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“En las legislaciones y normas de los hombres hay mucho de su grandeza histdrica,
pero también, sin duda alguna, no poco de estupidez humana”

“There is much of historical grandeur in legislations and men’s rules, but of course,
there is also a lot of human stupidity”

Lautaro El Joven

ABSTRACT

The purpose of this paper is to underline the importance of responsibilities and
commitments in the health attention side of Pharmaceutical Profession. This requires the
health team to contribute to the process of transformation and construction of social capital,
in order to improve life quality, work conditions, and health culture.

Current legislation at both national and international levels establish the responsibilities
of the pharmacist directly involved in aspects concerning attention , quality assurance as
well as its commercialization, as they are related to the optimal use of medicine, medical
and quirugic input.

KEY WORDS: Pharmaceutical Profession, Tecnicians of Pharmaceutical Profession, ethics, civil and malice
responsibilities, quality assurance, Pharmaceutical Attention, Public Health.

RESUMEN

El propodsito de este trabajo es resaltar la importancia de las responsabilidades y los
compromisos de los profesionales farmacéuticos, Quimico Farmacéutico (QF) y Tecnologo
en Regencia de Farmacia (TRF) en lo relacionado con la asistencia en salud, lo cual es de
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transcendencia en el proceso transformador y de construccién del capital social, con el fin
de mejorar la calidad de vida, el trabajo y la cultura en salud.

La legislacion vigente en el ambito nacional e internacional establece las competencias
del farmacéutico directamente implicado en los aspectos del sistema de garantia de calidad
asistencial, de produccion y de comercializacién relacionados con el uso 6ptimo de los
medicamentos, insumos medicoquirdrgicos, recursos farmaco terapéuticos, la promociéon
de factores protectores para la salud, sobre sus limitaciones y riesgos.

PALABRAS CLAVES: Quimico Farmacéutico, Tecndlogo en Regencia de Farmacia, Responsabilidad Etica,

Civil y Penal, Sistema de Garantia de Calidad, Atencién Farmacéutica, Salud Piiblica.

INTRODUCCION

E Quimico Farmacéutico (QF)*y el Tec-
nélogo en Regencia de Farmacia (TRF)’ tienen
compromiso, responsabilidad juridica, ética y
penal en el manejo éptimo de los medicamen-
tos (Mxs) e insumos medico-quirirgicos como
funcién social del ejercicio profesional. Su mi-
sién esta caracterizada por ofrecer al paciente
un servicio farmacéutico asistencial integral y
la dispensacién del medicamento (mx) como
opcién para recuperar y/o mantener su salud.
En particular la formacién del QF, lo provee
con herramientas que le permiten estructurar,
dimensionar y desarrollar funciones esenciales
relacionadas con la farmacoterapia correcta en
los diversos tratamientos terapéuticos.

En general, la responsabilidad relacionada
con el accionar de los profesionales de la salud:
QF, médicos, odontdlogos, médicos veterina-
rio y otros, tienen caricter de universalidad en
los procedimientos terapéuticos, en el uso de
los mxs e insumos médico-quirtirgicos y en la
promocidn de la salud. Quien ejerza alguna de
estas profesiones acepta la responsabilidad de
proteger al usuario, al cual debe servir con va-
lores éticos y morales, con el fin de ofrecerle
apoyo no solo a la persona, sino también a la
tamilia y a su entorno. De igual manera deben

participar en el desarrollo de las potencialidades
individuales y colectivas de todo el personal com-
prometido con el Servicio de Atencién en Salud para
contribuir a mantener practicas saludables que
permitan conservar un estado éptimo de salud.

