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RESUMEN

Objetivo: Valorar la experiencia, los conocimientos y las habilidades de los farmacéuticos de la provincia de Alicante para conocer el
punto de partida de cara a una futura implantacion del modelo de carrera profesional propuesto por la Sociedad Espafiola de Farma-
cia Comunitaria (SEFAC).

Métodos: Se ha realizado un estudio descriptivo de la informacién obtenida de curriculum vitae (CV) validos, durante los meses de
abril a septiembre del afio 2011. Para el estudio se ha elaborado un cuestionario en la plataforma on line GOOGLE DOCS, con el fin de
recoger de manera sencilla las puntuaciones de los farmacéuticos al valorar sus CV segun el baremo propuesto por la SEFAC.

El enlace del cuestionario para la recogida de datos se mandé por correo electrénico desde el Colegio Oficial de Farmacéuticos de Ali-
cante, en 2 veces separadas en el tiempo, y asi se pudo disponer de su base de datos y llegar a todos los colegiados de la provincia.
También se han enviado mas de 200 correos personalizados.

Resultados: De 2.081 colegiados (en la fecha de la encuesta), ejercen en oficina de farmacia (OF) 1.563; se han recogido 64 CV vali-
dos (un 3,75% del total y un 4,09% entre ejercientes en OF), lo que puede indicar el bajo interés por la propuesta.

Un 90,60% de los participantes tiene el nivel 1 (n=58), un 6,25% el nivel 2 (n=4), un 1,57% el nivel 3 (n=1) y un 1,57% el nivel 4
(n=1).

Conclusiones: El nivel de partida es bajo: 9 de cada 10 participantes tienen el nivel basico. Todos los que superan el nivel 1 son titula-
res. Las mayores carencias en cuanto a méritos se observan en el apartado de investigacion; al no superar los minimos, muchos par-
ticipantes con una buena puntuacion global no pueden pasar a un nivel superior.

Llama la atencion la baja participacion de los farmacéuticos ante la propuesta de cambio hacia un modelo que refuerza el papel asis-
tencial del farmacéutico comunitario, lo que podria ser consecuencia de la falta de reconocimiento de la labor del farmacéutico por
parte de las instituciones sanitarias, asi como de la formacién académica adquirida en las universidades.
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ABSTRACT

Objective: Assess the experience, knowledge, skills and roles of pharmacists of the province of Alicante, to know the point of depar-
ture in the face of a future introduction of the professional accreditation proposed by Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria
(SEFAC).

Methods: A descriptive study of information from the collection of valid resumes was conducted during the months of April to Septem-
ber. From the study a questionnaire has been prepared on the platform on line GOOGLE DOCS in order to pick up simple scores by
pharmacists to evaluate their curricula vitae according the scale corresponding to the proposal of SEFAC. To obtain the data which had
been sent by email the link of the questionnaire all pharmacists of the province, from the database of the official college of pharma-
cists.

Results: Of 2,081 members (the date of the survey) exercised in 1,563 pharmacy office (FO); 64 valid vitae resumes have been col-
lected (3.75% of the total and 4.09% from practicing in FO) which may indicate a low interest in the proposal. The 90.60% of partici-
pants have level 1 (n=58), 6.25% level 2 (n=4), 1.57% level 3 (n=1) and 1.57% level 4 (n=1).

Conclusions: The starting level is low, 9 out of 10 are the basic level. All who pass level 1 are pharmacist owner. Major deficiencies with
regard to merit, can be seen in the research section, not to exceed the minimum, many participants with a good overall score cannot
be passed to a higher level.

Attract the attention the low answering and participation of pharmacists, with respect to the proposed of change to a new model of
care, that strengthens community pharmacists in new profesional activities. It could be, for the lack of recognition for pharmacist’s
work by government health institutions as well as academic training acquired in Spanish universities.

Keywords: Community pharmacy, research, professional accreditation, pharmacist roles.

Introduccion

Existen modelos de carrera profesional en otras ramas sanitarias diferentes a la farmacia comunitaria, e incluso los
farmacéuticos que trabajan en las universidades cuentan con una carrera profesional especifica. Sin embargo, en
la actualidad no existe en nuestro pais ningtin modelo para el ejercicio profesional privado del farmacéutico, no
sélo en el ambito de la farmacia comunitaria, sino tampoco en la distribucion, la industria, los laboratorios de ana-
lisis, etc.

