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MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia

ESTRATEGIA DE LA FARMACOEPIDEMIOLOGIA Y DE LA FARMACIA PRINCIPAL MUNICIPAL
(FPM)

Introduccion

En febrero de 1991 el Programa Nacional de Medicamentos del Sistema Nacional de Salud, era la
respuesta del Ministerio de Salud Publica a los cambios politicos que se estaban produciendo en la
Europa del Este y que podrian afectar el financiamiento del sistema en el futuro tal como ocurrié,. Este
programa estaba fundamentalmente dirigido a controlar la prescripcién médica y a reducir el nimero de
medicamentos circulantes, a expensas de un grupo de ellos, ya obsoletos y sin eficacia demostrada.

La reduccion progresiva, a partir de entonces, de las disponibilidades de divisas, derivadas de la
desaparicion del campo socialista y el recrudecimiento del bloqueo norteamericano a Cuba, obligo a
una revision de las medidas de aquel Programa original.

En abril de 1994 se confeccion6 un Plan de perfeccionamiento del Programa Nacional de
Medicamentos que se implanté inicialmente, en la Ciudad de La Habana, y se extendio al resto del pais
a partir de enero de 1995.

Este nuevo plan afiadié un grupo de acciones a las medidas de 1991, que abarcaban la distribuciény
dispensacién de medicamentos.

En 1996 se establece en el Sistema Nacional de Salud la estrategia de la Farmacoepidemiologia. En la
misma se crea una red nacional de centros municipales de Farmacoepidemiologia, ubicados en una
farmacia seleccionada de cada municipio y que a partir de ese momento se conoce como Farmacia
Principal Municipal (FPM).

En esta FPM radica la Presidencia del Comité Farmacoterapéutico Municipal (CFTM) érgano
multidisciplinario de evaluacion y control del uso racional de medicamentos en el territorio.

Este CFTM lo dirige un especialista de Medicina General Integral entrenado en Farmacoepidemiologia.

Esta FPM se constituye a su vez como 6rgano rector de la red de farmacias del territorio para el
perfeccionamiento de los servicios farmacéuticos. Esta vertiente esta dirigida por una licenciada en
Ciencias Farmacéuticas que esta al frente de la FPM y de la red municipal de farmacias.

En 1995 se emite la Directiva 26 del Ministro Fuerzas Armadas Revolucionarias para el desarrollo de la
Medicina Natural Tradicional en el pais. En 1997 se crea el programa de Medicina Natural y Tradicional
y un direccién homénima en el Ministerio de Salud Publica.

Esta concepcidn se integra al Programa Nacional de Medicamentos y a la Farmacoepidemiologia que
define en su concepcion cubana, como recursos terapéuticos, no solo el medicamento industrial sino
los farmacos de produccién local, dispensarial, natural y homeopaticos asi como las técnicas de
medicina tradicional.

Justificacion
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El uso racional de los medicamentos es uno de los pilares de la llamada "Cadena de los Farmacos"
gue partiendo de la produccion, pasa por la distribucién, la prescripcion, la dispensacion y termina con
la utilizaciéon de los mismos. ElI Programa Nacional de Medicamentos y el conjunto de medidas
adoptados hasta 1996 inciden en el control administrativo de los eslabones primeros de la cadena
(produccion |, distribucion y prescripcion) pero no actian sobre la calidad del uso de los farmacos (
prescripcion adecuada, dispensacion adecuada oportuna e informada y consumo racional.

La farmacoepidemiologia entendida como la disciplina que estudia la utilizacion de los medicamentos y
el impacto que en el orden médico, econdémico y social estd produciendo ese uso en la sociedad, es el
instrumento cientifico - técnico que se utilizara para intervenir en este Gltimo segmento de la cadena del
medicamento

Propdsitos

La estrategia se propone, trabajar en dos vertientes interrelacionados cuyos propositos se
complementan.

