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en farmacia hospitalaria
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INTRODUCCION
Formacion continuada

Nadie pone en duda que la ética de los profesionales
de las ciencias de la salud les ha conducido a ser un para-
digma de profesional en permanente formacion a lo largo
de su vida'. Este continuo aprendizaje y adaptacion a los
cambios, que se van produciendo de una forma ripida y
progresiva en el mundo sanitario, ha estado siempre pre-
sente en una gran mayoria de los profesionales médicos,
profesionales sanitarios que, junto con enfermeria, han
estado de una forma tradicional al cuidado del paciente.
La formaciéon continuada (FC) ha sido desde siempre
algo personal que, de forma voluntaria, el profesional
hacia porque su ética le obligaba a ello, con el fin de
poder proporcionar a sus pacientes la mejor asistencia
disponible en ese momento. En los ultimos tiempos,
debido a una redefinicion del profesionalismo médico y a
un mayor compromiso con la sociedad, los colegios y
asociaciones profesionales, asi como los propios gobier-
nos, han entendido que esta FC debe regularse.

En otros paises ya se contempla la FC como un requi-
sito obligatorio para poder seguir manteniendo la compe-
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tencia profesional, debiendo someterse a evaluaciones
periddicas que “recertifiquen” la competencia de un pro-
fesional en una determinada drea.

En nuestro pais, si bien atin no es un imperativo legal,
las nuevas tendencias que se estdn imponiendo para pro-
mover el ascenso progresivo en los puestos de trabajo de
los profesionales, como es la carrera profesional, contem-
plan como uno de sus requisitos la FC. En el campo de la
medicina, desde hace unos afios, ya se ha iniciado un
paso mas y ya hay algunas experiencias voluntarias, no
s6lo en evaluacion de la FC de los médicos en ejercicio,
sino también en el desarrollo profesional y recertificacion
o relicencia colegial®*.

La reciente aparicién de la Ley de Ordenacién de las
Profesiones Sanitarias es sin duda un gran paso para
regular todo el sistema. Dicha ley define la FC en los
siguientes términos: “la formacién continuada es el pro-
ceso de ensefianza y aprendizaje activo y permanente al
que tienen derecho y obligacion los profesionales sanita-
rios, que se inicia al finalizar los estudios de pregrado o
de especializacion y que estd destinado a actualizar y
mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los
profesionales sanitarios ante la evolucidn cientifica y tec-
noldgica y las demandas y necesidades, tanto sociales
como del propio sistema sanitario™.

La obligatoriedad de la FC es también un hecho sen-
tido por una gran parte de los profesionales médicos.
Asi, en el aflo 1989, el Ministerio de Sanidad y Consu-
mo’ llevé a cabo una encuesta sobre este punto entre
médicos de atencién primaria. En dicha encuesta, el
51% de los médicos que respondieron considerd que la
FC deberia ser obligatoria para todo médico en ejerci-
cio. En Catalufia, se han llevado a cabo dos encuestas,
una en el afio 1990° y otra en 2004’. En la primera, el
41% de los encuestados considerd que la FC debia ser
obligatoria, mientras que en 2004, el porcentaje subi6 al
61% (p < 0,05).
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Todo ello pone en evidencia que tanto los profesiona-
les como las organizaciones y gobiernos van adquiriendo
cada vez mds un compromiso para mantener la compe-
tencia profesional de los médicos en ejercicio.

Formacion continuada en farmacia
hospitalaria

El farmacéutico, como profesional sanitario que es, no
debe renunciar a su derecho, ni eludir su obligacién, de
llevar a cabo una FC a lo largo de su vida profesional. La
destreza y competencia en una profesion tan diversa y
compleja como la farmacia sélo puede desarrollarse y
mantenerse a través de un proceso de aprendizaje a lo lar-
go de toda la vida, siendo la FC formal un componente de
este proceso®.

Desde mediados del siglo XX, la medicina ha experi-
mentado un enorme progreso. Una parte importante de
ese progreso se debe sin duda a los avances conseguidos
por el descubrimiento de nuevos medicamentos, por un
mayor conocimiento sobre como actian medicamentos
que ya venian utilizdndose, por las nuevas formas de
administracion de los mismos, etc.

En una época como la actual, de continuos y rdpidos
cambios en diversos ambitos, como son los cambios tec-
nolégicos, el establecimiento de sistemas sanitarios
diversos, las nuevas necesidades de la sociedad, etc., el
papel del farmacéutico debe ser constantemente redefini-
do. Es por ello que nos encontramos con que, entre los
licenciados recientes, muchos de los aspectos estudiados
durante el pregrado ya no van a ser de utilidad durante su
ejercicio profesional, siendo esto ain mds evidente entre
los profesionales que ya llevan afios de ejercicio profe-
sional. Se calcula que, en unos pocos afios, la informa-
cion se doblard cada 73 dias’.

Desde hace muchos afios, la mayoria de los servicios
de farmacia hospitalaria iniciaron sesiones de FC. Una
serie de circunstancias contribuyeron a ello. Entre
dichas circunstancias estdn: el ser conscientes de la
necesidad de actualizacién de conocimientos debido a
los avances en el mundo sanitario; el impetu que da el
ser una especialidad “relativamente joven” (teniendo en
cuenta el concepto actual de farmacia hospitalaria); el
cambio en la orientacidon profesional del farmacéutico
de hospital que se produjo en nuestro pais hacia los afios
80, cuando se consolidé el concepto de farmacia clinica
y el establecimiento del programa de la especialidad en
farmacia hospitalaria.

Posteriormente se han producido otros dos hechos cla-
ve en el desarrollo de nuestra especialidad, que han moti-
vado un cambio importante en lo que a formacion se
refiere. Uno ha sido la introduccién del concepto de aten-
cion farmacéutica en los afios 90 por Hepler y Strand",
pero que en nuestro pais se ha ido incorporando mds
recientemente, y otro es la ampliacion de la residencia en
farmacia hospitalaria a cuatro afios.
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En su definicién de atencién farmacéutica, Hepler
manifestd que “el farmacéutico coopera con el paciente
y los otros profesionales sanitarios en el disefio, esta-
blecimiento y seguimiento de un plan terapéutico que
produzca resultados especificos en el paciente”. La
atencion farmacéutica se definié posteriormente como
“la provision responsable de farmacoterapia con el pro-
posito de alcanzar resultados definidos que mejoren la
calidad de vida del paciente”. Se espera que el farma-
céutico tenga un impacto positivo en los resultados del
paciente.

El 4° afio de residencia en farmacia hospitalaria tiene
como objetivo “realizar los servicios propios del farma-
céutico en la proximidad del paciente y facilitar la inte-
gracion con el resto del equipo asistencial”. Para ello, el
residente debe asumir un sentido de responsabilidad
orientado a que cada paciente reciba un tratamiento far-
macoldgico apropiado y eficaz. Debe asimismo tener una
disposicion a la cooperacién activa con otros profesiona-
les sanitarios.

La ampliacién de la residencia a 4 afios se produjo en
un momento en el que atn eran pocos los servicios de
farmacia hospitalaria que disponian de farmacéuticos
especialistas de plantilla trabajando en sala. La forma-
cién en aspectos mds clinicos de estos farmacéuticos en
nuestro pais se ha producido de una forma individual y
autodidacta, ya que no es sino en los ultimos tiempos
cuando han empezado a aparecer cursos formativos en
estos aspectos.

Para que el farmacéutico sea capaz de aceptar estos
nuevos retos, es necesario que adquiera aquellos conoci-
mientos y habilidades que le permitan ser el verdadero
experto del medicamento. El cambio en los roles del far-
macéutico, por tanto, conlleva inherente un cambio en los
requisitos necesarios para el desarrollo de las nuevas
competencias.

Un aspecto fundamental de la FC es la identificacién
de necesidades de formacion. La identificacién de necesi-
dades de FC debe llevarse a cabo tanto desde el punto de
vista individual, teniendo en cuenta las necesidades de
cada individuo, segin su formacién previa y las tareas
que realiza, como desde el punto de vista global como
grupo profesional, a fin de establecer programas de for-
macién continua en aquellas dreas de competencia que se
prevea van a desarrollarse en el futuro.

Formacion continuada en farmacoterapia en
farmacia hospitalaria

La formacién en farmacoterapia se ha percibido como
algo tan fundamental en la prictica clinica de los farma-
céuticos que en Estados Unidos, pais que nos ha precedi-
do en el desarrollo de la farmacia clinica, ya se solicit6 en
enero de 1988 el reconocimiento de la especialidad de
farmacoterapia, especialidad que fue reconocida en octu-
bre del mismo afio.
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El American College of Clinical Pharmacy (ACCP)
define al farmacoterapeuta"” como ‘el profesional
experto en como recoger, interpretar y utilizar aquellos
datos especificos de un paciente, para el disefio, ejecu-
cion y control de regimenes terapéuticos, con el fin de
proporcionar una farmacoterapia efectiva, segura y eco-
némica”.

Para conseguir la especialidad en farmacoterapia, el
farmacéutico debe adquirir una serie de conocimientos y
habilidades, que se inician en el pregrado y se contindan
con la residencia y programas especificos de contenido
préactico que le otorgan esta especialidad.

El concepto de farmacoterapeuta, tal como se
entiende en la anterior definicion, coincide con el obje-
tivo del 4° afio de nuestra residencia en farmacia hospi-
talaria. Esta implicacion directa del farmacéutico en la
atencion al paciente ha puesto en evidencia la necesi-
dad de formacién de los farmacéuticos en farmacotera-
pia. En una reunion que se llevd a cabo en el afio 2002,
para la preparacion del curso de formacién de tutores
de farmacéuticos residentes, se detectaron como princi-
pales barreras formativas para desarrollar los conteni-
dos del cuarto afio la escasa preparacidén en aspectos
clinico-médicos y la falta de especializacion de los far-
macéuticos'.

En dicha reunién como acciones a desarrollar para sal-
var las barreras de formacioén se propusieron formacién
en fisiopatologia, en farmacoterapia por especialidades
médicas: pediatria, oncologia, geriatria o situaciones cli-
nicas como trasplantes, paciente critico, etc.; plantedndo-
se como estrategias la realizacién de cursos on-line con
autoevaluacion, sesiones especificas en los servicios,
revisiones bibliograficas, etc.

En una encuesta llevada a cabo anteriormente entre los
residentes asistentes al Curso de Farmacia Clinica del
Hospital de la Santa Creu i Sant Pau de Barcelona, con el
fin de conocer su potencial interés en el desarrollo de
diferentes tipos de cursos de formacion, la opciéon mads
seleccionada fue un curso sobre farmacoterapia®.

Los conocimientos sobre los medicamentos que se
adquieren en el pregrado son generalmente conocimien-
tos sobre farmacologia. Es por tanto necesario que el far-
macéutico se forme también en fisiopatologia y farmaco-
terapia.

