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Resumen

Obijetivo: Disefiar, implementar y evaluar un programa de practicas de
farmacia dentro de un hospital que cumpliera con los requisitos formativos
de los graduados en farmacia y les permitiese posteriormente acceder
al examen de licencia para ejercer como farmacéuticos en los Emiratos
Arabes Unidos.

Método: El programa de practicas de farmacia fue disefiado como un
programa de 6 meses, a tiempo completo, y enfocado a la adquisicion
de competencias. El desempefio de los participantes se evaludé minucio-
samente mediante un método de evaluacién continua mensual. los par
ficipantes que completaron con éxito el programa podian presentarse al
Examen del Departamento de Salud [examen de licencia) para obtener la
licencia de farmacéutico. Se realizaron encuestas a los participantes del
programa para evaluar su satisfaccion general con el mismo.
Resultados: El programa ha capacitado a 53 participantes en los uli-
mos 5 afios. Todos los parficipantes completaron el programa de précti-
cas de 6 meses. De los 53 graduados que participaron, 45 completaron
la encuesta sobre el programa de précticas. Los participantes manifesta-
ron una gran satisfaccion con el formato y el contenido del programa.
Conclusiones: la esfructura del programa de précticas en farmacia
hospitalaria fue un éxito en sus primeros 5 afios de existencia y resulio
ser viable y sostenible. El programa se consideré altamente beneficioso
para el crecimiento profesional y personal de los participantes y les pro-
porcioné las competencias y habilidades necesarias para incorporarse
con éxito al mundo laboral.
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Abstract

Obijective: To design, implement, and evaluate a Hospitalbased Pharmacy
Internship Program that meets the educational requirements of pharmacy gra-
duates to register as competent pharmacists in the United Arab Emirates.
Method: The Pharmacy Internship Program was designed as a &-month,
full-time, competency-based program. Intern performance was assessed
through monthly continuous evaluations. Inferns who successfully comple-
ted the program were eligible to take the Department of Health Licensing
Examination. Pharmacy intern surveys were collected to assess their ove-
rall safisfaction with the program.

Results: Over the previous 5 years, the program has frained 53 interns.
All inferns completed the 6-month training program. Of the 53 graduates,
45 completed the postinternship survey. Interns reported a high level of
satisfaction with the program structure and content.

Conclusions: The Pharmacy Internship Program structure was successful
in its first 5 years of implementation and was both feasible and sustaina-
ble. The program was viewed as highly beneficial for the professional and
personal growth of pharmacy interns and provided them with the neces-
sary competencies and skills to successfully enter the workforce.
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Introduccion

El inicio de la formacién en farmacia coincidié en los Emiratos Arabes
Unidos [EAU) con la fundacién del primer Colegio de Farmacia en 19921,
Desde entonces, el nimero de programas de farmacia en el pais ha aumen-
tado, y cuenfa con ocho programas que ofrecen un Grado en Farmacia
[BSc. Pharm) v tres programas que ofrecen el titulo de Doctor en Farma-
cia [PharmD)?. Ademds de los programas de grado, varias universidades
ofrecen actualmente un programa de Mdster de Farmacia Clinica, que pro-
porciona a los estudiantes mds experiencia con rofaciones y practicas en
el entorno hospitalario, asi como formacién sobre los métodos y principios
de la invesfigacion?. A pesar de este aumento del nimero de programas,
la préctica de la farmacia hospitalaria estd adn en evolucién en los EAU.
los planes de estudios de farmacia no estén estandarizados, y la mayoria
Gnicamente oferta un grado en farmacia de 4 o 5 afios?. Las instituciones
académicas sélo han empezado a ofrecer recientemente un programa de
Doctorado en Farmacia (PharmD), con un enfoque que pretende integrar la
formacién préctica y profesional®. Por lo tanto, muchas insfituciones care-
cen de suficiente experiencia para ofrecer formacién practica en farmacia
hospitalaria, comunitaria y clinica, y la mayoria de los programas sélo
ofrecen un nimero limitado de horas de practica antes de la graduacion®®.
En consecuencia, la posibilidad de los graduados en farmacia de realizar
practicas se ve afectada de forma negativa. los resultados recientes han
demostrado que los graduados en farmacia tienen menos probabilidad
de esfar preparados para la actividad profesional que los docforados en
farmacia®.

