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INTRODUCCION

La formacién continuada es el proceso de enseflanza y aprendi-
zaje activo y permanente al que tienen derecho y obligacion los
profesionales sanitarios, que se inicia al finalizar los estudios de
pregrado o de especializacion y que esta destinado a actualizar y
mejorar los conocimientos, habilidades y actitudes de los profe-
sionales sanitarios ante la evolucidn cientifica y tecnoldgica, y
las demandas y necesidades, tanto sociales como del propio sis-
tema sanitariol.

La LOPS (Ley 44/203, de 21 de noviembre, de Ordenacién de
las Profesiones Sanitarias) tiene por finalidad dotar al sistema sa-
nitario de un marco legal que contemple los diferentes instrumen-
tos y recursos que hagan posible la mayor integracién de los pro-
fesionales en el servicio sanitario, en lo preventivo y en lo
asistencial, tanto en su vertiente piblica como en la privada, faci-
litando la corresponsabilidad en el logro de los fines comunes y en
la mejora de la calidad de la atencién sanitaria prestada a la pobla-
cién, garantizando, asimismo, que todos los profesionales sanita-
rios cumplan con los niveles de competencia necesarios para tratar
de seguir salvaguardando el derecho a la proteccién de la salud.

Segtn la LOPS, como principios rectores de la actuacién for-
mativa y docente en el ambito de las profesiones sanitarias en la
formacion de los especialistas se encuentran:

— La colaboracién permanente entre los organismos de las ad-
ministraciones publicas competentes en materia de educa-
cién y de sanidad.

— La concertacién de las universidades y de los centros docen-
tes de formacidn profesional y las instituciones y centros sa-
nitarios, a fin de garantizar la docencia préctica de las ense-
flanzas que asi lo requieran.

— La disposicién de toda la estructura del sistema sanitario
para utilizarse en la docencia pregraduada, especializada y
continuada de los profesionales.

— La consideracion de los centros y servicios sanitarios, tam-
bién, como centros de investigacion cientifica y de forma-
cién de los profesionales, en la medida que retdnan las condi-
ciones adecuada a tales fines.

— La revision permanente de las metodologias docentes y las
ensefianzas en el campo sanitario para la mejor adecuacion
de los conocimientos profesionales a la evolucion cientifica
y técnica, y a las necesidades sanitarias de la poblacién.

— La actualizacién permanente de conocimientos, mediante la
formacién continuada, de los profesionales sanitarios, como
un derecho y un deber de éstos. Para ello, las instituciones y
centros sanitarios facilitardn la realizacion de actividades de
formacién continuada.

— El establecimiento, desarrollo y actualizacién de metodolo-
gias para la evaluacion de los conocimientos adquiridos por
los profesionales y del funcionamiento del propio sistema de
formacion.

OBIJETIVOS

— Desarrollar un plan de formacién continua y capacitacion li-
gado a competencias para determinadas dreas?.

— Generar un modelo de certificacion y recertificacion de
acuerdo con la LOPS.

— Avanzar y consolidar el modelo formativo de los residentes
de cuarto afio.

METODOLOGIA DE TRABAJO

Puesto que los 3 objetivos operativos propuestos estdn intima-
mente relacionados, se abordardn desde el punto de vista meto-
dolégico de forma coordinada y unificada.

Plan de formacion continuada

Para la realizacion del plan de formacion continuada de los farma-
céuticos de hospital coordinado desde la Sociedad Espaiiola de
Farmacia Hospitalaria (SEFH) creo que hemos de comentar que
partimos de una situacion de privilegio, ya que desde la SEFH y
por parte de los hospitales se realizan muchas actividades forma-
tivas y cursos de especializacion, pero para todas estas activida-
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des, de extraordinario valor cada una de ellas, es necesario que se
establezca una forma de unién, un canal conductor entre ellas y,
por tanto, un plan de formacion.

Asimismo, hay dreas que estin siendo muy trabajadas con
diferentes cursos, como la atencién farmacéutica/seguimiento
farmacoterapéutico, en la que habria que trabajar en la linea de
crear un madster curricular para todos los profesionales que las
cursaran todas con éxito, me refiero, en este caso, a los cursos de
seguimiento farmacoterapéutico en el paciente transplantado,
farmacia clinica y farmacéutico de urgencias, entre otros.

En estos casos y para su acreditacion como master por parte
de la universidad se nos va a exigir que para cada uno de estos
cursos haya un sistema de evaluacion al final de la actividad for-
mativa, la realizacion de un proyecto final y la aplicacion prac-
tica en pacientes en el terreno real, y que se disponga de eva-
luacién del profesorado por parte de los alumnos y satisfaccion
final de los propios alumnos, hemos de trabajar para que todos
estos cursos cumplan los requisitos que se nos exigiran poste-
riormente.

