Como resultado de esta alianza, el comité de expertos en especificaciones y
preparaciones farmacéuticas de la OMS adoptd y publicé en 1999, el documento conjunto FIP/OMS
“Buenas Prdcticas en Farmacia (BPF)” (WHO Technical Report Series, No. 885). Adicionalmente, en
2006, se publicé la guia “Desarrollando la prdctica farmacéutica”, con foco en la atencién al
paciente. El producto mas reciente de esta alianza es la revision del documento “Buenas Prdcticas en
Farmacia”, publicadas por la OMS en 2011 (WHO Technical Report Series, No. 961, 2011), la que
también se encuentra traducida al espafiol y al portugués. La FIP ha estado también involucrada en
el desarrollo de la educacién farmacéutica, y su documento borrador “Marco de Competencias
Principales para los Farmacéuticos” es una importante contribucion (FIP, 2012).

En el mismo sentido ha venido trabajando el Foro Farmacéutico de las Américas (FFA), organizacion
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 colaboracidn, el didlogo, la comprensidn y la actividad entre las regiones del mundo,
para permitir un mayor impacto de la profesién farmacéutica en el mejoramiento de los servicios de
farmacia y la salud. De hecho, uno de sus principales objetivos es “el fortalecimiento de la prdctica
farmacéutica en la Region, a través de la promocion y coordinacion de las actividades y proyectos
que involucran al farmacéutico en las politicas nacionales de salud publica” (FFA, 2012).

Sumado a lo anterior, la Federacion Panamericana de Farmacia (FEPAFAR) y la Organizacién de
Farmacéuticos lbero-Latinoamericanos (OFIL) a través de su Declaraciéon de Asuncidén (2011),
instaron a las facultades de farmacia, a los gestores de los SF y a los profesionales farmacéuticos, a
colaborar en la implementacién 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 Ultima 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 implantacidn en estos paises. A partir de esta experiencia, el Comité Ejecutivo (CE) del FFA
acordo 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, identificAndose ademas como uno de los
requerimientos esenciales, la definicion de competencias seglin 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 curriculo de Farmacia. En ese sentido, el CE/FFA acogid la
propuesta de la OPS/OMS de crear un grupo técnico, con la participacion 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 aqui 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 implementacidn,
como herramientas para el desarrollo de los servicios farmacéuticos basados en Atencién Primaria
de Salud y en Buenas Practicas en Farmacia.

Objetivos especificos

e Presentar competencias generales y especificas del farmacéutico para desarrollar los SF
basados en APS y BPF.

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

e |dentificar necesidades y oportunidades de educacién permanente y continuada para
desarrollo y fortalecimiento de las competencias propuestas en las Américas.

e Presentar un plan de accién y estrategias de implementacién de la propuesta.

Publico al que se destina el presente documento

El documento esta 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
formacién de recursos humanos, colegios y asociaciones profesionales, organizaciones de la
sociedad civil y otros interesados en el tema.

Metodologia 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). EI GT dio inicio a sus actividades con una
reunion 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 comunicacidn, el grupo ha
utilizado la plataforma Elluminate® para las reuniones virtuales y el correo electrénico, asi como la
Internet para diseminar la consulta publica y el borrador de este documento.

El grupo realizd revisidn de la literatura correspondiente y efectud la consulta publica “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 evaluacién de competencias para la practica de servicios farmacéuticos basados en APS
en las Américas y los objetivos especificos fueron: a) Conocer el perfil de formacién del farmacéutico
en los paises de la region; b) Conocer la actuacion del farmacéutico en SF/APS; c) Conocer
experiencias exitosas de desarrollo de competencias en el farmacéutico; d) Conocer el proceso de
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formacion de las competencias necesarias para SF/APS y sus resultados/impactos en la mejoria 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 adaptd la matriz de competencias para los equipos de APS (OPS/OMS, 2008b). Igualmente,
se ha considerado el papel de los servicios en relacién a otros insumos de salud, ademas de los
medicamentos. El grupo utilizd6 ademds como referencia el contenido de las experiencias
presentadas en respuesta a la consulta (resumen en el Anexo 3). Se realizé una comparacion
preliminar y un analisis sobre las categorias, dominios o grupos de funciones a partir de los
referenciales identificados, resumidos en la Tabla 1. A partir de la cual realizo pequeiias
adaptaciones para abarcar el contenido de los distintos abordajes en una Unica clasificaciéon de

funciones o dominios.

Tabla 1. Categorias, dominios o grupos de funciones relacionados con las competencias requeridas

para la practica farmacéutica.

Guia de SF basados en APS —
funciones *

Un Marco Global de
Competencias (A Global
Competency Framework)**

Buenas Practicas en Farmacia
(BPF)***

1. Funciones vinculadas a las
politicas publicasy a la
organizacién y gestion de
sistemas y servicios
farmacéuticos

Competencias farmacéuticas de
salud publica (Pharmaceutical
Public Health Competencies )

Ayudar a mejorar la
efectividad del sistema
sanitario y la salud publica

2. Funciones vinculadas al
medicamento

Competencias de organizacién y
de gestion (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
extramural

Competencias de atencion
farmacéutica (Pharmaceutical
Care Competencies)

Ofrecer una gestion eficaz de
los tratamientos
farmacoldgicos

4. Funciones vinculadas a la
investigacion y la gestion del
conocimiento

Competencias
profesionales/personales
(Professional/Personal
Competencies)

Mantener y mejorar el
desempefio profesional

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

Para la redaccidn de las competencias y su descripcidn, el grupo decidié tomar como referencia a
Tobon (2005), segun el esquema descrito en la tabla 2.

Tabla 2. Ejemplo de descripcidon de una competencia segin Tobdn ( 2005).
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Se consideré que la condicion de calidad es comun a todas las competencias y estd relacionada con
el cumplimiento de la legislacidn nacional y las recomendaciones de la OMS y FIP sobre las BPF y de
la FIP sobre Etica Profesional (FIP, 2004).

Whiddett y Hollyforde (2003) definen un marco de competencias como un conjunto de
competencias fundamentales para un desempefio valioso. Este tipo de marcos se utilizan
normalmente en la formacion y desarrollo, y como un medio para medir la aptitud en relacién a un
propdsito, 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 construccién de
marcos de competencia, tienen los mismos elementos bdsicos, y se organizan de una manera similar
(Whitcomb, 2002).

Figura 1. Una tipica estructura de marco de competencia (Adaptado de Whiddett and Hollyforde
2003)

Cowmprinep Chalsmcg
llasisey T LW — —_— —

A vaA ea T

Botunviteati! didcsion
Cerppneed il iwlaled pogs ey
Eneiseg prssorpdo & Wi
“Enmuies resorrion B anamhiguoss”

Un marco de competencias “es el término dado a la recopilacion completa de las agrupaciones
(clusters), las competencias (con o sin los niveles) y los indicadores de comportamiento”. Marcos
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grandes, complejos y detallados son explicitos acerca de lo que se requiere para todas las
aplicaciones y funciones. Sin embargo, estos marcos tienen el riesgo de ser poco prdcticos debido a
que tienen para describir el comportamiento con gran detalle y con frecuencia no puede atender a
pequefias variaciones entre los puestos de trabajo similares. Este detalle también significa que dichos
marcos pueden convertirse rapidamente en obsoletos (Whiddett y Hollyforde 2003).

En la matriz propuesta, se utiliza el marco adaptado de Whiddett y Hollyforde (2003). Para la
descripcién 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.

Marco referencial

A continuacién se describe el marco conceptual y tedrico del documento, presentandose ademas

Ill

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

Uno de los principales referenciales es la “Guia para el Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos
basados en la Atencion Primaria de Salud” (OPS/OMS, 2011), que redefine los servicios
farmacéuticos como:

“Conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atencion integral, integrada y
continta de las necesidades y problemas de la salud de la poblacidn 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 coordinacion,
incorporado a un equipo de salud y con la participacion comunitaria, tienen como objetivo la
obtencion de resultados concretos en salud con vista a la mejoria de la calidad de vida de la
poblacion”

Asimismo, el documento define los roles y funciones identificados para estos SF.

Por otra parte, hacia fines de los afios noventa, la OMS identificé y recomendé el desarrollo de
competencias que fuesen mas alla de los conocimientos propios de la profesion, conocidas como el
farmacéutico de siete estrellas (WHO, 1997; OMS, 2006):

Proveedor de cuidado (Care giver)

Tomador de decisiones (Decision maker)

Comunicador (Communicator)

Lider (Leader)

Gerente (Manager)

Aprendiz permanente (Life-long-learner)

Educador (Teacher)

Investigador (Researcher)

ONOU A WD R

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 prdctica de la farmacia que responde a las
necesidades de las personas que utilizan los servicios farmacéuticos para proveer un cuidado
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adecuado y basado en evidencia”. Por lo tanto, para apoyar esta prdctica es esencial que en el
ambito nacional se establezca un marco de estandares de calidad y sus directrices correspondientes.
La reorientacion 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
desempefio de roles y funciones propios de los SF. La principal pregunta que este grupo se propuso a
responder fue ¢Cuales son las competencias necesarias para el desarrollo de los SF/APS y las BPF, y
cémo pueden ser desarrolladas?

Metodoldgicamente, una propuesta de competencias debe ser validada por el colectivo profesional.
Maitreemit y colaboradores (2008) evaluaron la percepcion de los farmacéuticos sobre la necesidad
de introducir nuevas competencias profesionales, a través de la realizacién de panel de expertos y la
aplicacion de un cuestionario dirigido a profesionales en ejercicio. Como resultado identificaron y
sumaron nuevas competencias a los estandares existentes en vistas a mejorar el desempefo
profesional en relacién con la atencién al paciente.

Una de las mayores dificultades para asegurar el desarrollo de competencias profesionales es contar
con una evaluacidon 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 aplicacién del Examen Clinico Estructurado por Objetivos (ECOE/OSCE)
(acrénimo del inglés Objective, Structured, Clinical Examination) en la simulacion de atencidn
farmacéutica, con el fin de evaluar las habilidades clinicas de los académicos. Los autores
concluyeron que el ECOE permitié al académico mejorar sus destrezas en la prestacion de la
atencion farmacéutica, ademds 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
definicidn es posible encontrar elementos comunes; en primer lugar, su vinculacién 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 funcion (Tobon, 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 aplicé en el
campo de la linglistica bajo el concepto de competencia lingiiistica (Chomsky, 1970). Su aporte fue
complementado afios mas tarde por Dell Hymes (Hymes, 1980), quien situd la competencia mas alla
de lo linglistico, estableciendo el concepto de competencia comunicativa. Posteriormente, Jiirgen
Habermas, autor de la “Teoria de la Accidn 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 (Tobdn, 2005).

El ambito laboral ha sido en gran parte responsable de la introduccién 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 promocién del aprendizaje
organizacional y la movilidad laboral (Hyland, 1994).

La formacién en base en competencias se consolidé definitivamente hacia fines de los noventa,
surgiendo en la educacidn superior la necesidad de definir con claridad el concepto de
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competencias, para distinguirlo de otros que también aparecen en el marco de este nuevo
paradigma educativo.

El proyecto Tuning, iniciado en Europa en el afio 2000 y cuyo objetivo era “afinar” las estructuras
educativas de Europa, distingue entre “resultados del aprendizaje” y “competencias”, diferenciando
asi los papeles de los actores mas importantes del proceso de ensefianza/aprendizaje, el cuerpo
docente y los estudiantes. Los resultados de aprendizaje son formulados por los profesores
basandose 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 (Gonzdlezy Wagenaar, 2003).

Asimismo, en el contexto de los procesos de acreditacion, la Red Iberoamericana de Acreditacién de
la Calidad de la Educacion Superior (RIACES) ha definido las competencias como un conjunto de
conocimientos, habilidades y destrezas, tanto especificas como transversales, que debe reunir un
titulado para satisfacer plenamente las exigencias sociales (RIACES, 2008).

En 1990, el psicdlogo George Miller propuso un marco de referencia para evaluar competencias
clinicas, 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 desempefio ante actividades y problemas con idoneidad y ética, buscando la
realizacion personal, la calidad de vida y el desarrollo social y econdmico 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 estdn los
conocimientos, habilidades, destrezas, actitudes y rasgos personales” (Letelier et al.,2003)

Para Kofi Annan (ONU, 1999) “Competencia es la combinacion de habilidades, atributos y
comportamientos, que estdn directamente relacionados con un desempefio exitoso en el trabajo”.

La Declaracién de Alma Ata (OMS, 1978) instd 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 atenciéon primaria de salud (APS). Implicitamente esta
Declaraciéon 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 especificas (para ambitos
especificos de cada profesional) en este caso, del farmacéutico (Brasil, 2012).