1. Desarrollar, a punto de partida de la calificacion de un grupo de especialistas de MGlI, un capital
humano especializado en la disciplina de la farmacoepidemiologia y lograr un movimiento de
evaluacion de la calidad de la prescripcién medica y el consumo de medicamentos dirigidos a
hacer un uso mas racional de los farmacos en el Sistema nacional de Salud

2. Mejorar la calidad del servicio farmacéutico que se presta en la red de farmacias comunitarias del
sistema con el propdsito de perfeccionar la atencion medica de la poblacion y su satisfaccion.

Actividades
1. Creacion de una red nacional de centro municipales de farmacoepidemiologia.
2. Preparacion del personal que laborara en la red.
3. Confeccién de los instrumentos metodologicos del desarrollo de la estrategia.

Acciones

Para la actividad 1

1. Se seleccionara una farmacia en cada municipio que retdna las condiciones que se
establezcan para las areas de venta al publico, dispensario, almacén, reenvase, oficina de
la direccion, laboratorio de control de calidad.

2. Esafarmacia se designara como Farmacia Principal Municipal (FPM), funcionara como el
Centro Municipal de la Farmacoepidemiologia y ademas fungird como la unidad rectora de
la red de farmacias del territorio para el desarrollo de los Servicios Farmacéuticos. Se
habitara con los recursos que se dispongan en los documentos metodolégicos que se
establezcan

3. Se ubicara un (a) licenciado (a) en Ciencias Farmacéuticas que sera el director(a) de la
unidad.

4. Se ubicara un médico especialista en Medicina General Integral que fungira como
presidente del Comité Farmacoterapéutico del municipio.

5. Ambos especialistas formaran un equipo de trabajo y se subordinaran al Director Municipal
de Salud

6. A nivel provincial se creara un grupo Provincial de Farmacoepidemiologia, dirigido por un
meédico, con entrenamiento en farmacoepidemiologia y que se subordinara al Vicedirector
Provincial de Medicamentos.

7. Anivel nacional se crea el Centro para el Desarrollo de la Farmacoepidemiologia (CDF) del
Ministerio de Salud Publica subordinado al Viceministro Primero del Organismo.

Para la actividad 2
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2.1 Se prepararan los especialistas de MGI seleccionados como presidentes de los Comités
Farmacoterapéuticos Municipales (CFTM), a través de cursos de diplomado en Farmacoepidemiologia,
disefiados por la Escuela Nacional de Salud Publica y el Centro para el Desarrollo de la
Farmacoepidemiologia.

2.2 Se diseflaran y ejecutardn cursos cortos y seminarios nacionales e internacionales para
complementar la formacion de los presidentes de los CFTM.

2.3 Se disefiaran cursos de educacion continua y capacitacion para todo el personal profesional técnico
y de servicio que labora en la red nacional de farmacoepidemiologia y de farmacias del Sistema
Nacional de Salud.

Para la actividad 3
1. Se establecera un reglamento que regula el trabajo del presidente del Comité
Farmacoterapéutico Municipal (anexo 1).
2. Se actualizan los reglamentos para el trabajo de los Comité Farmacoterapéuticos de las
areas de salud y los hospitales (anexo 2 y 3)
3. Se establece el Reglamento del Grupo Provincial de Farmacoepidemiologia (aneo 4)
3.4-Se establece el Reglamento de trabajo de la red de farmacias de los territorios (anexo 5)

3.5-Se estableceran los requerimientos y funciones de los cargos provinciales y municipales
de la Red Nacional de Farmacoepidemiologia .

Control y evaluacion

El control y la evaluacion de esta estrategia se realizara a través de los siguientes acciones.

Visitas a los territorios

Visitas de inspeccion del equipo de direccion del Ministro territoriales (anuales)

Visitas de la direccion del Ministerio para evaluar el consejo de direccion de las provincias
(anuales)

Visitas del equipo de direccion del Viceministro Primero (trimestrales)

Visitas de los dirigentes y funcionarios del area del Viceministro Primero (cronograma)
Visitas del equipo que atiende la Directiva 26 del Ministro de las FAR.

Reuniones.

