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RESUMEN

La formacion continua es un deber ético y una obligacién legal de los farmacéuticos comunitarios para mantener sus competencias
actualizadas.

Objetivos: Identificar las preferencias de los farmacéuticos de la provincia de Badajoz en cuanto a las actividades de formacion conti-
nuada, tomando como marco referencial una encuesta nacional de 1992.

Métodos: Estudio transversal realizado entre julio y noviembre de 2014, mediante una encuesta a una muestra aleatoriamen-

te seleccionada (por generacion de nimeros aleatorios) de farmacéuticos propietarios (n=200) y farmacéuticos adjuntos (n=88)
en ejercicio en la provincia de Badajoz. Se utilizé6 como marco referencial la encuesta de Martinez Romero y colaboradores de
1992.

Resultadoes: Se obtuvo una tasa de respuesta del 99,3%. La mayoria de los encuestados (50,4%) no considera tener la suficiente
formacion y el 95,9% asistiria a una formacion si fuese de su agrado. Un 58,3% se posicioné a favor de la obligatoriedad de la for-
macion para el ejercicio profesional. El viernes fue el dia con mas adeptos, pero no hubo un patrén de horario preferido. Los Colegios
Oficiales contintian siendo la entidad que se considera como idénea para organizar la formacion (31,7%), mientras que la credibili-
dad de la Universidad para este cometido ha descendido drasticamente (del 33% al 3%).

Conclusiones: Los farmacéuticos comunitarios contintian considerando necesaria la formacion continuada y mayoritariamente aprue-
ban su obligatoriedad. No hay patrones de preferencias en cuanto a horarios y dias para las actividades, y no hay grandes diferencias

entre las preferencias de farmacéuticos propietarios y adjuntos.

Palabras clave: Formacién continuada en Farmacia; Farmacéuticos; Actitud del Personal Sanitario; Espafa

Fecha de recepcion: 07/01/15 Fecha aceptacion: 10/03/15

Correspondencia: Aguas Yolanda
Correo electronico: yolandaaguas@redfarma.org

2014 Fundacién Pharmaceutical Care Espaiia. Todos los derechos reservados




Pharm Care Esp. 2015; 17(2): 316 - 330

Preferencias de formacion continua en farmacéuticos comunitarios de la provincia de
Badajoz.

Original

Aguas Y!, Fernandez-Llimos F?

ABSTRACT

Continuing education is an ethical duty and a legal requirement of community pharmacists to keep their competencies updated.

Objective: To identify the preferences of community pharmacists from Badajoz province regarding the continuing education activities,
using a 1992 National survey as a referential framework.

Methods: Cross-sectional study performed between July and November 2014, by means of a survey to a randomized (list of numbers
randomly generated) selected sample of owner pharmacists (n=200) and staff pharmacists (n=88) practicing in Badajoz province. As
a referential framework, the 1992 Martinez Romero et al. survey was used.

Results: A 99.3% response rate was obtained. The majority of respondents (50,4%) consider not having sufficient education and
95.9% would attend an educational activity if it seem interesting. 58.3% positioned in favor of a mandatory continuing training to
practice. Friday appeared as the preferred day, but no common patterns appeared for a preferred timing. Official Pharmacists Asso-
ciations keep being the ideal entity to organize the continuing education (31.7%), while University reliability for this task has drastically
decreased (from 33% to 3%).

Conclusion: Community pharmacists persist considering continuing education as necessary and mostly support their obligatoriness.
No common patters regarding preferred timing and day of the week to set the activities. No big differences exist among owners and

staff pharmacists.

Keywords: Education, Pharmacy, Continuing; Pharmacists; Attitude of Health Personnel; Spain

Introduccion

La formacién continua ha sido incluida entre las obligaciones éticas de un farmacéutico[1]. Las Buenas Practicas de
Farmacia recogen la formacién continua como una de las cuatro grandes funciones de las organizaciones nacionales
farmacéuticas[2]. La legislacion espaifiola no deja duda, utilizando el término “realizardn” como forma de imponer
la obligacién de realizar formacion continua en las profesiones sanitarias[3]. Esta misma disposicién legal define
la formacidon continua en el ambito de las profesiones sanitarias como “La formacion continuada es el proceso de
enseflanza y aprendizaje activo y permanente al que tienen derecho y obligacién los profesionales sanitarios...”.
Sin embargo, se sabe que la préctica de la formacion continua estd por debajo de los valores deseables[4]. Aunque
este problema es transversal a varias dreas de las ciencias de la salud[5], puede que sea mds acuciante en el campo

farmacéutico.