El término también es una constante en los documentos relativos a la actividad farmacéutica, de tal
manera que el informe de la VIl Conferencia Panamericana de Educacidon Farmacéutica (2010)
menciona la necesidad de definir mas detalladamente las competencias del farmacéutico para este
nuevo siglo, utilizando como referencia, el documento “Plan Basico de Educacion Farmacéutica”
(1998). Este mismo informe destaca que el farmacéutico de los servicios de salud, requiere de
conocimientos para el uso de herramientas de gestion, en el drea regulatoria y para la evaluacidén de
la farmacoterapia de los pacientes, que le permitan participar en la generacion de politicas publicas
en salud. De lo anterior se desprende, ademds, la necesidad de desarrollar habilidades de
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comunicacion y liderazgo, para responder al cambio de paradigma, hoy centrado mas en el paciente
que en el medicamento.

La revision del Plan Basico de Educacién Farmacéutica de 1998 y la formulacidn de una nueva
propuesta mas actualizada acordada en 2010, harad suyas las siete competencias minimas y
esenciales que debe demostrar un farmacéutico (el farmacéutico de “siete estrellas”) (1997),
ademas de la competencia de investigador (WHO, 2006). De este modo, el farmacéutico debera
proporcionar el cuidado profesional requerido, tomar decisiones apropiadas, ser un comunicador,
un lider, un gestor, un estudiante de por vida y un educador. En cuanto a la propuesta de nuevas
competencias para el farmacéutico, éstas se fundamentaran en definiciones de competencias tales
como la siguiente: “conjunto de habilidades identificables y evaluables de conocimientos, actitudes y
habilidades que se relacionan entre si y permiten desempefos satisfactorios en situaciones reales de
trabajo, segun estdndares utilizados en el drea ocupacional” (Consejo Federal de Cultura vy
Educacidn, 2010); sin embargo, la CPEF todavia no adopto oficialmente una definicidn.

Definiciones similares plantea la Federacidn 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 educacidén, formacion y
experiencia de trabajo”. Este concepto se complementa con la exigencia de mantenimiento y
autoevaluacién continua de las competencias como profesionales de salud, la que a su vez se debe
complementar con la evaluacién y seguimiento de organizaciones de profesionales farmacéuticos,
para asegurar el desarrollo profesional segun estandares y requerimientos de la sociedad, tal y como
se sefiala en las Directrices de Buenas Practicas en Farmacia FIP/OMS (2011).

En el Reino Unido, la Facultad de Salud Publica (Faculty of Public Health) es responsable de definir las
competencias para los profesionales en salud publica (UK FPH, 2012a). En este marco, un grupo de
trabajo definid las competencias para los farmacéuticos de salud publica en el ambito de practica
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 documentacion
correspondiente. Este portafolio se utiliza para la evaluacién 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 formacidn y el cumplimiento de
requisitos para el ingreso a programas y cursos de post-grado y de educacidon permanente.

Por otra parte, la Agencia de Salud Publica de Canada (Public Health Agency of Canada), también ha
definido las competencias principales (core competencies) con el objeto de mejorar la salud publica
en el pais (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:
e Contribuir a la formacion de una fuerza laborar mas efectiva.
e Fomentar la prestacién de servicios basados en la evidencia, centrados en la poblacion,
éticos, equitativos, estandarizados y centrados en el cliente
e Apoyar la formacidon de una fuerza laboral mds homogénea, mediante la provisién de la
comprensidon comun de los conceptos clave y de las practicas.
e Ayudar a explicar la naturaleza de la salud publica y sus metas.

Nebot y colaboradores (2009) dan cuenta del trabajo sistematico realizado por un panel de expertos
de OPS/OMS en 2006, quienes establecieron una matriz de competencias que perfilé las bases para
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el disefio 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 formacidn de profesionales de la salud y la
educacién continua deben modificarse y reorientarse hacia la formacién por competencias, en
concordancia con los elementos esenciales que definen los Sistemas de Salud basados en APS. En
2008 se publicéd también un documento sobre la formacién 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 proxima Conferencia Panamericana de Educacién Farmacéutica, a realizarse
en julio de 2012 en La Habana, Cuba tenga una definicion final acerca del concepto de competencias,
asi como la propuesta de competencias especificas para los SF basados en APS y BPF que se
presentan a continuacion.

Definicion de competencias

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

“Las competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades y actitudes) de las personas, que
se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y estdn relacionadas con el
desempefio exitoso en una actividad, laboral o de otra indole”.

El mismo documento describe las competencias de los equipos de APS y las clasifica en genéricas,
especificas y humanisticas. Establece que “las competencias constituyen en la actualidad una
conceptualizacion y un modo de operar en la gestion de recursos humanos que permite una mejor
articulacion entre gestion, trabajo y educacion. En otras palabras, representan la combinacion
integrada de conocimientos, habilidades y actitudes conducentes a un desempefio 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.

Clasificacion de las competencias

La definicion de competencias para los equipos de APS (OPS/OMS, 2008b) y su clasificacidn
considera los equipos de APS como la unidad bdsica de trabajo. El GT-CSF asumié el marco de
competencias genéricas y humanisticas de la OPS/OMS (2008b) y centré su trabajo en la descripcion
de competencias especificas para la actuacidon del farmacéutico en los SF/APS y las BPF, y que
constituye el principal resultado de su trabajo.

e 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 comunicacion, el manejo de la informacion, la
gestion de los recursos y la salud publica.

Como parte de las funciones esenciales de salud publica, se entiende por:
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v' Competencia bdsica: Es aquella que proporciona la comprensién fundamental de lo que es y
para qué es la salud publica. Deben dominarla todos los trabajadores de la salud publica.

v' Competencia Transversal: Es la que aporta conocimientos generales y especificos, aptitudes
y destrezas en dreas que permitan el desempefio de una o mds funciones. Deben dominarla
varias categorias de profesionales y técnicos de la salud publica, segun la responsabilidad de
cada uno.

v' Competencia critica: Es la que proporciona conocimientos técnicos, aptitudes y destrezas
necesarias para desempenfiarse en el cumplimiento de una funcion esencial, programa o drea
determinada de aplicacion. Se estructura a partir de las dos categorias anteriores. Deben
dominarla determinados equipos de trabajo, responsables de determinada funcion esencial.

e Competencia especifica: 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 profesion y predominan
los aspectos técnicos.

e Competencia humanistica: Se refiere al conjunto de valores éticos que se forman en el
profesional para el uso y aplicacién de los conocimientos adquiridos. Estd relacionada con el
ejercicio profesional y su en responsabilidad social ante la comunidad (ética profesional).

Las competencias especificas para los servicios farmacéuticos (SF) y las Buenas
Practicas en Farmacia (BPF)

El formato de presentacion de estas competencias corresponde a una combinaciéon de competencias
de los equipos de APS, de funciones y servicios establecidos en la Guia para el Desarrollo de los
Servicios Farmacéuticos, en las Buenas Practicas 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
recomendacién, y su puesta en marcha dependera del marco legal y las necesidades y condiciones
de adaptacién de cada pais, regidn o institucion, considerando tanto el perfil del egreso en la carrera
de farmacia y las oportunidades y requerimiento de desarrollo profesional continuado.
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Adquisicion de competencias

En el marco del Dia 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, afirmd 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 formacion
de los trabajadores sanitarios” (OMS, 2006). Esta afirmacidn no ha perdido la validez y continda vigente.

Asimismo, de acuerdo con el informe de la directora sobre la propuesta de Resolucidn 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 Atencién Primaria de Salud (OPS, 2010a):

“La transformacion de los sistemas de salud hacia la APS requiere de un conjunto de nuevos perfiles y de
competencias de los recursos humanos para su implementacion. Uno de los problemas fundamentales es
la disociacion, entre los intereses y los ritmos del sector de la educacion 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 adquisicion de nuevas competencias dictadas por la
estrategia de atencion primaria, rebasa con creces las capacidades formativas del sector educacional.

Con el propdsito 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 educacion
permanente. En este sentido, se deben aplicar los criterios de: economia de escala (cantidad de personal
alcanzado); calidad de los procesos educativos (transformacion de las prdcticas de salud); sentido de
urgencia, puesto que se necesita de inmediato contar con personal idéneo; y costo-efectividad como
respuesta eficaz, si bien parcial, a los requerimientos de la extension de cobertura de los servicios y la
renovacion de la atencidn primaria”.

Es importante que las estrategias desarrollo de competencias para los SF/APS se encuentren no sélo
integradas a las estrategias nacionales de desarrollo de competencias para los equipos de atencién
primaria, sino que ademas formen parte del marco de formacién y educacidon 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 poblacidn.

En este sentido, se destacan las siguientes recomendaciones de la Resolucion CD50.R7 a los paises
miembros a que: (OPS, 2010b)

e “. establezcan mecanismos y modalidades de coordinacion y de cooperacion con las instancias
nacionales encargadas de la educacion, 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;

e promuevan el desarrollo de competencias del personal de salud, con especial énfasis en la
interculturalidad y la equidad de género;

e adopten una estrategia de redes de aprendizaje (eLearning) con el enfoque de educacion
permanente, haciendo uso de las tecnologias de informacion y comunicacion orientadas a la
transformacion de las prdcticas 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
guehacer farmacéutico, sin embargo hay otras areas a considerar. Se sugiere que los grupos de trabajo
de la Conferencia Panamericana de Educacién Farmacéutica que actualmente revisan el Plan Basico de
Educacion Farmacéutica del grupo de trabajo de Lima (Peru) (OPS, 1998) (OPS/OMS, 2010a) y el de
Acreditacion de la Carrera de Farmacia (OPS/OMS, 2010b), tengan en cuenta esta propuesta.

Por otra parte, en el dmbito de las instituciones formadoras de profesionales farmacéuticos, se sugiere
que esta propuesta sea atendida al momento de plantear sus proyectos educativos tales como la
creacion de nuevas carreras de Farmacia, en las iniciativas de postgrado y en la educacién 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 Practicas de Educacion Farmacéutica (BPEF),
(FIP, 2005), “no existe un modelo unico e ideal para la educacion y el entreno (sic) de farmacéuticos a
nivel mundial, pero si existen conceptos comunes, principios y prdcticas que debieran emplearse por los
responsables por la educacion 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 mas explicativa la formacion 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 especifica, el desarrollo de competencias, presentando experiencias
interesantes de interaccién en los servicios de salud. El Anexo 5 muestra una sintesis de las experiencias
obtenidas a través de la consulta, y no presentan un analisis sobre su contribucién para el desarrollo de
competencias.

El grupo propone algunas recomendaciones para el disefio, implantacién y evaluacidon de programas de
formacidn actualizados que consideren el desarrollo de los SF basados en APS y BPF, pero que al mismo
tiempo contribuyan con el fortalecimiento de la formacion general del farmacéutico.

Como establecen las innumerables recomendaciones para la formacién y la practica profesional del
farmacéutico (WHO, 1997; OMS, 2006), la formacion 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 construccion del conocimiento a través de la accidn y la reflexién.

2. El contacto con la realidad profesional y el entorno de salud publica desde los inicios del proceso
formativo, con aproximaciones sucesivas y complejidad creciente.

3. Laformacién en un contexto de educacién y practica transdisciplinaria y multiprofesional.

Se recomienda el disefio de programas de formacion basada en competencias, lo que implica:

- Integracién de contenidos.
- Metodologias 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 evaluacidn, otros).
- Participacién 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 revision del plan basico 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.

Acceso y cobertura universal

Atencidn integral e integrada

Enfasis en promocién y prevencién de la salud
Atencidn apropiada

Orientacion familiar y comunitaria

ukhwnN e

A parte de las recomendaciones aqui presentadas, el GT-CSF no ha alcanzado desarrollar una propuesta
especifica 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
gue 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 educacion permanente y continuada

Es importante Identificar necesidades y oportunidades de educacién 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 especificos 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 publica, 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 practica efectiva del trabajo con el objetivo de la mejoria
de la salud de la poblacidn. Todos estos elementos deben ser considerados (UK, 2012a).

Mapa de Ruta e indicadores de monitoreo y evaluacion

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 implementacion 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 representacion de las mismas organizaciones: OPS/OMS, FFA, FIP y
CPEF con definicion 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 implementaciéon como herramientas para el desarrollo de los servicios farmacéuticos (SF)
basados en Atencién Primaria de Salud (APS) y las Buenas Practicas 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
implementacion de esta propuesta va a depender en gran medida de la continuidad de un grupo de
trabajo (fuerza de tarea) (task-force) con representacion 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
educacion 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 proxima 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 ademas 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, asi como la integracion de la propuesta de competencias al marco de
formacidn 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 envien 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 Atencion Primaria de Salud (APS) comenzé 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 desafio en la mayoria de los paises de la regidn. Los
desafios incluyen, la segmentacién y fragmentacion de los sistemas de suministro de medicamentos en
la entrega de servicios de salud, fallas en la gestién de los insumos, problemas relacionados con la
calidad y el uso inadecuado de los medicamentos por prescriptores y pacientes (OPS/OMS, 2011).