Sin embargo, hay dreas que necesitan trabajarse mas desde la
creacion de cursos ya que hay menos oferta en la actualidad
como es el caso de la tecnologia farmacéutica, la farmacotecnia
y las mezclas intravenosas; todavia mds en la actualidad, que
desde la publicacién del Real Decreto 175/2001 es necesario su
aplicacién todavia en muchos servicios de farmacia. También en
este mismo caso se encuentran dreas innovadoras de conoci-
miento, como la farmacogenética y su aplicacion desde los ser-
vicios de farmacia a los hospitales.

Es importante destacar la necesidad de validar y acreditar esta
formacioén por las universidades espafiolas y para ello propongo
la presentacion del plan formativo a una universidad y después
de conseguir el aval universitario de aplicacion en el ambito na-
cional poder presentarlo al consejo de universidades.

En este sentido propongo 5 grandes masters curriculares:

1. Seguimiento farmacoterapéutico. Estaria formado por todos
los cursos que en la actualidad estdn orientados a la atencién
farmacéutica y a la labor del farmacéutico en el entorno direc-
to de contacto con el paciente. Se deberia valorar que este mds-
ter fuera de obligado cumplimiento o, al menos, muy reco-
mendable para los residentes antes de concluir su cuarto afio y
en la linea de consolidacion de la formacién adecuada des-
de el punto de vista clinico de este tltimo afio de residencia.

2. Oncohematologia. Por su gran especializacion lo destaca-
ria y diferenciaria del primero. Ademads, esta drea tiene un
componente de seguimiento y otro de drea de mezclas in-
travenosas.

3. Logistica y gestion de servicios de farmacia. Orientado a
responsables de servicio y de unidades.

4. Tecnologia farmacéutica. Orientado a todo lo relacionado
con la adecuacion de formas farmacéuticas.

5. Uso adecuado de los medicamentos. Contendria todos los
aspectos de seleccion de medicamentos, estudios de utiliza-
cion del medicamento y uso racional del medicamento.
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Acreditacion y reacreditacion

Tal y como aparece en la LOPS, en su titulo I del ejercicio de las
profesiones sanitarias, en su articulo 4, los profesionales sanita-
rios desarrollan, entre otras, funciones en los ambitos asistencial,
investigador, docente, de gestion clinica, de prevencién y de in-
formacién y educacién sanitarias y, por tanto, los profesionales
sanitarios realizaran a lo largo de su vida profesional una forma-
cion continuada, y acreditardn regularmente su competencia
profesional.

Légicamente, no se especifica la periodicidad recomendada
en la LOPS, pero si se realiza una revision por lo que se realiza
en otros paises y en otras especialidades médicas que establecen
procesos de acreditacion y reacreditacion, es muy habitual que la
acreditacion se realice al final del periodo formativo y una vez
por cada profesional que ya esté establecido, siendo las reacredi-
taciones generalmente realizadas cada 4-8 afios.

La eficacia organizativa de los servicios, secciones y equipos
o unidades asistenciales equivalentes, sea cual sea su denomina-
cion, requiere la existencia escrita de normas de funcionamien-
to interno y la definicién de objetivos y funciones, tanto genera-
les como especificas, para cada miembro de éste, asi como la
cumplimentacion por parte de los profesionales de la documen-
tacion asistencial, informativa o estadistica que determine el
centro.

Ya en la LOPS se establece que, sin perjuicio de las funciones
que, de acuerdo con su titulacién y competencia especifica co-
rresponda desarrollar a cada profesional sanitario ni de las que
puedan desarrollar otros profesionales, son funciones de cada
una de las profesiones sanitarias de nivel de licenciados las si-
guientes:

Farmacéuticos. Corresponde a los Licenciados en Farmacia
las actividades dirigidas a la produccién, conservacion y dispen-
sacion de los medicamentos, asi como la colaboracion en los
procesos analiticos, farmacoterapéuticos y de vigilancia de la sa-
lud publica.

Cuando se habla de herramientas de desarrollo profesional se
tiene que destacar que los procesos de desarrollo profesional han
adquirido cada vez mas relevancia en los dltimos 20 afios. De he-
cho, 1a LOPS contempla la necesidad de evaluar los conocimien-
tos, la experiencia en tareas asistenciales, la docencia, la investi-
gacion y el cumplimiento de los objetivos asistenciales y resalta
la obligacion del profesional de realizar formacién continuada y
acreditar regularmente su competencia profesional con su co-
rrespondiente reconocimiento publico.