Por estas razones, se debe cumplir con todos
los elementos de las buenas pricticas del siste-
ma obligatorio de calidad en salud: diligencia,
pericia, prudencia, aspectos éticos y mo-
rales, observancia de reglamentos y nor-
mas. Criterios éstos que en caso de presunciéon
de culpa, exonerarian de ella a los profesionales
de la salud. El fortalecimiento de la educacién
en este sentido bajo el ambiente de la
globalizacién, la tecnologfa y la responsabilidad
social, es tarea a desarrollar por las facultades
de Quimica Farmacéutica del pafs, lo cual es
una actividad compleja, pues comprende servi-
cios tan dispares que van desde seguros y salud,
hasta telecomunicaciones y rentabilidad; esce-
nario que predispone al ser humano como ob-
jeto del megamercadeo, donde la ganancia eco-
némica es un fin que condiciona los propdsi-
tos, muchas veces poco claros, que adquieren
realidad en grificas, indices y cifras relaciona-
das con medicamentos esenciales, genéricos y
comerciales del Programa Obligatorio de Sa-
lud (POS) y del Plan de Atencion Bisica, privi-
legiados ante los valores de justicia, equidad,

4 LaLey212de 1995. Regula la profesiéon de Quimico Farmacéutico, perteneciente al drea de la salud, con el fin de proteger y
salvaguardar el derecho que tiene la poblacién de que se le otorgue calidad y seguridad en los medicamentos, cosméticos,
preparaciones farmacéuticas con base en productos naturales y demds insumos de salud relacionados con el campo del de la

Quimica Farmacéutica”

5 Ley485de 1998. Reglamenta la profesién de Técnologo en Regencia de Farmacia, perteneciente al drea de la salud. Santafé de

Bogoti, 1998.



RESPONSABILIDADES EN LOS ACTOS FARMACEUTICOS

solidaridad y trabajo en equipo. Entre estos in-
tereses divaga el usuario del Servicio de Salud.

Por lo anterior, el objetivo de este articulo es
ofrecer informacién bisica y describir algunos
procedimientos legales y éticos de los actos far-
macéuticos en el marco de la Atencién Farma-
céutica, de tal forma que no se incurra en he-
chos u omisiones que obstaculicen el cumpli-
miento a cabalidad de las normas establecidas,
asumiendo que su observancia hari posible sal-
vaguardar intereses en salud de la poblacién.

ANTECEDENTES

En Colombia, la cultura de la calidad y la
participacién interactiva, en el gremio de los
profesionales de la salud apenas si comienza, lo
que ha dificultado su desarrollo y evolucién. Sin
embargo en el pais se han adoptado normas de
obligatorio cumplimiento para implementar los
Sistemas de Garantia de Calidad® en las institu-
ciones prestadoras de servicios de salud, tales
como:

LaLey 100 de 1993. Crea herramientas para
estructurar un Sistema Obligatorio de Garan-
tfa de Calidad del Sistema General de Seguri-
dad Social en Salud (SGSSS), cuyo objetivo es
regular el servicio publico esencial de salud y
crear las condiciones de acceso de toda la po-
blacién al servicio en sus diferentes niveles de
atencién’. Esta ley fue reglamentada por el de-
creto 2174 de 1996, por medio del cual se obli-
ga a las EPS, IPS, empresas de medicina
prepagada y otras, a la implementacién del Sis-
tema de Calidad del Servicio Farmacéutico, con-
cebido como requisitos esenciales, disefio y eje-
cucién de un plan para el mejoramiento de la
calidad de la informacién y educacién en el uso
correcto de los medicamentos. Este también
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supone la conformacién de comités permanen-
tes de evaluacién firmaco terapéutica, de la ca-
lidad, para el desarrollo de un sistema de infor-
macién, de procesos para medicién de la satis-
faccién del usuario y de auditoria en salud. El
decreto 1891 de 1994 reglamenta la Ley 60 de
1993 en cuanto a Fomento de la Salud y Pre-
vencién de la Enfermedad.