Por esta razon se considera necesario cambiar el enfoque de las politicas y estrategias en
medicamentos, las cuales hasta el presente se han centrado en el producto medicamento e iniciar una
nueva vision donde lo importante son los individuos, sus familias y la comunidad (IFC) con sus
necesidades de salud, buscando garantizar la atencion integral, integrada y continua de las necesidades
y problemas de la salud de la poblacidn, 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 reflexién sobre la forma como se ha trabajado en
los ultimos 30 afios 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 atencién primaria de salud,
centrados en el paciente y menos en el medicamento, es parte del marco de cooperacion técnica de la
Organizacion Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) en la regién de las
Ameéricas. En este abordaje, se consideran los medicamentos un insumo terapéutico importante ,pero
no el dnico.

En 2008 se cred un Grupo de Trabajo Regional sobre Servicios Farmacéuticos basados en Atencidn
Primaria en Salud (GT-SF/APS), interdisciplinario, con especialistas de varios paises 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 drea farmacéutica. Desde entonces, se realizaron tres
talleres del GT, en Republica 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 elaboré una hoja de ruta para la produccion de un documento guia y de
posicién de servicios farmacéuticos basados en APS, se revisaron y discutieron las dos versiones que se
prepararon de la guia y se discutieron los lineamientos para el desarrollo de un curso a distancia para
difusion de la guia, realizado en 2010 en el Campus Virtual de Salud Publica (CVSP) de la OPS/OMS. Una
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de las recomendaciones de la ultima reunién fue la creacién de un sub-grupo de trabajo para el
desarrollo de competencias para los servicios farmacéuticos basados en APS.

La Primera Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica (CPEF) realizada en Miami en 1990,
en su declaracion 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
discusion de la tematica de las competencias y en ella se adoptan las que se plasman en el Farmacéutico
siete estrellas. En el afio 2010, durante la CPEF que se llevd a cabo en Porto Alegre (Brasil), se realizdé un
taller sobre el papel del farmacéutico en la APS y que fue también reforzado con la indicacién de las
competencias que necesarias para la actuacion del farmacéutico en los servicios de salud; se puntualizo
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 mas que en el medicamento.
En la misma conferencia se discutié la necesidad de actualizar el documento de curriculo basico del
farmacéutico, los requisitos para acreditaciéon de las carreras farmacia en las Américas, entre otros
temas.

Por otro lado, la Federacion Farmacéutica Internacional (FIP), hace muchos afios, junto con la OMS, ha
venido trabajando en el desarrollo de estandares de educacidon y practica 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 Précticas en Farmacia (BPP) (WHO
Technical Report Series, No. 885). En 2006, también fruto de esta alianza, se publico la Guia
Desarrollando la practica farmacéutica — foco en la atenciéon al paciente. El mas reciente producto de
esta alianza es el documento conjunto de revision de las Buenas Practicas de Farmacia (BPF) publicadas
por la OMS en el 2011 (WHO Technical Report Series, No. 961, 2011), ya traducido al espafiol. La FIP ha
estado involucrada igualmente en el desarrollo de la educacién farmacéutica y su documento borrador
de “Marco de Competencias Principales para los Farmacéuticos” es una importante contribucién.

La FIP y la OPS apoyan desde su creacion, 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 Federacion Panamericana de Farmacia (FEPAFAR) vy la
Organizacion de Farmacéuticos Ibero-Latinoamericanos (OFIL) firmaron la Declaracién de Asuncion, que
entre otros temas, insta a las facultades de Farmacia, gestores de los servicios farmacéuticos y
profesionales farmacéuticos a colaborar en la implementacién de los servicios farmacéuticos basados en
la Atencidn 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 implantacién en estos paises. Con base en esta experiencia, el
Comité Ejecutivo (CE) del FFA decidio 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 identificd como una de las necesidades esenciales, la definicidon de las
competencias que permitieran ajustar el curriculo 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 acogio la
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propuesta de la OPS/OMS de crear un grupo con la participacidén de representantes del GT/SF, el FFA,
FIP y la CPEF para desarrollar este trabajo.

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

Farmacéuticos”.

Marcos referenciales

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

“Conjunto de acciones en el sistema de salud que buscan garantizar la atencion integral, integrada y
continda de las necesidades y problemas de la salud de la poblacién 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 coordinacion, incorporado a un
equipo de salud y con la participacion comunitaria, tienen como objetivo la obtencion de resultados
concretos en salud con vista a la mejoria de la calidad de vida de la poblacion”

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

1. Funciones | a) Participar y realizar la formulacion, implementacion y evaluacidon de politicas
vinculadas a las farmacéuticas en el area de influencia de los servicios farmacéuticos.
politicas publicasy a | b) Participar en la elaboracién y actualizacion de la legislacion y normalizacidn para
la organizaciéon y los servicios farmacéuticos y cumplir con la legislacion vigente (incluyendo
gestién de sistemas aspectos éticos/bioéticos).
y servicios | ¢) Planificar, implementar, gestionar y evaluar los servicios farmacéuticos de forma
farmacéuticos integrada a la RISS y al sistema de salud.
d) Promover el acceso, calidad, seguridad y Uso Racional de Medicamentos
(abogacia).
e) Gestionary gerenciar el suministro de medicamentos e insumos esenciales;
f)  Contribuir con la proteccion de la salud y seguridad de la poblacién y del
ambiente.
g) Gestionar la disponibilidad y promover uso racional de los medicamentos y otros
insumos esenciales en situaciones de mitigacion y prevencidon de desastres y
emergencias sanitarias.
h) Implementar y coordinar o participar de Comités de Farmacia y Terapéutica
(seleccion de medicamentos) o otros comités relacionados a los servicios
farmacéuticos.
2. Funciones | a) Formular, elaborar y acondicionar preparaciones magistrales extemporaneas,
vinculadas al soluciones parenterales, reconstitucion de citostaticos y otras formulaciones
medicamento 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 disposicion adecuada de los residuos
de medicamentos e insumos esenciales.
3. Funciones | a) Desarrollary apoyar programas y actividades de prevencion de enfermedades y de
directamente promocion, proteccion y rehabilitacion de la salud.
vinculadas al | b) Dispensar medicamentos.
paciente, familia y | ¢) Desarrollar actividades de promocién de uso racional de medicamentos dirigidas
comunidad, intra y al publico y los demés miembros del equipo de salud.
extramural d) Realizar atencién farmacéutica, incluido el seguimiento farmacoterapéutico.
e) Desarrollary participar en programas de farmacovigilancia.
4. Funciones | a) Participar en el disefio, monitoreo y evaluacién de ensayos clinicos, promoviendo
vinculadas a la y respetando principios bioéticos.
investigacion y | b) Promover y participar del disefio, monitoreo y evaluacién de investigaciones en
gestion del salud.
conocimiento c) Gestionar, proveer informacion y desarrollar competencias relacionadas a
medicamentos.
d) Promover la educacidon 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 definicion de competencias: “En este caso, las competencias se
refieren a los conocimientos, habilidades, actitudes y comportamientos que un individuo desarrolla por
medio de la educacion, formacion y experiencia de trabajo. En conjunto, estas competencias forman un
marco de competencias que pueden contribuir al desarrollo, en cada individuo, de un desempefio 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 mds de diez afios, la OMS recomienda el desarrollo de competencias, mas alld 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. Lider (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, ademas,
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, especificas y humanisticas.

La definicion de competencias a utilizarse en el documento sera definida por el grupo. Para la definicidn
de las competencias, se tendrdn en cuenta el perfil del egreso del farmacéutico y la importancia de la
educacion continuada y permanente. Este trabajo tiene su ambito limitado por estos términos de
referencia y es complementario a los que se desarrollen en areas afines en otros foros.
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El documento revisado (OMS/FIP, 2011) define Buenas Practicas de Farmacia (BPF) como “la prdctica 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 practica es esencial que se
establezcan, en el nivel nacional, un marco de estandares de calidad y las directrices correspondientes.

La reorientacion de los servicios, segin esta definicion y el desarrollo de roles y funciones propuestos en
conjunto con las buenas practicas 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 desempefio de los roles y funciones de los SF. La principal pregunta que este
grupo se propone a responder es, écuales 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 Atencién Primaria de Salud (APS) Renovada y las Buenas Practicas en Farmacia.

Objetivos especificos

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

e |dentificar 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
curriculo basico del farmacéutico

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

e Desarrollar un plan de accién para la adopcién de la propuesta y su puesta en marcha.

Resultados esperados

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

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

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

3. Estrategias de implementacion.
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Miembros

Este es un grupo ad hoc, con un objetivo definido, de caracter eminentemente técnico, conformado por
representantes de las Conferencias Panamericanas de Educacién Farmacéutica (CPEF), de la Federacién
Farmacéutica Internacional (FIP), del Foro Farmacéutico de las Américas (FFA) y de la Organizacién
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS). El grupo puede contar con la
colaboracidn de otros expertos para el desarrollo del trabajo en areas especificas de interés del grupo.

Foro Farmacéutico de las
Américas

GT

Federacién Servicios
Farmacéutica - ¢ Farmacéuticos
Internacional Basados
en APS

Conferencia Panam. de
Educacion Farmacéutica

* Grupo Técnico para el Desarrollo de Competencias para los Servicios Farmacéuticos

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
Educacion 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
educacion farmacéutica que estaran 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 mantendran informados sobre las discusiones y productos del
grupo y eventualmente, pueden colaborar a la medida de sus disponibilidades, pero no estaran en
el dia a dia del grupo.

Los criterios de seleccion de los miembros son los siguientes:

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

2. Facilitar la operatividad y tener claras las responsabilidades. Las reuniones deberian planificarse
garantizando que siempre esté el principal, la participacion del miembro alterno seria
complementaria.
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3. El Grupo es horizontal y no hay jerarquia 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 nUmero de personas de apoyo institucional porque este sera dado en
la medida de las necesidades y no estara directamente involucrado en el desarrollo del plan de
trabajo.

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

Metodologia de trabajo

Funcionamiento del grupo

El grupo utilizard como forma de comunicacién los medios virtuales. Para la realizacién de reuniones,
podran utilizarse Elluminate, Skype u otra tecnologia disponible y cuando sea posible, realizarse de
forma presencial. Como medios de comunicacidn, se utilizara el correo electrdnico, el teléfono y sera
creado un ambiente interactivo denominado Comunidad de Prdctica que se hara disponible por
OPS/OMS, el cual contiene varios recursos, tales como el Sharepoint, donde se haran disponibles y se
intercambiaran los documentos de trabajo, el foro asincrdnico, entre otros. Se propone que el grupo
defina un coordinador y un secretario, basado en los siguientes requisitos:

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

e Conocimiento en ambas dreas: desarrollo de competencias y educacién farmacéutica;
e Tiempo suficiente para coordinar la elaboracion de los productos previstos;
e Disponibilidad de recursos que le permitan la coordinacion.

Tendra la responsabilidad de:

e Dar seguimiento al cumplimiento del plan de trabajo.

Convocar a las reuniones.

Moderar las discusiones de las reuniones.

Buscar los mecanismos necesarios para resolver algin 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) debera disponer de:

e Buena capacidad de redaccién.
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e Tiempo suficiente para dar seguimiento al cumplimiento de las tareas y plazos propuestos, para

garantizar la elaboracidn de los productos previstos.

e Disponibilidad de recursos que le permitan ejercer el secretariado.

Tendra la responsabilidad de:

Elaborar la minuta de las reuniones.

involucradas en el trabajo.