Reunion de los Vicedirectores Provinciales de Medicamentos con el equipo de Direccion del
Viceministro Primero (trimestrales)

Reunién de los jefes provinciales de Farmacia y Optica, Medicina Natural y Tradicional y
farmacoepidemiologia con los directores nacionales correspondientes (segun cronograma)

Informaciones

Informacion periddica de:

Inscripciones por tarjeta control (trimestral)

Indicadores seleccionados para el area Médico Farmacéutica del Programa Nacional de
Medicamentos (mensual)

Informes de los sitios centinelas (mensual).
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ANEXONO. 1

REGLAMENTO DE TRABAJO DE LOS PRESIDENTES DE LOS COMITE
FARMACOTERAPEUTICOS MUNICIPALES.

1.

2.

3.

Presidir la reunion del Comité Farmacoterapéutico Municipal (CFTM) el cual se efectuara por lo
menos una vez al mes.

Asesorar el funcionamiento de los CFT de las areas de salud del territorio y monitorear sus
reuniones.

Visitar las unidades asistenciales y las farmacias de venta al publico, en coordinacion con la
directora de la Farmacia Principal Municipal (FPM) para evaluar:

Comportamiento del Programa Nacional de Medicamentos (cumplimiento de las regulaciones a la
prescripcion: especialidades facultadas, tiempo de vigencia de la receta emitida; cumplimiento de
la vinculacion de las unidades de salud a las farmacias y otras)

Directivas de reunion de Expocuba (entrega y control de recetarios, monitoreo manual de la
prescripcion tanto de las recetas como de los certificados médicos, control de los certificados
médicos tanto a nivel de las unidades de salud como de las farmacias: registro, andlisis cientifico
de su indicacién y aplicacion de las politicas terapéuticas.)

Los resultados de estas visitas seran tema de andlisis en la reunion del CFTM y se pondran en
conocimiento del Director Municipal de Salud.

1.

w N

Realizar estudios de utilizacion de medicamentos dirigidos a los problemas de salud del
municipio:

4.1. Muestrear los ingresos domiciliarios y evaluar la calidad de la terapéutica en especial la
utilizacion de antibiéticos y otros farmacos de uso hospitalario que se han ubicado para este fin.

4.2. Conocer el movimiento de las inscripciones de medicamentos de tarjeta control, confrontarlo
con la morbilidad y evaluar su indicacién adoptando las decisiones correspondientes.

Estimular la farmacovigilancia en coordinacion con la directora de la FPM.

Realizar acciones para identificar necesidades de aprendizaje en las instituciones del territorio y
organizary ejecutar planes de capacitacion y perfeccionamiento (seminarios, talleres y cursos)
con el apoyo de la Direccion Municipal de Salud asi como de las Facultades de Ciencias Médicas
de las provincias.

Disefiar y desarrollar protocolos de investigaciones sobre prescripciones, uso y consumo de
medicamentos asi como el impacto de su utilizacion a la problematica identificada en el territorio.
Coordinar para que la informacion cientifico-técnica actualizada sobre terapéutica que esté
disponible se ponga al alcance de los médicos y enfermeras de la atencién primaria a través de
revisiones bibliogréficas, boletines locales, farmacodivulgacion directa y otras.

Promover y coordinar acciones de divulgacion cientifico-técnica sobre consumo de medicamento
dirigido a la poblacion.

Participar en el Consejo de Distribucién del municipio y asesorarlo técnicamente.

Participar en el Consejo de Direccion del Director Municipal de Salud.

Participar en la reunion mensual con la Direccién Provincial de Salud

Participar en las reuniones periédicas que convoca el MINSAP.

Todas las acciones que se realicen deben de quedar registradas (actas, informes evaluativos,
resultados de inspecciones y otras) que permitan evaluar el desarrollo de la actividad y ser
controlado por los niveles superiores.

ORDEN DEL DIA DE LA REUNION DEL CFTM
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Control de acuerdos

Andlisis del comportamiento de las inscripciones por areas de salud y municipio.

Andlisis de las tasas de consumo de los medicamentos segun grupos farmacoldgicos de mayor
utilizacion identificados y su relacion con la morbilidad.

Resultados de las visitas realizadas a las unidades en el periodo

Debe llevarse una ponencia sobre algun tema de interés del municipio (cumplimiento de las
politicas terapéuticas, uso de la medicina natural y tradicional, necesidades de aprendizaje
identificadas y medidas para enfrentarlas, etc.)