Para cerrar esta brecha y asegurar que los graduados en farmacia
estén preparados para la practica laboral, el Departamento de Salud de
Abu Dabi [DOH) esfablecié un programa de postgrado de 6 meses, que
puede completarse en el enforno comunitario u hospitalaric”. Este programa
de 6 meses requiere que se realicen practicas en dreas especificas para
asegurar que los graduados estén preparados para incorporarse al mundo
laboral al finalizar el programa. Entre las éreas de préctica se incluyen
operaciones de farmacia (recepcion de recetas, revision de recetas, dispen-
sacién), atencion al paciente (entrevistas con el paciente, formacién sobre la
medicacién, resolucién de problemas de interacciones entre medicamentos),
informacién sobre medicamentos, gesfién administrativa (gestion de inventa-
rios y gestion econémical, seguridad y calidad de los medicamentos, legis-
lacién federal sobre farmacia y cuesfiones relacionadas con las agencias de
seguros. Una vez que los graduados completan esfe perfodo de précticas,
pueden presentarse al examen del Departamento de Salud (LE) y obtener la
licencia para ejercer como farmacéutico en Abu Dabi (EAU). Describimos
nuestra experiencia con la implantacién de un programa de prdcticas de
farmacia en los EAU y describimos los resuliados del programa.

Métodos

El programa de précticas de farmacia se implementé en un centro de refe-
rencia en atencién terciaria con miltiples especialidades. Se trata de una filial
en Abu Dabi de una institucién de renombre con sede en Estados Unidos.
Este cenfro es un hospital de 360 camas con fecnologia de vanguardia y
acreditado por la Joan Commission Infernational (JCl), clasificado como
hospital Magnet y con certificacién de nivel 7 de la Healthcare Information
and Management Systems Society [HIMSS). La institucion fambién es el
dnico Consejo de Acreditacion de Formacion Farmacéutica (ACPE, por las
siglas en inglés) en el pais y actualmente ofrece un programa de residencia
farmacéutica de postgrado de 1 afio (PGY1) plenamente acreditado por
la Sociedad Americana de Farmacéuticos del Sistema Sanitario (ASHP). El
departamento también acoge a estudiantes de farmacia en varias etapas
de su carrerq, ofreciendo précticas a estudiantes de farmacia, programas de
observacién clinica y programas de observacion de investigacion para
estudiantes de farmacia de grado y postgrado.

Disefo y estructura del programa

las competencias bdsicas cubiertas durante el periodo de précticas
corresponden con las competencias necesarias en el nivel de enfrada del
programa Hospital/Health-Systems Pharmacy Practice (Practica de Farma-
cia Hospitalaria o Sistemas Sanitarios) requeridas por la ASHP v la ACPE,
con las competencias del nivel de entrada del programa de Practica de
Atencién Ambulatoria requeridas por la ASHP, v las competencias del nivel

de enfrada para Préctica de Farmacia Comunitaria, establecidas conjun-
tamente por el Grupo de Trabajo NCPA-ACPE y la Fundacién NACDS#.

El programa se estructurd para proporcionar experiencia clinica y ope-
rativa de la préctica farmacéutica. Alrededor del 0% del programa de
practicas se dedicé a adquirir habilidades técnicas, a funciones de distri-
bucién v a las directrices de uso de los medicamentos. Las dreas cubiertas
por el programa incluian: medicacién segura en el sistema de distribucion
de medicamentos, servicios de formulacion estéril, distribucion de medica-
mentos confrolada y politicas de gestién y uso de medicamentos.