Debe tenerse en cuenta que la formacién en farmaco-
terapia, si bien es imprescindible para aquellos farma-
céuticos cuya actividad profesional se desarrolla al lado
del paciente, también es muy necesaria para los farma-
céuticos que trabajan en otras dreas de la farmacia prac-
tica. Como luego se verd al desarrollar los contenidos de
la farmacoterapia, estos son también fundamentales
para los farmacéuticos que realizan evaluacién y selec-
cion de medicamentos, para los implicados en la evalua-
cion de ensayos clinicos, en programas de nutricién arti-
ficial e incluso muy importantes para tareas mas
tradicionales de la farmacia hospitalaria, como puede
ser la preparacion galénica.

Debe distinguirse en la FC lo que podemos denominar
farmacoterapia general y la FC en farmacoterapia mds
especifica. La primera estd mds dirigida, en principio, a
los farmacéuticos que estdn realizando la residencia. Esta
formacion debe capacitarles para el desarrollo de su ulti-
mo afio de residencia y darles una formacién global, para
que puedan ser competentes en el desarrollo de su futura
actividad profesional. La FC en farmacoterapia mas espe-
cifica esta dirigida a los farmacéuticos especialistas, que
ya estan desarrollando su actividad profesional en un area
determinada, con el fin de actualizar sus conocimientos e
ir incorporando los avances que se van produciendo en su
area de especialidad.

Es importante hacer esta distincidn, ya que los siste-
mas para llevar a cabo esta FC a menudo van a ser dife-
rentes.

FC EN FARMACOTERAPIA PARA
FARMACEUTICOS ESPECIALISTAS EN
FORMACION

La FC en farmacoterapia puede realizarse segin un
formato tradicional, es decir, a través de libros o revistas
(individual) o con asistencia a cursos, sesiones, jornadas,
etc. (colectiva); o bien mediante la utilizacion de las nue-
vas tecnologias a través de cursos o programas on-line.

Es l6gica la preferencia de los residentes por realizar
aquellos cursos o programas que les otorguen créditos de
FC. Sin embargo, creo muy conveniente que en los servi-
cios de farmacia de hospital se contemple la FC en far-
macoterapia como una de las actividades de formacién
prioritarias. Por lo que, independientemente de las activi-
dades que en ese campo lleven a cabo los residentes de
forma individual, en los servicios de farmacia deberia
establecerse un programa de FC en farmacoterapia, que
sirviera de complemento y ayudara a consolidar los cono-
cimientos y a aplicar lo aprendido en la préctica clinica.

Ello es sumamente importante, ya que es la unica for-
ma que tenemos de garantizar que el residente llegue al 4°
afio con aquellos conocimientos y habilidades que le per-
mitan llevar a cabo las actividades que se esperan de él.
Por lo tanto, seria deseable que se estableciera un progra-
ma de forma regular a lo largo de los 4 afios de residen-
cia. Estos programas deben aprovecharse ademds para
estimular en el residente el interés por el aprendizaje y
con el fin de que lo incorpore como algo que va a realizar
a lo largo de toda su vida profesional. Es pensando, sobre
todo, en el contexto de la aplicacion en la préctica de la
farmacoterapia, que se desarrolla este texto.

¢Que contenido deberia tener un programa
de FC en farmacoterapia general?

Las investigaciones realizadas en el ambito docente
han demostrado que, en el aprendizaje del adulto, la for-
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macién es mds efectiva cuando tiene relevancia para las
necesidades profesionales de los individuos'.

Por ello, para poder definir un buen programa de FC en
farmacoterapia, es necesario tener en cuenta previamente
cudles son las actividades que va a realizar el farmacéutico,
asi como cudles son sus necesidades concretas de forma-
cion. Las actividades clinicas a desarrollar por el farma-
céutico estan especificadas en el programa de formacién
de especialistas en farmacia hospitalaria”®. Durante los ulti-
mos afnos, se ha ido desarrollando una serie de cursos for-
mativos en determinadas dreas especificas como farmaco-
economia, técnicas de comunicacién y entrevista clinica,
educacion sanitaria, analisis critico de la literatura, bioesta-
distica, etc. Todas ellas son dreas de soporte a la farmacote-
rapia, imprescindibles para que el farmacéutico clinico
pueda desarrollar su actividad (Fig. 1).

Sin embargo, la formacién en farmacoterapia es lo que
de alguna manera ha estado menos desarrollado. Para ello,
el contenido fundamental de estos programas deberia
basarse en la epidemiologia, etiologia, fisiopatologia, pre-
sentacion clinica, tratamiento farmacoldgico y control del
tratamiento y de la evolucién de las diferentes patologias.

A titulo de ejemplo, en la tabla I se describe una adap-
tacién de los conocimientos y habilidades definidos por
el ACCP como necesarios a adquirir en la especialidad de
farmacoterapia'®.

En cuanto a las patologias a incluir en el programa de
formacion, deberian seleccionarse, obviamente, aquellas
que con mayor frecuencia se ven en nuestros hospitales,
teniendo en cuenta principalmente las patologias mads
prevalentes en los pacientes hospitalizados, pero sin per-

Manejo de Analisis
la informacién critico de la
He clinica literatura

Interpretacion
pruebas
diagnosticas

Farmacoterapia Farmacoeconomia

Técnicas de
comunicacion

Farmacocinética
clinica

Fig. 1. Conocimientos y habilidades de soporte a la farmacoterapia.
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Tabla I. Conocimientos y habilidades propuestos por el ACCP
para la especialidad de farmacoterapia (adaptado)

Conocimientos de fisiopatologia

—Epidemiologia

—eEtiologia (incluyendo la inducida por farmacos)
—Factores de riesgo

—Patogénesis

—Historia natural de la enfermedad

—Signos y sintomas

—Principales pruebas diagndsticas y su interpretacion

Conocimientos de farmacoterapia

—Farmacologfa basica

—Seleccién de medicamentos razonada

—TFarmacocinética (incluyendo efectos de la edad, sexo y patologia)

—Farmacodinamia (incluyendo efectos de la edad, sexo y patologia)

—Interacciones farmaco-farmaco, farmaco-pruebas de laborato-
rio, farmaco-nutriciéon

—Efectos adversos potenciales

—Técnicas de administracion de medicamentos

—Terapia no farmacologica

—Protocolos y guias clinicas

Conocimientos para el control de la enfermedad y el tratamiento

—Examen fisico

—Objetivos terapéuticos

—NMonitorizacién del tratamiento (frecuencia y pardmetros mas
fundamentales)

—Monitorizacién farmacocinética

der de vista que la atencién ambulatoria y la atencién en
hospitales de dia es cada vez una practica mas habitual en
nuestros centros.

¢Qué formato deberian tener los programas
de FC en farmacoterapia general?

La experiencia acumulada en la profesion médica,
sobre temas de formacién continuada, puede servirnos
para orientar nuestra FC en farmacoterapia.

A la hora de disefiar programas o sistemas de FC en farma-
coterapia, deberian tenerse en cuenta los siguientes aspectos:

—Los resultados de la investigacion que se ha llevado
a cabo sobre el aprendizaje del adulto.

—Las teorias del aprendizaje basado en problemas.

—Los resultados de los diferentes tipos de programas
de FC en la practica clinica de los profesionales.

Durante las dos dltimas décadas, se ha producido un
gran avance en la investigacion sobre el aprendizaje del
adulto. Como resultado de estas investigaciones, se ha
llegado a un consenso en considerar el aprendizaje como
un proceso constructivista, autodirigido, colaborativo y
contextual .

—Constructivista: el estudiante se sitlia como centro
del proceso de aprendizaje, construyendo o reconstruyen-
do su conocimiento de forma activa. El nuevo conoci-
miento se construye sobre el existente. Las personas
afrontan las situaciones de aprendizaje con el conoci-
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miento adquirido en experiencias previas y este conoci-
miento previo influye en el conocimiento nuevo o modi-
ficado que construirdn a partir de las nuevas experiencias
de aprendizaje.

—Autodirigido: los que aprenden deben ser capaces
de tomar responsabilidades para su propio aprendizaje.

—Colaborativo: esto implica la interaccién mutua y la
comprension compartida de un problema.

—Contextual: el abordaje contempordneo del aprendi-
zaje enfatiza la importancia del contexto en el que se
aprende el conocimiento. Se dice que el conocimiento se
recuerda mejor en el contexto en que se ha aprendido. La
idea fundamental es que el aprendizaje se deberia realizar
en el contexto mas parecido al que se deberd aplicar el
conocimiento.

Existe un consenso también sobre la efectividad e
importancia del aprendizaje basado en problemas'*
(campo en el que se continda investigando)”, la prictica
de la reflexion y el andlisis en la toma de las decisiones,
dentro de los sistemas educativos y formativos, especial-
mente dentro del mundo sanitario™?>.

Segtin resultados de estudios de investigacién en
metodologia docente, el porcentaje de retencidn sobre los
contenidos aprendidos es muy diferente segin sea el
método de aprendizaje. Segtin Cees van der Vleuten®,
métodos de aprendizaje como la lectura o el audiovisual
tienen una mediana de porcentajes de retencion del 10-
20%, mientras que la discusién en grupos, el practicar
(hacer) y el ensefiar a otros son métodos que tienen la
mediana de porcentajes de retencién mds elevados (50,
75 y 80%, respectivamente).

Por ultimo, tienen gran interés los resultados obtenidos
cuando se ha evaluado la efectividad de los programas de
formacién médica continuada. Aunque estos programas
vienen desarrolldndose de forma obligatoria en los Esta-
dos Unidos desde hace décadas, no ha sido hasta hace
relativamente poco tiempo que se ha empezado a evaluar
su efectividad. Mientras que estos programas han mostra-
do aumentar los conocimientos de los médicos, un meta-
ndlisis realizado por Davis y cols.”” mostré que estas
intervenciones diddcticas no tienen impacto sobre objeti-
vos relevantes como son: el cambio del comportamiento
de los médicos y los resultados en los pacientes. Bero y
cols.”® también demostraron la inefectividad de estos
métodos didacticos sobre los cambios en el comporta-
miento de los médicos.

Sin embargo, estos y otros autores han demostrado que
las intervenciones educativas interactivas como resolu-
cién de casos, discusion en grupos y role play pueden
mejorar el comportamiento de los médicos y los resulta-
dos en los pacientes®.

Parece ser, por tanto, que el componente interactivo es el
que tiene un mayor impacto en los resultados formativos.

Los programas tradicionales de FC (cursos o progra-
mas que se desarrollan con presencia fisica) presentan
la dificultad de estar ligados al tiempo y espacio. La
incorporacién de interactividad en estos cursos o pro-

gramas tradicionales de FC aumentaria su efectividad,
sin embargo esto resultaria muy costoso. La FC basada
en libros, revistas cientificas o aprovechando las nue-
vas tecnologias, mediante cursos y programas on-line,
permite al alumno organizar su propio ritmo de apren-
dizaje y el lugar y momento de realizarlo. El problema,
sin embargo, es que la mayoria de programas de FC on-
line tienen un formato equivalente a los cursos de FC
tradicional. En lugar de asistir a una conferencia, esta
puede escucharse en el ordenador, ver las diapositivas
de una presentacion o leer una monografia o un articulo
de revista a través del mismo, en lugar de hacerlo en
papel.

