
 

 

 
 

  
  
  
  
  

CCóómmoo  PPaarrttiicciippaarr  
  
  
  
¿¿QQuuiiéénneess  ppuueeddeenn  sseerr  mmiieemmbbrrooss  ddeell  FFoorroo??  
  
Cualquier asociación farmacéutica nacional de la Región de las Américas podrá solicitar 
su afiliación al Foro y participar en sus programas y actividades, así como las 
asociaciones farmacéuticas regionales. 
 
Una asociación farmacéutica nacional apta para solicitar su afiliación en el Foro se 
definirá como una asociación independiente, no gubernamental que sea representativa 
de farmacéuticos de ese país y cuyas actividades están referidas a los aspectos 
educacionales, de práctica profesional y científicos de la profesión farmacéutica. Una 
“asociación no gubernamental” se define como una organización que elige a sus propios 
dirigentes, contrata a sus empleados y determina sus propios estatutos, excepto en lo 
que se refiere a los requisitos legales que pudieran exigir las leyes del país donde 
funciona. 
 
Las solicitudes de afiliación serán consideradas y resueltas por el Comité Ejecutivo del 
Foro. 
 
 
¿¿CCóómmoo  ppuueeddeenn  llooss  ffaarrmmaaccééuuttiiccooss  iinnccoorrppoorraarrssee  aa  llooss  pprrooyyeeccttooss  yy  aaccttiivviiddaaddeess  ddeell  
FFoorroo??  
  
Los farmacéuticos interesados en participar en los proyectos del Foro pueden dirigirse a 
su respectiva asociación nacional o local, manifestando su área o proyecto de interés. 
Además pueden enviar su solicitud a la Secretaría del Foro Farmacéutico de las 
Américas en la OPS/OMS, Washington D.C. (Forofarm@paho.org). 
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¿¿QQuuéé  ssee  iinnssccrriibbeenn  llaass  AAssoocciiaacciioonneess  NNaacciioonnaalleess??  
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• 
• 
• 
• 
• 
• 

• 

Las Asociaciones deben dirigir una nota a nombre del Comité ejecutivo del Foro 
Farmacéutico de las Américas y enviarla a la Secretaría a la dirección postal o de correo 
electrónico que figuran debajo. 
 
En la nota se deberá incluir: 
 

Nombre de la organización 
Perfil de la organización (describa este punto en no más de 1 página)  
Objetivos de la organización 
Número de Afiliados 
Fecha de su creación  
Requisitos para se miembros y características generales de los mismos 
Motivo de la solicitud de ingreso al Foro Farmacéutico de las Américas (en no más 
de ½ página) 
Disposición a realizar el aporte de una cuota anual 

 
 
 

Foro Farmacéutico de las Américas 
Organización Panamericana de la Salud 

525 Twenty third Street, N.W. 
Washington DC 20037-2895 
E-mail: forofarm@paho.org 

 
 

Contacto permanente en PAHO 
Rosario D’Alessio 

dalessir@paho.org 
 

mailto:dalessir@paho.org