Son muchas las opciones metodoldgicas de formacién continua, y todas ellas han demostrado diferentes efectos
y diferente aceptacién por los profesionales. Las sesiones tradicionales con acceso a material escrito, que permite
trabajo posterior en casa, son el método tradicional que ha demostrado sus efectos a lo largo del tiempo[6,7]. Los

talleres de trabajo también demostraron su eficacia hace ya bastantes afios[8,9]. Los pequefios grupos de trabajo,
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mediante estrategias de auto-formacién guiada son una de las estrategias que mas éxito ha demostrado[10]. Y como
no, la utilizacién de formacion a distancia, usando todo tipo de canales de comunicacién como radio[11], teleconfe-
rencias[12], videoconferencias[13], o Internet[14]. En Espafa, los Centros de Informacién sobre Medicamentos en
general[15], y el de Badajoz en particular[16], han demostrado jugar un papel relevante en la organizacién de todas

estas actividades de formacion continua.

La realizacion de encuestas para conocer las actitudes de los farmacéuticos ante la formacién continua y sus nece-
sidades percibidas es una practica habitual tanto en paises desarrollados[17,18] como en menos desarrollados[19].
Espafia no ha sido ajena a este proceso de indagacion de preferencias formativas. Aunque se han venido realizando
estudios en las diversas dreas de ejercicio profesional, hospitalario[20] o comunitario[21], fue en este dltimo dmbito
donde se realizé uno de los estudios pioneros[22,23]. Martinez Romero realizé en 1992, y como uno de los capitu-

PONNT3

los de una tesis doctoral, una encuesta que pretendia “pulsar la opinién de los profesionales farmacéuticos sobre lo
que seria para ellos una buena formacion continua”[24]. Entre sus conclusiones cabe destacar la propuesta de una
“Comisién de Formacién Continuada” que deberia prestar “especial interés a la evaluacion de la calidad y a los as-
pectos formativos integrales”. Tardo atin cuatro afios mds en crearse esa comision bajo los auspicios del Ministerio
de Sanidad[25]. Tras mds de 20 afios, parece conveniente reactualizar los resultados de aquella encuesta y analizar

las posibles evoluciones de las preferencias en formacién continuada de los farmacéuticos comunitarios.

El objetivo del presente estudio fue identificar las preferencias de los farmacéuticos de la provincia de Badajoz en

cuanto a las actividades de formacion continuada, tomando como marco referencial una encuesta nacional de 1992.

METODOS

Seleccion de la muestra
Se solicité al Colegio Oficial de Farmacéuticos de Badajoz (COF-BA) los listados de oficinas de farmacia y de
farmacéuticos adjuntos, el primero con 382 farmacias (un total de 429 propietarios) y el segundo con 199 farmacéu-

ticos. Ambas listas se ordenaron alfabéticamente y se numeraron independientemente.

Para calcular el tamafio de 1a muestra de farmacéuticos propietarios a entrevistar, se realiz6 un estudio piloto a 10
propietarios (los multiplos de 38 en la lista). En ese piloto se realizaron dos preguntas telefénicamente: “Has par-
ticipado en alguna actividad del Colegio o del Consejo en los tltimos 5 afios? (40% respondié afirmativamente);
y en los tdltimos 2 afos? (30% respondi6 afirmativamente). Se determiné el tamafio minimo muestral mediante la

férmula:
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B N+Z(1—a)*+p=*(1—p)
d2x(N—1D+Z(1—a)?2+p*(1—p)

n

Donde n es el tamafo minimo muestral, N el tamafio de la poblacidn, a el error alfa aceptable, p la prevalencia de la
formacioén. Los resultados para las prevalencias del piloto eran de 188 y de 176, respectivamente. Se eligié la opcién
mads conservadora y, en prevencién de posibles recusas y de nimeros de farmacias inexistentes, se aument6 el tamafio
de la muestra a 200 propietarios. Para los farmacéuticos adjuntos se obvi6 el estudio piloto estimandose, por analogia
con los propietarios, un 40% de individuos, resultando en 80 farmacéuticos adjuntos a ser entrevistados, a los que se

adicion6 un 10% en exceso.