Por tanto, para conseguir que estos programas sean
mas efectivos, es necesario ir desarrollandolos con una
mayor componente de interactividad, asi como mejorar
su aplicabilidad, de acuerdo a las necesidades de aprendi-
zaje especificas de los usuarios®.

En el mundo de la medicina se han empezado a reali-
zar algunos programas de FC mds interactivos, como por
ejemplo programas con resoluciéon de casos on-line. En
nuestro medio, hasta el momento, en la medida de lo que
yo conozco, no hay ningin programa de FC en farmaco-
terapia interactivo disponible. De ahi que quizd lo mads
idéneo seria utilizar alguno de los programas ya disponi-
bles como material de estudio y organizar el programa de
FC en el propio servicio de farmacia mediante una meto-
dologfa mas interactiva.

En nuestra experiencia en el Hospital de la Santa Creu i
Sant Pau, al margen de las sesiones de formacion conti-
nuada del servicio, establecimos hace unos afios un pro-
grama de formacion continuada en farmacoterapia especi-
fico para los residentes. Dicho programa estaba basado en
uno de los programas del ACCP: pharmacotherapy self-
assessment program (PSAP), que se verd mds adelante
pero adaptado a nuestra realidad. Hasta el momento, nin-
guno de nuestros residentes ha realizado el programa para
obtener los créditos de FC que otorga el mismo, sino que
lo hemos utilizado como guia y material de estudio.

Con el fin de poder estudiar todos los temas del curso en
los 4 afios de residencia y no sobrecargar a los residentes
con demasiadas sesiones, establecimos un sistema median-
te el cual se distribufan todos los temas del curso entre ellos
a su eleccién. Cada residente preparaba su tema con los tex-
tos del curso PSAP, mds bibliografia adicional. Mensual-
mente se realizaba una sesion en la que el residente exponia
el tema, archivdndose el material utilizado (diapositivas,
articulos utilizados, etc.) en un dossier, el cual se conserva
en el CIM del servicio y que estd a disposicion del resto de
farmacéuticos para su posterior estudio y consulta. La expe-
riencia de estos afios nos ha demostrado que este sistema, al
menos en nuestro servicio, no ha resultado ser efectivo, ya
que frecuentemente hay una falta de continuidad en el desa-
rrollo del curso. El andlisis de esta falta de continuidad ha
detectado como principales motivos:

—La falta de tiempo del residente, ya que la carga de
trabajo asistencial normalmente deja poco tiempo duran-
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te el horario laboral para el estudio, utilizdndose a menu-
do ese poco tiempo en la preparacion de comunicaciones
o publicaciones, en la preparacion de otras sesiones del
servicio, etc.

—Su apreciacion de que cada residente s6lo aprende y
retiene aquellos temas preparados por él mismo.

Debe tenerse en cuenta, ademads, que al ser un curso
sin obtencién de créditos de FC, puede resultar de menor
interés para los residentes.

La falta de tiempo del residente es un tema no de fécil
solucidn, ya que se debe encontrar un equilibrio entre el
esfuerzo que ellos deben realizar, para dedicar parte de su
tiempo libre al estudio, y el esfuerzo que debemos reali-
zar en los servicios, para que parte de ese tiempo se pue-
da conseguir dentro del horario laboral. Todo ello nos ha
llevado a concluir que, si queremos garantizar una forma-
cion en farmacoterapia, debemos cambiar la forma de lle-
var a cabo dicha formacion.

Es por ello que hemos modificado el programa de
FC en farmacoterapia, organizandolo mediante el for-
mato de casos clinicos. Para lo cual hemos distribuido
las principales patologias a estudiar durante los 4 afios
de residencia segtin los equipos de atencidn farmacéu-
tica. De esta forma, el residente debe escoger los
casos clinicos a estudiar, entre los pacientes de los
que su equipo es responsable. Los residentes pueden
trabajar el caso de forma individual o bien conjunta-
mente con otro residente y con el soporte del adjunto
responsable. Cada 15 dias, se presenta el caso al resto
de residentes y farmacéuticos del servicio que quieran
asistir.

Esta modalidad pensamos que estd mas de acuerdo con
las teorias actuales del aprendizaje y hay experiencias
positivas cuando se ha utilizado en programas de forma-
cién de farmacoterapia en pregrado®. El residente, a par-
tir del caso clinico, busca formacién en aquello que preci-
sa, es ¢él mismo en principio quien controla su
aprendizaje, lo puede hacer en colaboracién con otro/s
residente/s, con lo cual comparte conocimientos y expe-
riencias y lo hace en el propio contexto de la aplicacion
de los conocimientos, ya que son casos reales que estin
siguiendo en su trabajo diario. Esta participacién activa
del residente ademads contribuye a aumentar su motiva-
cion y su responsabilidad. Mediante este sistema, el resi-
dente pasa de un conocimiento abstracto, a menudo con-
siderado poco relevante, a un nivel de adquisicién y
aplicacién de un conocimiento mds pragmatico, contex-
tualizado y, por lo tanto, relevante®.

Durante el primer y segundo afio de residencia, el resi-
dente precisa més colaboracién del adjunto responsable o
del tutor, ya que su experiencia en sala es menor (espe-
cialmente el primer afio), pero en el tercer y cuarto afo
esta ayuda es casi minima. Es evidente que, para que el
programa de FC tenga éxito, es imprescindible el estudio
personal por parte del residente, sin embargo, el enfoque
mediante casos clinicos reales despierta mas interés y lo
hace menos tedioso.
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Fuentes de formacioén para llevar a cabo la FC
en farmacoterapia general

Para establecer esta FC en farmacoterapia a lo largo de la
residencia, puede recurrirse a programas ya establecidos o
disefiar un programa propio como se ha comentado antes.

La abundancia de posibilidades de formacion de que
se dispone en la actualidad es algo muy positivo, pero
requiere obviamente una seleccidén que vendrd determi-
nada por la temadtica ofrecida y los intereses de formacion
y, lo que es mds importante, por la calidad de dichas
fuentes.

Las principales fuentes de formacién en general son:

1. Cursos presenciales:

La oferta de cursos o jornadas presenciales de FC, con
contenidos farmacoterapéuticos, es muy abundante.
Muchos de estos cursos tienen la acreditacién de la SEFH
y otorgan créditos de FC, y pueden consultarse en la
pagina web de la sociedad (www.sefh.es) en el apartado
de formacion/cursos.

2. Cursos on-line:

En la actualidad, hay también disponibles varios cur-
sos a distancia de FC en farmacoterapia, ofertados habi-
tualmente por sociedades cientificas. Las principales ven-
tajas de los cursos ofertados son que: generalmente estdn
escritos por profesionales de prestigio, su estructura estd
ya planificada y normalmente hay una evaluacién y, por
lo tanto, se obtiene una acreditacién. Como principales
desventajas podrian citarse la falta de flexibilidad (su
contenido es el establecido), debemos tener garantias
sobre su calidad y que, por lo general, tienen un coste.

Los programas de formacién propios tienen la ventaja
de su flexibilidad, ya que se puede ir adaptando su conte-
nido segun las necesidades de formacion, teniendo en
cuenta tanto al servicio como al residente, pudiendo tam-
bién decidir el formato que se crea mas idéneo. Sus prin-
cipales desventajas son el tiempo que ha de dedicarse a
su preparacion y que no otorgan ningtin crédito de FC.

Los principales cursos de FC en farmacoterapia on-
line son:

1. Pharmacotherapy self-assessment program (ACCP).

2. Preparatory course in pharmacotherapy (ACCP).

3. PharmAssist on demand (ACCP).

4. Curso de FC en farmacoterapia (SEFH).

Pharmacotherapy self-assessment program (ACCP)

Es el programa de FC en farmacoterapia con mayor tra-
dicion en el medio farmacéutico. Programa disefiado como
una herramienta de autoevaluacién para ayudar al farma-
céutico a mejorar sus habilidades clinicas mediante su pro-
pio ritmo y para que se mantenga al dia en todas las dreas
terapéuticas, con estdndares de prictica actualizados.

Los suscriptores del programa que quieran realizar los
examenes los han de enviar a un programa de la web. Los
libros pueden obtenerse impresos u on-line, pero los
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libros con las respuestas en esta edicion sélo estardn dis-
ponibles on-line. El ACCP estd acreditado por el Accre-
ditation Council for Pharmacy Education (ACPE), como
asociacion proveedora de formacién continuada en far-
macia. Para recibir los créditos del ACPE, deben enviarse
on-line las hojas con las respuestas para su puntuacion.
Para conseguir los créditos se precisa un 50% de aciertos.

Las principales novedades de la presente edicion son:

—Todas las pruebas on-line.

—Libros de respuestas electrénicos en formato pdf.

—Capitulos mds cortos y concisos.

—Ampliacién de las referencias adicionales.

Es un programa que lleva afios desarrolldndose, escrito
por profesionales en ejercicio, editado por una sociedad
de prestigio como es el ACCP. Naturalmente, permite
también la compra del mismo sin necesidad de realizar el
examen.

Curso que tiene gran interés para utilizarlo como mate-
rial de estudio y preparacion, ya que enfatiza los aspectos
mads importantes a conocer para el desarrollo de las acti-
vidades del farmacéutico clinico. Tiene el inconveniente
de estar desarrollado en un pais con un sistema sanitario
muy diferente al nuestro, por lo que es necesario adaptar
algunos aspectos.

Preparatory course in pharmacotherapy

Curso sobre actualizacion en terapéutica, ideal para los
profesionales farmacéuticos que estdn preparando el exa-
men para el certificado de la especialidad en farmacotera-
pia que otorga el Board of Pharmaceutical Specialties
(BPS) (ver més adelante). Muy util también para todos
aquellos que quieran una revision y actualizacion de sus
conocimientos sobre las diferentes patologias y su tera-
péutica.

Su contenido suministra una revision completa de los
conocimientos que se obtienen con la especialidad de far-
macoterapia. El formato del curso estd basado en casos,
haciendo gran énfasis en los procesos de razonamiento
que se precisan para resolver problemas en la atencidn al
paciente en cada drea terapéutica.

Este curso se presenta cada afio en el ACCP’s spring prac-
tice and research forum. Para recibir los créditos del ACPE,
se han de enviar las hojas con las respuestas para su puntua-
cién. Los créditos se consiguen con un 70% de aciertos.

Un aspecto a destacar de este curso es que, al contener
casos clinicos en su formato, es mucho mas ameno, faci-
litando su comprension y la aplicabilidad de lo aprendido
a la practica diaria. Este es, sin lugar a dudas, uno de los
cursos mds recomendables.