Alrededor del 40% del programa se dedico a la practica clinica. Los
participantes tuvieron que completar cinco rotaciones bésicas durante el pro-
grama de précticas, que incluian los siguientes aspectos: seguridad y cali-
dad de la medicacién, automatizacién e informdtica, préctica de la farma-
cia en pacientes hospitalizados, practica de la farmacia por departamentos
y practica de la farmacia ambulatoria. La dltima rofacién del programa fue
una rotacién opfativa en la que los participantes podian elegir enfre una
variedad de dreas de especialidad de farmacia que incluian, entre ofras,
farmacoterapia en trasplantes, cardiclogia, enfermedades infecciosas, cui-
dados criticos, nefrologia, medicina de emergencia y endocrinologia. Los
participantes también tuvieron que realizar ofras tareas tales como la pre-
sentacion de casos clinicos, presentacion y participacién en coloquios sobre
arficulos especializados, asf como la asistencia a sesiones anafomoclinicas
y a seminarios de formacién confinua.

Al comienzo del programa, todos los participantes recibieron orientacion
sobre los requisitos y la estructura del programa y se les proporcionaron
detalles sobre la experiencia de aprendizaje en cada drea en las que reali-
zarian rofaciones, las competencias adquiridas en la rofacién, los proyectos
a completar, el material de lectura y la forma de evaluacién. Los participantes
fenfan que complefar una autoevaluaciéon después de cada rotacion v los
instructores realizaban una evaluacion al final de la misma. Los participantes
fambién tuvieron que evaluar a los instructores al final de cada rotacion, lo
que proporciond una valoracién continua del programa para garantizar
la calidad de la formacion. Los participantes tuvieron que asistir 40 horas a la
semana, en un horario comprendido entre las 8:00 a.m. y las 5:00 p.m.
de domingo a jueves. Aunque el programa se ofrecié inicialmente de forma
gratuita a los participantes, con el fiempo se comenzé a cobrar una cuofa
nominal a los nuevos participantes para cubrir los cosfes operativos.

la fabla 1 ofrece un resumen de las actividades en las que participaron
los estudiantes durante el periodo de formacién. Dado que los participan-
fes no fenfan licencia para ejercer, no podian dispensar medicamentos.
Tenian acceso a la historia clinica electrénica de la insfitucion, aunque se
limité a las funciones que los estudiantes de farmacia estén autorizados a
realizar segun lo estipulado por la normativa sanitaria.

Los participantes también tuvieron que completar un proyecto indepen-
diente (es decir, una evaluacién del uso de medicamentos o un proyecto de
investigacion). Teniendo en cuenta el tema de inferés, se asigné un asesor
de investigacion para guiar el desarrollo de la investigacion, el protocolo de
investigacion y su aprobacién por parte del comité éfico, la recopilacion
y el andlisis de los datos, y la redaccién de un resumen o un manuscrito
acepfable para su publicacion.

Los insfructores designados para formar a los participantes debian cum-
plir los criterios de idoneidad del departamento. Ademds, se llevaba a
cabo una revision anual del portafolio de desarrollo profesional de los
instructores para garantizar que los criferios de idoneidad seguian vigentes
ante de renovar el nombramiento. A los instructores se le ofrecian periodi-
camente seminarios de formacién continua acreditados.

ldoneidad y seleccion de los participantes

El programa estaba abierto a esfudiantes con un grado en farmacia o un
doctorado en farmacia. La solicitud de ingreso se abria en diciembre o junio de
cada afio y la formacién comenzaba cada afio en marzo y septiembre con
dos grupos. Antes de ser aceptados, los candidatos eran entrevistados por los
instructores de farmacia y el equipo de direccién de farmacia para evaluar su
idoneidad. El programa de précticas de farmacia se ofrecié en 2017 y en ese
mismo afio se crearon los primeros grupos con 3 participantes cada uno. El
programa se inicié con entre 8 y 12 participantes por afio, pero crecié rédpida-
mente, con nuevas inscripciones de 15 a 20 participantes por afio.