Encuesta

Se tomé como punto de partida la encuesta realizada por Martinez Romero et al. en 1992 [22], tratando de pro-
ducir el menor nimero posible de alteraciones. Con el objetivo de disefiar los planes futuros de formacién conti-
nuada del COF-BA, se afiadieron una pregunta adicional, asi como dos bloques de detalle a la pregunta sobre las
preferencias de horarios para la formacién. El resultado fue un cuestionario de 10 preguntas, a las que se adiciona-

ron los datos demogréficos disponibles en el fichero del COF-BA.

Para asegurar la validez aparente del instrumento, se realizé una prueba piloto con 4 farmacéuticos que no habian
sido seleccionados en la lista de nimeros aleatorios. Se les administr6 la encuesta y se vio donde aparecian dudas
o puntos que precisaban aclaracién. Después de hacer las modificaciones necesarias, se volvid a administrar a otros
tres farmacéuticos que tampoco estaban en la lista de seleccionados para comprobar que se habian corregido las

limitaciones anteriores.

Para administrar telefénicamente la encuesta, se acord6 un ahora con los encuestados. Si los participantes aceptaban
responder en esa primera llamada se procedia inmediatamente. La llamada comenzaba con una explicacion de los
objetivos de la encuesta y se daba la opcidn de declinar la participacién, o de elegir otro momento para responder.
Las preguntas de la encuesta fueron realizadas siempre por un mismo investigador (Y.A.) y no se daban explicacio-

nes adicionales al texto de las preguntas. La encuesta fue administrada entre julio y octubre de 2014.
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Analisis de datos
Se recogieron los datos sobre un formulario MS Excel y se exportaron al SPSS v.20 para su tratamiento. Se realiz6
estadistica descriptiva con presentacién de medidas de tendencia central y de dispersion para las variables continuas,

y de frecuencias para las categoricas.

Dado la suficiente amplitud de la muestra, se prefirié el uso de pruebas paramétricas, considerando que en estas
condiciones son suficientemente robustas a la quiebra del requisito de normalidad, caso que existiese. Por ello, se
realiz6 un andlisis bivariado mediante pruebas chi-cuadrado para probar la asociacion entre variables categéricas y
mediante t-test para la comparacién de medias en variables continuas entre dos grupos y ANOVA con andlisis post-
hoc de Bonferroni para comparacion de medias entre mds de dos grupos. Para determinar la asociacién de algunos
factores con algunas de las variables se realizaron andlisis multivariados mediante regresiones logisticas. Para todas

las pruebas se establecié un nivel de significacion del 5%.

RESULTADOS

Se obtuvo respuesta a la encuesta de los 198 propietarios de farmacia, 2 de los c6digos obtenidos en la aleatorizacién
no se correspondian con ninguna farmacia (tasa de respuesta 100%) y de 86 de los 88 farmacéuticos adjuntos (tasa
de respuesta 97,7%), conformando una tasa de respuesta global del 99,3%. Los dos adjuntos que no respondieron
fueron por baja por enfermedad y jubilacién reciente. La edad media de los 284 farmacéuticos entrevistados fue de
45,6 afios (DE=16,4), siendo 183 mujeres (el 64,4%). No existia diferencia entre el género de los encuestados y la
totalidad de colegiados (p=0,771), y si una diferencia estadistica, aunque sin relevancia practica, tanto en la edad de
ambos grupos (p=2,12*%10-4) con 45,6 afios (DE=10,6) en los entrevistados y 49,5 (DE=16,4) en el resto, como en
la antigiiedad de colegiacion (p=6,19%10-3) con 17,9 afios (DE=10,4) en los entrevistados y 20,7 afios (DE=15,8)

en el resto.