El contenido del curso se describe en el anexo. De
entre todas las patologfas descritas, considera como mds
prioritarias las de las dreas: cardiovascular, gastrointesti-
nal, neuroldgica, oncoldgica, enfermedades infecciosas,
respiratoria, trastornos hidroelectroliticos y metabdlicos
y paciente critico.

PharmAssist on demand

Es un programa formativo pensado principalmente
para instituciones (no para suscripcion individual).

Es un método flexible, que permite utilizar el material
desarrollado por el ACCP, seleccionando las unidades que
se prefieran en lugar de comprar todos los libros. Permite
mezclar temas, de forma que se puede crear el propio
material educativo. Mediante una licencia puede utilizarse
el material sin problemas de copyright. Todas las unidades
estdn en formato electrénico y pueden recibirse por correo
electrénico o CD-ROM. El material escrito estd en archi-
vos PDF. Las clases incluyen audio-diapositivas.

La institucion al firmar el contrato obtiene un c6digo
y una contrasefia. Se precisa un responsable en la insti-
tucion, que es al que se envia todo el material. Dicha
persona es responsable de evaluar las necesidades de
formacidn, seleccionar las unidades, organizar el calen-
dario del programa, respetar los plazos para la obten-
cion de los créditos de FC, enviar los cuestionarios de
evaluacion, etc.

La calidad de dicho programa es la misma que la de
los otros programas de FC del ACCP, ya que el material
es el mismo. Presenta la ventaja de la flexibilidad, al
poder seleccionar unicamente aquellos temas que se con-
sideren de mayor interés.

Curso de formacion continuada en farmacoterapia de la
Sociedad Espaiiola de Farmacia Hospitalaria (SEFH)

La programacién de cursos de FC sobre aspectos far-
macoterapéuticos viene siendo algo habitual en la SEFH.
Asi, desde hace unos afnos, se han ido desarrollando cur-
sos on-line, que facilitan la participacién de un mayor
nimero de farmacéuticos. Algunos de estos cursos se
dedican a patologias o a aspectos concretos, como puede
ser al paciente VIH o el soporte nutricional. En el afio
2002, se desarroll6 un curso virtual sobre atencién farma-
céutica en el paciente hospitalizado mds global, que abar-
caba un mayor nimero de situaciones pues contemplaba
la atencion farmacéutica en el paciente quirdrgico, onco-
hematoldgico, geriétrico, pediatrico, critico, insuficiente
renal y hepdtico y en el paciente en consultas externas
(www.sefh.es).

La reciente aparicién de un curso de FC en farmacote-
rapia viene a ocupar, sin duda, una laguna que teniamos
en nuestros cursos de FC. Su reciente aparicién no permi-
te hacer muchos comentarios. Sin embargo, por las uni-
dades ya editadas, puede aventurarse que va a ser una
herramienta ttil para la FC de los farmacéuticos de hos-
pital. Presenta la ventaja de ser un curso en castellano y
elaborado por farmacéuticos y médicos trabajando en
nuestro sistema de salud. El examen es mediante pregun-
tas de respuesta multiple. Para obtener los créditos del
curso es necesario realizar el examen de los 6 médulos y
tener un 75% de aciertos.
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Un aspecto que quizd puede ser algo negativo (en el
sentido de que hace el curso mds denso y menos practico)
es la extension de los procesos patolégicos.

En la tabla II se resumen algunos detalles practicos
sobre estos cursos.

Libros

Koda-Kimble MA, Young LY, Kradjan WA, Guglielmo
BJ. Applied therapeutics. The clinical use of drugs. 8"
edition. Lippincott Williams & Wilkins; 2004

Libro clasico entre los estudiantes de farmacia clinica
de Estados Unidos. Uno de los aspectos mds particulares
de este libro es el desarrollo de los temas a través de
casos clinicos. Dichos casos simulan las situaciones de la
préctica clinica real, con preguntas terapéuticas y res-
puestas a las mismas muy bien razonadas y referenciadas.
Esta forma de desarrollo del libro esta orientada a conse-
guir que el alumno adquiera aquellas habilidades para la
resolucién de problemas que son necesarias para integrar
sus conocimientos presentes y futuros sobre el uso apro-
piado de los farmacos. El desarrollo de los temas en for-

ma de casos estimula al lector a integrar y aplicar los
principios terapéuticos a un paciente especifico. Todos
los capitulos se revisan y actualizan en cada edicidn,
reflejando los nuevos farmacos incorporados a la tera-
péutica actual.

El libro cubre de forma completa los fundamentos de
la terapéutica, los cuales ayudan a entender las patologias
y sus tratamientos, para proporcionar una atencion tera-
péutica 6ptima.

La abundante presencia de tablas en el texto facilita las
comparaciones entre farmacos asi como las propiedades
farmacocinéticas, opciones de tratamiento y guias de
dosificacion.

Escrito por un grupo importante de autores, los cuales
reflejan en el libro su amplia experiencia profesional.

El CD-ROM que se adjunta con el libro contiene
también conceptos de fisiopatologia en formato anima-
do sobre: ciclo celular, insuficiencia cardiaca congesti-
va, hipertensién, respuesta inmune, sinapsis nerviosa y
AVC.

La adquisicién del libro da derecho también al acceso
libre a una web que contiene informacién actualizada
cuatro veces al afio sobre informacién de farmacos publi-
cada por Facts and Comparisons.

Tabla Il. Cursos on-line
Curso Temario Fechas Coste Web acceso
PSAP Comprende15 dreas terapéuticas en una serie de 11 libros Enero '06-junio ‘09 Version impresa WWW.accp.com
(cardiologfa, nefrologfa, neurclogia/psiquiatria, ciencia y Miembros ACCP $350.00
practica de la farmacoterapia, enfermedades infecciosas, No miembros $ 510.00
respiratorio/cuidados criticos, salud en el hombre y en la mujer, Version on-line
promocién y mantenimiento de la salud, gastroenterologia/ Miembros ACCP $ 310.00
nutricion, oncologia, enfermedades cronicas). Dentro de cada No miembros $ 460.00
libro se describen unos objetivos de aprendizaje, una intro- Version impresa y on-line
duccion al tema, fisiopatologfa (etiologia, caracteristicas clinicas, Miembros ACCP $ 510.00
diagnéstico, epidemiologia, prondstico), farmcoterapia, No miembros $ 660.00
bibliografia comentada y preguntas de evaluacion
Preparatory course in \ler anexo Junio '06-octubre ‘07 Curso completo on-line con créditos WWW.3Cep.com
pharmacotherapy Miembros ACCP § 260.00
No miembros $§ 385.00
CD-ROM y libro con créditos
Miembros ACCP § 285.00
No miembros § 400.00
Curso completo impreso
Miembros ACCP § 125.00
No miembros § 175.00
Curso completo on-line
Miembros ACCP $110.00
No miembros $160.00
CD-ROM
Miembros ACCP § 180.00
No miembros § 275.00
PharmAssist on demand 250 temas obstenidos del PSAP y de series de actualizacion — $400.00 por cada 18 horas WWW.accp.com
del BPS de FC
FC en farmacoterapia SEFH ~ Comprende 6 mddulos conteniendo diferentes areas didéc- Enero ‘06-marzo ‘08 Gratuito www.sefh.es

ticas que abarcan desde aspectos legislativos, ensayos dlinicos,
busquedas bibliograficas, seleccion de medicamentos, bioesta-
distica, etc. a la descripcion de la fisiopatologia y tratamiento de
las diferentes patologias enmarcadas por sistemas
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DiPiro JT, Tulbert RL, Yee GC, Matzke GR, Wells BG,
Posey LM. Pharmacotherapy. A pathophysiologic
approach. 6" edition. McGraw Hill; 2005

Considerado uno de los principales tratados de farma-
coterapia, no Unicamente por su contenido, sino también
por la forma en cémo esta desarrollado.

En este libro se integran los principios de la fisiopato-
logia y la farmacoterapia. El texto incluye informacién
sobre qué farmacos son los de eleccion, qué resultados
monitorizar y puntos clave a recordar cuando se trata a un
paciente. Escrito también por un numeroso grupo de
autores de prestigio en EE.UU., se ha ido renovando en
las ediciones consecutivas, afiadiendo nuevos temas
como farmacogenética o medicina basada en la eviden-
cia, y modificando algo su estructura, como se ha hecho
en las ultimas ediciones, mediante el empleo de diagra-
mas de flujo para facilitar su comprension.

Al final de cada capitulo, se resumen los principios
clave de la farmacoterapia en relacion al tema tratado.

Schwinghammer TL. Pharmacotherapy casebook: A
patient-focused approach. 6" edition. McGraw-Hill; 2005

Complemento esencial del anterior, libro muy interesan-
te para el estudio y para la organizacién de programas de
formacién en farmacoterapia. Los casos estdn disefiados
con una breve descripcién del mismo planteando cuestio-
nes como identificacién de problemas, establecimiento de
resultados que se desea obtener, alternativas terapéuticas,
plan 6ptimo para obtener los resultados deseados y para-
metros del paciente y de los farmacos que hay que evaluar.
El libro esta disefiado de forma que obliga al alumno a
estudiar lo que no sabe fomentando el auto-aprendizaje.

La dltima edicién contiene también apéndices sobre
conversion de pardmetros antropométricos, principales
pruebas de laboratorio, abreviaturas médicas y ejemplos
de respuestas a preguntas sobre los casos. La préxima
edicidn estd previsto que aparezca en marzo de 2008.

Herfindal ET, Gourley DR. Textbook of therapeutics. 8"
edition. Lippincott Williams and Wilkins; 2006

Libro que ayuda a integrar la farmacoterapia con las
enfermedades. Capacita al lector a aplicar las bases de la
terapéutica a las situaciones clinicas. Tanto los editores
como los autores del libro gozan de gran prestigio profe-
sional y son considerados expertos dentro del mundo de
la farmacia de Estados Unidos.

Walter R, Edwards C. Clinical pharmacy & therapeutics.
3" edition. Churchill Livingstone; 2002

Libro orientado para estudiantes de farmacia pero tam-
bién para farmacéuticos en ejercicio. Cubre todos los

aspectos de la terapéutica y el uso racional de medicamen-
tos. Establece la practica basada en la evidencia, incorpo-
rando casos clinicos al final de cada capitulo, lo cual ayu-
da al aprendizaje. Sus autores son farmacéuticos y
médicos que tienen una gran experiencia en la docencia de
cursos de pregrado de farmacia clinica en el Reino Unido.

Chiquette E, Posey ML. Evidence-based
pharmacotherapy. I edition. AphA Publications
(McGraw-Hill); 2007

Libro dirigido a los médicos pero que también tiene
interés para los farmacéuticos. Incorpora la medicina
basada en la evidencia y el uso de los medicamentos en la
prevencion y tratamiento de las enfermedades. Se presen-
ta como un libro de lectura fécil, que ofrece a los clinicos
las guias para aplicar los mejores estudios clinicos a la
atencion de los pacientes. El libro se acompafia de un
CD-ROM con ejercicios y otros recursos.

