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Parte de este trabajo fue presentada como comunicacion cientifica en formato pdster en el IX Congreso Nacional de Atencion
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Introduccidn: Los organismos internacionales farmacéuticos reclaman una educacion farmacéutica mas centrada en el paciente, que
de apoyo a las funciones de la atencion farmacéutica. Para ello, se han desarrollado marcos de competencias, que no siempre se han
asociado a los correspondientes contenidos docentes.

Objetivo: Identificacion sistematica de los contenidos programaticos del area de farmacia practica, mediante la creacién de un arbol
de codificacién de contenidos.

Método: Andlisis cualitativo de los contenidos docentes de asignaturas del area de farmacia practica de los planes de estudios de las
facultades de farmacia de Australia, Canada, Estados Unidos, y Nueva Zelanda. Los syllabus fueron obtenidos de las paginas web de
las facultades de farmacia, excluyendo las que no tenian el plan de estudios completo disponible en inglés. Se solicité a los responsa-
bles de las asignaturas informacion adicional por correo electrénico. Se cred un arbol de contenidos inicial a partir de directrices del
Accreditation Council for Pharmacy Education. Se realizé un proceso iterativo de codificacion dirigida, para obtener el arbol final de
codigos que permitiese clasificar los contenidos docentes del area de farmacia préactica.

Resultados: Se incluyeron 110 facultades (Australia=15; Canada=>5; Estados Unidos=89; y Nueva Zelanda=1), con 8733 asignaturas,
de las que 1703 (19.5%) pertenecian al area de farmacia practica y presentaban syllabus con informacion detallada. Se obtuvo res-
puesta con informacién adicional de 119 asignaturas. El analisis de contenido convirtié el arbol inicial de 39 categorias, en un arbol
final de codificacion con 3 niveles jerarquicos y 69 categorias.

Conclusidn: En los paises del andlisis, aproximadamente el 20% de las asignaturas pertenecen al drea de farmacia préactica. Se ha
conseguido un arbol de codificacion y clasificacion de los contenidos docentes de farmacia préactica. Futuros estudios deberian ma-
pear las asignaturas actuales para determinar si los contenidos identificados estan siendo ensefiados.
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ABSTRACT

Introduction: International pharmaceutical institutions claim for a more patient-focused pharmacy education, which can support phar-
maceutical care processes. Consequently, competencies frameworks have been developed, but they not always are associated with

teaching contents.

Objective: Systematic identification of pharmacy practice curricular contents, by means of creating a content codification
tree.

Method: Qualitative analysis of course contents of pharmacy practice disciplines from the curricular descriptions pharmacy schools
from Australia, Canada, United States and New Zealand. Syllabuses were retrieved from pharmacy schools websites, excluding those
without the complete program in English. Additional information was requested by email to course responsible. An initial content
coding tree was created based on the Accreditation Council for Pharmacy Education standards. An iterative directed coding was done
to obtain the final coding tree that would allow the complete codification of pharmacy practice educational contents.

Results: A total of 110 schools were included (Australia=15; Canada=5; United States=89; y New Zealand=1), with 8733 courses,
and 1703 (19.5%) corresponded to pharmacy practice area and presented syllabus with complete information. Additional information
was obtained from 119 courses. Content analysis converted the initial tree with 39 categories to a final coding tree with 3 hierarchical

levels and 69 categories.

Conclusion: In countries under analysis, about 20% of courses fit in pharmacy practice area. A coding tree to classify pharmacy
practice teaching contents was created. Future studies should map current courses to identify if these curricular contents are being
taught.

Keywords: Education, Pharmacy; Curriculum; Clinical Competence; Teaching; Pharmaceutical Services