En el caso del farmacéutico no titular, existe la posibilidad de ser titular de una oficina de farmacia (OF) median-
te un concurso de adjudicacién, adquirirla a través de un traspaso o recibirla en herencia.

La OF se encuentra regulada e inmersa en un modelo retributivo que no incentiva ni proporciona un reconocimien-
to publico a la labor profesional de muchos farmacéuticos, que cuentan como dnico incentivo las mejoras econd-
micas del negocio que proporciona la OF, sin la motivacién suficiente para una mejora continua en su labor como
profesionales. El actual modelo de farmacia, pricticamente agotado, se debe convertir en otro en el que predomi-
ne la vertiente asistencial y la remuneracion de servicios, por lo que la formacién de los profesionales que la inte-
gren es basica.

La Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (SEFAC) considera que los baremos profesionales de evaluacion
profesional en los concursos convocados por las comunidades auténomas para la adjudicacion de nuevas OF son
excesivamente heterogéneos y, en general, no estdn bien orientados para elegir a los mejores candidatos valorando
su experiencia, conocimientos y habilidades.

Estas razones han llevado a la SEFAC a proponer un modelo de carrera profesional que contribuya a conseguir la
méxima calidad asistencial del farmacéutico comunitario y al reconocimiento de sus méritos profesionales'.

La Ley 44/2003, de Ordenacién de las Profesiones Sanitarias?, recoge el reconocimiento puiblico y expreso de co-
nocimientos, experiencia y competencia profesional de los farmacéuticos, obligando a establecer procedimientos
para el reconocimiento de este desarrollo profesional y la carrera profesional.
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En su articulo 37, del Titulo III, se indica: «Se constituye el sistema de reconocimiento del desarrollo profesional
de los profesionales sanitarios a que se refieren los articulos 6 y 7 de esta Ley, consistente en el reconocimiento
publico, expreso y de forma individualizada, del desarrollo alcanzado por un profesional sanitario en cuanto a co-
nocimientos, experiencia en las tareas asistenciales, docentes y de investigacion, asi como en cuanto al cumpli-
miento de los objetivos asistenciales e investigadores de la organizacion en la que prestan sus servicios». En el
apartado 3 se afiade: «Podran acceder voluntariamente al sistema de desarrollo profesional los profesionales que
estén establecidos o presten sus servicios dentro del territorio del Estado».

En el articulo siguiente (38. Desarrollo profesional), se indica en su punto 2: «Los centros sanitarios privados en
los que existan profesionales sanitarios que presten servicios por cuenta ajena establecerdn, en la medida en que
lo permita la capacidad de cada centro, procedimientos para el reconocimiento del desarrollo profesional y la ca-
rrera de los mismos». En su punto 3 se recoge: «Los profesionales sanitarios que desarrollen su actividad exclusi-
vamente a través del ejercicio profesional por cuenta propia podrdn acceder voluntariamente a los procedimientos
de reconocimiento del desarrollo profesional, en la forma en que se determine por la correspondiente Administra-
cion sanitaria. En todo caso, dichos profesionales deberdn superar las mismas evaluaciones que se establezcan
para quienes presenten servicios por cuenta ajena en centros sanitarios».

La Ley 16/2003, de 28 de mayo, de Cohesién y Calidad del Sistema Nacional de Salud®, en sus articulos 40 y 41
se refiere también a los necesarios desarrollo y carrera profesional:

Articulo 40. Desarrollo profesional

«El desarrollo profesional constituye un aspecto basico en la modernizacién del Sistema Nacional de Salud y de-
berd responder a criterios comunes acordados en el seno del Consejo Interterritorial del Sistema Nacional de Salud,
en relacién con los siguientes ambitos:

a) Formacidén continuada.

b) Carrera profesional.

¢) Evaluacién de competencias.»

Articulo 41.1. Carrera profesional

«La carrera profesional es el derecho de los profesionales a progresar, de forma individualizada, como reconoci-
miento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia en las tareas asistenciales, investigacion
y cumplimiento de los objetivos de la organizacién en la cual prestan sus servicios.»