Bonal de Falgds J, editor. Farmacia Clinica. Voliimenes
Iy Il. Editorial Sintesis; 1999

Obra dedicada a proporcionar conocimientos farmacote-
rapéuticos que sientan las bases para poder racionalizar la
terapéutica farmacoldgica a partir de evidencias cientificas.

Los capitulos dedicados a las patologias siguen un
esquema similar con introduccién, epidemiologia, fisio-
patologia y manifestaciones clinicas, tratamiento, moni-
torizacion del tratamiento y del paciente y consejos al
paciente. Al final de cada capitulo hay unos casos clini-
cos de ejemplo, con preguntas terapéuticas y sus respues-
tas razonadas.

Libro que presenta la ventaja de estar escrito en caste-
llano. Su esquema es practico y diddctico. Su principal
desventaja es que, al haber una unica edicion y del afio
1999, los aspectos de tratamiento no estdn actualizados.

Fundacion Espariola de Farmacia Hospitalaria (FEFH).
Farmacia Hospitalaria. 3° edicion. 2002

El tomo II de la obra Farmacia Hospitalaria esta dedi-
cado a la formacién del farmacéutico en el conocimiento
y tratamiento de diferentes patologias.

Escrito en castellano por farmacéuticos de hospital
conocedores de los contenidos que interesan a los profe-
sionales en ejercicio.

Manual del Residente de Farmacia Hospitalaria. 1°
edicion. 1999

Realizado en colaboracién entre la SEFH y la Comi-
sién Nacional de la Especialidad. Es de utilidad al estar
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escrito por los propios residentes y con el formato de
casos practicos.

Libros de contenido mds especifico

Grauer DW, Lee J, Odom TD et al., eds.
Pharmacoeconomics and outcomes: Applications to
patient care. 2" edition. ACCP; 2003

Libro interesante para conocer el proceso de como rea-
lizar una evaluacion econdmica, suministrando fuentes
de datos para evaluaciéon de resultados econdmicos.
Incluye también una serie de evaluaciones econdémicas y
de calidad de vida y su aplicacion.

La compra del libro permite el acceso al programa de
andlisis de decision TreeAge®.

Grauer DW, Lee J, Odom TD et al, eds.
Pharmacoeconomics and outcomes: Applications to
patient care, case studies. 2" edition. ACCP; 2003

Los casos presentan supuestos reales que sirven para
aplicar los conceptos presentados en el libro anterior.

Pharmacogenomics: Applications to patient care.
ACCP; 2004

Libro interesante para entender los fundamentos cien-
tificos de esta disciplina emergente. Disefiado para prepa-
rar al farmacéutico a integrar los principios farmacogend-
micos en la préactica.

La SEFH ha acreditado la traduccion al castellano de
este libro, que ha sido coordinada por el Dr. R. Pla y dis-
tribuida por Novartis a los farmacéuticos de hospital.

Olsen CG, Tindall WN, Classen ME. Geriatric
pharmacotherapy, a guide for the helping professional.
14 edition. Editorial McGraw-Hill; 2007

Aunque adn no estéd publicado, este libro sin duda ten-
drd interés por su contenido y por tratar sobre un grupo
de poblacién con una gran problemadtica en el uso de
medicamentos.

Lee M, editor. Basic skills in interpreting laboratory
data. 3" edition. 2004

Libro excelente para conocer y aprender a interpretar
las diferentes pruebas analiticas. Basado en casos.

Galt KA. Developing clinical practice skills for
pharmacists. 1 edition. 2006

Libro que acaba de editarse. Viene a sustituir a la serie
clinical skills program, editada hace afios por la ASHP
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(lamentablemente este programa ya no estd disponible)
como un programa para ayudar al alumno a desarrollar
habilidades clinicas.

En las tablas III y IV se describen los contenidos de
estos libros, asi como informacién sobre periodicidad,
disponibilidad y coste de los mismos.

Revistas

La formacién en la revisién de la literatura farma-
céutica y biomédica debe ser uno de los pilares de la
formacion continuada de los especialistas en forma-
cién. Dentro del mundo farmacéutico, hay una serie de
revistas que son de gran utilidad para la formacién con-
tinuada de los residentes en farmacoterapia, ya que
algunas incorporan en sus contenidos articulos dirigi-
dos a este fin y con preguntas de autoevaluaciéon que
permiten la obtencién de créditos de FC. Una relacidn,
aunque no exhaustiva, de dichas revistas se muestra en
la tabla V.

FC EN FARMACOTERAPIA PARA EL
ESPECIALISTA EN FARMACIA
HOSPITALARIA

La FC en farmacoterapia del especialista en farma-
cia hospitalaria tiene obviamente unas caracteristicas
distintas a las del farmacéutico que estd realizando la
residencia. Dicha formacién se basa mds en una
actualizacién de conocimientos, de acuerdo a los
resultados de la investigacién biomédica, asi como en
una especializacién en determinadas dreas de la tera-
péutica.

Una de las principales fuentes de actualizacion de
conocimientos para los especialistas es a través de las
publicaciones periddicas.

Dado que el ritmo de investigaciéon en el mundo de
la medicina y concretamente de la terapéutica es tan
rapido, es imprescindible tener el habito de revisar
aquellas publicaciones farmacéuticas y biomédicas que
nos van a ayudar a mantener nuestros conocimientos
actualizados. El especialista en farmacia hospitalaria
debe seleccionar aquellas publicaciones mds relaciona-
das con su drea de especialidad y basar su FC en la lec-
tura de los ensayos clinicos y revisiones sistemadticas de
su drea de interés.

Ademads de las revistas biomédicas hay tres fuentes de
informacién muy utiles:

—Inpharma, la cual selecciona algunos de los articu-
los importantes aparecidos en las mejores revistas bio-
médicas, aunque naturalmente s6lo figura el resumen.
También da informacién sobre nuevos farmacos presen-
tados y discutidos en diferentes simposiums, informa-
cién sobre registro de medicamentos en el mundo, etc.
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Tabla Ill. Libros generales
Referencia Contenido Periodicidad Disponibilidad Coste
Koda-Kimble MA, Young LY, Contiene una seccion de principios generales: evaluacion de la terapia Cada 4 afos Impreso y CD-ROM $176.95
Kradjan WA, Guglielmo B. farmacéutica, interpretacion de las pruebas de laboratorio, hierbas
Applied therapeutics. The y suplementos nutricionales, alergias a los farmacos y anafilaxia.
clinical use of drugs. 8" La sequnda seccion estd dedicada a atencion general con los siguien-
edition. Lippincott Williams tes temas: como proporcionar una atencion competente, atencion
& Wilkins; 2004 al paciente terminal, nduseas y vomitos, dolor y su tratamiento, aten-
cion preoperatoria, desequilibrio acido-base, desequilibrio hidroelectro-
litico. EI contenido de las secciones centrales estd dedicado a las
distintas patologias encuadradas en los diferentes sistemas, habiendo
secciones especficas para las enfermedades infecciosas, neoplasicas,
pediatria y geriatria y una seccion dedicada a las drogas de abuso
DiPiro JT, Talbert RL, Yee GC, Contiene una seccién de conceptos basicos en donde se abordan temas Cada 3 afios Impreso $165.95
Matzke GR, Wells BG, Posey LM. coma: principios de farmacoeconomia, resultados en salud y calidad de
Pharmacotherapy. A pathophysiologic vida, medicina basada en la evidencia, farmacocinética clinica, farmaco-
approach. 6" edition. McGraw Hill; genética, pediatria, geriatria, farmacoepidemiologfa y toxicologfa clinica.
2005 En las diferentes secciones que siguen se tratan las principales patologias
divididas por sistemas. Las tres Ultimas secciones estan dedicadas a enfer-
medades infecciosas, enfermedades neoplésicas y transtornos de la nutricion
Schwinghammer TL. Pharmacotherapy Consta de 5 capitulos sobre principios de la terapéutica centrada en el Cada 3 afos Impreso $49.95
casebook: A patient-focused approach. paciente, estrategias de aprendizaje activo, comunicacion con el paciente
6" edition McGraw Hill; 2005 componentes del proceso de atencion al paciente y documentacion de
intervenciones farmacéuticas. El resto del libro consiste en la descripcion
de casos de estudio para fomentar el analisis de problemas, as como la
habilidad para tomar decisiones en la practica de la farmacia clinica.
Los casos estan organizados por sistemas y se carresponden con el con-
tenido del libro Pharmacotherapy. A pathaphysiologic approach (DiPiro
y cols.)
Herfindal T, Gourley DR. Textbook of Suministra informacion sobre los Gltimos tratamientos para una gran va- Cada 6 afios Impreso y CD-ROM $213.00
therapeutics. 8" edition. Lippincott riedad de enfermedades y situaciones clinicas. Contiene también descrip-
Williams and Wilkins; 2006 (ion de casos que ayudan a aplicar los conocimientos a los problemas de
los pacientes
Walker R, Edwards C. Clinical pharmacy ~ Contiene una seccion general: farmacocinética, interacciones, RAM, datos Cada 4 afios Impreso £39.99
& therapeutics. Churchill Livingstone; de laboratorio, nutricion parenteral y farmacoeconomia. Otra seccion sobre
2002 estadios de la vida: neonatos, pediatria, geriatria; y una sobre patologia Gl,
hepatica, infecciosa, endocring, neurologia, obstétrica y ginecologfa, urologa,
hematopoyética, oftalmologica, dermatologica y neoplasias
Chiquette E, Posey ML. Evidence-based El contenido del libro consiste en: farmacoterapia basada en la evidencia, cémo 12 ed. enero 2007 Impreso $59.00
pharmacotherapy. 1 edition. AphA entender la jerarquia de la evidencia, transformar la evidencia en accion, la deci-
Publications (McGraw-Hill;; 2007 sion farmacoterapéutica basada en la evidencia a las decisiones del formulario y
mantenerse actualizado
Bonal de Falgas J, editor. Farmacia En el volumen | se tratan las enfermedades cardiovasculares, respiratorias, endo-  Edicion Unica Impreso 3,17€
clinica. Volimenes Iy I. Editorial Sin- crinolégicas, gastrointestinales y hepéticas, infecciosas y renales. En el volumen |l cada vol.
tesis; 1999 los trastornos metabolicos y de la nutricion (nutricion parenteral y nutricion enteral),
trastornos hematopoyéticos, enfermedades neoplasicas, psiquiatricas,
neurologicas, 6seas y articulares, dermatologicas y del sistema ORL. £l capitulo
final esta dedicado a ensayos clinicos
Fundacion Espaiola de Farmacia Volumen dedicado a la descripcion de las diferentes patologias, agrupadas Cada 10 afios Impreso y on-fine Distribuido por
Hospitalaria (FEFH). Farmacia Hospitalaria.  por sistemas. El desarrollo que se sique en la mayoria de los capitulos es: bas- www.sefh.es Glaxo Smith
Tomo Il. 3° edicion, 2002 ses fisiologicas, fisiologia y fisiopatologia, epidemiologia y terapéutica farmaco- Kline
logia
Manual del residente de farmacia hospi- ~ Una parte importante del libro esté dedicado al desarrollo de la terapéutica de 2%ed.en Impreso y on-fine Distribuido por
talaria. 1° edicion, 1999 de las principales patologias preparacion www.sefh.es Smith Kline
Beecham

Es una publicacién muy cara, gratuita para los colegia-
dos en el COF de Barcelona.