La Organizacién Mundial de la Salud
(OMS, 1987). Define los elementos basicos y
el conjunto de medidas del sistema de garantfa
de calidad: la infraestructura (estructura, pro-
cedimientos, procesos, recursos) y las acciones
sistematicas (herramientas, elementos) para
asegurar la confianza suficiente en que el pro-
ducto o servicio satisface determinadas condi-
ciones de calidad para el uso al que esta destina-
do. Estos aspectos son funcién de la adminis-
tracién, que determina y pone en prictica la
politica de la calidad®

Decreto 1945 del 28 de octubre de 1996
que reglamenta las leyes 23 de 1962 y 1a ley
212 de 1995 sobre ejercicio de la profesion
del QF. El objeto de éste es reglamentar el ejer-
cicio del QF en lo relacionado con sus derechos,
deberes, obligaciones y prohibiciones. En el pri-
mer articulo de este decreto denominado “4m-
bito de aplicacién”, se regula el ejercicio de di-
cha profesion, la cual se define en los siguientes
términos en el articulo tercero: “Es un profe-
sional del 4rea de la salud, cuya formacién uni-
versitaria lo capacitard para ejercer actividades
profesionales en el desarrollo, preparacion, pro-
duccién, control y vigilancia de los procesos y
productos mencionados en el articulo primero
de laley 212 de 1995y, en las actividades Qui-
micas Farmacéuticas que incidan en la salud in-
dividual y colectiva”. Los articulos 3, 9y 10 de-
tinen los conceptos de Quimica Farmacéutica,
Atencién Farmacéutica, Productos Farmacéu-

6  Sistemade garantia de calidad en servicios farmacéuticos, procedimientos de enfermeria, laboratorio clinico, cirugia, anestesiologia

y otros.

7  Reptblica de Colombia. Ley 100 de 1993, articulo 152.

8 OMS, 1987. Serie de informes técnicos 823, 320 Informe. Ginebra, pp.15 a 20.
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ticos, Establecimientos Farmacéuticos, Labora-
torios Farmacéuticos, Dispensacién de Medi-
camentos, Cosméticos, Preparacién Farmacéu-
tica con base en Productos Naturales e Insumos
para la Salud.

Colegio Nacional de Quimicos Farma-
céuticos de Colombia (CNQF). Es el orga-
nismo rector de los quimicos farmacéuticos —
ante el cual éstos deben inscribirse-, quiénes des-
empenen sus actividades en el territorio nacio-
nal. Este organismo tiene la funcién de armo-
nizar la sociedad con el profesional, de acuerdo
a lo establecido por la ley. El articulo 6 de los
estatutos del CNQF expresa la importancia de
promover programas de estudio que impulsen
el espiritu cientifico, investigativo y participativo
en forma activa de todos los sectores: docentes,
directivos del sector universitario, del sector
salud y del sector productivo, mediante semi-
narios, congresos, conferencias y otros, con el
fin de motivar la participacién en la formacién
del profesional QF integral, acorde a las necesi-
dades y pertinencia del medio.

Implementacién del Servicio Farmacéutico
en las IPS, EPS. Tanto el QF desde el Servicio
Farmacéutico del Servicio de Atencién Salud de
segunda, terceray cuarto nivel de complejidad,
como el TRF del servicio de primer nivel son
los responsables del sistema de Garantia de Ca-
lidad (SGC) del sistema de suministros, de la
promocién de la salud y la prevencién de los
factores de riesgo asociados con el uso de los
medicamentos e insumos médico-quirdrgicos
de administracién humana y animal, desde su
origen hasta que se le entrega al paciente. Si de
proporcionar seguridad, eficacia, efectividad y
bajos costos al usuariose trata, es necesario es-
tructurar y desarrollar acciones e intervencio-
nes de la Atenciéon Farmacéutica. El objetivo del
Sistema de Garantfa de Calidad del Servicio
Farmacéutico (SGCSF) es asegurar condicio-
nes administrativas éptimas que permitan apo-
yar y colaborar al equipo de salud para brindar
el miximo de beneficio con el menor riesgo al
paciente, el cual redundari en todas las perso-
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nas naturales o juridicas que de manera activa
0 pasiva participan en el Servicio de Atencién
en Salud .