La propuesta de la SEFAC establece una promocién profesional del farmacéutico comunitario, una regulacién
propia del sistema de carrera profesional, una acreditaciéon de que el cumplimiento de los requisitos necesarios
para la prestacion de servicios con un determinado nivel de competencia genere mecanismos de motivacién para
la mejora continua de su prictica diaria, una evaluacién de la competencia para la progresién de nivel y un sistema
de retribuciones en funcién del cumplimiento de objetivos profesionales individuales y que contemple el grado de
responsabilidad, especial dificultad técnica, dedicacidn, incompatibilidad o peligrosidad de cada puesto de trabajo.
La definicién de una serie de niveles en el ejercicio profesional de la farmacia comunitaria serd un elemento im-
portante para impulsar una evolucion formativa, que motive la mejora continuada y facilite de manera paralela una
mejora retributiva mas objetiva, de forma que se generen mecanismos de incentivo profesional que favorezcan un
incremento permanente en la calidad de la cartera de servicios que ofrece la farmacia.

La SEFAC entiende por carrera profesional el derecho de los farmacéuticos de OF a progresar, de forma indivi-
dualizada, como reconocimiento a su desarrollo profesional en cuanto a conocimientos, experiencia y cumplimien-
to de los objetivos establecidos en la farmacia comunitaria en la que desempefian su cometido. La carrera profe-
sional pretende conseguir la mejora de la competencia del farmacéutico y su participacion activa en un proyecto
comun de prestacion de servicios al paciente que toma medicamentos mediante el reconocimiento objetivo de su
trayectoria profesional.
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El acceso a la carrera profesional tendria cardcter voluntario, y la consolidacién individualizada, en funcién de
criterios de evaluacidn objetivos y reglados, llevaria implicita la percepcion del correspondiente complemento re-
tributivo de carrera, que debe verse reflejado en los correspondientes convenios colectivos del sector.

Objetivos

Valorar la experiencia, los conocimientos y las habilidades de los farmacéuticos de la provincia de Alicante para
conocer el punto de partida de cara a una futura implantacion del modelo de carrera profesional propuesto por la
SEFAC.

Materiales y métodos

Ambito territorial del estudio y poblacion diana

El drea del estudio estd limitada a la provincia de Alicante, y la poblacion diana la costituyen los farmacéuticos
colegiados que ejercen en OF, en cualquiera de sus modalidades profesionales.

Descripcion de la metodologia

En la propuesta de la SEFAC se definen diversos niveles sucesivos, que irfan unidos a la acreditacién de un perfil
profesional ajustado a la experiencia en la prestacién de una cartera de servicios profesionales, e incluye determi-
nadas exigencias de tipo formativo (maestrias, doctorado, especialidades, otros grados, formacion continuada), de
investigacion (publicaciones, comunicaciones en congresos), tiempo de ejercicio en tareas asistenciales y de aten-
cién farmacéutica (participacion en programas y campafias de educacion para la salud, integracién en el equipo de
trabajo, etc.).

El acceso a los niveles sucesivos se realizard transcurridos un nimero determinado de afios de ejercicio efectivo
en el nivel anterior (al menos 5 afos) y la acreditacién de una serie de méritos que se definen en la propuesta, cu-
yo baremo utilizamos para valorar los curriculum vitae (CV) de los farmacéuticos participantes.

Se establece una puntuacion para el acceso a cada nivel, y debe obtenerse un nimero de créditos minimo, del que
una parte procederd de cada area de valoraciéon como indica la tabla 1.

Para el estudio se ha elaborado un cuestionario en la plataforma on line GOOGLE DOCS (https://spreadsheets.
google.com/viewform ?hl=es&formkey=dEIEUzdIb2R2LWx6NEVZbGo4Smw4MEE6MQ#gid=0), con el fin de
recoger de manera sencilla las puntuaciones obtenidas por los farmacéuticos al valorar sus CV.

Para obtener los datos se ha remitido por correo electrénico el enlace del cuestionario (dos veces, en dos fechas
diferentes) a todos los farmacéuticos de la provincia, desde la base de datos del Colegio Oficial de Farmacéuticos,
y se han enviado mds de 200 correos personalizados.