La tabla 1 presenta los resultados de las 8 preguntas idénticas a las de la encuesta de 1992, indicando también los

valores que se obtuvieron en aquella.
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Propietarios Adjuntos P Martinez Romero

N (%) N (%) (chi-cuadrado) et al.[22]

¢ Crees que tienes suficiente formacion para realizar todas las tareas diarias de tu practica profesional?* (n=284)

Si 141 (49,6%) 108 (54,5%) 33 (38,4%) 0,012 41,36%

¢, Quién deberia responsabilizarse de la organizacion de la formacién continuada? (n=284)

Universidad 9 (3,2%) 6 (3,0%) 3 (3,5%) 32,96%

Colegios profesionales 90 (31,7%) 67 (33,8%) 23 (26,7%) 35,75%

Administracion 2(0,7%) 2 (1,0%) 0 (0%) 2,98
0,188

Conjuntamente 140 (49,3%) 89 (44,9%) 51 (59,3%) 13,41%

Lo de menos es quien lo

_ 43 (15,1%) 34 (17,2%) 9 (10,5%) 13,59%
organice

Distribucién 0 (0%) 0 (0%) 0 (0%) 1,30%

¢ Con qué frecuencia crees que deberian organizarse cursos de formacién continuada? (n=279)

Mensual 39 (14,0%) 18 (9,3%) 21 (24,4%) 20,53%

Trimestral 84 (30,1%) 61 (31,6%) 23 (26,7%) 27,88%
0,009

Semestral 83 (29,7%) 59 (30,6%) 24 (27,9%) 22,22%

Anual 73 (26,2%) 55 (28,5%) 18 (20,9%) 29,38%
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¢,Crees que la parte presencial deberia organizarse... (n=284)
En dias y horas de 104 (36,6%) 84 (42,4%) 20 (23,3%) 15,60%
trabajo
En dias de trabajo pero o o o o
fuera de horas de trabajo 66 (23,2%) 41 (20,7%) 25 (29,1%) 37,81%
Fin de semana 64 (22,5%) 44 (22,2%) 20 (23,3%) 0,015 29,30%
S6lo sabados 37 (13,0%) 23 (11,6%) 14 (16,3%) 13,04%
Otras opciones 13 (4,6%) 6 (3.0%) 7 (8,1%) 3,97%

¢ Qué te pareceria que la formacion continuada fuese obligatoria para poder ejercer, por ejemplo exigiendo un nimero de
créditos? (n=283)

Seria lo normal 64 (22,6%) 43 (21,8%) 21 (24,4%) 28,95%

Me gustaria 101 (35,7%) 65 (33,0%) 36 (41,9%) 25,19%
0,137

Me es indiferente 28 (9,9%) 18 (9,1%) 10 (11,6%) 13,90%

No me gustaria 90 (31,8%) 71 (36,0%) 19 (22,1%) 31,95%

Si fuese obligatoria, cuantas horas crees que serian suficientes (n=273)

10 a 20 horas/afio 98 (35,9%) 71 (38,0%) 27 (31,4%) 36,74%
20 a 30 horas/afio 105 (38,5%) 74 (39,6%) 31 (36,0%) 0,198 43,42%
Mas de 30 horas/afio 70 (25,6%) 42 (22,5%) 28 (32,6%) 19,83%
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¢,Cémo crees que deberia financiarse la formacién continuada? (n=283)

A través de la

. ) 79 (27,9%) 51 (25,9%) 28 (32,6%) 25,80%
administracion

Por parte de los

participantes 14 (4,9%) 13 (6,6%) 1(1,2%)

0,103 10,54%

Un sistema mixto:
administracion,
participantes,
subvenciones

190 (67,1%) 133 (67,5%) 57 (66,3%) 63,65%

¢,Si el programa de formacion continuada que te propusiesen fuera de tu agrado total en cuanto a contenido y tiempo,
participarias? (n=271)

Si 260 (95,9%) 180 (95,7%) 80 (96,4%) 0,805 86,84%

Tabla 1. Resultados de la encuesta a farmacéuticos de la provincia de Badajoz, en comparacion a los resultados de la encuesta
nacional de Martinez Romero et al. (1992)
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La tabla 2 recoge las respuestas a la peticion de indicar cuales son los dias y los horarios preferidos para asistir a una

formacion (se aceptaba mds de una respuesta de cada bloque).