INTRODUCCION

Con la evolucidn de la profesion farmacéutica hacia una préctica centrada en el paciente’, la formacion universitaria
tuvo que adaptarse a esta nueva realidad®?. Siguiendo las recomendaciones de la Organizacién Mundial de la Salud,
algunos paises tomaron medidas para proporcionar a los alumnos los medios de educacién y formacién con el fin de
capacitarlos para la prestacion de atencién farmacéutica a los pacientes®. Estos cambios curriculares fueran notorios
en paises como Australia, Canadd, Estados Unidos y Nueva Zelanda, que han desarrollado en los dltimos afios un
ejercicio farmacéutico mas centrado en el paciente>S. Asi en los Estados Unidos, la creacién del “Doctor of Phar-
macy (PharmD)”7® permitié una educacién mds rica en contenidos programaticos del drea de farmacia practica. En
este pais, para satisfacer las necesidades de esta educacion centrada en el paciente, las facultades tienen que cumplir
con los estdndares creados por el Accreditation Council for Pharmacy Education [Consejo de Acreditacion de la
Educacién de Farmacia]: su plan de estudios debera tener un adecuado equilibrio entre materias de ciencias biomé-

dicas, farmacéuticas, sociales/administrativas/comportamentales, y clinicas y los farmacéuticos egresados deberdn
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estar preparados y con las competencias necesarias para la practica profesional®!.

En Europa, la Directiva 2005/36/EC, reconocia la cualificacion profesional del farmacéutico y definia los conoci-
mientos, las competencias y las asignaturas basicas que el grado de farmacia debe proporcionar''. Esta directiva fue
posteriormente modificada por la 2013/55/EU". Al amparo de estas dos directivas, pero también inspirado en el
marco global de competencias de la Federacion Internacional de Farmacia (FIP)", se creé el proyecto PHAR-QA,
cuyo objetivo es crear un marco armonizado para la farmacia practica que pueda ser utilizado como base de un sis-

tema de evaluacion de la calidad de la educacién universitaria farmacéutica, con ambito nacional o pan-europeo'®.

Paises como Espafia y Portugal tienen establecidas o estdn trabajando en la creacion de sus propios marcos de
competencias para los farmacéuticos. La orden CIN/2137/2008 es la transposicion espafiola de las anteriores direc-
tivas europeas, estableciendo los requisitos de los planes de estudios y las competencias que los estudiantes deben
adquirir para el ejercicio de la profesion de farmacéutico'. En Portugal, la Ordem dos Farmacéuticos [organismo
semejante al Consejo de Colegios Oficiales de Farmacéuticos] estd creando un modelo de competencias farmacéu-

ticas, con el fin de promover la excelencia de la intervencion farmacéutica en las diferentes dreas profesionales'®.

Aunque el desarrollo de marcos competenciales sea muy importante, para asegurar la adquisicién de las compe-
tencias por los estudiantes de farmacia, es necesario que los planes de estudio sean disefiados para asegurar que el
alumno llega a adquirir aquellas competencias!’. Asi, parece imprescindible trabajar en los contenidos del plan de

estudios del grado de farmacia.

OBJETIVO

Identificacion sistematica de los contenidos programaticos del drea de farmacia préctica, mediante la creacion de un

arbol de codificacion de contenidos.

METODO

Andlisis cualitativo del discurso existente en los contenidos programaticos [syllabus] de las asignaturas del drea de
farmacia practica de paises con servicios farmacéuticos remunerados. El proyecto fue aprobado por el Comité de

Etica de la Investigacién de Granada (CEI-Granada) [c6digo INES04].
Poblacion del estudio

Seleccion de facultades de farmacia: Se localizaron las paginas web de todas las facultades de farmacia de Aus-
tralia, Canadd, Estados Unidos y Nueva Zelanda extraidas de la Lista de Facultades de Farmacia de la FIP'%. Se

incluyeron para andlisis todas las facultades con plan de estudios descrito en inglés en la pagina web de la facultad,
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y que ofrecen acceso a los syllabus completos en la misma web.

Seleccion de asignaturas: En cada facultad incluida se seleccionaron las asignaturas del drea de farmacia préactica,
especificamente las de ciencias sociales/administrativas/comportamentales y las de ciencias clinicas, siguiendo las
directrices del Accreditation Council for Pharmacy Education (ACPE) de los Estados Unidos.” Se excluyeron las

asignaturas cuyo contenido era exclusivamente farmacol6gico o farmacoterapéutico.
Extraccion de datos