6. Asuntos Generales

wn e

o~

Las actas deben archivarse para control y evaluacién por los niveles superiores.

ANEXO NO. 2

COMITE FARMACOTERAPEUTICO DEL AREA DE SALUD
CONCEPTUALIZACION

El Comité Farmacoterapéutico (CFT) del area de salud es el érgano de la direccién del Policlinico que
tiene como objetivo hacer un uso racional de los medicamentos en el territorio.

PRINCIPIOS

Es un 6rgano multidisciplinario constituido por profesionales médicos y no médicos, técnicos y personal
administrativo que preside el director del area.

Evaluara la utilizacién racional de TODOS LOS RECURSOS TERAPEUTICOS del territorio incluyendo
medicamentos de produccion industrial, local, dispensarial, natural y homeopatica, asi como la
utilizacion de la medicina tradicional.

Tendra bajo su responsabilidad el control de las diferentes etapas de la RUTA CRITICA de los
medicamentos del territorio: produccion (del territorio) Distribucion, prescripcion y consumo de
farmacos.

Tendra en cuenta el DIAGNOSTICO DE SALUD del area en las prioridades de la disponibilidad y uso
de los medicamentos.

METODOLOGIA

El CFT esta constituido por:

Director del area (preside)

Subdirector de Asistencia Médica

Responsable de Medicamentos del area

Especialistas jefes de GBT designados

Especialistas de diferentes especialidades que se designen (medicina, pediatria, obstetricia, MGI)
Jefa de Enfermeras

Directores Técnicos o Administradores de las farmacias del area

... otros invitados

Y se reunird mensualmente.
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Tendra las siguientes funciones:
1. Identificara los patrones de utilizacién de medicamentos

Mediciones y evaluacién de las inscripciones por Tarjeta Control
Estudios de utilizacion de medicamentos (consumo, prescripcion, habitos)

1. Identificara practicas terapéuticas inadecuadas

Revision de muestras de H.C. de consulta externa, servicios de urgencia e ingreso domiciliario.
Monitoreo de recetas
Monitoreo de certificados médicos y analisis mensual del registro de los mismos.

1. Realizaran intervenciones para modificar las deficiencias que se identifiquen en los patrones de
utilizacion de medicamentos y practica terapéutica inadecuada mediante:

Actualizacion periédica de los prescriptores en terapéutica
Realizacién de acciones de educacion en prescripcion y regulacion del uso

1. Establecer un cuadro basico de medicamentos y una politica de seleccion y uso de farmacos
segun patologia y/o grupos farmacolégicos importantes.

2. Mantendra informado a los prescriptores de la disponibilidad de medicamentos en la farmacia a
ellos vinculada.

3. Controlara la Farmacovigilancia

4. Controlara la eficacia de la ruta critica de los medicamentos en su territorio

5. Mediray evaluara el grado de satisfaccion de la poblacién con relaciéon a los medicamentos.

CONTROL

El presidente del Comité Farmacoterapéutico Municipal participara periodicamente en las reuniones de
los CFT de sus areas y evaluara mensualmente el trabajo de los mismos.

La direcciéon municipal y provincial de salud incluiran en sus guias de evaluacién y supervisara el
trabajo de los CFT de las areas de salud.

El CDF supervisara periédicamente el trabajo de algunos CFT de las areas.

Se establecera sitios centinelas, rotativos en algunas areas de salud para monitorear este trabajo
desde el CDF y las direcciones provinciales de salud.

EVALUACION

Conocer los problemas relacionados con los patrones de utilizacion de medicamentos y las practicas
terapéuticas inadecuadas.

Haber desarrollado intervenciones relacionadas con los problemas identificados y tener evaluada la
efectividad de la intervencion.

Tener establecida una politica de seleccion y uso de medicamentos

Que no existan prescripciones sin respaldo fisico del producto.