Como se establece en la LOPS, la formacion especializada en
ciencias de la salud tiene como objeto dotar a los profesionales
de los conocimientos, técnicas, habilidades y actitudes propios
de la correspondiente especialidad, de forma simultdnea a la pro-
gresiva asuncion por el interesado de la responsabilidad inheren-
te al ejercicio auténomo de ésta; por esta razon, creo que la co-
rrecta formacion y posterior acreditacion de los farmacéuticos
de hospital debe ser un modelo mixto que utilice las técnicas mas
innovadoras desde el punto de vista pedagdgico y de evaluacion
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de competencias y que complemente la formacién teoricopracti-
ca que se recibe en los servicios con sistemas avanzados como la
evaluacion clinica objetiva estructurada (ECOE) y el sistema
portfolio.

En la actualidad, la ECOE y el portfolio3# son las herramien-
tas avaladas internacionalmente para la evaluacién de profe-
sionales en el mundo sanitario, por su capacidad de aplicacion
a numerosos profesionales y de aportar mucha informacidn rele-
vante sobre sus dreas de competencia y de mejora.

La ECOE, en concreto, es un circuito de evaluacion que eva-
lda de forma muy préctica muchas de las competencias potencia-
les que debe tener un especialista que trabaje en el ambito hospi-
talario>-0

El formato que propongo para el proceso de acreditacion con-
sistirfa en la presentacion, al final del periodo de la residencia y
por primera vez para los profesionales que ya estén trabajando
como farmacéuticos de hospital, de una base curricular utilizan-
do el método portfolio.

Desde la Sociedad se crearia una web de ayuda para ir confi-
gurando el marco curricular de cada farmacéutico estableciendo
los puntos en los que el farmacéutico de hospital pueda ir publi-
cando de forma auténoma y confidencial, y las evidencias que
demuestran que ha realizado estas actividades estarfan protegi-
das por clave personalizada.

Los diferentes apartados de este portfolio se establecerian ba-
sdandose en el plan de formacion de la especialidad y se debati-
rian para su correcto planteamiento en grupos de trabajo en los
que deberian colaborar los tutores de los hospitales y responsa-
bles de servicios.

En este modelo de portfolio dirigido existiran una serie de
apartados de obligado cumplimiento y otros que serdn opciona-
les de forma que al final se pueda establecer un grado de acredi-
tacion cuantificado.

Este portfolio deberd ser mantenido de forma permanente por
cada farmacéutico de hospital y serd evaluado semestralmente
por un grupo evaluador de la SEFH que determinard qué profe-
sionales han alcanzado el minimo exigido.

En mi propuesta tengo que destacar que debemos ser especial-
mente rigurosos en la primera vez que un profesional se acredita
y, por tanto, para ello propongo que deberia tener completado el
portfolio y ademads realizar la ECOE. Este método se esta utili-
zando por otras sociedades cientificas, como la Sociedad Euro-
pea de Urologia y la Sociedad Espaiiola de Medicina Familiar
y Comunitaria, y consiste en la realizacion de una serie de esta-
ciones profesionales simuladas y que coinciden con situacio-
nes reales que se dan en el dia a dia del trabajo de nuestros
servicios.

Las pruebas también serian elaboradas en el seno del grupo de
trabajo y para la ejecucién y cuantificacion se deberia contar con
la ayuda de alguna de las empresas u organizaciones que tienen
experiencia en el sector: IAVANTE, Antares Consulting o simi-
lares.

En el servicio en el que trabajo en la actualidad, llevamos
2 afios realizando este tipo de ECOE y el resultado ha sido muy

positivo. En nuestro caso, los residentes actian frente a la situa-
cion simulada correctamente, ya que son situaciones habituales;
los actores (adjuntos en nuestro caso) evaliian en funcién de una
plantilla diseflada previamente con actuaciones realizadas y no
realizadas por el residente para garantizar que la evaluacion tam-
bién sea estructurada.

Un componente importante en este tipo de pruebas es la graba-
cién de la actuacion profesional, el grado de aprendizaje del far-
macéutico mejora cuando puede ver y analizar cada uno de sus
movimientos y sus detalles (cémo saludé al paciente, como reac-
ciond ante determinadas situaciones, etc.).

En esta propuesta, creo que debe haber una acreditacion glo-
bal para los especialistas, y después una especifica por dreas;
para hacer la especifica serfa necesaria tener la general. Las espe-
cificas estdn estrechamente relacionadas con el marco de com-
petencias del objetivo operacional primero.