Actividades/Cronograma

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

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

Recompilar las contribuciones recibidas y controlar las versiones del documento.
Realizar la diseminacién de informacion entre los distintos miembros y las organizaciones

Resultados Esperados y Estrategias/Actividades

Plazo

Responsable

Resultado esperado 1

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

28 Mayo 2012

Estrategias/actividades

Definicion de tareas 6 de Marzo Todos
Definicién de conceptos/definiciones a ser adoptadas en el documento | 6 de Marzo Todos
Envid de las tareas - referencias 16 de Marzo Todos

e Revision de la literatura en Espafiol 20 de Marzo -Beatriz y Zully

20 de Marzo Andrea/Maria

e Revision de la literatura en Ingles/portugués Rita

e Consolidado de la revisién bibliografica 30 de marzo Beatriz

e Envio de |a propuesta de competencias 30 de marzo Andrea/Adriana
Envié de la traduccién del documento de competencias (FIP) 20 de Marzo Andrea
Consolidar tareas y circular para revision 19 Marzo Adriana/Beatriz
Discusién del documento via elluminate 20 Marzo Todos

30 Marzo Adriana/Beatriz

Consolidar el primer borrador y circular para revision del GT /Zully
Discusion del documento via elluminate 10 Abril Todos
Finalizacién del primer borrador interno en el GT y circular a las | 13 Abril Adriana/Beatriz
organizacion
Plazo para envio de las contribuciones 27 Abril Todos
Consolidacion de sugerencias/contribuciones y circular al GT 02 Mayo Adriana/Beatriz
Discusion del documento via elluminate y produccién del 22 borrador 8 y28 Mayo Todos
Envio del borrador para el grupo de la Conferencia Pan-Americana de | 31 de Mayo Adriana

Educacion Farmacéutica

Resultado esperado 2

Necesidades de educacion y de ajuste del curriculo bdsico para la
adquisicion de competencias para los SF basados en APS definidas

28 Mayo 2012

Estrategias/actividades

49



Resultados Esperados y Estrategias/Actividades Plazo Responsable
Preparar borrador de consulta sobre experiencias exitosas en la | 29 Febrero Adriana
formacion de competencias para SF/APS y circular a los miembros del
GT*
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
Consolidacién de experiencias 7 de Abril M. Rita/Adriana
Propuesta de ajustes en el curriculo en relacion a las metodologias, | 13 de Abril M. Rita/Adriana
practicas, interaccion con los servicios y la comunidad, etc.
Incorporacion al documento borrador
Resultado esperado 4
Estrategias de implementacion e indicadores desarrollados 13 de Abril
Estrategias/actividades
Propuesta de estrategias e indicadores de monitoreo y evaluacién para | 30 de Marzo Zully/Patricia
circular entre los miembros GT

. . . 20 de Abril Todos
Discusién por elluminate
Resultado esperado 5
Documento impreso y diseminado 30 de Agosto
Estrategias/actividades
Presentacion del trabajo y discusidon en la Conferencia Pan-Americana | 8-10 Julio Todos
de Educacidn Farmacéutica
Consolidar contribuciones al documento recibidas durante la | 15 deJulio Adriana/Beatriz
conferencia y circular para revision de los miembros del GT
Elaboracién del informe del GT 15 de Julio Adriana/Andrea
Discusidn y finalizacion del documento via elluminate 24 de Julio Todos
Elaboracidn de la version final/diagramacién y publicacion 30 de Agosto TBD

30 Agosto

Publicacion del documento y conclusion de los trabajos del GT 2012

Las organizaciones participantes decidirdn entonces si el grupo se disuelve o si se justifica su continuidad

para actividades de seguimiento.

Marco referencial

Documentos principales

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

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.

OPS/OMS. Guia para el Desarrollo de los Servicios Farmacéuticos Basados en Atencion Primaria de Salud
(borrador para consulta publica), 2011.

OPS/OMS. Plan Basico de Educacidn Farmacéutica. Lima
http://www.paho.org/spanish/ad/ths/ev/EDUCFA plan basico-esp.pdf
OPS/OMS. Propuesta de Acreditacion para la Carrera de Farmacia en las Américas de la CPEF (Borrador).

(Perd), 1998. Disponible en:
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6.

VII Conferencia Panamericana de Educacidon Farmacéutica, Porto Alegre (Brasil), Abril 2010. Informe de la VII
CPEF. Borrador, no publicado.

Lecturas complementarias

10.

11.

12.

13.

FIP. Declaracién de la FIP sobre Estandares Profesionales de Cédigos Eticos para Farmacéuticos. Disponible en:
http://Www.Fip.Org/Www/Uploads/Database_File.Php?ld=279&Table_Id=3
Miller G.E. (1990) The assessment of Clinical Skills/competence/Performance. Medicine; 65:563-567.

NOVAES, Maria Rita; LOLAS, Fernando; QUEZADA, Alvaro (ed). Etica y Farmacia. Una Perspectiva
Latinoamericana. Monografias de Acta Bioethica No 2 — 2009. Centro Interdisciplinario de Estudios en Bioética
- Universidad de Chile/Programa de Bioética - OPS/OMS.

OMS. Desarrollo de la practica de farmacia centrada en la atencién del paciente. Manual - edicion 2006.
Disponible en: http://apps.who.int/medicinedocs/en/m/abstract/Jsl4094s/4
OPS/OMS, (Organizacion Panamericana de la Salud/ Organizacién Mundial de la Salud). Renovando la

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

OPS/OMS, (Organizaciéon Panamericana de la Salud; Organizacién Mundial de la Salud). La Formacion en
Medicina Orientada hacia la Atencién Primaria en Salud. Washington DC: OPS/OMS; 2008.

OPS/OMS, (Organizacidon Panamericana de la Salud; Organizaciéon Mundial de la Salud). Redes integradas de de
servicios de salud: Conceptos, opciones de politica y hoja de ruta para su implementacién en las Américas.
Washington DC: OPS/OMS; 2008a.

OPS/OMS, (Organizacién Panamericana de la Salud; Organizacién Mundial de la Salud). Sistemas de salud
basados en la Atencién Primaria de Salud: Estrategias para el desarrollo de los equipos de APS. Washington
DC: OPS/OMS; 2008b.

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

WHO, (World Health Organization). Everybody’s business: strengthening health systems to improve health
outcomes. WHO's Framework for action. Geneva: WHO, 2007.

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.

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.

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 podran 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=

* WHO. Developing pharmacy practice: a focus on patient care (handbook). Geneva: WHO, 2006.
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Anexo 2. Consulta Publica: Experiencias exitosas en desarrollo de
competencias para los servicios farmacéuticos basados en APS (SF/APS)

Antecedentes

La propuesta de Atencién Primaria de Salud Renovada presenta una distinta perspectiva para el
desarrollo de los sistemas de salud. Ademas 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 mas alto de salud (WHO, 2008).

La iniciativa sobre SF/APS comenzé 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 cred un Grupo de Trabajo Regional
sobre Servicios Farmacéuticos basados en Atencion Primaria en Salud (GT-SF/APS), interdisciplinario,
con especialistas de varios paises pertenecientes al gobierno, las universidades, las ONG y la OPS/OMS.
Este GT elaboro |la Guia 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
podra adaptarse en cada pais de acuerdo con sus condiciones.

Este tema fue discutido durante la Conferencia Panamericana de Educacion Farmacéutica (CPEF) (2010).
Por otro lado, la Federacidon Farmacéutica Internacional (FIP), hace muchos afios, junto con la OMS, ha
venido trabajando en el desarrollo de estandares de educacién y prdactica para el profesional
farmacéutico. El fruto mas reciente de esta alianza fue la publicacién de la actualizacidn de las Buenas
Practicas en Farmacia (WHO Technical Report Series, No. 961, 2011), ya traducido al espafiol. La FIP
también desarrolld el borrador de “Marco de Competencias Principales para los Farmacéuticos”. La FIP
y la OPS apoyan desde su creacién, 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 practica 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 implementacién, como parte de las estrategias de desarrollo de los SF basados en APS. Esto,
podra ademas, contribuir para ajustar y fortalecer el curriculo de Farmacia y ampliar las oportunidades
de educacion continuada y permanente en este sentido. Asi, se cred el Grupo de trabajo con
representantes de OPS/OMS, del GT/SF, el FFA, FIP y la CPEF para desarrollar este trabajo. El GT inicid su
trabajo en febrero de 2012. Como base para el desarrollo de las recomendaciones y las estrategias de
accion, el grupo propone realizar esta consulta.

De acuerdo con OPS/OMS’> “Las competencias son caracteristicas (conocimientos, habilidades y
actitudes) de las personas, que se ponen de manifiesto cuando ejecutan una tarea o realizan un trabajo y
estdn relacionadas con el desempefo exitoso en una actividad, laboral o de otra indole”. Considerando
que puede haber distintas definiciones de competencias y formas de desarrollo, le invitamos a que
participe de esta consulta.

> OPS/OMS. Sistemas de salud basados en la Atencién 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 evaluaciéon de competencias necesarias para
ejecucion de los servicios farmacéuticos basados en APS en las Américas.

Objetivos especificos:

Conocer el perfil de formacién del farmacéutico en los paises de la regién.

Conocer la actuacién del farmacéutico en los servicios farmacéuticos y APS.

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

Conocer como se realiza la formacion de estas competencias y sus resultados/impactos en la
mejoria de los servicios.

Conocer lecciones aprendidas y recomendaciones.

Como participar?

Complete los campos correspondientes del formulario de contribucién en el anexo 1. Se necesario,
utilice mas de una pagina para describir la experiencia. Anexe referencias, archivos o indique los links
de documentos que consideres utiles para comprehender la experiencia y sus resultados o su impacto.
Envie el formulario completo para ivamaadr@cpc.paho.org

A continuacién se describe el contenido que debe rellenarse en cada campo. En el caso de que la
informacién no es aplicable, por favor indique con N/A o si la informacidn existe pero no esta disponible,
por favor indique con N/D.

1.

Titulo de la Experiencia

Autor(es)

Responsable(s) por la experienciaN

Institucion y titulo o funcién:

Informaciones de contacto/Direccion completa (calle, numero; ciudad, estado o provincia,
cddigo postal y pais), e-mail y teléfono (incluyendo el cédigo internacional)

Identificacién/Caracterizacion la experiencia

Cudl es el objetivos de la experiencia?

Local de realizacion: institucidn, ciudad, estado/provincia, pais.

Participantes: por favor explicite los actores involucrados en el desarrollo de la experiencia.
Por favor explique cudl es el alcance de la experiencia: Internacional, nacional, regional o local.

Descripcidn del contexto de desarrollo de la experiencia
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f)

Existe una definicién de competencia oficialmente adoptada o como parte del conocimiento
tacito en su pais o instituciéon? En caso positivo, por favor describala. Por favor explicite si es
esta definicidn o cual que usted utiliza para la descripcion de la experiencia.

Por favor describa cuales son las competencias a ser desarrolladas.

Por favor describa el perfil del egreso del farmacéutico oficialmente adoptada en su pais o
institucion (general para el profesional).

Descripcidn de la experiencia

Por favor describa la metodologia, cuando y donde se han desarrollado las competencias.

Que competencias especificamente relacionadas a los servicios farmacéuticos y equipos de APS
han sido desarrolladas?

Como se desarrollan? en pregrado, oportunidades de educacién continuada y permanente
existentes, de formacién en servicio u otra forma;

Incluya un breve analisis de la implementacion de la propuesta: dificultades, fortalezas,
lecciones aprendidas.

La experiencia ha colaborado con la generacién de cambios en la formacion (el curriculo,
disciplinas, etc.) o en el contexto de practica? Por favor describa.

Cual(es) ha(n) sido el(los) resultado(s) de la formacién de competencias, tales como la mejora de
los servicios ofertados o el (los) impactos, tales como en los resultados de salud de la poblacién
atendida por los servicios?

Consideraciones, Sugerencias y Recomendaciones

A partir de su experiencia, que consideraciones, sugerencias y recomendaciones podrias hacer
para el grupo de trabajo.
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Anexo 3. Formulario. Descripcion 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) Institucion vy titulo o
funcion

c) Direccion completa

e-mail

Teléfono

3. Identificacion de la experiencia

a) Objetivo

b) Lugar de realizacion

c) Participantes

d) Alcance

4. Descripcion del contexto de desarrollo de la experiencia

a) Definicion de competencias oficialmente adoptadas en el pais o en la institucién

b) Descripcién de competencias a ser desarrolladas en la(s) carrera(s) de Farmacia en el pais o en
la institucién

c) Perfil del farmacéutico (egreso) en la carrera de Farmacia en el pais o en la institucion

5. Descripcion de la experiencia

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

c) Descripcion del nivel en la que se desarrollan (pregrado, post-grado, educacién continuada,
formacién en servicio, u otra modalidad)

d) Analisis de la implementacion de la experiencia

e) Descripcion de posibles cambios generados por la experiencia

f) Descripcién de posibles resultados e impactos

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

Para ser completado por el participante de la consulta

Parte I: utilizacion de los datos de consulta y su publicacion en el sitio web de OPS/OMS
Autorizo la utilizacion de la informacion y los datos presentados en la consulta para la elaboracién de la
propuesta de competencias del farmacéutico para el desarrollo de los servicios farmacéuticos (SF)
basados en Atencion Primaria de Salud (APS) y las Buenas Practicas en Farmacia, asi como estrategias
para su implementacion. Autorizo la publicacién de la respuesta de la consulta y los materiales
correspondientes en el sitio web de OPS/OMS.

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

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

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

Declaracion

Declaro que la informacion suministrada es correcta y que no tengo ningun otro conflicto de intereses
que declarar.