—Cochrane Library, con publicacién de revisiones
sistematicas realizadas por expertos. Entre dichas revisio-

nes abundan las de temas farmacoterapéuticos a menudo
controvertidos.

—Micromedex, que puede considerarse la principal base
de datos de consulta de los farmacéuticos de hospital.

1. Castro Cels. Farm Hosp 2007; 31: 48-66
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Tabla IV. Libros de contenido especifico
Referencia Contenido Periodicidad Disponibilidad Coste
Grauer DW, Lee J, Odom TD, et al., eds. Libro de introduccion a la terminologia y componentes basicos de la Cada 7 afios Impreso y on-line Miembros ACCP
Pharmacoeconomics and outcomes: economia sanitaria, investigacion de resultados y farmacoeconomia WWW.aCcp.com $69.50
Applications to patient care. 2" edition No miembros
ACCP; 2003 $101.50
Grauer DW, Lee J, Odom TD, et al., eds. Complemento del anterior, consta de una serie de casos que refuerzan 12 edicion 2003 Impreso Miembros ACCP
Pharmacoeconomics and outcomes: el aprendizaje $26.50
Pharmacotherapy. A pathophysiologic No miembros
Applications to patient care, case studes. $101.50
2" edition. ACCP; 2003
Pharmacogenomics: applications to patient  Consta de 3 modulos: 12 edicion 2004 Impreso y on-line Papel y on-line
care. ACCP; 2004 1. Fundamentos de la gendmica humana aplicada WWW.accp.com Miembros ACCP
2. Fundamentos de la farmacogenémica $112.95
3. Aplicaciones de la farmacogenomica en el cuidado del No miembros
paciente $165.95
Tiene capitulos especificos dedicados a oncologfa y hematologia, enfer-
medades infecciosas, cardiovasculares, SNC/psiquiatria, enfermedades
respiratorias y trasplantes
Pharmacogenomics: applications to patient  dem al anterior 12 edicion 2004 Impreso Distribucion por
care. ACCP (Traduccion al castellano); 2004 Novartis a los far-
macéuticos de
hospital
Oslem CG, Tindall WN, Classen ME. Geriatric  Texto que trata sobre la farmacocinética en los ancianos, como favorecer 12 edicion 2007 Impreso $89.00
pharmacotherapy, a quide for the helping la adherencia a los tratamientos, farmacoterapia en los ancianos con pro-
professional. 1% edition. Editorial McGraw-  blemas cardiovasculares, diabéticos, enfermedades infecciosas, tiroideas,
Hill HIV, respiratorias, demencia y Alzheimer, depresion, dolor crénico y otros
aspectos como nutricion, plantas medicinales y el ejercicio en los ancianos
Lee M, ed. Basic skills in interpreting Contiene una descripcion actualizada de las principales pruebas de labora- Cada 8 afios Impreso Miembros ASHP
laboratory data. 3 edition; 2004 torio, la presente edicién incorpora marcadores tumorales y pruebas de la- $79.00
boratorio en pediatria No miembros
$99.00
Galt KA. Developing clinical practice skills Contenido que trata sobre el suministro de la farmacoterapia y de la informa- 12 edicion 2006 Impreso $62.00

for pharmacists. 1+ edition, 2006

con de medicamentos para un paciente especifico

OTROS RECURSOS DE FC EN
FARMACOTERAPIA

On-line Education Center (ACCP)

Posibilidad de acceder de forma gratuita a diferentes
temas de FC, muchos de ellos relacionados con la farma-
coterapia. Algunos de los temas disponibles son por ejem-
plo: aspectos actuales de la farmacoterapia antifiingica,
avances en el tratamiento del dolor neuropético, insuficien-
cia cardiaca congestiva aguda: integrando las guias de con-
senso con las caracteristicas individuales de los pacientes
para conseguir un tratamiento 6ptimo o actualizacién del
tratamiento del VIH (www.accp.com).

Cursos on-line (ASHP)

La sociedad ofrece estos cursos, con mayor contenido
formativo, en algunas dreas determinadas. Hasta el
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momento, los cursos que ofrece son sobre: oncologia,
psiquiatria y farmacocinética clinica. Estos cursos virtua-
les son de pago, si bien los miembros de la ASHP tienen
un descuento (www.ashp.org).

Simposios virtuales

Ofrecidos de forma gratuita (tienen el soporte de la
industria farmacéutica) y consisten en diferentes temas
presentados en los congresos de la ASHP u otras reunio-
nes cientificas. El formato incluye programas con la pre-
sentacion (diapositivas y audicion) y el nuevo sistema
Podcast®, lo que permite bajarse los programas a un iPod
o MP3 (www.ashp.org).

Monografias de FC

Son totalmente gratuitas. Aunque hay sobre varios
temas de farmacia, muchos estan dedicados a temas de
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Tabla V. Revistas
Referencia Contenido Periodicidad Disponibilidad Coste
Pharmacotherapy (ACCP) Revista dedicada principalmente a revision de farmacos y farmacoterapia. Se Mensual Impreso y on-line Individual
publican articulos especiales y originales de investigacion sobre actualizacio- WWW.accp.com $95.00
nes de tratamiento de diversas patologias. Asi mismo, tienen gran interés las www.pharmacotherapy.org  Institucional
revisiones que aparecen sobre nuevos farmacos, con una relacion muy com- $395.00
pleta de los ensayos clinicos realizados
The Annals of Pharmacotherapy Sus contenidos estan muy relacionados con la farmacoterapia, siendo prio- Mensual Impreso y on-line Indlividual
ritarios aquellos sobre informes de investigacion y experiencias clinicas, asf www.theannals.com on-line
como revisiones criticas. Contiene también casos clinicos, revisiones sobre $164.00
farmacoeconomia, farmacoepidemiologfa y controversias terapéuticas. Al- Papel
gunos de sus articulos son seleccionados para el programa de FC de The $211.00
Annals of Pharmacotherapy, por lo que al final de los articulos los autores Papel + on-line
formulan preguntas sobre los mismos $217.00
Institucional
on-line
$588.00
Papel
$602.00
Papel + on-line
$660.00
American Journal of Health-System Publica de forma regular articulos con fines de FC en farmacoterapia que Bimensual Impreso y on-line Individual
Pharmacy estan disponibles on-fine durante 3 anos desde su publicacion. Acceso libre Www.ashp.org $245.00
para los miembros de la ASHP. Los no miembros pueden comprarlos y rea- Institucional
lizar el test en la direccion: ajhp@ashp.org $2,125.00
Farmacia Hospitalaria Revista 6rgano oficial de expresion cientifica de la SEFH. Sus contenidos, Bimensual Impreso y on-line Profesionales
principalmente de las secciones de originales y de revision, son de gran www.sefh.es 69 €
utilidad para la FC en farmacoterapia, al presentar novedades terapéuticas, FIR/Estudiantes
experiencias en la utilizacion de medicamentos, etc 56 €
Organizaciones y
empresas
105€
Paises zona euro
256 €
Resto paises
348 €
Ejemplar suelto
19€

farmacoterapia como: nuevas estrategias en el tratamien-
to del cancer, aspectos actuales que influyen en las estra-
tegias de tratamiento de la insuficiencia cardiaca aguda
descompensada, etc. (www.ashp.org).

PharmaCE®, Continuing Education

Es un programa de FC que permite seleccionar articu-
los publicados dentro de los tres dltimos afios, en la revis-
ta The Annals of Pharmacotherapy. Se pueden solicitar
créditos ya que estd acreditado por la ACPE. El porcenta-
je minimo para conseguir los créditos es del 70%. El cos-
te son $ 5,00 por cada test solicitado, lo que incluye el
articulo, las preguntas y el certificado.

Para conseguir los créditos (distintos segin los dife-
rentes temas) hay unos plazos determinados que se pue-
den consultar al efectuar la solicitud.

Temas que estin disponibles actualmente son por
ejemplo: reacciones adversas, analgesia, anticoagulacion,

cardiologia, paciente critico, dislipidemia, endocrinolo-
gia, gastroenterologia, hematologia, VIH/sida, enferme-
dades infecciosas, etc. Puede consultarse mas informa-
cién en http://www.pharmace.com.

Medscape.com

Medscape ofrece actividades de FC para médicos, far-
macéuticos y otros profesionales sanitarios, totalmente gra-
tuitas. Algunas de las actividades on-line que hay para far-
macéuticos son por ejemplo: nuevos antipsicoticos,
esquizofrenia y psicosis, sindromes mielodisplasicos, mal-
nutricién caldrico-proteica y cicatrizacion de heridas qui-
rurgicas, tratamiento actual de los linfomas, nuevos trata-
mientos bioldgicos en las enfermedades hematoldgicas
malignas, etc. Puede accederse de forma gratuita a algunos
de los articulos de la revista Pharmacotherapy desde el ano
1999 hasta la actualidad y de la revista The Annals of Phar-
macotherapy desde este afio 2006 (www.medscape.com).

1. Castro Cels. Farm Hosp 2007; 31: 48-66
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Aula Cientifica Menarini

En esta pagina encontramos algunos temas dirigidos a
los profesionales médicos, pero que también pueden ayu-
darnos a mantener nuestros conocimientos actualizados o
incorporar otros nuevos y algunos especificamente dirigi-
dos a los farmacéuticos de atencién primaria y de hospi-
tal (www.formacionsanitaria.com).

Fisterra

Muy conocida por la mayoria de profesionales sanita-
rios y de gran utilidad en aspectos formativos, con cursos
sobre bioestadistica, medicina basada en pruebas, guias
clinicas, etc. El acceso a muchos de los recursos es gra-
tuito (www.fisterra.com).

Medinfonow

Debido a la abundancia de informacién que se genera
y al poco tiempo que tenemos normalmente para hacer
una seleccion de la misma, puede sernos de utilidad estar
suscritos a algln sistema que nos seleccione lo que se
publica sobre las dreas de nuestro principal interés. Asi,
por ejemplo, www.medinfonow.com, mediante una cuota
de $ 89,95/afo, nos envia por correo electrénico sema-
nalmente una revision de las publicaciones, tanto de
revistas como de libros, de aquellas dreas seleccionadas
al hacer la suscripcidn. El sistema permite 1 mes de prue-
ba de forma gratuita.