Se recopilaron, para cada una de las facultades en estudio, los contenidos programaticos completos de cada asig-
natura incluida, cualquiera que fuese la denominacién que recibian en la web (syllabus, course schedule, course
content, course description, etc.). Para completar los documentos disponibles en las paginas web, se localizaron las
direcciones de correo electronico de los profesores responsables de cada una de las asignaturas identificadas, y se les
escribi6 pidiéndoles su colaboracién en el envio de toda la informacién adicional que completase la existente en la
pagina web sobre el contenido programatico de la asignatura en cuestién. Si no habia respuesta, se repetia el correo

electronico hasta tres veces con intervalos de 7 dias.
Analisis cualitativo

Utilizando el ‘Guidance on the Science Foundation for the Curriculum’ de las directrices de la ACPE como mar-
co tedrico (directed coding), los autores crearon un arbol de codificacion inicial con los posibles items en que se
puedan agrupar los contenidos programéticos de las asignaturas evaluadas’®. Se llevé a cabo un andlisis temdtico de
los textos de los contenidos programaticos que aparecian en los syllabus de las asignaturas incluidas para analisis.
Usando un proceso iterativo, basado en la grounded theory', se construyé el conocimiento a medida que se evalud el
discurso del contenido informativo, lo que llevé a la modificacion reiterada del arbol de c6digos, y a la subsecuente
re-codificacion del contenido. En el proceso de codificacion se us6 el programa NVivo (QRS International Pty Ltd.
Version 8, 2008). Posteriormente, se utilizé6 MS Excel, para realizar un proceso de ordenacion y clasificacion de los

tépicos codificados y, asi, obtener los items de mas bajo nivel.
RESULTADOS

De un total de 149 facultades de farmacia incluidas en la lista de la FIP para los cuatro paises elegidos, resultaron
incluidas 110 facultades (Australia=15; Canadd=5; Estados Unidos=89; y Nueva Zelanda=1). De las 8733 asigna-

turas que aparecian en los programas docentes de esas facultades, 1703 (19.5%) pertenecian a las ciencias sociales/
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administrativas/comportamentales o a las ciencias clinicas (excluidas las farmacoterapias [therapeutics]) y presen-
taban syllabus con informacién detallada de los contenidos programéticos. La distribucidn de este porcentaje no
fue homogénea: 33,2% Australia, 35,2% Canadd, 18,0% Estados Unidos y 29,6% Nueva Zelanda. Ademas, en 595
de esas asignaturas aparecia la direccidn de correo electrénico del profesor responsable al que se le solicit6 infor-
macion adicional. De esas solicitudes, 61 (36.1%) obtuvieron respuesta al primer envid, 83 (49.1%) tras la segunda
solicitud, y 25 (14.8%) respondieron tras la tercera peticion. Al final el 28.4% (n=169) del profesorado contesto al

solicitado, y el 20% envi6 informacién adicional (n=119).

El 4rbol de codificacion inicial, creado tras interpretacion de las directrices de la ACPE tenia 39 categorias organiza-
das en 3 niveles jerarquicos. Teniendo en cuenta que el enfoque cualitativo permite la incorporacién o modificacién
de las categorias en el transcurso del proceso, de la lectura de la informacién se adaptaron las categorias de anélisis.
Tras al anélisis de contenido de los syllabus se obtuvo un drbol final de codificacién con 3 niveles jerarquicos y 69

categorias (Tabla 1).

1. Farmacia clinica

1.1. Farmacia Practica
1.1.1.  La profesién farmacéutica y el ejercicio contemporaneo
1.1.2.  El papel del farmacéutico en el equipo de salud
1.1.3.  Areas de préctica y carrera profesional

1.2 Cuidados farmacéuticos
1.2.1.  Introduccién a los cuidados farmacéuticos y servicios farmacéuticos orientados al paciente
1.2.2.  Consejo y educacién de pacientes
1.2.3.  Indicacién farmacéutica y autocuidado
1.2.4.  Promocién de la salud y servicios preventivos
1.2.5.  Gestién de la enfermedad — Seguimiento farmacoterapéutico
1.2.6.  Gestién de la medicacién
1.2.7.  Mejora de la adherencia
1.2.8.  Intervenciones clinicas
1.2.9.  Proceso de uso del medicamento