Firma (autor de la experiencia)

Nombre y Fecha

57




89

‘pPn|es ap 0Jiud) epew.e oua|IseJq pnjes ap ewalsis opeJs3aid ap sajue|pnisa |Isesg
B| US pnjes ap BwolsIS |9p souensn [Sp 01X33U0D [3 Ud pnjes SO| 3p UoIDeWIO} ‘e|jisesg
SO| B OIDIAJISS |9 uezijeal anb so| esed 9P SOIDIAJSS SO| B BPEIUSIIO | U UQIoed1yI|ed BUN ‘e||isesg
ofeqeJ} ap sauOoIdIPUOI Se| ud eJofaIN'9 SOJ11NDJeWIR) SOIDIAISS SO| 3p | Jeuoldsodoud ap sewapy op ap
‘|ed0| pnjes ap souensn BZUBUISUD B| UOD BIJRW.IRY 3P ‘BUI|Iselq pepnid eun | epISISAIUN pnjes
SO| 9p EPIA 3p pepled e| ua eJoldN'S opeJdaud ap sajuelpnisa so| ap ua pnjes ap uoidaJs eun ‘apnes ep ap elewld
‘pnjes ap sauojdde UOIJBWIO} B BP UOIJRII|.D T 9p pnjes e| ap euewd | sepual) ap uoUIY
9P UOIIN|OS3J B U3 OIUBWLIU|Y "BY3|ISeJq pepnid eun ud uoIdUIe 3P pad Bl Ud apep|nae4 e|ap ud
'SdV B| U3 pnjes g pnjes ap uoidaJ eun ap pn|es g SOJI3NOBWIRS SOIDIAIDS | ‘SOJUBS SOP | EBlOBWLIE BUN UD
9p s0sJndaJ so| ap uomedlde JolB ‘€ 's9|ed20| sapepliold 9p elewlsd uopuUe Ip pal g SO| 3p uoIdedIHI|ed OUBION sodlingdewley
‘'SdV 9p pn|es sp peplun eun se| ud anbojua un U3 SOJI1INJIBW.IB SOIDIAIDS SO| A uoioeziuedioau eulIe SOIDIAIDS
ua sopelsald sSOd1INYIeWUR) SOIDIAIDS |  UOD SSPEPIAIIE JB||04iesd] = 9p uoidedyyljed A ugipezjuedioal e| esed sei3ajesyso eueN | SoO| e sependulA
SO| 9P UOQIDBDIHI|END B| US O3UBWIDU| g ‘|eao] uoide|qod e| esed se|8a3ed3sa 9p uoioeasd A ofeqeuy ‘oJlayuld S9pepIAIde Se|
"SdV | U3 Sedlanadewey | 9p S9pPEpISIIAU Se| 9p uojoead A ofeqesy ap | ap ejSojopolaw Jeioge|d - B0\ | Op uoloedijed A
SOPEpPIAIOR  SB| 9P UuOopJIsSU| T Joeysijes eded peppede) ej3ojopolaw ap ugpeloge|3 ‘T :|esauas onnnalqo |9ejey | uoezjuediosy g
‘pnjes ap odinbas |9
‘|ea833ul uoUAe ‘'sopedipawi|jod sajuaioed | S1ue ea1INYIeWIe) UQIDUDAIDIU|
eun aJainbau anb ‘JoAew ojnpe 9p 0211nadelalodew.e) 0uaIWINGas :ede}a € - owsiw |9p |edauad
|Sp EpIA 3p pepl|ed e| uod euolde|al |9 ud sezauisap A sapepijiqey ope1sa |9 uod A squsied ‘|esauad
95 elouUBA3|aJ JoAew 3p oyoedwi |3 | ‘SOIUSIWIDOUOD SO| ‘|e8a3ul BJBUEBW | |3pP pN|ES ap sew?d|qold so| uod U3 peplunwod e us
ojuajwelesy uis | ap ‘4edjde esed ‘enujzuod uglREINPD uoldejaJ ns ‘eidesajooewuey | Aaejnoiied ua ajualed |9
pnjes ap sewsa|qoJd ap uo129313Q '€ A uoidedisanul e| ap uopowold ‘€ | 9p 0211BW3SIS u3 uajedw anb ‘sajeau euuadly
‘ojusWEed|pawW |3 OjuaWedIpaw ap ugesuadsip A 02180j0polawi sisijeuy sosed A seanzewsjqoud ‘eqopJo) |eany
uod sopeuoioe|aJ pnjes ap sew?a|qo.d A epaend ‘uoidisinbpe ap uoisad | ‘elseliues ugednps :edeld 5¢ - 9p uoldN|osa ‘eqopJo) pepiunwo)
9p (Sed21INPJeWIR) SDUOIDUSAISIUL | SP BWIISIS [9P UOIJEZI|BUOIDUNYDY T ‘BUNWOD | e| eJed ‘OUSIWIDOUOD |[9P op eun us
9p S9AeJ] B) uoIdN|0saJ A uo122919Q ¢ "O31USWEdIPBW | UOD SOPEUOIDIE|aI e| 9p elewiud ugpuale uonsagd A uoioediisanul BJI|03BD P | PEep3 eJd2J3] B
*sofa)dw0d pnjes ap sew?a|qoJd J9Aj0SaJ | Dp 0J3UII |3 US SOIUBWEDIPBW B| B SEPEINJUIA | EPISISAIUN | 9P SIIUDR UD
sodi3nadeual saueld uood sajualded A 10309319p ‘41uana4d e sepeulisap So| ap uolsas ap UB3ISd UB||0JJeS3p | ‘4BISY SRU| edl1ngdew e
ua ‘ejpewJeyijod e| ap uopPnuUWSsIq ‘T SEelJE}UBS SSUOIDUIAJIDIU| 'T | BwalsIs [9p sisljeuy :ede3d ,T- | 9s anb sepualadwod se e|aeln uoUIY T
sied
sepe|joJiesap | epualIadxa e| ap 0]jo4iesap |9 ‘pepnid epualadxa
sopeuadsa sopej|nsay sepuajadwod se| ap uoldidsag | eded seiSajesisa/elSojopora N onnlfqo 103Ny e| 9p ewd)

(SdV/4S) SdV ua sopeseq soonngdoeuLiej
SODIAIJS SO] eaed serdual}aduwiod ap O[[0.LIBSIP U SESO}IXd SBIDUILIIAXI Se[ 9P SOpPe)Nsay 'S oxXauy




65

B 0S920E B Oplu3jaJ 03039A04d :pnjes sodlyjoadsa sojquie ud 9P UOIJBJIOQE.|] "UQIDEeNYS 3P NeJRIIETVET ‘eqopJo)
U3 uoIdeSIISOAUL Sp PEpPINUIIUO) - S$9|BI2USSD SOlUdWedIPaW soonisoudeiq "oAllewJIou-|e39) U3 sojuswWed|paw ap
"BIJBWLIR) 3P SOPEPIUN/SOIDIAIDS 9p oJisiulwnsS 02Jew 3p sisijeue A ugIsInay 9p uoloesuadsip | |euoleN p
SO| 9p S9AeJ} B ‘pnjes 9p |eJ8o1ul eWISIS ‘(soyep ap Auonquasip | epissanlun SO1UDWEDIPIIN
9P $94019949 941U3 UOIIEIIUNWO) - un ap uopeuswadw| = ewo3) squeddilied uoeAIasqo 9J00S SO1U3IWII0U0I ‘sealwInp | 9p uoPNqLIsIg
‘uoloe|qod ‘'SdV ap A 0121n3s U ugldeydeded SOA3NU SO| JezI|IIN "€ Se|UdI) | 9P SEWaISIS SO|
e| eded sajeuolsajoid soRIAIDS | BIS93EJISD UOD ‘UOIDUIe AP UOJ ‘OUd.4J43} Ud UoIdEeSIISAAU| ‘uoloedipaw | ap pejnded4 | esed s0j0d0304d
Sns ap e1J940 e| U0 ‘pnjes ap odinba [9A1U J3wilad |3 U pnjes ap ‘|leuoisajold | dp S03S0D SO| JINuUlWSIQ 'Z | ‘ejos Aduen A pepijed
|e 0213N92eWIR) |9p uoldesodiodu] - sodinba so| e 0o13N92eWlRY edioedd e| ap oAndudsap *a1ualded |ap ‘ewan 9p SouaI)
:UOIDUIE 3P [SAIU JBWIlI] ‘T |euoisajold |op uoes3auU| = [EUOIDBAISSCO OIpN3IS] | peplindas ejJejuswny 'T eluos 9p uopeloqe|3 v
eunuaduy
‘eqopJo)
‘|leuoisajoud (o1212.43(3) ‘'solep ‘eqopJo)
edl3oedd e[ 34gqOs uoesiIsanul "'SdV ua afd uod SO| 9p uUQ1229|023J k| eJed "Soquie 9J3Ud ap
9p so103A0.d ap ojjollesaq '€ pnjes ap seweJldoid ap sgnes} e 0ojuawWNJIsuUl un ap uopeidepe UOIJBUIPJO0D | |eUOldEeN P
‘ugloez|edadsa | ‘ugloudle ap SIIFAIU A 521030349 0 0UasIq "dAe[d | ap opesd |9 opueqosdwod | epISIdAIUN
9P eaJe un ua 0d1INYdew.ey 9P UOIDBUIPJOOD | 3P SISI|euy S91UBWIOLUI B SRISIADIIUD | A opualqlIISap ‘sea|wInD e
|euolsajoud |9p uoldezijensiA ‘¢ ‘'sojuswWwed|paw A S1uedidiued ugpealasqo ‘pepifo|dwod Se|USI) | 1DUdJ34DJEIUOD
‘(eunnuadiy) eqopao) ap |euoideN op A seannngoew.ey UOJ ‘OUD.1J] UD UOIDBSIISOAU| | 9P SO|SAIU SIUSJBJP Sp | Sp pelnoe4 A epusuayal 9p
pepIsJaAlun ‘Sealwiny seual) sediyljod se| ap A |euoidniiisul "BI2UD.943J-841U02 A BIDUDJSRI | (4S) eIDBWIRH 3P SOIDIAISS ‘@490 BW1SIS :pnjes
9p pejjnoed e| 9p OlqWIe |3 UD | 0211NJew.ley [9p |04 |9P ‘SOJIUD 9p BW2ISIS |9P OAIRdIIISIP | US  Od13hdewde)  |9p ejuagng 9p S940309)0
uoloez||e|dads3 ap SeJalled ap eud0'T soquwe e epedjjde ‘UoISIARY [EUOIDBAJSSOO OIPN3IS] | |04 9P UOIdBdIIUSP| T BlIBIAl | 9P UOIDBUIPJOO) "€

‘PEPIUNWO-0IDINIDS

-BezZUBYISUD 2Jud uoIdBIIUNWOD
9p sosa%04d SO| 9p uOEe}|Pe{ 8
‘elDeWIEY

9p sajuelpniss so| esed epepuasdyip
uolejdeded ap uolsodoud:/

"elpudsise ap A uonsasd
9p  SOJIINPIBwe}  SOIDIAIIS
so| uspuaidwod 3nb esjud
A seonsi8o|  ‘seaijesisiuiwipe
SIPEPIAIOE SB| 3P O]|0JJesap
[ esed uopewdsoj ap A eaisy
eJnionJisaeljul ap peproeded
B| B S33U3luJa0U0d sojjanbe
9luswW|edadsa  ‘sodianddewey
SOPIAIDS SO| B Ssepeuoldeal
sejpualadwod ap ojjoJlesap ap
|ENJOB Ope3ISD |9p uolden|eAl

‘PEPIUNWOD-0IDINIDS
-BJ2USJ0p B| 9P UOIdeIZRIU| €
'Sdv

e| ap ajuawjedpuid (SNS)

‘peplunwod
-0[2IAJ3S-BI2UDI0P B[ 3P
uoldeI3alul e| Jeauswoy A
‘SdV e| ap aiuswjedpund
‘(sns) ouajiseuq

pnjes ap ewa3siS |9p
03X3d1U02 |3 U pn|es ap
SOIJIAJDS SO| B BpEIUALIO
SOJI13NJeWLIR) SOIDIAIDS
SO| 9p BZUBYDSUD

| UOD e|deW.IR) P




09

SdV U2 )201s ap
ofauew A sojuswed|paw ap esuadsip
us sepejldeded sedlndewle '¢
SOpez||eJ1uadsap SoLI0}|NSU0d ud
elJellUNWOo eldewWe) 3P UQIdeaJ) ‘T

(sorseurjdiosipaaiul

SO|NJUJA 3P UQIdBIUBWAIDUY)

SdV 2p odinba |ap sojueadaiul

504310 SO| A SOJPWJBJUD ‘SOIIPIW UOD
:odinba us ofeqeJl/uoideulploo) "¢

|9 eded Sy ud edyoadss
opeu3-1sod uopeydeded
eun Jagey eagaq
:01DIAIDS UD

uglewlo4 / opesdisod oleqes|

Jowd |9p sajedpiunw
SOpez||eJ1uadsap
SO1103|NSU0D UD eldew.ey
eun A eppewuJey ap
odinba un ap opewuy ‘T

‘enuojuy
zajuag
EVNEYY
[2ges|
eule)

SO1J0}|NSU0D
ua epewJey
eun A epewuJey
9p odinba

un ap opewly g

$940309)3
9p UOIDBUIPJI00D A SOIUBWEDIPAW

‘(s9)e1puUdISISe S043UdD)

‘o)quwe eped esed
seisandoud

ojuswedipaw
|9p osn |9 ua
SOpEJIN|OAUl pNieS e[ 3p
s9]jeuolsajold s0J30 uod
UOI2JBJIIIUI B| DP SDARIY
e ‘sojusWed|paA Ip
uopesuadsig-uonquisiq
9P BWISIS |e ueldaje
anb epew.e4