Dia de la semana Total Propietario Adjunto P
(n=284) N (%)* N (%)* N (%)* (chi-cuadrado)
Lunes 167 (58,8%) 120 (60,6%) 47 (54,7%) 0,349
Martes 171 (60,2%) 124 (62,6%) 47 (54,7%) 0,207
Miércoles 170 (59,9%) 123 (62,1%) 47 (54,7%) 0,238
Jueves 172 (60,6%) 125 (63,1%) 47 (54,7%) 0,179
Viernes 226 (79,6%) 159 (80,3%) 67 (77,9%) 0,645
Sabado 107 (37,7%) 69 (34,8%) 38 (44,2%) 0,136
Domingo 4 (1,4%) 1(0,5%) 3 (3,5%) 0,05
Franja horaria N (%)*
Horario de mainana 32 (11,3%) 21 (10,6) 11 (12,8%) 0,593
Horario de mediodia 49 (17,3%) 28 (14,1%) 21 (24,4%) 0,035
Horario de tarde 154 (54,2%) 120 (60,6%) 34 (39,5%) 0,001
Horario de noche 42 (14,8%) 24 (12,1%) 18 (20,9%) 0,055
Sélo dias festivos 1(0,4%) 1(0,5%) 0 (0%) 0,509
Ninguna actividad 4 (1,4%) 1(0,5%) 3 (3,5%) 0,05
presencial
* Se aceptaba respuesta multiple, por lo que los porcentajes no totalizan 100%.

Tabla 2. Detalle de las preferencias de los farmacéuticos encuestados sobre dia y horario para la realizacion de
la formacion continuada.
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La tabla 3 muestra las medias de las puntuaciones que asignaron los encuestados en funcién de la relevancia de cada
uno de los temas de posibles cursos de formacion continuada. Las tres tablas anteriores recogen también los resul-
tados del andlisis bivariado teniendo en cuenta las diferentes opiniones de farmacéuticos propietarios y adjuntos.

Total Propietario Adjunto P

Media (DE) Media (DE) Media (DE) (t-test)
Hipertension arterial 7,5 (2,1) 7,3(2,2) 8,2 (1,8) 0,001
Diabetes 7,9 (2,0) 7,6 (2,2) 8,5(1,4) 0,001
Obesidad 7,5(2,1) 7,3 (2,2) 7,9 (1,7) 0,022
Depresion 7,7 (2,0) 7,4 (2,1) 8,3 (1,5) 0,001
Dislipidemia 7,2 (2,0) 7,0 (2,1) 7,8 (1,8) 0,032
Comunicacion con el paciente 7,5 (2,3) 7,3 (2,3) 8,0 (2,0) 0,022
Interpretacion de analisis clinicos 7,4 (2,2) 7,3 (2,3) 7,7 (1,8) 0,117
Disefio de investigacion 5,5 (2,4) 5,2 (2,4) 6,3 (2,2) <0,001
Inglés sanitario 5,7 (2,8) 5,2 (2,9) 6,9 (2,3) <0,001
Busqueda bibliografica 5,7 (2,2) 5,5 (2,3) 6,2 (2,0) 0,015
Gestion 7,7 (2,1) 7,5 (2,1) 7,9 (2,0) 0,16
Contabilidad 7,3 (2,3) 7,2 (2,4) 7,6 (2,2) 0,227

Tabla 3. Media de la puntuacidn atribuida (de cero a 10) por los farmacéuticos a diferentes temas susceptibles de formacion
continuada.

En relacién a la creencia de tener suficiente formacidn para el ejercicio de la profesion, se encontrd que los hom-
bres estan significativamente (p=0,015) mds confiados en su conocimiento que las mujeres (59,4% contra 44,3%,
respectivamente). También aparecen diferencias significativas, aunque no muy relevantes, entre los dos grupos en

relacion a la edad (p=0,009), con los una edad menor en el grupo de menos confiados (44,0; DE=10,8) que en el
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de confiados (47,2; DE=10,2). Semejante situacion existe en relacion a la antigiiedad de colegiacion (p=0,002),
con una antigiiedad de 16,1 (DE=10,6) para los menos confiados y de 19,8 (DE=9,9) para los mds confiados en sus
conocimientos. Otras variables como habitantes de la localidad donde ejercen o distancia de esa localidad a la sede
del Colegio, no se distribuyen de modo diferente entre estos dos grupos (p=0,117 y p=0,165, respectivamente). En
un andlisis multivariado, la Unica variable que mantuvo su asociacion significativa (p=0,034) fue la edad con un

OR=1,025 (IC95%=1,002:1,049).