1.3. Dispensacién de medicamentos y sistemas de distribucién
1.3.1.  Proceso de prescripcién
1.3.2.  Preparacidn y dispensacion de prescripciones
1.3.3.  Sistemas de distribucién
1.3.4.  Administracién de medicamentos

1.4. Evaluacioén del paciente
1.4.1.  Obtencion de la historia clinica del paciente

1.4.2. Cribados

Tabla 1. Arbol de codificacién de contenidos educativos de farmacia practica
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1.4.3.  Evaluacion fisica
1.5. Seguridad del paciente y la medicacion
1.5.1.  Errores de medicacion
1.5.2.  Seguridad del paciente
1.6. Resultados en salud del paciente
1.7. Informacion sobre medicamentos y evaluacion de la literatura
1.7.1.  Informacién sobre medicamentos
1.7.2.  Fuentes de informacién sobre medicamentos
1.7.3.  Preguntas y respuestas en informacion sobre medicamentos
1.7.4.  Evaluacion de la literatura sobre medicamentos
1.7.5.  Préctica clinica basada en la evidencia
1.7.6.  Escritura profesional
1.7.7.  Comité de farmacia y terapéutica

1.7.8. Informacion en salud

2. Ciencias sociales y comportamentales en farmacia
2.1. Aspectos sociales y comportamentales del ejercicio de la farmacia
2.2. Historia de la farmacia
2.3. Comunicacién profesional

2.3.1. Conceptos de comunicacién
2.3.2.  Comunicacién con el paciente
2.3.3. Entrevista clinica
2.3.4. Comunicacién interprofesional
2.3.5. Escucha activa y respuesta empdtica
2.3.6. Asertividad y resolucién de conflictos
2.3.7. Comunicacién en situaciones especiales
2.3.8. Habilidades de presentacion

24.  Etica
2.4.1. Conceptos éticos
2.4.2.  Conducta personal y profesional
2.4.3. Problemas y dilemas éticos
2.4.4. Confidencialidad de la informaci6n en salud
2.4.5. FEtica en la investigacion

2.5. Salud Publica
2.5.1.  Salud publica en farmacia
2.5.2. Epidemiologia y farmacoepidemiologia
2.5.3. Farmacovigilancia

2.5.4. Prevencién y control de infecciones

Tabla 1 (continuacién). Arbol de codificacién de contenidos educativos de farmacia practica
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3. Ciencias Administrativas en farmacia
3.1. Sistemas de cuidados de salud
3.2. Economia y farmacoeconomia
3.2.1.  Principios de la economia
3.2.2.  Concepto de farmacoeconomia
3.2.3.  Economia de la salud
3.3. Gestion profesional y liderazgo
3.3.1.  Conceptos relacionados con la gestién de la farmacia y con el liderazgo
3.3.2.  Planificacién
3.3.3. Farmaciay procedimientos clinicos
3.3.4. Finanzas y contabilidad
3.3.5. Recursos humanos
3.3.6.  Gestion personal y profesional
3.3.7. Marketing y promocién
3.3.8.  Efectividad profesional y mejora de calidad
3.4. Legislacion de la farmacia y aspectos regulatorios
3.4.1. Conceptos legales de la farmacia
3.4.2.  Aspectos y organismos regulatorios
3.4.3. Politicas de salud y del medicamento
3.5. Informética y tecnologfa de la salud
3.5.1.  Conceptos de informdtica
3.5.2. Farmacia e informadtica sanitaria
3.5.3. Tecnologias de la salud
4. Misceldnea
4.1. Disefio de investigacion

Tabla 1 (continuacién). Arbol de codificacién de contenidos educativos de farmacia practica

El primer nivel jerdrquico se compone de cuatro grandes bloques en las que se puede dividir el drea de la farmacia practi-

ca: Farmacia clinica, Ciencias sociales y comportamentales, Ciencias Administrativas, y Misceldnea.