9P OIDIAIDS |B SeUJIXd
sapepiAlzoe eded pepljed
9p solI=1d JIueQ 0T
*'SOUSWEeDIPIIN

9p uolesuadsig
-uolNquIsIg ap
BWDISIS |e SOplIaal
eloewJeq ap OIDIAISS
|9p soidoud pepijed

9p SO JIUYRA'6
‘|eldpuaisise pepijed

9p s03daou0d Jedidy g
'SOUSWEedIPaW

9p UOIdEeZI|IAN 34GOS
uoIdBWIOUI JBUSIO '/
‘(sojualwipadold

9p sajenuep)
50|02010.d Je4oqge|3 ‘9
'SouUSWEedIpaW

9p uoesuadsip

A uopnquasip ap
seanoeud se| JedolPIN 'S
*OlJBlUDAUI

ap ofsuew |3 JezlI18y v

eunuaduy
‘eqopJo)




19

KL [ehb]:
S91UDJ3JIp SO| 9J3ud opes3o| solep A
SO3U3IWId0UO0D I OIqUIEdISUI

|9 Jod pnjes ap odinba |9p s9jueJdaUI
SO| SOpPO} 3p ONINW OdI4aUdg 9

Sdv

9p SO1I03|NSUOD Bp EeldewW.e) U Ofauew
eJed eolyoadsa eydyy ap uolesoqe|d °g
B21U0JD

uQIdBJIPaW 3P }12UJBI 3P UOIDe3I)
S0140}|NSU0) SO| 9P 0dIpwW eped eJed
9|qluodsip opezijenide ugidedipaw

9p Ope3s|| uod ‘sedjandewey

sewJo} A soAlde soidpuad

00T< 3p 9|geluod A uejndau 203S *¢

opuejadsaJ sapepl|e1dadsa SeJlo se|
uoJ dsJeuoloe|as ap peproede) ‘T
D 'OAI30e0ud ‘0anIny Sp UOISIA ‘0dnJd
9p sauolde|aJ ap ofsuey 'soyaioud
Jepiul 3 sedyylueld sap pepioeded 0T
"219 ‘saJ4ed U0 UQIdEIIUNWOD

A uoidejas euang ‘(ss920y ‘[99x3
‘pIOM\) 1EMYOS 9p 939nbed un ap
ofsuew ‘eanneziuedio pepioede) ‘g
uoldN3ISUl e|

ua o sjed |9 ud ePew.e Ip eJIIIED B|
ud (0s9.489) 0d1INPdeWLIERY |BpP |IJJ49d '8
‘pepiunwod eun esed pepawIa4ud
| 9P OPIIUIS ‘SeIDUIIID ‘SOINJUIA 3P
03UllWIPoU0) £

‘|BI20S 03X33U02

A Je3n| un ua sapepawiajud
sepeuiwJa19p uedyudis

anb o] 24qos ssjeanyjnd sojdadse
opueJsapisuod ‘(ofous ‘ugidedau)
pepawJajud e| ap sod130|0d1sd
SOIPE}Sd SOUIISIP Ud UBJIUSNIUD

9s anb opueJapisuod sajuaided

uod Jefeqedy ap pepeded g
‘s9jua|gqeyouedsiy

-0U O ‘UQIdeZ[19e)|e BSEISD

9p ‘solaqgeyjeue sajualded ap osed
[® UD SOlUSWEdIPaW 3p uolesuadsip
e| JeJofaw :S9|BUOIDEIIUNWO) *§
(soo1wou02a

$0s4n23J sodod ap sauolde|qod

ua oyedw) ues3 A opunw

|9 OpO} US ,S9SEISIP 3|edIUNWW0d
-uou,, 9p olusWNe) SeauoId
sapepawJaud ap seidessy se|

9p 09J0}JUOW SjU3W|EIUSWEPUNY
‘sojuswed|paw ap uojoesuadsip

e| Jeasoyuow esed peppede) 'y

"(02119nd pnjes

9p BWISIS [9P pPN|eS 9P SOJ1UD
A sol103jnsu02) uolduale ap
[9AIU Jawid |9 US 0d1INYdeWIRY

soldieq ap pnjes

9P S0J1UI O SO0} NSUOI
ua sdy us ofeqeuy | esed
s3jeuodipe sejpualadwod
9p Ojjo44esap |3 °C
‘OpelduaJed ollleq

un us (ednngdewJey
uopedidiyied

Aey

OU lUsW|ewJou apuop)
pn|es ap UoIdUdle 3P |SAIU

eunuaduy
‘saly
souang
‘eJaiuoi4
uls so0d
1InddJewe
‘SOPIIBN
013IN ‘esoy
elen
siqleg ‘sau|
0440208
yip3

A9y ‘eluosg
ellnoy
‘e|L1s
119UOIUON

SaJly souang
9p eldulIn0Ld

e| 9p uoldudle
9p |9AIU

Jowd |9 us
sojuswed|paw
op

uoldesuadsip g
ud ealndew.ey
uoeddiyied

e| / uoldouanIalul
esd

9p uoen|eAd
Joudsod

uod (sdv)
s9jedpiunw s
opez||eJyuadsap




a9

jJuswadeue Aljenp uawajdw| T
‘A3ojopoyrsw ASojojwapidaooew.eyd
9y3 Ajdde 01 yoseasas ul ajeddiied st

‘suolienyis |e1dads

uj uondiiasaad s3nup apIind 01°7T
‘suoledipaw

Aq pasned aseas|p dluadoJiel

‘weal yieay ay yum Ajnusp|Tt
‘uoidau

9y3 JO 991wwo) sainadesay] pue
Adewueyd ayi ul asn pue suolledlpaw
uonduosaud jo Adjjod ysijgeis3ot
"S9IIAIIS UOI1BWIOLUI

8nup apinoad pue aziueduQ'e

‘wea} yijeay ay3

YHM UOI3eUIPJO0I 3SO|D Ul ‘Juaied ay3
moj|o} Adessyrooewueyd 3uipinoid:g
‘seaJe yijeay JIay3 ui aied
|edianadewJeyd jo sweadoad dojanaq-z
‘weal yijeay

941 Y}IM UOI}BUIPJOOD U] 3SNh |[BUOlled
saijoigiaue Joy sapijod ysijgeis3-g
9J8) Y EsH

Asewiud ul swalsAs aoue|i8inooewaeyd
9240jud pue jJuswajdwi'g

'suoli1oeay 8nuQ 9S49APY 1noge
1uailed ay1 pue J0120p 3yl WIoU|'Y
‘suolze|ndiuew

J13nadeJsay) pue suois|Iap

|edipaw 4o} 14oddns apinoad €
"SQUIDIPAW JO 3Sh 3y} alenjeni’g
‘SQudIpaw jo uonedldde pue

9sn ay3 Inoge jualled ay3 [9SUNOD'T

uolnquisip pue Aiddns Snup

404 swiasAs dn 13s Yoiym ‘saoinias
Adewuseyd Ajjlunwwod 1pnpuo) ¢
"Juaized usAId e uo) paJinbau
sjuswisn(pe agdesop sawayos
8uysijgeiss ‘Snup ay3 sujwialap
swyy4o3|e Sulioyuow se ||am

se 213nadesayl

USAIS e 0] pa3e|aJ sIapJosip
21W3sAs |einualod pue sioledipul

JO s)nsaJ ay3 8unaudialu| ¢

"J9y30

pue 3nJp JO S109443 3SIaAPE
‘p004-8nup pue uolesalul 3nup-3nip
‘uonjeJisiuiwpe 3nip Jo waoj a3esop
swajqoud

|ennuarod Suirenjeas ‘suondidsaid
|eaipaw 124dua3ul Ajuadoud

01 wiy Suijgeus ‘quaiied o14199ds

e 1NOgEe UOoI1eWJIOoUl JISeq SUIWID1SP
0} pue ‘palpnis $a1313Ud a5easIp

Jo A3ojoisAydoyied ayy Ajiauap| 'z
'9o130e4d |euoissajoud

|e21y3e sasodwi] JO S3|nJ 3y}
Sunoadsau ‘asn

|euoniey 8nuqg ay3 aping pue 12a41p
01 9|ge 3¢ pue ‘sjeuoissajoud yyjeay
UM uoi3oesaiul

a13eWAsAS y3nouys 13[gns ayi o3
pa3ejaJ suolesiisanul Jo / pue eale
JINOA Ul wea}

yjjeay paies3aiul ‘asn [euonrey Sniuqg
9yl aJ4nsua 03 sjeuolssajold uled] °T

Adewueyd jo Jua3uod o14109ds
AJan 01 sped| 9)2Ad paiyy ayy -
‘uonesado d1nadesayy

8nup sy 03 uoneaJ ul ‘}|9su
3JOM |BIIUID UMO S$3I3[gns
YHM S|E3pP 9SIN0D PUOIIS dY] -
‘Ayjedads ay

01 214199ds s3oadse |euoljesado
pue |edi3ojowasida
Suronpoujul 13y Inq uaayip
$309[gns 43Y10 ul dwes 3y} Jo
Sal}i|eJauasd syl smouy| Jayjoue
JO Aem 3u0 1By} JUDIUOD

03 549434 9dAd 3s414 dY] -

*3]9A2 yoea ul analyde

03 paJinbas jusawdo|anap

9y3 ul s3]2Ad |eUOIIRINPD
1UDJ3IP 40 Sulinons -
:8uimo|joy

9Y3 uo sasndoj ASojopoylaw
|euolled ay3 ‘@duay

'sJedh 934y1 s

uolesnp weidoud ‘jeuoissajoud
951249X3 U0 3Zpajmouy

M3Uu 31enpeJdisod Jjwapede
9y3 ul paJinboe pue ‘Jojayoeg
S92UDIDS |edIINdEWIRY]

9y} ul passalppe

9S0Y3 03 paie|aJ aJe jey}
SWwa3sAs Jualu09 Jo SulanoNIIS
9y3 uo paseq si uejd Jajsew ayl
‘Aoewiieyd |eatul|) 0 aJniesy
|ea8a3ul ay1 919|dwod o]

*92130e4d |euoissajoud
|ea1y3a sasoduwil o

s9|nJ ay3 Sunoadsal ‘asn
|euolley 8nug ay3 apind
pue 303Jip 03 3|qe 3q pue
‘sjeuoissajold yijeay yum
uoI10BIDIUI J11BWDISAS
ysnouys 193[gns ay3 03
paie|aJ suolediysanul 4o
/ pue eaue unoA ui weay
yyeay paiesdaiul ‘asn
|euolley 3nug ay3 aunsus
0} s|euoissajoud uled|

eqn)
‘eueqeH
e ‘eueqeH
E|spp
episJaniun
‘sogde|13uy
ouapas
peplie)

ale)
yyeaH Adewtid
ul Adewueyd
[ed1ulD

Jo suoipung -9

"sojuawed|paw

9p esuadsip esed 3|qisadde

A oJe|d afen3ua) ap pepioede) 'ZT
‘eun

eped ap sepualadwod A selduauayp




€9

|eaiznadsewJeyd jo sdueliodwi 3y} Jo
SS9UDJEME 3SEIJIOU| 03 PAIIAAXD SI 1l
*SUOIIUDAJIDIUL 01 SNP DIAIDS

J0 9duenodwi ay3 9zi|eau 03 3ujuuidaq
aJe Aayy ‘syuaned 3uipieday ‘g
*$921A49s Adewueyd jo ao13oeud

9Y3 J0} S|[1S JO 3uawdojanap Jaynny
JO paau ay3 Suizijeas aJe syuapnis 'g
*SIIUI[D S||13|S SE [|9M Se ‘S9IINIIS
|eaiinadewueyd jo uonlisinbae ay3 01
JUBWIWWOD YUM ‘Sululed) SA1193|4aU
[e213142 e dOJ9AIp SIUapNIS 1eyl

99s ued noA pue ‘saul|didsip uSJaIP
JO JUBWIAA|OAUI BY3 YyHMm ‘90130eud

pue Aloayl usamiaq uolresdanul

ay3 suoney Ajpuauand 3uidojanap

si diysudazur syl Aem ayy ‘T

Juswadeuew a3pamouy|

pue yoJeasaJ 03 pale|aJ suoldund */
9Jed |eaynadewdseyd Suipnpul
‘a4e2 |ea1Inadewleyd w0 ‘9
Sioquisw weal yyeay Jaylo pue
2119nd ay3 03 s8nJp jo asn |euoiled
2jowo.d 03 salyAe dojanaq °s
‘s8nup Suisuadsiq ‘v

|edNWieIXd pue-eJiul

‘Aylunwwiod pue Ajlwey ‘quaned
91 01 paie|a4 Aj10341p suoipung's
'sa1|ddns |e1juassa

pue sauIpaw Jo Suluoi}Ipuod
Jadoud ay3 azjjeads pue Sumids-e
suolijesedaud

papunodwod snosuesodwalxa
uol}puod pue asedaud ‘dojanaq ‘T

yeay ayi asn oym syuaized
yHMm os|e pue AJunwwod
Ayisianiun ay3 yum uonesdaul
9Y3 $91e1|19.) UOIIRIO|

s3] "8uisinp jo jooyds pue
uonINN jo Aynoey ‘|eyidsoH
Avsianun ‘aupipa 4o Aynoe4
‘An3sinuaq jo Aynoe4 ayy se
92IAJDS Y}|eaY pue uoileaInpa
JO S31Un Jay3o 03 3so|d