Tabla 1. Puntuaciones requeridas para el paso de nivel

Areas de valoracion Acceso a nivel FC1  Acceso a nivel FC2 Acceso a nivel FC3  Acceso a nivel FC4
Profesional (max. 50) 20 20 25 30
Formacion (max. 100) 10 15 20 20
Docencia (max. 135) 10 15 20
Investigacion (méx. 150) 10 15 20
Asistencial (max. 115) 15 20 25 30
Optativas 10 10 10 10
Puntos para pasar de nivel 55 85 110 130
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64 curriculums
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M Formacion acreditada M Docencia
m Participacion en el estudio Investigacion M Actividades asistenciales

m Puntuacion por apartados

Resultados

De 2.081 colegiados en la provincia (en la fecha de la

encuesta), ejercen en OF 1.563; se recibieron para su 9060

estudio dnicamente 64 CV vilidos, lo que supone el e
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El modelo de carrera profesional de la SEFAC concede |
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Un total de 58 participantes tienen el nivel 1 (90,60%),

4 el nivel 2 (6,25%), 1 el nivel 3 (1,57%) y 1 el nivel 4 GETZIEN Nivel obtenido
(1,57%) (figura 3).

Discusion

Los resultados se han obtenido a partir de una autoevaluacién de los CV de los participantes, sin que exista com-
probacién de la veracidad de los mismos.

Al valorar detenidamente los CV de los participantes, se detectan dreas de mejora en algunos apartados, como en
docencia e investigacion, sobre todo en esta dltima. Salvo la parte correspondiente a pricticas tuteladas, no son
funciones que tradicionalmente hayan realizado los farmacéuticos comunitarios. Por otro lado, se echan de menos
en la propuesta algunos puntos concretos que evaliden la atencién farmacéutica.

Llama la atencién la baja participacién de los farmacéuticos de la provincia de Alicante ante la propuesta de cam-
bio hacia un modelo que refuerza el papel asistencial del farmacéutico comunitario. Podemos pensar que la esca-
sa respuesta de los farmacéuticos puede deberse a que no se sienten identificados, o bien rechazan nuevos retos
profesionales.

Disponemos de pocos estudios que determinen cudl es el punto de partida formativo del farmacéutico comunitario,
asi como de distintos niveles de acreditacion para participar en una hipotética remunerada cartera de servicios.
Un estudio neozelandés’® evalué la postura del farmacéutico comunitario ante el cambio de la cartera de servicios
y la necesidad de acreditar estos servicios. La tasa de respuesta fue de un 52% del total de 980 farmacéuticos, de
los cuales 747 eran farmacéuticos comunitarios. Los resultados indican que la mayoria de los farmacéuticos creen
que deben continuar asumiendo sus funciones tradicionales, tanto técnicas como clinicas, y menos de un tercio
estarian de acuerdo en acreditar estas actividades. Se detecta una tendencia, aunque muy moderada, a emprender
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servicios mds colaborativos, asi como un reconocimiento de la necesidad de acreditar estos servicios para asegurar
que se proporcionan de manera competente y adecuada.

No se deberian dejar al margen las expectativas de los pacientes, ya que un estudio sugiere que las caracteristicas
mads importantes del farmacéutico son la capacidad de comunicacién farmacéutico-paciente, el tiempo dedicado
al paciente por cada visita y el comportamiento profesional®.

Conclusiones

El nivel de partida es bajo: 9 de cada 10 participantes no superan el nivel basico. Todos los que lo hacen son titu-
lares. Las mayores carencias en cuanto a méritos se observan en el apartado de investigacion; al no superar los
minimos, muchos participantes con una buena puntuacion global no pueden pasar a un nivel superior.

Llama la atencién la baja participacién de los farmacéuticos de la provincia de Alicante ante la propuesta de cam-
bio hacia un modelo que refuerza el papel asistencial del farmacéutico comunitario. Podemos pensar que la esca-
sa respuesta de los farmacéuticos puede deberse a que no se sienten identificados, o bien rechazan nuevos retos
profesionales o consideran que ya se encuentran suficientemente preparados.

Estaresistencia al cambio, que se intuye debida a la baja respuesta y el escaso nivel formativo de los farmacéuticos
comunitarios participantes, también podria ser consecuencia de la falta de reconocimiento de la labor del farma-
céutico por parte de las instituciones sanitarias, asi como de la insuficiente formacién académica relacionada con
su futura actividad profesional y asistencial que se adquiere actualmente desde las universidades.
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