Investigacion y docencia

Las administraciones sanitarias, en coordinacion con las admi-
nistraciones educativas, deben promover, segin la LOPS, las ac-
tividades de investigacion y docencia en todos los centros sanita-
rios, como elemento esencial para el progreso del sistema
sanitario y de sus profesionales. En este sentido, la SEFH puede
tener una labor importante en cuanto a la formalizacién de con-
venios y conciertos con las universidades espafiolas y extranje-
ras, con el Instituto de Salud Carlos III, con otros centros de in-
vestigacion, publicos o privados, y con otras instituciones que
tengan interés en la investigacion sanitaria, asi como en la forma-
cion de investigadores durante el periodo inmediatamente poste-
rior a la obtencidn del titulo de especialista.

En cuanto a lo que concierne a la formacién pregraduada que
aparece en el capitulo II de la LOPS y de acuerdo con lo dispues-
to en el articulo 44 de la LOU, hemos de trabajar junto con los
servicios de farmacia para facilitar la correcta formacion pregra-
duada que se imparte, ya que la determinacién del nimero de
alumnos admitidos en la formacion pregraduada responderd a
las necesidades de profesionales sanitarios y a la capacidad que
hay para su formacion.

Por tanto, en mi propuesta formativa tiene especial importan-
cia trabajar desde la SEFH para el consenso y realizacién de un
plan de formacién de pregrado para los alumnos de asignatura
estancias o practicas tuteladas, con el objetivo de dotar a los ser-
vicios de la mayor homogeneidad y de herramientas para la for-
macion tedrica y practica de sus alumnos, de forma que, tras ha-
ber trabajado este plan durante 2 afios, estemos en disposicion de
proponer al Consejo Superior de Universidades la formalizacion
de esta formacion dentro de los planes de estudios de las faculta-
des de farmacia de las universidades espafiolas.

Asimismo, se gestionard la colaboracién con los servicios de
farmacia que atn no dispongan de este servicio, para permitir-
les contar con €l de 1a forma mds agil posible y en beneficio del
servicio de farmacia en cuanto a tiempo y condiciones de es-
tancia.
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Formacion de posgrado y promocion del doctorado
con direccion facilitada por la SEFH

Para facilitar la docencia de posgrado orientada a los estudios de
doctorado, propongo la creacién de un grupo de trabajo formado
por farmacéuticos de hospital que sean doctores en farmacia
coordinado por el director de formacién que gestionardn, agili-
zardn y promoverdn la realizacién de tesis doctorales entre los
compafieros de la especialidad.

Asimismo, es importante que una labor de este grupo sea la de
detectar trabajos de investigacion que tengan entidad, volumen y
calidad de tesis doctorales para permitir y facilitar una rentabili-
zacién de esfuerzos por parte de los compaifieros de diferentes
hospitales.

Este trabajo se estd realizando de forma local desde mi hospi-
tal para los hospitales cercanos, y en el dltimo afio se han defen-
dido 3 tesis doctorales de 3 hospitales diferentes dirigidas desde
el centro en el que estoy actualmente trabajando.

Este grupo de trabajo debe estar profesionalizado con reunio-
nes mensuales entre los doctores directores de las tesis y los doc-
torandos, para permitir avances cuantificables y que se puedan
objetivar en plazos de 2 aflos maximo.

Estos temas de doctorado podrén ser de cualquier tema de la
especialidad, pero se debe priorizar que sean temas relacionados
con el seguimiento clinico de pacientes, para asi mejorar la ob-
tencion de resultados para los residentes de cuarto afio, mejoran-
do asi la metodologia de trabajo.

Promocion de la formacion de cuarto afio
de residencia

Ademas de las medidas que se han comentado previamente, es
importante que se dote a los residentes de cuarto afio de una me-
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todologia concreta y rigurosa, con formatos especificos y varia-
bles concretas de medida para que nos permita estructurar el traba-
jo del cuarto afio y homogeneizarlo entre los diferentes hospitales.

En primer lugar, propongo realizar una recogida de datos ex-
tensa de la situacion exacta de cada hospital y analizar estos da-
tos con los responsables de los servicios que tienen el aspecto
clinico mas desarrollado. Posteriormente, se deberia trabajar en
concretar la metodologia de trabajo propuesta desde la SEFH,
siempre tras el andlisis de las metodologias existentes y validar-
la en 5 hospitales diferentes, en este caso ya se podria realizar
una aplicacion informdtica para el desarrollo e implantacién en
todos los centros.

Ya hay webs para el registro de intervenciones farmacéuticas
que pueden servir para mejorar la homogeneidad del trabajo del
farmacéutico de hospital, como http://www.daderweb.es, que se
podria utilizar o bien adaptar a nuestras necesidades y utilizar un
sistema propio mas avanzado.
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