Mantener actualizado el sistema de Farmacovigilancia

Conocer el grado de satisfaccion de la poblacién con los medicamentos

ANEXO NO. 3

COMITE FARMACOTERAPEUTICO HOSPITALARIO
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OBJETIVOS

Mejorar la prescripcion y el uso racional de los medicamentos evitando la polifarmacia

Controlar la utilizacion de los medicamentos haciendo énfasis en la procedencia y oportunidad de
indi i6n i racion del tratamient mplimient | I imient tableci )

Establecer una politica de antibiéticos a nivel de las unidades hospitalarias que garanticen una
correcta utilizacion de los mismos.

Hacer un uso optimo de la sangre y hemoderivados disponibles en los hospitales.

Mantener informado al personal medico y estomatélogo de la disponibilidad de los medicamentos
en la institucion y el territorio.

Perfeccionar la educacién terapéutica de los médicos y estomatdlogos en la eficacia y eficiencia

| arsenal de medicament Isponibles.
Conocer el grado de satisfaccion de la poblacién en cuanto a la adquisicion y uso de los
medicamentos indicados.

A NIVEL DE HOSPITALES

Integracion del Comité

Ser4 presidido por el Director o un Vicedirector que aquel designe.

En los casos que la institucibn disponga de un especialista entrenado en
Farmacoepidemiologia hospitalaria, podra ser designado si el Director lo considera.

Profesor de farmacologia de la FCM en el caso de Hospital Clinico Quirurgico Docente
Especialistas médicos de alta calificacién (el nUmero de especialistas estara en funcion de
las especialidades que tenga el hospital y el volumen de su actividad).

Hematologo o Jefe del Banco de Sangre o del Servicio de Transfusiones

Licenciado en Farmacia o Jefe Técnico de la Farmacia

Jefe del Dpto. De Microbiologia

Jefe del Dpto. De Registros Médicos

Jefe de Servicios de Psicologia

Jefa de Enfermeras

Jefe de Trabajo Social

Cualquier otro personal que decida el Director

FUNCIONES

Identificar los patrones de prescripcion de medicamentos

Controlar el uso de los medicamentos y demas recursos terapéuticos del hospital
Evaluar laindicacion y empleo de la sangre y los hemoderivados

Implantar las politicas terapéuticas

Implementar una politica de control de antibidticos

Informar sistematicamente al personal facultativo sobre las existencias de medicamentos,
los que estan en faltay los sustitutos, tanto de la institucion como del territorio que cubre.
Identificar necesidades de aprendizaje y promover y desarrollar estudios de utilizacién de
medicamentos, investigaciones de farmacoepidemiologia y farmacovigilancia.

Conocer de los resultados del control establecido por la Instruccién General No. 206 del
Viceministro de Economiay proponer las medidas que correspondan.

Recepcionar y tramitar cualguier solicitud de la poblacién con relaciéon alos medicamentos
gue se le haya indicado.

Conocer el grado de satisfaccion de los pacientes en la adquisicién de los medicamentos
indicados.

PROCEDIMIENTO
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El comité, con una periodicidad semanal, haré una visita sorpresiva a los servicios y salas
(incluye Cuerpo de Guardia y consulta externa) que decida, revisando una muestra de
historias clinicas, evaluando los medicamentos, sangre y hemoderivados indicados alos
pacientes ingresados, en ese momento, teniendo en cuenta la pertinencia, oportunidad,
dosis y tiempo de prescripcién. Los medicamentos mas criticos en la atencion hospitalaria
estan clasificados en los grupos farmacoldgicos siguientes:

Antibiéticos 'y quimioterapicos, hormonas y esteroides, sueros, nutrientes y
dopaminergicos. No obstante, el comité de acuerdo a las caracteristicas del hospital
indicara los grupos terapéuticos que se deben controlar con mas frecuencia.

Los resultados de la evaluaciéon seran informados inmediatamente o al otro dia alos jefes
de salas y servicios respectivos.

Los jefes de salas y servicios discutiran de inmediato en su colectivo, con los médicos, las
deficiencias y dificultades encontradas, de forma dinamica con criterio cientificos y
propoésitos educativos.

Los jefes de salas y servicios propondran através de sus Vicedirectores, las medidas
correctivas atomar, cuando las mismas no dependan de su responsabilidad.