Al final del programa, los participantes recibieron una encuesta electré-
nica para evaluar la calidad del programay se les solicité su opinion sobre
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Servicios de farmacia para pacientes hospitalizados
y dept. de especialidades clinicas

Cédigos de barra de los medicamentos . -
dispensacién

Envasado de medicamentos .
de pacientes

Reposicién de los armarios de dispensacién
de medicamentos automdtica (bajo supervisién)

Recogida de los historiales de medicacién
de los pacientes (bajo supervisién)

Examinar los perfiles de medicacién de
los pacientes para optimizar la terapia

Participacién en visitas multidisciplinares
con otros profesionales sanitarios

dreas de mejora. La encuesta era voluntaria y las respuestas andnimas. Una
vez finalizado el programa, los participantes podian presentarse al LE v, si
lo aprobaban, obtener su licencia para ejercer.

Resultados

Durante un perfodo de 5 afios fueron aceptados en el programa
53 estudiantes de farmacia procedentes de varias facultades de los EAU.
Todos los participantes finalizaron el programa de formacion de & meses
y ninguno abandoné o fue expulsado del mismo. En total, 43 (81%) parti-
cipantes participaron en proyectos de investigacion y 10 [19%) en un
proyecfo de evaluacion del uso de medicamentos. Los participantes se
convirtieron répidamente en una parte infegral de las operaciones de far
macia del centro, cubriendo 0,5 del equivalente a tiempo completo (ETC)
de un técnico de farmacia en el entorno ambulatorio y 0,5 ETC de un
técnico de farmacia en el entorno hospitalario. Desde que terminaron el

Preparacién de medicamentos para

Recepcién de las recetas procedentes

Facilitar la autorizacién de medicamentos
por parte de las compafias aseguradoras

Facilitar el proceso de entrega de la medicacién
(recibir llamadas, iniciar el proceso de
dispensacién de la medicacién para reponerla)

Revisidn de los perfiles de medicacién de
los pacientes para optimizar la terapia

Participacién en visitas multidisciplinares
con los profesionales sanitarios

Sugerir cambios en el fratamiento farmacolégico
al instructor basados en un examen del perfil del
paciente

Preparacién de notas de consulta
(bajo supervisién)

Preparacién de respuestas a las solicitudes
de informacién sobre medicamentos

programa, el 19% (10/53) de los participantes continuaron trabajando en
el departamento de farmacia, el 40% (21/53) estan ejerciendo actualmente
en hospitales/instituciones sanitarias, el 8% (4,/53) iniciaron formacién de
posigrado de residencia en farmacia y el 9% (5/53] estdn cursando estu-
dios superiores [méster o doctorado).

la tabla 2 muestra los resultados de la encuesta fras las practicas. La
encuesta fue cumplimentada por el 85% (45/53) de los participantes y en
general revela un elevado nivel de satisfaccion con el programa. La puntua-
cién media ponderada fue de 4,6 en una escala de 1 a 5. En total, el 98%
y el 100% de los participantes estuvieron muy de acuerdo o de acuerdo
con los frems “disposicion a volver a frabajar para la organizacién” v “reco-
mendar la organizacion a ofros colegas’, respectivamente. Estos resuliados
muestran que los participantes consideraron que el entorno de aprendizaje
y el desarrollo profesional fueron posifivos durante el periodo de formacién.
Ademds, el 89% (40/45) de los participantes consideraron que estaban
bien preparados para incorporarse al programa de précticas de farmacia.

Tabla 2. Resumen de los resultados de la encuesta realizada al final del programa de practicas Percepcion del Programa de practicas

e
De acuerdo o Desacuerdo o Nivel medio
Declaracion muy de acuerdo Neutro (%) muy desacuerdo  de acuerdo*
(%) (%) (n = 45)

PP A S e S5 0104’4 ..................... 4,8 ..........
E;i?;/rf:;i;fzcho con la estructura general y el disefio del programa de précticas 93.3 2.2 4.4 46
Sabia lo que se esperaba de mi en cada rotacién 95,6 4,4 0,0 4,8
Habia recursos adecuados para realizar los proyectos 95,6 0,0 4,4 4,8