Dentro del Sistema del Servicio de Atencién
en Salud , el SGCSF es una herramienta obli-
gatoria para establecer el responsable de cada
uno de los elementos que constituyen dicho sis-
tema. El QF en el trabajo en equipo durante el
proceso de atencién a los pacientes, debe tener
reconocimiento para hacer lo que le correspon-
de, desde la 6ptica de su especialidad (los medi-
camentos y afines), cuyas decisiones deben te-
ner las caracteristicas de racionalidad l6gica cien-
tifica, integralidad, accesibilidad, continuidad,
pertinencia, oportunidad, eficacia, satisfaccién
del usuario, valor juridico y ético. La subesti-
macién de la complejidad y la importancia del
farmaco en la farmacoterapia, en el momento
de seleccionarlo puede ocasionar errores en la
prescripcién y en la dispensacién, por tanto es-
tos se deben utilizar como un bien de salud, te-
niendo en cuenta que, el uso incorrecto los con-
vierte en elementos de simple consumo y pue-
den producir enfermedad (iatrogenia). Su in-
dicacién y uso debe estar acorde con los avan-
ces cientificos farmacoepidemiologicos que evi-
dencian su potencial iatrogénico y debe involu-
crar la accién coordinada de los prescriptores
con el QF y demds profesionales de la salud para
ofrecerle al usuario el mejor Servicio de Aten-
cién en Salud, considerando en forma integral
diferentes opciones terapéuticas.

Aspectos caracteristicos de
responsabilidad legal de los profesionales

sanitarios

El Sistema de garantia de calidad de un Ser-
vicio Farmacéutico para mejorar el estado de
salud del usuario se debe enfocar a la luz de la
ley 23 de 1981 y su decreto reglamentario 3380
del mismo afo, y del proyecto de ley 156 de oc-
tubre 29 de 1999 del senado, las cuales conside-
ran la importancia de la responsabilidad civil,
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penal y ética contractual y extracontractual de
los profesionales de la salud, hacia el paciente y
con las instituciones prestadoras de salud IPS,
EPS vy otras, cuyas normas se enmarcan en el
contexto del ejercicio profesional del QF y del
TRE

La responsabilidad Civil. El cédigo civil
colombiano se fundamenta en los principios y
en la responsabilidad profesional para la repa-
raciéon de danos y perjuicios. La ley 23 de 1981y
su decreto reglamentario 3380 del mismo afio,
considera la responsabilidad Civil, ética y penal
contractual y extracontractual de un profesio-
nal de la salud y de la institucién, cuyas normas
tambien enmarcan al profesional farmacéutico
como profesional del drea de la salud.

Responsabilidad por culpa probada. La
jurisprudencia tiende a fundamentarse en este
tipo de responsabilidad, cuando se utiliza en for-
ma inadecuada una terapia o procedimiento que
pueda ocasionar dafio a los seres vivos o al
ecosistema. El prescribir y dispensar un firma-
co sin valorar su riesgo/beneficio real para la
recuperacion del paciente, y que origine lesio-
nes: por ejemplo, la gentamicina que puede pro-
ducir lesién vestibular.

Responsabilidad sin culpa. Es la de ma-
yor importancia, cuyo incumplimiento acarrea
consecuencias desfavorables que permiten im-
putar responsabilidad como:

* Por falla del servicio farmacéutico o del
servicio médico. Causando danos fisicos o
mentales que incidan en la integridad de las
personas, lo que obliga a indemnizar los per-
juicios en la vida, en la salud e integridad del
paciente. Un ejemplo: los originados por
dispensacién incorrecta de una prescripcién
de un antiinfeccioso contra un gérmen no
sensible, dando lugar a la resistencia de éste
frente al firmaco, lo que a su vez origina au-
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mento de costos clinicos. Tanto el médico al
prescribirlo, como el QF o TRF al dispensar-
lo, como profesionales de apoyo tienen obli-
gacién de demostrar diligencia y cuidado’.