El bloque de farmacia clinica, el mds extenso con 7 subgrupos y 29 items de contenido, abarca materias relacionadas con

el cuidado del paciente, los procesos asociados a éste y los resultados clinicos en salud. El bloque de ciencias sociales y

comportamentales, con 5 subgrupos y 16 items, contiene las materias de relacion con el paciente y con la sociedad (en

el papel de salud publica). Por dltimo, el bloque de ciencias administrativas (con 5 subgrupos y 18 items) contempla los

aspectos procedimentales y tecnolégicos que soportan el papel del farmacéutico como profesional de la salud. A esto hay

que afiadir un bloque de misceldnea que incluye contenidos transversales a los anteriores, como disefio e interpretacion

de la investigacion.

Para cada una de las categorias del nivel jerarquico inferior en la actualidad se estdn obteniendo descripciones detalladas
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de los elementos constitutivos que aportan detalle de los contenidos que estin siendo ensefados en alguna de las faculta-
des de farmacia de los paises estudiados. A modo de ejemplo, en las Tablas 2 y 3 se puede ver la compilacién de los con-

tenidos programaticos ensefiados bajo las categorias de ‘Errores de medicacién’ y de ‘Informacion sobre medicamentos”.

Conceptos de calidad de los cuidados de salud y seguridad del medicamento
Introduccioén al problema de los errores de medicacién en cuidados de salud
Evolucion de la preocupacion sobre los errores de medicacion, eventos adversos, errores médicos,
y seguridad del paciente
Epidemiologia de la seguridad del paciente y de los errores de medicacion, obtencion y evaluacion
de los datos de errores en medicacion
Principios bdsicos de seguridad empleados en el proceso de uso de medicamentos
Tipos y causas de los errores de medicacién
Estrategias para mejorar el proceso de uso de medicamentos
Papel de los recursos y de los sistemas de comunicacion en seguridad de la medicacion
Causas de los errores de medicacion, incluyendo factores humanos y de sistemas
Aspectos psicosociales que contribuyen a los errores de medicacion
Aspectos inter- e intra-personales que contribuyen a los errores de medicacidon
Factores que pueden contribuir a los errores de medicacién en un entorno de practica comunitario
El papel de los nombres de medicamentos, embalaje, etiquetado en los errores de medicacién
Categorias de medicamentos y abreviaturas asociadas a riesgo de errores
Impacto de los errores de medicacion sobre el paciente individual o su familia
Mecanismos para promover la seguridad de la medicacion
Importancia de la deteccidon, comunicacion, evaluacion y prevencion de los errores de medicacion
Principios y procedimientos de las iniciativas de seguridad de la medicacién
Papel del paciente en la prevencion de los errores de medicacién
Meétodos de deteccion de errores de medicacion
Proceso para realizar un andlisis de incidentes (andlisis de causa raiz)
Proceso de realizar un andlisis de modos y efectos de fallos (FMEA)
Identificacidn de errores de medicacion basados en los correspondientes elementos clave del ISMP
Recursos para monitorizar y evaluar errores
Sistemas de comunicacion y técnicas para categorizacion de errores de medicacion
Desarrollo de guias de ISMP, Medwatch, CQI, MUE
Determinar cudndo comunicar un error de medicacion y que informacién incluir

Comparar programas de comunicacién voluntarios contra los obligatorios

Tabla 2. Detalle de los contenidos localizados en los syllabus analizados que se asocian a la categoria ‘1.5.1. Errores de medicacion’
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Integrar la responsabilidad profesional con la comunicacién y analisis de los errores de medicacién
Prdcticas seguras de medicacion

Liderazgo farmacéutica en la seguridad de la medicacion

Integrar habilidades de comunicacién para identificar, reconciliar y prevenir errores de medi-

cacion

Planificacién para mejorar sistemas que aumenten la seguridad de la medicacion

Disefio de sistemas de medicacidn libres de error

Papel del Tall-Man Lettering en la prevencion de errores de medicamentos look-alike, sound-

alike

Importancia del seguimiento y la monitorizacién en la prevencién de errores
Apoyo de la tecnologia y automatizacion

Comparar sistemas informéticos y CPOE en relacién a los errores de medicacion

Andlisis del papel de la automatizacion en la reduccién de errores de medicacién

Demostrar como la tecnologia del point-of-care puede prevenir errores de medicacion

Investigacion significativa en errores de medicacion

Tabla 2 (continuacion). Detalle de los contenidos localizados en los syllabus analizados que se asocian a la categoria ‘1.5.1.
Errores de medicacion’