Los instructores tenian buenos conocimientos y recursos 97,8 0,0 2,2 4,9

Los instructores aportaron una descripcién clara de la experiencia formativa 91,0 6,7 2,2 4,5
Recibi informacién periédicamente sobre mi progreso y habilidades 95,6 2,2 2,2 4,8

Se hizo un esfuerzo para que en esta experiencia yo aprendiese 95,6 0,0 4,4 4,8

Los instructores me asignaron niveles de responsabilidad acordes con mis capacidades 86,6 8,9 4,4 4,3

Los instructores fueron respetuosos de los dias y horarios de trabajo acordados 95,6 2,2 2,2 4,8

Esta experiencia me ayudé a alcanzar mis objetivos profesionales 95,5 0,0 4,4 4,8

Se ofrecieron oportunidades para desarrollar mis habilidades de comunicacién 95,5 0,0 4,4 4,8

Se ofrecieron oportunidades para desarrollar mis habilidades interpersonales 95,5 0,0 4,4 4,8

Se ofrecieron oportunidades para desarrollar mis habilidades para resolver problemas 93,2 2,2 4,4 4,7

Esta experiencia me ayudé a prepararme para la vida laboral 98,0 0,0 2,0 4,9
*Punfuaciones medios en la escala de Likert {1 = muy en desacuerdo, 2 = en desacuerdo, 3 = neut ral 4= de ocuerdoS—muydeocuerdo)Losresuhadosesonexpre

sados como medias ponderadas de fodos los cohorfes.
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Asimismo, el 51% (23/45) consideraron que un mayor enfoque sobre la
practica clinica de farmacia, y sobre las competencias humanas (como
la comunicacion, la gesfién del estrés v la gestion del tiempo) durante la
formacién de grado los hubiera preparado mejor para unirse a un programa
de prdcticas en farmacia. Los estudiantes en practicas proporcionaron exce-
lentes comentarios sobre el disefio y la estructura del programa, asi como
informacién sobre dreas que se podrian mejorar. Dicha informacién se uti-
liz& para mejorar el programa de forma progresiva. Algunos de los cambios
implementados fras las encuestas fueron la adicion de ofras rofaciones de
practicas: automatizaciéon e informdtica (obligatoria), gesfién financiera/
inventario de farmacia (optativa) y apoyo de farmacia a las distintas espe-
cialidades clinicas. Otra drea de mejora sefialada se refiere a las restriccio-
nes impuestas a los parficipantes para realizar determinadas funciones de
forma independiente, como la verificacién de las érdenes de medicacion,
la dispensacion de medicamentos a los pacientes, el asesoramiento a los
pacientes vy la realizacién de consultas farmacoterapéuticas.

Discusion

Este articulo describe nuestra experiencia en la implanfacion de un pro-
grama de précficas de farmacia en un centro terciario de referencia de
2017 a la actualidad (5 afios). El programa formé a 53 participantes que
posteriormente realizaron programas de posigrado de residencia farmacéu-
tica, formacién farmacéutica de postgrado (doctorado o méster) o practica
farmacéutica en el sistema de atencién sanitaria. En total, el 19% (10/53)
de los participantes pasaron a formar parte de nuestro centro, lo que indica
la calidad de la formacién que recibieron y su deseo de seguir trabajando
en nuestra organizacion.

A diferencia de ofros programas de précticas de farmacia, que se rea-
lizan durante el afio académico del estudiante, nuestro programa es Gnico
porque la formacién se realizé después de la graduacion, lo que permitio
a los participantes dedicarse por completo a esta experiencia formativa'12.
Este enfoque también proporciond més flexibilidad a la hora de ayudar
a los participantes a mejorar con el tiempo y participar en proyectos de
investigacién durante los 6 meses de duracién del programa. Este beneficio
no hubiera sido posible si el programa tuviera ofro formato.