Por pérdida de una oportunidad. En Co-
lombia la jurisprudencia, no la ha consagra-
do de manera expresa, pero es aplicable con
base en el articulo 2341 del cédigo civil. En
Belgica, Espafa y Francia se la considera
como una de las hipdtesis de dano resarcible
cuando se priva al paciente de una posibili-
dad de curacién. El servicio farmacéutico
como parte del Servicio de Atencién en Sa-
lud podria incurrir en esta responsabilidad,
por omisién de un tratamiento adecuado con
un mx correcto acorde con el diagndstico pre-
ciso, por ejemplo omitir el tratamiento con
AZT para el SIDA. El juez debe condenar el
pago del perjuicio proporcional a la pérdida
de dicha oportunidad, una vez probada.

Por no-consentimiento informado y com-
prendido del paciente. El consejo de estado
colombiano se acogié recientemente a la teo-
ria del desplazamiento del riesgo'. En el caso
de riesgos asociados con los medicamentos
¢ insumos médico-quirdrgicos que no se ad-
viertan al usuario, deben ser compartidos y
asumidos por el profesional de la salud (mé-
dico o QF) o la IPS. El QF debe guiarse por
argumentaciones formales de los registros en
la historia clinica, los cuales son de obligato-
riedad del prescriptor y es de obligatoriedad
del QF dispensar sélo la prescripcién, pero
con mayor cuidado los firmacos de mayor
riesgo y en situaciones especiales (gestacion,
ninos, ancianos y enfermedades crénicas)
para contribuir al mejoramiento de la Cali-
dad del Servicio Farmacéutico y por ende al
del Servicio de Atencién en Salud . El in-
cumplimiento de esta norma, puede origi-
nar la aparicién de danos desproporcionados

9 Sudrez Hernindez Daniel. 1992, julio 30. Consejo de Estado Colombiano, seccién tercera. ML.P.

10 ——— 1999, mayo 3. Conscjo de Estado Colombiano.
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que generan la obligacién indemnizatoria,
adn tratindose de eventos de caricter im-
previsible o de muy poca ocurrencia, por
ejemplo un shock anafilictico producido por
una penicilina, una vacuna, un anestésico lo-
cal, un medio de contraste y otros.

* Por el riesgo terapéutica. Hace referencia
a una teorfa sobre la responsabilidad mas ob-
jetiva, llamada “non fault”, cuya hipétesis con-
sidera la culpa por efectos adversos para la
salud del usuario que no tienen una explica-
cién cientifica. Por ejemplo, ciertas reaccio-
nes o interacciones de medicamentos e
insumos médico-quirtdrgicos imprevisibles y
no evitables, debido a que los medicamentos
son iatrogénicos y pueden actuar en forma
diferente intraindividuo e interindividuos. En
Colombia se dicto recientemente una senten-
ciade estado con base en esta teorfa y se dicta-
miné responsabilidad por falla del servicio
médico'. Si se analiza la decisién, se puede
pensar que el QF, también podria estar
involucrado, porque tiene responsabilidad
compartida con el médico y la enfermera.

Responsabilidad Penal. En general, ésta
se puede tener por los perjuicios ocasionados
por la utilizacién incorrecta de medicamentos
o drogas, los cuales pueden producir reaccio-
nes adversas téxicas. Condiciones de almace-
namiento inapropiadas o la dispensacién de pro-
ductos farmacéuticos que han sobrepasado su
fecha de vencimiento, puede modificar su efi-
cacia o inducir la generacién de productos téxi-
cos. El uso de firmacos en experimentacion, el
recomendar firmacos que son contraindicados,
por ejemplo tetraciclina para una gripa, a mu-
jer embarazada o a nifios. El sumnistrar medi-
camentos que puedan interaccionar con otros,
en forma negativa, por ejemplo la prescripcién
y la dispensacién de aspirina e ibuprofeno para
administracién simultanea pueden sinergizar el
efecto ulcerogénico. Esta responsabilidad se
agrava, si no se da la debida informacién y re-
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comendacién al paciente, ya sea por el médico
o por el QF o por el TRE..