El Comité:

Llevara el control del numero de Historias Clinicas revisadas y de los resultados de su
evaluacion, asicomo de las medidas tomadas.

Implantara las politicas terapéuticas incluyendo la de antibi6ticos de la institucion, el mapa
microbioldgico y orientard en consecuencia la terapéutica antimicrobiana adecuada.

En coordinacion con el Jefe de Farmacia del Hospital y los representantes de
medicamentos del &rea y/o municipios, mantendra sistematicamente informado al personal
medico de las existencias de medicamentos, altas, bajas, sustitutos y disposiciones sobre
las prescripciones, aprovechando para ello las entregas de guaridas, reuniones técnico-
administrativas, departamentales o de servicios y otras vias.

En coordinacién con el Consejo Cientifico de la unidad, desarrollaré actividades educativas
al personal facultativo, en relacidon con las terapéuticas cientificas.

Establecera a través del Departamento de Trabajo Social, un servicio abierto que le permita
recepcionar, tramitar y responder a solicitudes o inquietudes de los pacientes y/o familiares
con relacion alos medicamentos prescritos.

Realizara encuestas periodicas a los pacientes y familiares para conocer el grado de
satisfaccion de la poblacion en la adquisicidon y uso de los medicamentos indicados.
Analizard mensualmente, en reunién ordinaria los resultados de todo el trabajo
desarrollado incluyendo una anélisis de los resultados de la aplicacion de la Instruccién
General No. 206 sobre el control econémico de los medicamentos.

El Consejo de Direccion del Hospital conocera de los resultados del trabajo del comité con
el objetivo de orientar sus acciones ala consecucion de los objetivos propuestos

ANEXONO. 4

REGLAMENTO DEL GRUPO PROVINCIAL DE FARMACOEPIDEMIOLOGIA (GPF)

1.

2.

El GPF es un grupo multidisciplinario subordinado al vicedirector provincial de Salud que
atiende los medicamentos.

Esta constituido por un jefe medico con entrenamiento en Farmacoepidemiologiay
formado por un especialista con conocimiento de epidemiologia y bioestadistica, un
especialista medico con conocimiento de farmacologia clinicay un licenciado en ciencias
farmacéuticas con conocimiento de Farmacia Clinica o Farmacoepidemiologia.

El GPF tendré las siguientes funciones:

3.1. Controlar la estrategia de la Farmacoepidemiologia en el territorio.

Pagina 8



Estrategia de la Farmacoepidemiologia

3.2. Jerarquizar el trabajo de lared provincial de Farmacoepidemiologia.

3.3. Promover estudios de utilizacibn de medicamentos e investigaciones de
farmacoepidemiologia y farmacovigilancia segun los problemas identificados en esta area.

3.4. Controlar el plan tematico de investigaciones en farmacoepidemiologia de la provincia.

3.5. Establecer programa de educacion continuada en prescripcion y uso racional de
medicamentos segun necesidades de aprendizaje identificadas.

3.6. Diseflar y ejecutar planes de informacion cientifico-técnico sobre prescripcion
adecuada dirigida alos prescriptores y evaluara su impacto.

3.7. Controlar el desarrollo y evaluar los resultados del Programa Nacional de
Medicamentos (PNM) en la provincia.

3.8. Visitar y participar en la visita que se programen a los municipios y unidades de salud para
evaluar la estrategiay el PNM.

3.9. Promover y coordinar acciones de divulgacion cientifico-técnica sobre consumo de
medicamentos.

3.10. Coordinar la reunion mensual con los Presidentes de los CFT de los municipios de la
provincia.

3.11. Asistir a las reuniones gue citen las autoridades de salud de la provincia.

3.12. Asistir _a las reuniones periédicas que cita el Centro para el Desarrollo de la
Farmacoepidemiologia (CDF) del Ministerio de Salud Publica.

ANEXO NO. 5

Funciones de la FPM como Unidad rectora de la Red de Farmacias del Municipio.