FORMACION CONTINUADA EN AREAS
ESPECIFICAS

Board of Pharmaceutical Specialties

En el afio 1971, el Board Trustees of the American Phar-
maceutical Association (APhA) estableci6 un grupo de tra-
bajo para analizar la prictica de la farmacia en los Estados
Unidos®. Este grupo recomend la creacion de una estruc-
tura que reconociera y certificara diferentes especialidades
dentro de la farmacia. Asi mismo establecid los criterios
sobre los que se deberia basar el reconocimiento de una
especialidad. Dichos criterios fueron: que hubiera una
demanda de la especialidad, necesidad de la misma, niime-
ro de especialistas y tiempo de préctica requerido, conoci-
miento especializado, funciones especializadas, formacion
y/o entrenamiento, transmision de conocimiento.

El Board of Pharmaceutical Specialties (BPS) se
estableci6 en el afio 1976 y es el Unico organismo en
Estados Unidos que ofrece un certificado de especiali-
dad a nivel farmacéutico.

El BPS esta dirigido por un grupo de 9 miembros que
incluye 6 farmacéuticos, 2 profesionales sanitarios no
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farmacéuticos y un miembro del piblico/consumidor. El
proceso de certificacion para cada especialidad estd diri-
gido por un consejo de 6 miembros especialistas y 3 far-
macéuticos no especialistas.

Las actividades del BPS son:

1. Reconocer dreas de practica especializadas.

2. Definir los estandares de estas especialidades reco-
nocidas.

3. Evaluar el conocimiento y las habilidades de los
farmacéuticos especialistas.

4. Servir de fuente para informar y coordinar las espe-
cializaciones en farmacia.

El BPS certifica 5 especialidades dentro de la farma-
cia:

—Farmacia nuclear (reconocida en 1978).

—Soporte nutricional (reconocida en 1988).

—Farmacoterapia (reconocida en 1988).

—Farmacia psiquidtrica (reconocida en 1992).

—Farmacia oncologica (reconocida en 1996).

Cada una de las 5 especialidades tiene sus propios cri-
terios de seleccion, especificaciones para los exdmenes y
proceso de recertificacion.

Los requisitos generales para todas las especialidades
son:

—Tener el nivel de Pharm D.

—Ser farmacéutico en ejercicio.

—Tener una formacién de postgrado y un tiempo de
experiencia en la especialidad.

—Pasar un examen.

La realizacion por tanto de uno de estos cursos y la
superacion del examen comporta la obtencidn, no tnica-
mente de créditos de FC, sino que otorga un certificado
de especialista en una determinada especialidad.

En el caso de querer realizar una de estas especialida-
des un farmacéutico especialista en farmacia hospitalaria
espafiol, los requisitos de seleccion son 3 afnos de expe-
riencia practica en esa drea, a excepcion de la especiali-
dad de farmacia psiquidtrica que requiere 4 afios de expe-
riencia practica.

Los exdmenes de las 5 especialidades se realizan en un
dia, una vez al afio, en aproximadamente 25 sitios de
EE.UU. y en otros lugares como en Espafia en el caso de
la farmacia oncoldgica y nutricién clinica (ver mas ade-
lante).

Una vez obtenida la certificacion, para conservarla es
necesaria la recertificacion cada 7 afios. Si pasados estos
afos, no se recertifica la especialidad, esta se pierde. Si
no se aprueba la recertificacion, se prolonga la certifica-
cion un afio mds para permitir otro intento, si no se reali-
za la recertificacion en ese plazo, se pierde la oportunidad
y ha de volverse a llevar a cabo la certificacién de nuevo.
El coste de la recertificacion es de $ 400 y la tasa de exa-
men de $ 300. La cuota anual de todos los que tienen el
certificado BPS es de $ 100. El afio en que se realiza el
recertificado estd exento de pago de cuota. Los sistemas
para conseguir la recertificacion son algo distintos segin
las diferentes especialidades.
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Una informacién completa sobre estos cursos, tanto
para la certificacion como para la recertificacion, puede
obtenerse en: www.bpsweb.org.

En 1997, el BPS introdujo un método dirigido a reco-
nocer dreas especificas dentro de una especialidad. Ello
se denominé added qualifications, lo cual significa que
un individuo ha demostrado un mayor nivel de conoci-
mientos y experiencia en un area de una especialidad
reconocida por el BPS. Esta added qualification se con-
cede en base a un portafolio que cualifica al individuo
que ya tiene la certificacién por el BPS. La primera de
estas added qualifications que recibié aprobacién del
BPS fue la de enfermedades infecciosas, dentro de la
especialidad de farmacoterapia.

Desde hace unos afios, la Fundacion GEDEFO (Grupo
Espaiiol para el Desarrollo de la Farmacia Oncolégica) y
la SEFH ofertan unas becas para que los farmacéuticos
que cumplan los requisitos, y estén interesados en obte-
ner el diploma de especialista en farmacia oncoldgica
otorgado por el BPS, puedan realizarlo en Espafia. Lo
mads importante de esta iniciativa, como dicen los impul-
sores de la misma, no es Unicamente que algunos farma-
céuticos tengan una mayor facilidad para obtener un
diploma de relevancia, sino que a través de estas oportu-
nidades se estd elevando el conocimiento de nuestros far-
macéuticos. Ello va a redundar, sin duda, en lo que debe
ser el principal objetivo de nuestra formacion, que es la
mejor atencidon que podemos prestar a los pacientes.

Este afio se ha llevado a cabo la IV convocatoria de
estas becas y hay una intencién de continuar ofreciendo
esta posibilidad en los proximos afios.

Los requisitos para optar son:

—Ser especialista en farmacia hospitalaria.

—Certificacién de 3 afios de prictica profesional en un
servicio de farmacia hospitalaria con dedicacién impor-
tante en farmacia oncolégica.

—Nivel intermedio-alto de inglés.

—Entusiasmo y dedicacién suficiente para afrontar la
preparacion del examen durante un afo.

El examen se realiza en inglés con 200 preguntas tipo
test en formato multi-respuesta con 4 posibles respuestas,
con una sola de ellas verdadera.

Se realizan reuniones-clases, unas 3 6 4 al afio para
ayudar a los aspirantes en la preparacién y el estudio.
Estas reuniones se imparten en castellano y cuentan
con la colaboracién de especialistas en oncologia clini-
ca gracias a la colaboracion de la Sociedad Espaiiola
de Oncologia Médica. El examen tiene lugar en
Madrid.

Puede obtenerse mds informacién en la pagina web de la
SEFH: http://www.seth.es/ficherosweb/triptico-_2006.pdf

En la actualidad, los farmacéuticos espafioles que tie-
nen el BPS en oncologia ya estdn iniciando el proceso de
recertificacion, el cual puede irse obteniendo mediante
créditos.

De manera similar, la SEFH, junto con la SENPE, con-
voca también unas becas para preparar el BPS para obte-

ner el Diploma de Farmacéutico Especialista en Nutri-
cion Clinica.

Los requisitos para su obtencion son los mismos que
en el caso anterior, s6lo que, naturalmente, los 3 afios
que se exigen de experiencia son en el campo de la
nutricién clinica.

La forma de llevar a cabo la preparacion, los exdmenes
y la titulacién que otorga el Ministerio de Sanidad espa-
nol son iguales que en el caso anterior. La intencién es
continuar ofertando anualmente estas convocatorias.

Gran interés tendria también la posibilidad de realizar
la especialidad en farmacia psiquidtrica, si bien es cierto
que, hasta el momento, la dedicacién de los farmacéuti-
cos de hospital a esta especialidad en nuestro pais es
mucho menos frecuente.

La cada vez mayor prevalencia de las patologias psi-
quidtricas, asi como el potencial beneficio que podrian
conseguir los pacientes afectos de estas patologias, haran
que sin lugar a dudas aumente el nimero de farmacéuti-
cos trabajando en este drea de la farmacia.

En cuanto a la especialidad de farmacoterapia, propor-
ciona los conocimientos y habilidades que debe tener un
farmacéutico clinico, tanto para trabajar en el medio
ambulatorio como hospitalario.

En el caso de esta especialidad, las patologias que se
estudian son las mds prevalentes, tanto a nivel ambula-
torio como hospitalario, abarcando todo el organismo
humano.

En la tabla VI se describe de forma sucinta el conteni-
do de ambas especialidades.

Diploma de especializacion en atenciéon
farmaceéutica en geriatria

A nivel espafiol, merece mencionarse el Diploma de
especializacion en Atencion Farmacéutica en Geriatria que
concede la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Navarra, en colaboracién con la Fundacién Matia y el
Colegio Oficial de Farmacéuticos de Guiptizcoa y que se
ofrece en San Sebastian. Este afo se lleva a cabo la II edi-
cion. El diploma corresponde al segundo modulo del Mas-
ter en Atencion Farmacéutica en Geriatria (MAFG), que se
desarrolla en la Facultad de Farmacia de la Universidad de
Navarra. Este diploma permite acceder al master.

El diploma estd dirigido a farmacéuticos interesados
en adquirir conocimientos especializados que les permita
colaborar en disminuir riesgos en la atencion sanitaria a
personas mayores y mejorar la eficacia terapéutica tanto
desde la farmacia comunitaria como desde los centros
sociales y sanitarios.

El profesorado estd compuesto por profesores de la
Universidad de Navarra, directivos y profesionales de
la Fundacion Matia, del Instituto Gerontolégico Matia,
de instituciones y empresas del sector socio-sanitario,
asi como profesores de centros de formacién de directi-
VOs.
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Tabla VI. Resumen de los contenidos de las especialidades en farmacia psiquiétrica y farmacoterapia

Farmacia psiquiatrica

—Aspectos generales comunes a todas las especialidades, en cuanto a desarrollo de habilidades clinicas, adaptadas a psiquiatria

—Estudio de las patologias psiquiatricas y neurolégicas mas frecuentes

—Principales interacciones de la medicacién psiquiatrica

—Ultilizacion de medicacion psiquiatrica en poblaciones especiales: embarazo, postparto y lactancia; ancianos; lactantes, nifios y adolescentes

Farmacoterapia

—Como recoger los datos del paciente para la identificacién de problemas e individualizacion de la atencion
—Interpretacion de los datos, de las pruebas de laboratorio, anormalidades inducidas por farmacos, errores de medicacion y elaboracion de

lista de problemas

—Disefio de un plan terapéutico especifico para los problemas identificados, integrando la fisiopatologia, farmacoterapia, farmacocinética,
farmacodinamia, farmacogendmica, farmacoeconomia, calidad de vida, seguridad del paciente y otras consideraciones tecnolégicas y éti-

co-legales
—Comunicacién y puesta en marcha del plan terapéutico
—Educacion sanitaria al paciente

—Seguimiento del plan y documentacién de los resultados obtenidos

—Coémo buscar, analizar e interpretar la literatura biomédica
—Aspectos relacionados con el sistema de salud

El diploma se desarrolla desde noviembre de 2006 a ene-
ro de 2007, con un total de 10 ECTS. La docencia tedrica se
extiende a lo largo de 19 dias repartidos en 3 semanas de
lunes a viernes de 9 a 15 horas y 2 fines de semana de vier-
nes a sdbado (viernesde 9a 14 hy de 16 a 19 h y sdbado de
9al3h).