El capitulo tercero de la ley 212 de 1995 so-
bre el ejercicio de la profesién del QF contem-
pla deberes como: “Observar las normas éticas
de su profesién y dirigir los intereses hacia la
salud individual y colectiva, ofreciendo toda su
capacidad como profesional de la salud, partici-
pando activamente en la accién que ejerce la
entidad de control”. Considera prohibiciones:
“utilizar o permitir que utilicen sus conocimien-
tos profesionales para el desarrollo de activida-
des ilicitas que atenten contra la salud, atribuir-
se funciones que no son de su competencia
como diagnosticar e ignorar la responsabilidad
global de la bioremediacién de los residuos re-
sultantes de la elaboracién de los productos far-
macéuticos”, las cuales contempla la culpabili-
dad civil de tipo:

* Dolosa. El profesional usa la profesiéon en
forma intencional como un medio comer-
cial o de enriquecimiento ilicito. Ejemplo: un
QF es contratado por una persona para tra-
bajar en un laboratorio clandestino en la pro-
duccién o comercializacién de sustancias
ilicitas. Esta prohibicién se encuentra des-
crita en el capitulo tercero, articulo diez del
decreto 1945. El infractor estard sometido a
sanciones legales, las cuales pueden ir desde
la pena de circel, hasta el pago de indemni-
zacién o inhabilidad para ejercer la profesion
en el territorio nacional o en cualquier otro
pais que tenga relaciones penales con Co-
lombia. Otro ejemplo: recomendar medica-
mentos para provocar aborto con conoci-
miento de causa.

* Culposa. Con mucha frecuencia se incu-
rre por parte de los profesionales del drea de
la salud en delitos recogidos en esta modali-
dad. Se es objeto de este tipo de
inculpabilidad, cuando al prestar un servicio
profesional, sin la intencién de causar dafio,

11 . Consejo de Estado Colombiano. 1997, septiembre 4.
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éste se produce debido a imprudencia, ne-
gligencia, impericia 0 por no seguir correc-
tamente procedimientos preestablecidos. El
dafo que se causa al individuo puede ser:

v Consecuencia intencional. Recomen-
dar un medicamento (o droga), sin ser prescrito
o sin ser realmente necesario para el tratamiento
de un sintoma o enfermedad no tratable, por
ejemplo, lincomicina para la gripa, la cual puede
originar superinfeccion en el paciente.

v Consecuencia No intencional. Se pue-
de dar por:

* Imprudencia. Recomendar un medica-
mento (o droga), sin ser prescrito o realmen-
te necesario para un sintoma (ansiedad p.
Ej.), sin previsién de sus posibles efectos no
deseados, pero relacionados con el medica-
mento: farmacodependencia producida por
el diazepam. Otro hecho en el que se incu-
rre comunmente es el de atribuirse funcio-
nes que no son de su competencia, como el
de diagnosticar, generando oposicién entre
los profesionales que les corresponde dicha
funcién (médicos, veterinarios, odontolo-
gos), lo que puede dar lugar a sancién penal
estipulada por la ley.

* Impericia. Cuando el profesional obra omi-
tiendo la norma, por ignorancia o por falta
de pricticay habilidades. Ejemplo: expender
en un sitio autorizado, medicamentos sin
prescripcién médica, firmacos de control
especial, lo cual se halla reglamentado en los
estatutos del Colegio Nacional de Quimi-
cos Farmacéuticos en el articulo 5 numeral
1. Otro: no informar a las autoridades com-
petentes, la deficiencia e irregularidades re-
lacionadas con los productos farmacéuticos.

* Negligencia. El profesional en la prestacién
de sus servicios no hace lo que tiene que ha-
cer en el momento oportuno. Por ejemplo,
no dispensar o no administrar un antiinfec-
cioso para una sepsis aguda, por omisién o
por descuido al cumplir las normas del tra-
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tamiento. También se incurre en este tipo de
responsabilidad, cuando no se suministra la
informacién correctay precisa en forma clara
al usuario sobre los medicamentos que se
prescriben o se dispensan.