3uiaq ‘Adewueyd jo Aynoe4
31 jo 3ulp|ing BY3 Ul pa1edo] S|
YdI1ym ‘elaelisianiun eroewJle
ul $4n220 94N ul Adeweyd
AJIsIaAIUN Y3 JO S3U3PNIS
Adewueyd jo Adewseyd
Ajunwwod ul diysuaaiul sy

S1uapnis alenpessiapun
10 paJinbaJ JenoLun)

|iselq
‘ejuelon
‘elueloo jo
Asianiun
‘Aoewseyd
40 Ajnoe4
‘eJ194494
120N31leN
eplhw|y
JaInex
eueAle]
‘Yinmaq
eznos
sapJ4non
op 3ljeyieN

SERINSEN
|eannasewueyd
urs||s
JO Juswdo|ansp
J0J JUSWUOJIAUD
:Adeweyd
Alisianiun -z

EEIRIEEIENIES

|e2130]021X03 UO 31BJO0QE||0D 8T
*3500

Mo| pue A}ajes ‘Adediyys Jo elda3ldd 0}
SuipJodoe u013239|9S Snup WI0Iad LT
‘8nuQ sad1oeud

8uisuadsiq pooo ayi aienjend

pue Jojluow ‘9aueyua ‘dojanaq-9t
"S9IINIDS

|edianadewJeyd Aylunwwo) ui a2eid
9y e3 38yl suoiouny |je ul Adewdeyd
$32130e4d POOD JudwW|dw|'GT
"S9IINJIDS

Adewueyd Ayunwwo) ul waisAs

‘papinoad 321A4SS JO JuawaAosdwl
snonuiluod 0} JuawaSeuew

Anjenb pajuaiio-waisAs Ajdde o1
3|ge 9 pue s3JIAISS |edlindewleyd
ul $a2110e.d 159g 94l 199N '8
*92130e4d

|eatuld poo3d 3uisn ‘s3nup Jo ydueasal
|eaiulpd up aredpiped pue 1Pnpuo) /£
*asn [euoney 3nuqg

9Y31 991uesens 01 J9PJO Ul MO||0}

01 Jolneyaq ay1 3umold pue uonoe
Supjel mojje 1ey3 salpnis YyoJeasal
|eai8ojolwapidaodewleyd ‘9

‘asn |euonley 8nug

9Y31 94nsud 0} J9pJ0 ul ‘}ye1s Suisinu
pue |eaipaw ‘S3I1AIIOE UOIIedNPD
1uailed 1034Ip Se |[9M Se ‘Siaquisw
wea} yieay Jaylo pue sjeuolissajoud
JOj} uoljewJojul 3nip ysiiqeiss 'g
Juaned yoea

JO suoljealydads ayj 03 Suipiodoe

‘away) uasoyd

9y3 01 SuipJodde ‘uoiiedisanul
9Y3 JO S}nsaJ 3y} jo uodal
Y1 YUM 31euUiw|nd ||[IM Yd1ym
‘o130e4d youeasad saziseydwa
8utuiesy apAd yunoy ayy -
‘seaJe [eajul|d ul 9d130ead




79

'SJUapNIS 4O S||1YS

|elsa8euew padojanap aq 03 ‘saaulely
pue Joiun[ apnjaui saiyAlde s, Auedwod
9y1 y3noJyi ‘uonesisiuiwpy

10 Ajnoe4 ay: yum diysiaued

9y3 s ‘uonnejusws|dwi jo ssaooud

9y1 ul SI 12yl JusWdo|aAap Jaylouy g
'sjualied jo ay1| jo Ayjenb ay

anoudwi 03 ‘Ajje1dadsa ‘pue sa2IAIDS

‘weay

y1jeay pue sadlAIas |edlznadewleyd
33 4O S224N0SaJ uewny

J0 uoi3eanpa SuinuIIUOd dl0Wold ‘6
‘s8n.p 01 paiejad s||js dojanap

pue uonewJojul apinoad ‘0geueln °g

ay3 1ey1 Ayljiqisuodsas ays
9z||eaJ Aayy “diysuiaiul ay1 4oy
9|qisuodsau sjeuolssajosd ay3
pue S9A|9SWaY] 40} pa1eNn|eAd
8ulaq aJe Asyi asnedaq

‘SIY1 Yyum "uonesuadsip
Alnoe palenwis

e y3nouay3 03 spuapnis ay3 ‘aJ4ed
juailed Jo Jels 9y} 240)ag
92IAJ3S pPaleINWIS

‘pasn sanbiuydsal ay3 ‘Adoayl
9y1 uo paseq ‘uonsanb ued
Asay1 1eyy oS "pasn senbiuydasl
ay3 ul SuipunoJd pue
Suipuejsiapun 4313139 aAey ued
Asy1 os ‘Asoayy uonendiuew
9Y3 03 pale|aJ sanss| uolsanb
0] S1USPN1S Y3 YlM p[ay

9JE SUOISSNISIp ‘uollppe u|
"9]qeiunodde |ednxnadewueyd
9y1 Jo uoisiaiadns

9y3 Japun pajpuey aJe snip
959Y1 ||V '92IAJ4s parsanbal ayl
JOj suolled|paw papunodwod
yum |eap o1 Ayjigisuodsau

9y1 aAeY sjuapnis

pasiantadns uonendiuep
:s9jdwexa se upjey ‘sanizdalqo
959Y3 U393 W WoJj dWod

1By} pasn aJe sa|Sojopoyiaw
8uiyoeay diysusaiul ay3 Suling
"9AI1109|43J pue |ea1dd Sulured
|euolssajoud 1e pawie Sa11IAI0e
9Y31 pue 3s4n0d 3y} Jo spolsad
Y16 pue yig oy uj Ajpsow aue
oym sjuapnis Aq pawJoysad

s| diysuJaajul ay] ‘pauoniusw
SHUN 3Y3 Ul 3|qe|[IBAB SIIAIDS




99

JIayl 1noge uollew.ojul 3094102
9y} yum ‘@reudoasdde swiy

Jo pouiad ay3 Sulunp spasau
|enpiaipul 413y3 03 SuipJodoe
so3esop as199.4d uj ‘spasu
[eaiuld J19y3 03 Ajajelsdoasdde
s3nJup ay1 asn pue aAI1923.
sjuaized 3eyy ‘Juswssasse
|enpiAlpul y8noJys ‘@4nsus 03
sI 94N Ausianiun Adewueyd jo
uolesuadsiq 921A43S 3y L

21U12

3uisuadsip jo uonejuswa|dw|
*92130e.4d

pue me| 3y} 9z1|ENIX33U0D

03 S3UdPNIS SUIMO||e |NJSSIIINS
uanoud sey aoualadx3
'sjuapnis 9 Aj@lewixoidde

ul Jey os pajjdde usaq

9ABY S3IPNIS PI1IJIP SY] ‘dJ4ed
juaned uj pajuasaud swajqoud
9Y3 9A|0S 03 sme| Snup jo
93pajmous| ay3 aJinbas pjnom
1BY3 SUOI}EN}IS 91B34D 0} 0330W
e se paAJas 1eyl padojansp
9J9M $9SBD |BD1Ul|D JUBJBYIQ
‘uoile|sid9| |eaxnadewJseyd

01 3uile[aJ sanss|

UM Suljesp ul sa1ndiIp

pey siuapnis 3ey3 panJasqo
AJosinsadns |esianasewdseyd
a1 ‘seloo ap |esapa4
apepisianiun jo Adewdeyd

9y3 ul diysuaaiul 3yl 8uung
9sed [eaiuld e 3uisn sas1249x3
‘eaJe 9y} Jo

93paimouy| ay3 uadasp o} pasu
9y} puUe Passasse S| JINIIS




99

uonejuswa|dwi ayl oddns Aew oym
|uuosJad apnjoul SBWOIIN0 3|qISSOd
spedw| pue

S3wWo021n0 3|qissod jo uondudsaq ‘g
"S9IINIDS

uoljewJojul 8nip pue Juswaindosd
8nJp |euolled ‘S9913IWIWIO0D
sol3nadesay) pue Adewseyd ‘uoieanpa
a1|gnd ‘3uij|@sunod uoliedipaw
1uaned ui uonediilied aAnde

aJow Ajjeaioads ‘40399s 1eAld

0} uepIsAyd ay3 ym uoizeynsuod
ul Adesayi 8nup ui suopediyipow
puawWWod3J 10 Ajipow pue ‘91enjend
‘aJ0)jUuow “awsaldwi ‘udisaqg 9
‘uonowoud

yyjeay pue ssaujjom ‘Adesayy

8nup |euonieds Suipse3au syualed
pue sjeuolssajosd aJed yijeay yum
931EJ0QE[|0d PUE 3}BDIUNWWO)D G
‘92130eud

0} SJUSWIdUBApE [e2130|0UYI

suonejod [elpualadxy w
¢ Jeah
‘c JedA — sdiysianiasqo
puUE SHUSIAQUS =
14
JeaA ‘s JeaA — suoioesalul
paiejnwis pue Aejd-aj0y =
v
JedA — s||1)s |eatul|d ‘g Jeah
— sannadeJayl/3uisuadsip
Adewuseyd

‘Adewseyd

JO Juswdo|ansp

24n1iny ay3 pue sjuaiied Jo
Hjsusq

9y3 01 suauJea| Suo|ayl|
aw023q 03 pauldidsIp
aJe os|e 1ng ‘123[qns J1vay3

pue o1gnd uj sao1a4as Adewdeyd pue s||iys 493ndwod Ajddy ‘¢ ‘¢ 1edA — Buipunodwod J0 o3eqo]
panoidwi apnjoul sadueyd |e1ualod 't ‘92130e4d Adewseyd pue Adewseyd ‘ASojoyied/A3ojoiqonniw » 93pa|mouy JuaJind aney pue
2JualIadxa ayl Aq pajessauad e J9)siulwpe pue a3euel ‘€ ‘Ansiwayd Ajuo jou sa1enpeud ayy pepiu|
sadueyd |eipualod jo uondudsaq '€ ‘s9ssanoud yons |euipaw (T JedA — 1ey3 0s 22130eld Adewueyd ‘adoH
"aJnjonJisedjul pue Sulysels ul paAjoAul 9q Aew oym |uuosiad | Asasiwayd |ediznadewseyd pue AdewuJeyd [ealuld UNON
J0 s23u3)|eyd |eusalul [ea1uy2a9}l asiAIadns pue ‘sauldipaw ul suoIssas AJojeloge] = | ‘S9IUBIDS |edIINddewIeYyd ‘salpu|
UMO JI9Y3 03 9Np $321A19s wnwiido 40 Buisuadsip pue ‘uonesedaud $3954N0D 93 ‘s22uaIds Yyijeay diseq 1S9\ JO
ueys} ssa| apinoad siauolioeld swos ‘93eJ01s 40j swalsAs adeuely ¢ 1 JedA ‘g uedA ‘T Jedp Y31 ul ‘|eanoeud Aisianiun
9J9YM JUSWUOIIAUD 2130eud e ‘sw.ioy a8esop :8ujuies)| paseq-wa|qoud pue |e2112409Y3 yloq | ‘Adewueyd 99489p
Aq padus|jeys Jayminy st Suluaes| syl ‘¢ a1elidoudde uy s8nup asuadsip pue pue 3ulyoeal paseq-ase) = ‘uiutesy pue uoleanps Jo |jooyds Adewueyd
uolejuswsa|dwi 93exded ‘punodwod ‘suondiiosaud ‘v y3noaya punos apinoad o) ‘InoAelx3 ul 92UIDS
9Jual4adxa ay3 Jo sisAjeuy ‘T JO SJ9pJ0 3nup d1enjead ‘T T sJeaA :$24n3037 2130ePI] :S|EODH WIN|N21IIND uery Jo Jojayoeg g
‘Adesayyooew.eyd

juained |[enpiAlpul SSNISIP

03 SIU3PNIS SMO][e DIINIDS

9y ‘siuaned jo 94| Jo Anjenb
9y3 Suinoadwi ‘Ajaejnanaed
‘pue suoliezjjeyidsoy

JO Jaquinu pue $3s02
juawiealy Supnpad ‘adualaype
Suiseasoul Juswiealy jo
sawo021n0 aAnedau Suinuanaid
pue 3uinajosal ‘s8nup

yum paijejoosse swajqoud

931 92npaJ 03 S| IJIAIIS 3y}

JO Wie ay| 'SpJepuels uaind
YlIM 3dUepJ0dI. Ul pUe 3sh




L9

9s anb ‘sepejuasaid uoiany
Ssejualweltay seaanu anb ‘jeuoisajoud
ed11oe4d e[ ua SOIqWed OlIINJ0

anb ‘pnjes ap odinbas |ap sosquiaiw
50410 so| eded SV e[ ap eIIde
sapepanou oyiode od13ngdewley |3

ojuawingas

‘ed;pngoew.eq oedejualQ
‘oedesuadsiq Jezijesy ‘¢

'SOlIeNSN 9 $3401598

‘apnes ap saJopey|eqes
wod 3s-Jeaiunwo) ‘T

ey 9 "eljiwey} e| 9p pN|es e| e
oAode ap ei3ajeuisa e| e oAode
|[@ U3 Jenloe 0dIINJewWIey |9
eJed sel esadau selpualadwod
SE| UBJD S3|BNJ JEUIWJIIP Ny
9ned esowid e| (T :uswnsay

esed osund Jeisoqge|3
‘Bljjwed e| sp pnjes

e| e oAody ap o3dnN

[ US sod1Indew.ey

9p uoldenioe e| esed
$321410341p 9p uoldeloge|]