Durante el diploma, los alumnos realizaran practicas
profesionales en centros gerontoldgicos y a lo largo del
tiempo en el que se desarrolla el diploma, el alumno rea-
lizara un trabajo de investigacion.

El coste del diploma es de 2.000 € mas 65 € en con-
cepto de tasas académicas.

En la pagina web de la Universidad de Navarra se pue-
de obtener una informacién mas completa sobre el diplo-
ma y el méster.

Programas de postgrado de la Universidad de
Londres

La Universidad de Londres ofrece una serie de progra-
mas de postgrado que, si bien no son estrictamente sobre
farmacoterapia, tienen un componente eminentemente
clinico. La Facultad de Farmacia de la Universidad de
Londres tiene un gran prestigio por su metodologia
docente, lo cual hace aconsejable la realizacién de alguno
de sus programas.

Nuestro servicio de farmacia inicid, hace afios, una
colaboracién con la Facultad de Farmacia de la Univer-
sidad de Londres y la Facultad de Farmacia de la Uni-
versidad de Barcelona. Varios servicios de farmacia
hospitalaria de nuestro pais participan también en dicha
colaboracion.

La Universidad de Londres ofrece formacién de postgra-
do a tres niveles: Certificate in Pharmacy Practice, Diplo-
ma in Pharmacy Practice y Master in Pharmacy Practice.

—Certificate in Pharmacy Practice: comprende 50 horas
de clases tedricas, tutorias y seminarios y 50 de clases préc-
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ticas. En nuestro pais puede obtenerse mediante la realiza-
cién del Curso de Farmacia Clinica del Hospital de la Santa
Creu i Sant Pau y una semana de précticas en un centro acre-
ditado para este fin. Dichos centros son:

e Hospital de la Santa Creu i Sant Pau (Barcelona).

* Hospital Clinic (Barcelona).

e Hospital del Mar (Barcelona).

e Hospital de Granollers (Barcelona).

¢ Hospital Juan Canalejo (La Corua).

¢ Hospital de Getafe (Madrid).

Debido a varios cambios que se han producido en la
Universidad de Londres, el afio pasado se modificé la
modalidad de la semana de practicas, cambiando dicha
semana por el estudio y discusién de un caso clinico, que
el alumno aspirante al certificado debe realizar en su pro-
pio hospital. Para ello cuenta con la supervisién de un
tutor del Hospital de la Santa Creu i Sant Pau y de un
tutor de su hospital (opcional).

—Diploma in Pharmacy Practice: su objetivo es pro-
porcionar a los profesionales las habilidades y competen-
cias requeridas para suministrar atencién farmacéutica.
El curso tiene una parte central (septiembre-diciembre) y
una opcién modular (enero-junio). Consta de 12 meses a
tiempo parcial, consistiendo en 23 dias de estudio en
total, incluyendo los dias de examen.

La parte central comprende 14 dias de estudio de sep-
tiembre a diciembre mds actividades de trabajo practico.
Su contenido toca aspectos como: introduccién a la far-
macia clinica, terapéutica clinica y aplicada, farmacia
practica, farmacocinética clinica aplicada e informacién
de medicamentos, psicologia de la comunicacion, etc.

La opcién modular consiste en un médulo comun de
3 dias y que es obligatorio para conseguir el diploma. Se
requiere asistencia de dos dias por cada médulo los cuales
se efectian en abril y mayo. Los médulos que se ofrecen
son: atencién a las personas ancianas, tecnologia de la
informacion, docencia, oncologia, pediatria, métodos de
investigacion y estrategias de management y marketing.
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Anexo. Contenido del curso preparatorio de farmacoterapia (ACCP)

Cuidados agudos en cardiologia
ICC descompensada, shock cardiogénico, SCA, hipertension arterial pulmonar, emergencia hipertensiva.

Atencion ambulatoria
Asma, ECFO, apnea del suefio, anticoagulacioén, dislipidemias, inmunizaciéon en el adulto

Bioestadistica
Estadistica inferencial, variables, estadistica descriptiva, muestreo, test de hipdtesis, errores de decision, significacion estadistica, intervalos
de confianza, eleccién de prueba estadistica, correlaciéon y regresién, andlisis de supervivencia

Bioestadistica aplicada
Casos practicos

Disefio de ensayos clinicos
Disefo de un estudio, analisis de un estudio, disefio de investigacion, disefio experimental, ensayos clinicos controlados, disefio observacio-
nal, metanalisis.

Atencion del paciente critico
Metabolismo acido-base, insuficiencia respiratoria y ventilacion mecénica, sedacion, delirio, paralisis, shock y sepsis, soporte vital avanzado,
resucitacion cardiopulmonar, profilaxis de la Glcera de estrés

Trastornos endocrinos y metabdlicos
Diabetes mellitus, cetoacidosis diabética, estado hiperosmolar hiperglicémico no ceténico, complicaciones de la diabetes, hiperlipidemia en
diabetes, nefropatia diabética, retinopatia diabética, pie diabético, inmunizacion, enfermedades tiroideas, trastornos adrenales

Fluidos, electrolitos y nutricion
Requerimientos de fluidos, homeostasis del sodio, potasio, fésforo, magnesio y calcio, trastornos acido-base, valoracion nutricional

Trastornos gastrointestinales
Reflujo gastroesofégico, Ulcera péptica, hemorragia digestiva alta, enfermedad inflamatoria intestinal, complicaciones de la patologia
hepatica alcohdlica, hepatitis virica

Psiquiatria general
Depresion, trastorno bipolar, esquizofrenia, ansiedad, trastornos del suefo, toxicomanias

Geriatria
Farmacoterapia en el anciano, enfermedad de Alzheimer, osteoartritis, artritis reumatoide, osteoporosis, incontinencia urinaria, hipertrofia
prostatica benigna

VIH/infecciones
Virus de la inmunodeficiencia humana, infecciones oportunistas en el paciente VIH, tuberculosis

Enfermedades infecciosas
Pneumonia, infecciones del tracto urinario, infecciones del SNC, infecciones de piel y tejidos blandos, osteomielitis, endocarditis, infeccio-
nes intraabdominales, profilaxis médica y quirurgica

Salud en el hombre y la mujer
Osteoporosis, terapia hormonal sustitutiva, farmacos en embarazo y lactancia, complicaciones en el embarazo, contracepcion, enfermeda-
des de transmisién sexual, infecciones prostaticas, disfunciones sexuales en el hombre y en la mujer

Nefrologia
Insuficiencia renal aguda, farmacos que producen toxicidad renal, enfermedad renal crénica, complicaciones de la insuficiencia renal croni-
ca, ajuste de farmacos en insuficiencia renal

Neurologia
Epilepsia, AVC, enfermedad de Parkinson, cefalea, meningitis aguda bacteriana, drug tables

Tratamiento de soporte en oncologia
Antieméticos, tratamiento del dolor, neutropenia febril, factores estimuladores de colonias, trombocitopenia, anemia/fatiga, quimioprotec-
tores, emergencias oncolégicas, farmacoterapia antineoplésica
Cardiologia en pacientes ambulatorios
Insuficiencia cardiaca, fibrilacion auricular, hipertension, enfermedad arterial coronaria, angina crénica estable
Pediatria
Sepsis/meningitis, infeccion por virus sincitial respiratorio, otitis media, inmunizacion, trastornos convulsivos, déficit de atencion hiperactivo
Farmacocinética

Concepto bésicos: absorcién, distribucién, eliminacion, farmacocinética no lineal, farmacocinética no compartimental, recogida y analisis
de datos, farmacocinética en enfermedad renal, farmacocinética en enfermedad hepética, farmacodindmica

Pueden también realizarse algunos de estos mddulos de for- por escrito de 3 horas de duracién cada uno, que se reali-

ma independiente, aunque esto no da derecho a la obten- zan normalmente en marzo y la evaluacién de la activi-

cién del diploma. dad practica. Se aprueba con una puntuacién del 50%.
La evaluacién se lleva a cabo mediante dos exdmenes Los requisitos son: tener el certificado de la Universi-
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dad de Londres, trabajar en un entorno clinico para poder
realizar las actividades practicas y tener un tutor acredita-
do asignado para las pricticas.

—Master in Pharmacy Practice: dirigido a farma-
céuticos de hospital que tengan el diploma en farmacia
prictica y estén interesados en conseguir formacién en
investigacion en un drea de especialidad. Para poder
realizar el master se precisa, ademds del diploma con
buena puntuacién, someterse a una entrevista. Tiene
una duracién de 12 meses a tiempo parcial, de enero a
diciembre. Los alumnos deben asistir a un médulo de
metodologia de la investigacion y después llevar a cabo
un proyecto de investigacion bajo la supervisién de un
profesor de la universidad. La evaluacién es a través de
la calidad del proyecto de investigacién y de la presen-
tacion oral y se les puede requerir también un examen
oral.

Los alumnos espafioles pueden optar a estos progra-
mas, siempre que naturalmente tengan dominio del
idioma inglés y estén dispuestos a desplazarse a Lon-
dres periddicamente para asistir a las clases y a los exa-
menes.

La Universidad de Londres ofrece también desde
hace 10 afios un programa disefiado especificamente
para farmacéuticos extranjeros que quieran obtener
experiencia clinica. El programa se titula: MSc in Clini-
cal Pharmacy, International Practice and Policy. Es un
curso de postgrado de 12 meses a tiempo completo
ofrecido por el School’s Department of Practice and
Policy junto con la academia Pharmacy Unit at St.
Bartholomew’s y el Royal London Hospitals. El progra-
ma consta de clases tedricas impartidas en la facultad
(como por ejemplo terapéutica clinica, métodos de
investigacidn, management, marketing y perspectivas
internacionales en salud) asi como experiencias clini-
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cas y de investigacion que se llevan a cabo en los hos-
pitales locales. El programa requiere un compromiso de
autoaprendizaje. Una vez completado el curso, se
obtiene el Master of Science de la Universidad de Lon-
dres.

COROLARIO

A pesar de que todavia queda mucho por investigar
dentro de esta drea de la docencia y el aprendizaje, nun-
ca se han tenido tantas oportunidades de formacién con-
tinuada como en el momento presente. Debemos por
tanto aprovecharlas. La FC en farmacoterapia es lo que
de verdad nos va a consolidar como un profesional
imprescindible dentro del mundo sanitario. En un pais
como Estados Unidos, en donde una gran parte de los
farmacéuticos se dedican a actividades clinicas, se con-
sidera que es el farmacéutico clinico el profesional sani-
tario mejor cualificado para ensefiar farmacoterapia a
los médicos de familia en su periodo de residencia*.
Este conocimiento profundo de la farmacoterapia es lo
que nos va a permitir colaborar con el resto de profesio-
nales sanitarios, para poder atender a los pacientes de la
forma méas idénea, de acuerdo a los conocimientos y
recursos presentes. Ese debe ser nuestro principal moti-
vo, para continuar realizando este esfuerzo a lo largo de
toda nuestra vida profesional.
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