La responsabilidad Etica. Es muy perso-
nal, es decir, sélo quien comete la falta asume
las consecuencias derivadas de la violacién de
normas éticas, luego de cumplirse el debido pro-
ceso, que lo faculta para plantear su defensa.
Especies como: “Sélo lo haré esta vez”, “No seré
descubierto”, “ Donde fueres, haz lo que vieres,
y si todo el mundo lo hace, debe ser aceptado”,
pueden llevar a la violacién de cdnones éticos
por ejemplo, aceptar las reacciones adversas de
los medicamentos, considerando que los efec-
tos farmacoldgicos dependen de una gran va-
riabilidad biolégica. Entre los diferentes tipos de
esta responsabilidad, estin:

* Ceguera moral. Carencia de criterio para
diferenciar entre lo bueno y lo malo, por lo
tanto no se interpreta en justa medida.

* Mutismo moral. Cuando se permite que
otros utilicen medicamentos con efectos no
deseados o innecesarios, pero no se ejerce
una posicién respetuosa y critica argumen-
tada. Tan culpable quien hace como quien
deja hacer.

* Por obediencia. Cumplimiento de 6rdenes,
-porque esta escrito en la prescripcién-, sa-
biendo que al hacerlo se puede causar daiio.

ASPECTOS TIPICOS DE
RESPONSABILIDAD ETICA
FARMACEUTICA

Son aquellos que se producen conforme a la
lex artis, la cual hace referencia a los cidnones
éticos que han sido establecidos en el ejercicio
de la profesién y deben ser respetados por quie-
nes desempenan los actos farmacéuticos. Algu-
nos son:



*  No primar los intereses colectivos relacio-

nados con la salud frente a los individuales,
empenando toda su capacidad como profe-
sional de la salud.

Fabricar sustancias patdgenas o peligrosas
para la salud sobre la base de conocimientos
adquiridos para usarlas en contra de la vida
humana y que contravengan a la salud y al
bienestar de los demis.

No ofrecer los conocimientos farmacéuticos
en justa medida, cuando sean requeridos,
siendo accesibles a las condiciones del solici-
tante.

No hacer seguimiento al Sistema de Garan-
tia de Calidad del firmaco desde su disefio,
desarrollo, produccién, control de calidad del
producto terminado, dispensacién y efectos
de su uso.

No hacer seguimiento, control y evaluacién,
cuando sea de su incumbencia el comporta-
miento de los diferentes medicamentos y
servicios en su lugar de trabajo, con el fin de
identificar sus debilidades para mejorar sus
condiciones en un futuro inmediato, buscan-
do asi el bienestar de la comunidad.

No propiciar una estrecha interaccién
propositiva con otros profesionales del area
de la salud, de tal manera que se genere res-
peto para aceptar o rechazar criterios o deci-
siones relacionados con la salud y los
farmacos utilizados en el Servicio de Aten-
ci6én en Salud.

No comprometerse con la responsabilidad
que entrafna el manejo adecuado de desechos
resultantes en la produccién de medicamen-
tos y que pueden tener impacto ambiental
negativo.

No participar y colaborar activamente con
el CNQEF, ente de control, por lo que se pue-
de incurrir en la negligencia por el no aporte
individual a la colectividad,.

VITAE

Agravantes de las Responsabilidades Ju-

ridicas, Penales y Eticas. Las actividades e in-
tervenciones del QF y el TRF deben ser orien-
tadas al bienestar y mejoramiento de la calidad
de vida del usuario. Algunas de las siguientes
circunastancias pueden tener un efecto contra-
rio a su misién social, y se constituyen en
agravantes:

*

Desconocer que eventualmente, el estado de
salud del paciente que puede empeorar con
el tratamiento farmacoldgico.

Ignorar que un medicamento puede produ-
cir secuelas de diferente grado, por lo que se
debe contemplar en el paciente:, el estado de
salud base antes, durante y después del tra-
tamiento farmacoterapéutico, sus condicio-
nes fisicas y su estado psiquico y animico.