Las funciones de la FPM se desarrollaran en cuatro vertientes:

Gerenciales

Docentes

Investigativas

Informacién Cientifico Técnica

HwnE

1. Actividades Gerenciales. La FPMtendré bajo su responsabilidad la supervision y el control
del cumplimiento de las normas técnicas del resto de las farmacias del territorio. En esta
incluimos el cumplimiento de las Buenas Précticas de produccién, almacenamiento,
dispensacion asi como del control econdmico de las entidades. Se regira por las
orientaciones recibidas de los organismos que la dirigen y a su vez las mantendran
informadas de su gestion.

2. Actividades Docentes. La FPM realizard acciones de identificacion de necesidades de
aprendizaje y abordara intervenciones de capacitacién y educacion continuada al personal
de farmacia segun la problematica identificada, sera el centro coordinador y multiplicador
de su area.
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3. Actividades de Investigacion. La FPM desarrollara investigaciones con la participacién del
resto de las farmacias de lared, segun las necesidades del territorio. Estas investigaciones
abarcaran estudios descriptivos y observacionales, investigaciones de servicios y pueden
incluir el cumplimiento del tratamiento por parte de los pacientes, objetivo final de la ruta
criticade los medicamentos.

4. Actividades de Informacion Cientifico — Técnica. Seréa la entidad responsable de la
actualizacién permanente de los recursos humanos gue laboran en lared de farmacias, en
diferentes topicos necesarios para un desempefio profesional eficaz, también una
responsabilidad de la FPM

Todas estas acciones deberan estar convenientemente registradas y su impacto debe ir
evaluandose por las autoridades de salud atodos los niveles de organizacion.

Cada Direccion Municipal de Salud debe adoptar las medidas organizativas gue permitan
desplegar a las FPM las funciones que se le han asignado como unidad rectora de la red de
farmacias del territorio y controlar el funcionamiento de este disefio.

Las FPM deben sequir la estructura organizativa orientada por la Direccién de Farmacia en la
Resolucién Ministerial # 219/96 y su reglamento.

ANEXO NO. 6

REQUERIMIENTOS 'Y FUNCIONES DE LOS CARGOS DE LA RED NACIONAL DE
FARMACOEPIDEMIOLOGIA.

Subdireccién Provincial de Medicamentos

Se crea esta nueva estructura y se nombra un Subdirector Provincial con el objetivo de darle
mayor actividad estatal al control de los medicamentos.

A este Subdirector se subordina el anterior Departamento Provincial de Farmacia y Optica, el
grupo que atiende el Programa de Medicina Natural y Tradicional, la direccién de la Empresa de
Suministros de Medicamentos y Material de uso médico y el nuevo grupo provincial de
Farmacoepidemiologia.

Cada una de las unidades organizativas subordinadas mantiene su estructura y funciones,
incluyendo la nueva aprobada para el grupo de Farmacoepidemiologia que tiene a su cargo el
desarrollo de la estrategia homonima y la atencion a la red provincial.

Jefe del Grupo Provincial de Farmacoepidemiologia

Serd un médico especialista entrenado en Farmacoepidemiologia

Se subordinaré al Vicedirector Provincial de Medicamentos

Controlara el Programa Nacional de Medicamentos, desarrollaré la Estrategia de la
Farmacoepidemiologia y su red en el territorio.

Cumplira el Reglamento del Grupo Provincial de Farmacoepidemiologia.

Directora de la Farmacia Principal Municipal

Serauno(a) Licenciado(a) en Ciencias Farmaceéuticas

Formara parte del Comité Farmacoterapéutico Municipal

Se subordinara al Director Municipal de Salud

Tendra laresponsabilidad de dirigir lared de Farmacias del Territorio.

Controlara el cumplimiento del Reglamento de la Red de Farmacias del Territorio (anexo 8)
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Presidente del Comité Farmacoterapéutico Municipal

* Sera un médico especialista

= Tendra capacitacion en Farmacoepidemiologia

* Presidira el Comité Farmacoterapéutico Municipal

» Desarrollara la estrategia de la Farmacoepidemiologia en el territorio.

* Residir4 en la Farmacia Principal Municipal

s Se subordinara al Director Municipal de Salud

» Controlara el cumplimiento del Reglamento del Comité Terapéutico Municipal
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