En cuanto a opinién sobre la frecuencia con que deberian realizarse las actividades de formacién continuada, no
se encontro diferencia entre los hombres y mujeres (p=0,083), ni en cuanto a la confianza en su formacién actual
(p=0,324). Si se encontr6 diferencia (p<0,001) entre la edad media de los grupos que respondieron a cada una de
las posibles frecuencias (en afios): 39,4 (DE=11,7) prefieren mensual, 43,4 (DE=10,1) trimestral, 46,2 (DE=9,7)
semestral, y 50,8 (DE=9,3) anual. Los andlisis de Bonferroni permitieron identificar diferencias entre mensual y

semestral (p=0,003) o anual (p<0,001), trimestral y anual (p<0,001), y entre semestral y anual (p=0,029).

En un andlisis similar pudo encontrarse diferencia en la distribucién del tamano de la localidad donde ejercen y las
preferencias de frecuencia de actividades formativas (p=0,006), con valores en nimero de habitantes de la locali-
dad de 78.598 (DE=71.860) prefieren mensual, 44.167 (DE=59.693) trimestral, 49.682 (DE=62.673) semestral, y
36.538 (DE=53.427) anual. Los andlisis de Bonferroni permitieron identificar diferencias entre mensual y trimestral

(p=0,023) o anual (p=0,003).

Igualmente se encontré diferencia (p<0,001) en la distribucién de las distancias a la sede Colegial y los grupos de
frecuencias deseadas de las actividades, con valores en kilémetros de distancia de 31,8 (DE=34,9) para los que
prefieren mensual, 75,1 (DE=58,3) trimestral, 66,8 (DE=54,6) semestral, y 74,1 (DE=52,5) anual. Los andlisis de
Bonferroni permitieron identificar diferencias entre mensual y trimestral (p<0,001), o semestral (p=0,004) o anual

(p<0,001).

No se encontré diferencia en la creencia en la obligatoriedad de la formacién continuada entre géneros (p=0,420),
ni en cuanto a la confianza en sus conocimientos actuales (p=0,077), ni en cuanto a la edad (p=0,548), ni a la anti-
giiedad de colegiacion (p=0,530), ni al tamaiio de la localidad de ejercicio (p=0,314), ni tampoco a la distancia a la

sede Colegial (p=0,434).
Tampoco aparecié asociacion entre el nimero de horas de formacién por afo, caso fuese obligatoria, con el género

del encuestado (p=0,545), ni con la edad (p=0,244) o la antigiiedad de colegiacién (p=0,120), ni el tamano de la
localidad de ejercicio (p=0,567) o la distancia a la sede colegial (p=0,769).
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DISCUSION

El presente estudio encontré que, al igual que hace 22 afios, las preferencias sobre formacién continuada de los
farmacéuticos no tienen patrones muy marcados, produciéndose dispersiones muy heterogéneas que no permiten

establecer programas de formacién que satisfagan a una gran mayoria.

Algunos de los cambios que se aprecian con respecto a la encuesta de 1992 no son muy positivos. Por ejemplo,
se reduce el porcentaje de farmacéuticos que desean formacion mensual del 20% al 14%. Se reduce también el
porcentaje de personas que estd dispuesta a sacrificar horarios post-laborales en actividades formativas (del 38%
a 23%), aumentando el de los que desean que estas sean en horario laboral (del 16% a 37%).Y también se reduce
la proporcion de los encuestados que creen que el propio farmacéutico debe sufragar sus actividades de formacion

(del 11% al 5%).

No menos preocupante es el descrédito que parece sufrir la institucion universitaria, que pasa de ser el responsable
deseado para la organizacion de la formacién continuada en cerca del 33% en 1992 a apenas un 3% en el estudio

actual.

En contra de lo que podria esperarse, los patrones de preferencias de los farmacéuticos adjuntos y de los propietarios
son muy semejantes. Se diferencian apenas en algunas preferencias diferenciadas de horarios, debidas probable-
mente a la mayor facilidad de los propietarios a disponer de las tardes libres para dedicarlas a actividades formativas.
Para ambos grupos, los dias de semana, y en especial el viernes, se postulan como los dias preferidos para asistir a
actividades. La apetencia por actividades en fines de semana se reduce, ligeramente en los sdabados, y drasticamente

en los domingos.