No solicitar al usuario su consentimiento
informado y entendimiento pleno del trata-
miento.

Recibir estimulos econémicos por la venta
de productos ilegales

Ofrecer su Titulo para amparar el funcio-
namiento de establecimientos farmacéuticos,
sin estar vinculado segtn la legislacion vi-
gente.

No respetar la confidencialidad profesional,
la cual incluye publicar eventos para los que
la ley exige estricta reserva.

No proteger la biodiversidad ambiental y el
desarrollo sostenible de los recursos emplea-
dos para la fabricacién de los productos far-
macéuticos.

No dar un buen manejo y disposicién a los
residuos téxicos, alterando irreversiblemen-
te el ecosistema.

No implantar sistemas de informacién en
red dirigidos a la comunidad en general, para
promover campafias que procuren el uso co-
rrecto de los medicamentos por la poblacién.



RESPONSABILIDADES EN LOS ACTOS FARMACEUTICOS

* No denunciar ante las autoridades compe-
tentes el ejercicio ilicito de la actividad pro-
tesional (Articulo 52, CNQF).

POTESTAD SANCIONADORA. Los
estatutos del CNQF contemplan los pasos a se-
guir en las sanciones ético-profesionales que se
impondrin sin perjuicio de las acciones legales
que se deriven de las investigaciones que ade-
lanten los organismos de vigilancia y control,
por violacién a otros regimenes juridicos. Com-
pete al tribunal de ética profesional imponer
cualquier sancién en caso de falta contra la éti-
ca profesional, para lo cual tendri en cuenta la
naturaleza de la misma, la gravedad, reinciden-
ciay los antecedentes del inculpado. Las posi-
bles sanciones que se pueden aplicar son:

v Amonestacién privada.
v Amonestacion escrita y publica
v Amonestacion verbal y publica.

v Suspensién del ejercicio profesional hasta por
diez anos.

CONCLUSIONES

Para los QF y los TRF es un deber observar
las normas civiles, éticas y penales en su des-
empeiio profesional, preservando los intereses
de la salud individual y colectiva, ofreciendo
toda su capacidad y participando activamente
de la accién que ejerce la entidad de control.

Las responsabilidades éticas, civiles y pena-
les son dificiles de diferenciar por que el que-
brantamiento de una de estas, conduce al in-
mediato incumplimiento de las demds. En el
codigo de ética estdn descritos los deberes, de-
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rechos y obligaciones; siguiendo un mismo con-
ducto regular de sancién.

Tanto QF como TREF se deben esforzar en el
aprendizaje de las ciencias farmacéuticas, con
base en los principios de la responsabilidad civil,
ética y penal; conociendo la dimensién vy las
implicaciones que éstas deriven para ser indivi-
duos socialmente constituidos en la cultura del
buen obrar, a la luz de las leyes y las normas para
no incurrir en hechos u omisiones que no per-
mitan el correcto desempeiio de la ley, que hard
posible salvaguardar intereses del paciente, de la
IPS, de la EPS y de la poblacién en general.

En las citedras de los programas de QF y
TRF es recomendable discutir las leyes y nor-
mas aplicables a los temas académicos especiti-
cos de la cotidianidad. Para fomentar el cum-
plimiento oportuno de las mismas.

Es importante identificar el conocimiento y
la practica que tienen los QF y los TRF sobre
sus responsabilidades y compromisos en el mar-
co de la legislacion vigente.

RECOMENDACION

Se propone a las Universidades, IPS, EPS y
a los entes gubernamentales de salud formar
una comision intersectorial e interdisciplinaria
para estructurar, desarrollar y poner en marcha
la comunicacién efectiva de un sistema de in-
formacién sobre las leyes y los decretos vigen-
tes, sus implicaciones y trascendencia como una
politica puablica, mediante actividades como
eventos cientifico-técnicos (foros, seminarios,
ejercicios pricticos, cursos de informacién con-
tinuada en las dreas juridicas, relacionadas con
las ciencias farmacéuticas.
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