INJOAURS3Q
9 esinbsad
9p odnug
0Jise)

op BJIBA|IS
oJnep

sod13ngdeweS)
|ea3a3ul
oeSejaJ ewn
OpuINJISuU0d
‘Sdv eu
SOd13NgdewWIe] "6

‘sowwesdoud
91enpesdisod y3nouys sispewaeyd Joy
Sujuiesy [euonippe jo uoneiusws|dwi

pue yijeay d1ignd ul sauIpaw 40 asn
|[euolled ‘sajoueynNsuod [eajanadewaeyd
‘uolzew.ojul sauipaw

‘s921A49S Adewaeyd |eaul)d jo

‘S9W0J3N0 3Jed
|ed1anaoew.eyd pue SUOIUSAISIUI
1UBWNJ0pP pue 3jenjenl "Gt
‘suswi3as 3nup d1anadesayy
9zjwdo 01 elep |ea1uI SN ¥T
‘auniesay|

pue uollewsJojul |euolssajoud
93euew pue 21en|eAd ‘OA31IRY €T
{s8nup uondiiosaud

-uou o asn juajred Joyuow

puUE [9SUNOD ‘PUBWIWIOIRY 7T
‘saidesayy

8nJp-uou pue uoilIINU 131P 1UBAS|DI
pueisiapun ‘TT ‘Adesayy pajejal
pue suol1edIpaW J19Y3 JO S109449

pue sasn ‘sasodind ay3 Suipsedau
sjuaized [9sUNOJ pue JOMUOIA "OT
‘a1eludoudde se sjeuoissajoud

yijeay Jayio Joj syuaired a3ely

pue swa|qoJd juaized alenjeay ‘6
‘92130e4d JO SpJepUE)S

Pays1|qe1sa Yim aouepaodde ul

s1s91 AJojeloqe| 4o /pue suolledipaw
JapJo pue sjuailed ajenjeny ‘g
{sswo23no 213nadesayy papusiul
pue sue|d 213nadelayy pazijenpiaipul
JO SS3UBAI09443 Suinuiluod

9y3 031 se Juawspnl |[eauld e apinoad
pue ‘swa|qo.d paile|al-uolledlpaw
9A|0S pue ssasse ‘Ajljuap| */

‘2Je2 jualled |EOIWOUODID

PUB 9}BS ‘DAI3094)D 24NSUD

'y Jeah — Adewueyd |eajuld
pue as130e.4d Adewseyd




89

Jeiqued anb Aey anb ap uoldesyuapi
e| A pnjes ap sope3nsal so| ua
solqwed ap $auoldIpuod ouoldiodoud

4V 9p sa05e se Jefsue|d

‘apnes ep oedesadndal ap

9 ‘oeduanauid ap ‘oedowoud ap
s905e sep apepI|Ign|osaJ B Wod
JINQI43U02 3 SNS O Japusaidwo)
"9jusuewJad oedeanps

ep 9PEPINIIDSD B JeljeAy
‘9j1usuew.ad oedeanps ep oW
Jod 4y ep 0JUSWIA|OAUDSIP

ou oljode o esed

4S (s)adinba (s)eu (wadewuajus
‘SOY) S9ABYD SDU01E JBDIHIIUIP|
‘wadezipuaide sp sodedsa
siejpualod owod ‘sadinba

W3 $90SSNJSIP @ S90IUN3J

9p so5edsa SO 1929YyuodaYy

‘SN seu INYN @ 4V

ep oeSowo.d e esed sepey|eqedl
W34S e sapepIssadau

4SVN (s)op (s)adinba 8 45
(s)adinba (s)e ojunf yesynuap|
{leuodniiisul

9 OAI33]02 ‘|enpiAlpul anbojud
Nas ou oy|eqeJy ap oue|pI30d

0 wadezipuaide ap 0319/qo owod
J91 © edljeud e Jezjews|qoud
*S021UJ|D

so|02010.4d 3 opepind ap seyul|
ap oedesoqe|d ep Jeddiued
‘'sope}|nsaJ so opuodsuesy

‘|eJ0] 9pepISSIDU B dWI04U0D
‘sojuswed|paw ap oedezl|iin

9p S0214129dsa SOPNISI Jezi|edy
'SO110114491

sou ejpue|i8inooew.ey

9p sagde Jsejuejdw|

‘apnes wa

oedeanp3 3 odphadesalodewle

e

11

ot

‘|Iseag ap sauoi3a4 se| sepol ap
Sod13ngdewle} ap sauopdiosul
€0€ UBJaIINDQ *|ISedg UD
0S4Nnd |9p SauoIIPd € onJedwi
95 ‘solJesadau so|3alle

so| oyaay ap sandsap (g
‘uopezijewsajqoud

U epeseq uQIXeINPD

9p eisandoud eun uod
BI2UBISIP B UOIDEINPS B| 0Z|1AN
9S ‘soAlla[qo so| Jesdo| esed
SOlJBS9I3U SO|3a4Je SO| uod
0S4nd 0ASNU uUNn 0AnJIsuod 3s
$33ueIPN1SS OW0d sajueddilied
so| uod ojun[ A oysandoud

0] 9p 91591 Un 1Y 3S |end

|9 us 030|1d 0S4NJ UN O}|0JiBSAP
95 600 9P OUye |3 duesnp (g
‘800¢ oye

[ 91ueJNp OpEe||0JIeSIP BNy
0153 'SOJIINJIBW.IB) JBUDIIUD
eled sependspe sedudal se|
JeDI413U3pI P 03U} BS Ulquie]
"(sapnioe A sapepijigey
‘SO3UBIWID0U0I) sejpudladwod
Se| 9p BIJ3JE 0SUISUOD

un e Je39|| esed 1ydjeqg

odnJg |ap eda1ud9] e| 0zI13N

9s sondsap A sopen|eas uesany
Ope}1|nsaJd so3s3 ‘|euiwou
odnug |9 sandsap ‘sepualiadxa
J1Jedwod ap ed1ud

e| 0z||13n anb euld1y0 BUN OYI3Y

'sodiingdewey
JeuaJsjug ‘pnjes
UD elJEWIId UOIDUDIY UD
uaJenioe sodiIngdew.e}

Ins

op apuesn
ory op
|eJapa4 ap
episJanIun

(4vado) ed
13ngdewJe4

oe5ualy
ws ouaw

(je48a1ul
uoldejaJl eun
opuaAnJisuod

SdV e| ua




69

w adinba e J1eJ0SSaSSY
‘saJeusawa|dwod

se|deua) o sodideualoly
‘sieupdipaw sejueld a1qos
BAI}19]02 3pnes wo oejeanpa ap
sodedss wWa 91egap O JIAOWOId
!sejdesa) sessap |euojdoes osn

0 94qos 33eqap o opuarowosd
‘eyuospe oedendod

eu saJejuswa|dwod seidesay @
soo1deJa301l} ‘steudipaw sejued
9p osn ap odisoudelp o Jezieay
"4SVN (s)op (s)adinb3

9 4S (s)adinba (s)e wod

0SED 9P $90SSNISIP JBAIIUDUI

9 Jeddiyed ‘Jezjiojen ‘4edlyiuap|
‘Jey|iedwod

9 Jez||11n ‘S1uswed|d

JeljeAe ‘sogiewlojul seasng
!(sa4en8uis soonngdeuan
sola(oud) opepind ap soue|d

9p oedesoqe|d ep Jeddined

"]y ep 0e1sad esed sejuswelssy
se Jedjde o Jesoqe|3

!, ODIN, |PAIU WD
Jepuauad/ieziuedio a 0408,
|9AIU WS 4y e Japuadaidwo)
‘apnes

ep oe1sad e uopuaaidwo)
‘eauy)d eidojolwapida

9P SOIUBWIIBYUOD SO Jed||dy
“Jey|iuedwod

9 Jez||iin ‘@1uswed|d

Jejjene :sag5ewJojul Jeasng
SOOI

sop apepIdiadss e wod
opJode ap 4S (s)adinba (s)ep
ojusawefdue|d oe sepesdalul

€C

K44

‘T¢

‘0¢

‘6T

8T

LT

91

ST

4"

€T




0L

"s91ualoed
so| @p oueul|didsipJalul 0juaIwINgas
"uoIdBJIPaW B| U3 pepInuIluodSIp Jod
sojuajwejesy ap uopdnaIalul JOUIN

‘Pepljiqisadde

‘sosundaJ ap uomezjwildo
‘pepijiqerdepe

‘uoioezjuedio

‘uopesunwod ‘euldidsipialul

s9|qisod A ojuajwelesy

|e BIDUBJBYPE B| BNIBAD

9S 'PEepPIWJOUOD B| BWILY
9judoed |9 A 0joe 9159 eJisidad
9S eloBWIEY B| UT "OjUdIWElR.]
9P SaW un e 93uUdIpuU0dsa.400
uoloedIPaW B| BJRJI}DJ D3uUdloed
|3 ‘ewesdoud |e juaw|eldadsd
epeulysap eyadJed eun ua
e|oew.ey e| us epiualal epanb
eydI} es3 's21uaIpuodsa.iod
Se19224 se| A Sod1pw $39]043U0D
SO| 9p BIDUBNIDS ‘SISOP DUIUD
0|eAJIUI ‘BDIINJIBWIEY BLUIOY
‘sisop ‘epedipul ugjoedipaw
‘ojuajwelesy [9p oAanalqo
‘od1350u8elp e1SUOD Spuop
‘e3]Nsu0d e| 3p olUdWOW

[@ ud od1pawW ns ey|dwod anb
Byd14 BUN SlUBIPSW BWISIS

|e sopesaJdul uos sajualded so|

'SojudIWele.]

SO| 9p pepInuiuod

B| JSe OpU3IJ2J0AR)

¢ JVS3) |9 us

uapuaiie s anb seajuoud
sej3ojoled uod sajualoed
SO| e UQIDEIIPAW

e| 9p |ensusw

uolsinoad e| Jean3asy

eunuaduy
‘eqop.o)
‘pnies ap
0J3ud) |9p
epewJey e|
ap odued y
" uouad

9p amenq
enj elen
VisN €
1Je}UNWO)
uodY

A pnjes

9p 0J1ud),,
‘¢ IVS3)
‘zadon
€l]193)
elen

021U0J)
91udIded
|E UOIDUBLY 9P
eweudold ‘0T

Jejndod ogdedidiped

ap soSedsa sop Jeddined

‘SNS op sieos

sejpuelsul seu oededidiped

B Je|ndjlJe o Jejnwiisa ‘Jeziojep
-Jejndod oedeonpa

9p sodedsa e 3s-4ea323u|

‘apnes wa oe3eanpa Jez||eay
"4y ep oedowoud

e opuesiA 4SVN (s)op (s)adinb3y @
4S (s)adinba (s)e ojun( Jeljiwop
oeduaje op sei3oleJiss Jesoqe|]
{SaJel|d1wo( SelsIA Jezijeay
'saJejuawa|dwod seidesay

3 sod1deJa101l} ‘sieudipaw
sejue|d e s91ua49aJ S20159nb

'6¢C

'8¢

Lc
‘9¢

'S¢
e




TL

‘eweJdoud ofeq sajuaioed

00 3p sew uod ‘pepljenioe

| BISBY 9IUSWES0}IXd
e||o44esap 3s A 0TOZ 2p 94gn3d0
U3 0Id1Ul S UOIdBdIpaW

9p e3aJ3ud 9p eWISIS 93153
‘021paw odinba

|9 Uod ajusauewJad 030e3U0D
U3 SOWEe]ST "SaUOoIdJeIdIUI