Filosofia y fundamentos de la prdctica de la informacion sobre medicamentos
Principios y procedimientos en la provisién de informacién sobre medicamentos
Informacién sobre medicamentos en el siglo 21
Literacia de la informacién
Como puede utilizarse la informacién para cambiar la practica
Recursos informativos
Servicios de informacién sobre medicamentos
Recuperacion y andlisis de la informacion sobre medicamentos
Busqueda sistemadtica y jerarquia de la informacion
Uso de la informacién sobre medicamentos y referencias médicas para identificar y recuperar informa-
cién cientifica pertinente
Aplicacién de la informacion sobre medicamentos y las habilidades de evaluacidn de la literatura en la
provisién de cuidados al paciente
Relacion de la industria farmacéutica y la literatura sobre medicamentos

Aplicacion de la informacién sobre medicamentos en varios entornos de practica

Tabla 3. Detalle de los contenidos localizados en los syllabus analizados que se asocian a la categoria ‘1.7.1.
Informacion sobre medicamentos’.
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Gestion de la informacion sobre medicamentos
Habilidades necesarias para provision de informacién de medicamentos en la farmacia practica
Responsabilidades éticas y legales del farmacéutico en relacién a la provisién de informacién sobre
medicamentos
Diferentes necesidades de informacién sobre medicamentos de los diversos profesionales de la salud y
pacientes
Provision de informacion sobre medicamentos fiable a profesionales de la salud y consumidores
Papel de proveedor de informacidn sobre medicamentos del farmacéutico comunitario

Presentacion de la literatura cientifica

Tabla 3 (continuacion). Detalle de los contenidos localizados en los syllabus analizados que se asocian a la categoria ‘1.7.1.
Informacion sobre medicamentos’.

DISCUSION

El estudiante de farmacia debe recibir en las universidades una formacion que esté de acuerdo con el papel que
se espera del futuro profesional que llegard a ser, y que algunos han expresado como garantizar el uso de medica-
mentos efectivos y seguros a través de practicas de reduccion de la morbilidad y mortalidad asociada al su uso®.
Sin embargo, parece comunmente aceptado que actualmente las facultades de farmacia, en Espafia pero también
en otros paises europeos, no forman farmacéuticos preparados para asumir el reto de los servicios asistenciales®!,
Con este trabajo fue posible recopilar informacién sobre los contenidos programaticos del drea de farmacia practica
que estan siendo ensefiados en paises con amplia implantacion de servicios farmacéuticos. A través de un andlisis
cualitativo fue posible crear un arbol de codificacion de contenidos programaticos y posteriormente la creacion de

un catdlogo de contenidos educativos del area de farmacia practica en los planes de estudio de Grado de Farmacia.

Las competencias son un conjunto de conocimientos, habilidades, comportamientos y actitudes que un individuo
acumula, desarrolla y adquiere mediante la educacion, la formacion y la experiencia laboral'®. El marco de compe-
tencia global para la farmacia, desarrollado por la FIP, tiene la intencién de servir como una herramienta de mapeo

para apoyar el desarrollo educativo de los farmacéuticos de acuerdo con la evolucion de la profesion'?.

Las competencias pueden ser un marco tedrico importante en el disefio del perfil de un profesional universitario,
siempre que sean debidamente utilizadas. A pesar del desarrollo de varios marcos competenciales para el farmacéu-
tico, la definicién de cada una de las competencias no siempre es lo suficientemente clara. Por ejemplo, se aprecia
una enorme diferencia en el detalle de marco de competencias espaifiol, definido por la orden CIN/2137/2008, con
el modelo desarrollado por la Ordem dos Farmacéuticos para Portugal, pais con entorno socio-cultural y sistema de

salud bastante similar'>!'%. Las diferencias comienzan ya en el ambito de las competencias: la orden espafiola preten-
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de definir un marco competencial comun para cualquier &mbito de ejercicio profesional del farmacéutico, mientras
que en Portugal han preferido desarrollar 4 marcos diferenciados para farmacia comunitaria, hospitalaria, industria
farmacéutica, drea regulatoria'>!®. Esta separacion de competencias por areas profesionales parece necesaria a tenor
de las diferencias de importancia que asignaban a las competencias las diferentes dreas profesionales, especialmente