La distancia a la sede colegial se establece como un factor diferenciador en cuanto a la frecuencia deseada de activi-
dades formativas. Los que prefieren actividades mas frecuentes trabajan mds cerca de la sede colegial. Puede que las
soluciones basadas en formacidn a distancia ayuden a resolver esta barrera de la distancia[14,26]. Aunque algunos
estudios han evaluado un bajo impacto de esa formacion en la préctica asistencial[13]. En la asociacién encontrada
con el tamafio de la localidad de ejercicio puede haber un factor de confusion, que desaparece en los andlisis multi-
variados, ya que la mayor localidad es también la de la sede colegial. La proximidad a dicha sede podria explicar la

asociacion, probablemente mejor que el tamafo.

Parece que la edad es uno de los pocos factores que influyen en las preferencias sobre formacién continuada. No

sélo los mayores se sienten mds formados, como también demuestran tienen menor disposicion a realizar esfuerzos
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para formarse. Parece que Administracidn o las instituciones profesionales deberian asegurarse de que el concepto
de life-long learning [aprendiz de por vida], como una de las siete estrellas del Farmaceutico 7-estrellas de la Orga-

nizacién Mundial de la Salud, deberia mantenerse independientemente de la edad del farmacéutico[27].

El presente estudio tenia un segundo objetivo no declarado: replicar una de las investigaciones pioneras en Espafia en
el campo de la farmacia préctica. No cabe duda que los mds de 20 afios transcurridos desde su ejecucion inicial han
cambiado las condiciones del investigador mucho mas de lo que han cambiado las opiniones de los farmacéuticos
sobre su formacion continuada. Aquel trabajo fue realizado sin instrumentos que hoy consideramos rutinarios. Basta
con ver el documento original de la tesis doctoral a que dio origen, escrita usando letra no escalar, sin mds artificios
tipograficos que el uso de algunas negritas, y con un disefio de tablas que hoy parece prehistdrico, para entender las
dificultades adicionales de aquella época. El presente estudio fue realizado usando MS Word como procesador de
textos, MS Excel como formulario de recogida de datos, SPSS como aplicacién para célculos estadisticos y graficos,
y EndNote como gestor de referencias bibliograficas, todos ellos sobre una plataforma MS Windows. Ninguna de
estas aplicaciones y plataformas existian en el afio de realizacién del trabajo replicado. El mero tratamiento de las

272 referencias bibliogréficas de la obra original parece hoy una tarea imposible sin estas facilidades.

Pero aparte de los avances tecnoldgicos, deberia encuadrarse el trabajo original en un marco temporal. El afio 1992
transcurria solo un afio y medio después de la publicacion del famoso “Opportunities” de Hepler y Strand, y mas
importante un afio antes de la Declaracion de Tokio sobre el papel del Farmacéutico en el sistema de salud, dos afios
antes de la creacion de la Red Europea de Atencién Farmacéutica [Pharmaceutical Care Network Europe (PCNE)]
o tres afios antes de la primera conferencia sobre Atencién Farmacéutica en Espafia. Si no hubiese sido porque las
cuatro publicaciones resultantes de este estudio fueron publicadas en revistas nacionales, esté seria hoy un trabajo
de referencia internacional. Todo esto fue posible porque en aquella época ya habia algunas, varias pero pocas, fa-
cultades de farmacia que crearon unas minimas estructuras que hacian posible la investigacion en farmacia practica.

Este es, tal vez, otro de los puntos en los que no se ha avanzado en Espaifia al ritmo deseable.

CONCLUSION

La mayoria de los farmacéuticos siente necesidad de mas formacion continua para ejercer su profesion, y la practica
totalidad afirma que asistiria a una actividad de formacién si fuese de su agrado. También una mayoria cree en un
sistema de formacion continuado obligatorio para el ejercicio profesional. No existe un patrén claro de preferencias
en cuanto a dias y horarios para la realizacién de las actividades de formacidn, ni tampoco en cuanto al nimero de
horas anuales que deberian ser necesarias. No se aprecian grandes diferencias entre las preferencias de farmacéuti-

cos propietarios y farmacéuticos adjuntos en cuanto a la formacién continua. Apenas han cambiado los patrones de
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respuesta en los udltimos 20 afios aunque se aprecia un ligero deterioro, especialmente acusado en el papel que se le

asigna a la Universidad como organizador de la formacién continua.
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