Uno de los componentes clave de nuestro programa es la experiencia
que aporta la realizacién de una labor investigadora. Muchos participan-
tes han publicado o presentado sus proyectos de investigacion en congre-
sos nacionales e infernacionales. Ademds de la experiencia en la atencion
directa al paciente, creemos que la experiencia investigadora permite a los
futuros profesionales estar més preparados para incorporarse a los progra-
mas de posigrado de residencia en farmacia. Aunque no hemos evaluado
la actitud de los graduados en relacion con este aspecto, el 8% (4/53)
de los participantes siguieron programas de postgrado de residencia en
farmacia, lo cual es un resultado alentador.

Ofro punto fuerte del programa es la presencia de instructores muy
cudlificados. Todos ellos cumplen con los criterios descritos en las normas
de acreditacién para residencia de la ASHP. Estas requieren que para
mantener su puesfo, los instructores demuestren un desarrollo profesional
continuo. los porfolios de desarrollo de los insfructores se mantienen en
nuestra insfitucion y se actualizan cada 2 afos. Estos portafolios deben
actudlizarse y los instructores deben asistir a seminarios obligatorios de
desarrollo para ser renovados en su puesfo.
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A medida que aumenté el nimero de participantes, surgié el refo de
como lograr que los instructores pudieran dedicar fiempo suficiente a la
formacion de los participantes sin que eso interfiriese con sus fareas clf-
nicas diarias. la mayoria de nuestros instructores son farmacéuticos con
posiciones en primera linea de cuidados, responsables de la atencién a
pacientes, v a la vez, formadores de residentes, estudiantes en prdcticas
y de estudiantes. Para abordar este problema, se implementé un modelo
de aprendizaje "por capas” (layered learning) en el tercer afio del pro-
grama, de manera que los residentes de posigrado [PGY1) en su segundo
afio actuarian como co-utores de los esfudiantes en précticas de nuestro
programa, mientras que esfos Ultimos también participarian, hacia el final
del programa, en la insfruccion de los estudiantes inscritos en el programa
bésico de Infroduccién a la Préctica Farmacéutica. Este enfoque propor-
cioné a los residentes una excelente experiencia formativa que integraba
de forma mds eficaz la formacion de residencia, ol fiempo que daba a
los participantes en el programa de précticas la oportunidad de adquirir
experiencia de primera mano sobre formacion a estudiantes de farmacio.
De esta manera, el enforno de aprendizaje fue muy positivo, y nos permi-
fié mantener los programas de formacién sin comprometer la afencién al
paciente. Nuestra experiencia fambién estuvo en linea con investigaciones
anteriores sobre modelos de aprendizaje por capas en la formacién farma-
céutica y sus resultados positivos en la afencion al paciente!® .

Ofro refo es el hecho de que, en los EAU, a los farmacéuticos graduo-
dos en prdcticas no se les permite dispensar medicamentos, aconsejar
directomente a los pacientes, elaborar preparaciones estériles o realizar la
conciliacién de la medicacion. En paises como los Estados Unidos, Reino
Unido y Australia, estas actividades las pueden realizar los farmacéuticos
en précticas bajo la supervision directa de instructores cudlificados'®"”. Este
aspecto es un obstéculo para obtener un beneficio pleno de las practicas,
ya que el dominio de muchas de estas acfividades requiere experiencia
practica, que no puede conseguirse sdlo con la observacién. Ademds,
limita las tareas realizadas por los participantes a diversos tipos de activi-
dades técnicas, lo que no es congruente con los objefivos de su formacion
de grado. Tenemos previsfo revisar el alcance de la préctica de los parti-
cipantes con las insfituciones reguladoras sanitaria locales para poder
ampliar su funcién en el futuro.

El programa formé a 53 participantes desde enero de 2017 hasta
diciembre de 2021. los participantes que aprobaron el programa se ins-
cribieron en la formacién de residencia, encontraron empleo en hospitales
y/o siguieron grados avanzados en farmacia. El programa recibié comen-
tarios muy favorables de los participantes, demostré ser viable y sosfenible,
y podria ser replicado en ofras insfituciones.
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