farmacia comunitaria e industria farmacéutica, en el proyecto PHAR-QA.'*

La confusién resultante de la orden CIN/2137/2008 crece cuando, después de relatar las 15 competencias en su
Apartado 3 y bajo la frase “Competencias que los estudiantes deben adquirir”, incluye en el Apartado 5 los médu-
los que, “como minimo”, deberd incluir el plan de estudios. En una tabla descriptiva aparecen siete mddulos con
67 competencias que no se relacionan directamente con las 15 del Apartado 3. Un ejemplo de esta asignacion ina-
propiada puede ser la competencia “Llevar a cabo las actividades de farmacia clinica y social...”, que pertenece al
modulo de “medicina y farmacologia” en lugar de pertenecer al de “legislacién y farmacia social”. Algunas de estas
competencias llegan a tener redacciones bizarras, como “Conocer los principios y la metodologia cientifica aplicada
a las ciencias farmacéuticas, incluyendo la historia y la funcién social de la farmacia”. ;Cudl es la relacién entre
los principios cientificos y la metodologia cientifica con la historia o el papel social de la farmacia? Parece que en
esta tabla se intent6 justificar el nimero de créditos asignados a cada médulo mediante la asociacién de unas com-
petencias que no son propias del médulo, que no se asocian a las del Apartado 3, y que poco tienen que ver con las
directrices de orientacion hacia el paciente de los organismos internacionales, ni de la Directiva 2013/55/UE.!>?* Y
especialmente nada tienen que ver con el Marco Global de Competencias de la FIP.!* Este marco de la FIP contem-
pla cuatro 4dreas, detalladas en 20 competencias subdivididas con 100 comportamientos. Pero debe resefiarse que la
gran mayoria de las competencias de la tabla del Apartado 5 de CIN/2137/2008 no tienen contraparte en el marco de

la FIP, y que la mayoria de las competencias de la FIP no tienen contraparte en la tabla de la orden CIN/2137/2008.

Unas competencias ambiguas permiten que, si alguien quiere mantener el status quo de una asignatura dentro del
grado de farmacia, pueda justificar la necesidad de mantener en el plan de estudios esa determinada asignatura, por
basica que parezca, asocidndola a determinada competencia, por préxima a la atencién del paciente que ésta pa-
rezca.”? Por ejemplo, la cuarta competencia de la orden CIN/2137/2008, “Disefar, preparar, suministrar y dispensar
medicamentos y otros productos de interés sanitario”, permitiria asociar a ella cualquiera de las asignaturas de los
dltimos planes de estudios de farmacia: desde una quimica orgdnica o quimica farmacéutica (“disefiar’), pasando
por farmacologia bésica (“disefiar””) y farmacia galénica y tecnologia farmacéutica (“preparar”), y hasta la propia
atencion farmacéutica (“suministrar y dispensar’”). Algunas universidades espafiolas llegan a asociar a esta compe-
tencia hasta la Quimica general e inorgdnica.”® Este problema es extensivo a otras competencias y a otras universi-
dades espafiolas: por ejemplo la Bioquimica Clinica ha sido asociada por otra universidad a un texto refundido de
la decimotercera competencia de la orden CIN/2137/2008: “Desarrollar habilidades de comunicacién oral y escrita
con pacientes y otros profesionales de su lugar de trabajo”.>* Muy pocas de las asignaturas de estos dltimos planes

de estudios de farmacia quedarian excluidas del &mbito de esta competencia; tal vez solo la geologia o la edafologia.
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Es importante una definicion clara de las competencias que el farmacéutico debe adquirir, pero es igual de fun-
damental definir cudles son los contenidos programdticos que permitirdn ganar una determinada competencia. El
reciente marco competencial portugués detalla las competencias mediante la descripcidn de contenidos que mejora
ampliamente a la orden espafiola. Asi, las 17 competencias descritas como necesarias para la farmacia comunitaria
en Portugal se desarrollan en un total de 92 contenidos. El presente estudio es atin més ambicioso, ya que las 69 ca-
tegorias que conforman el drbol de codificacion de contenidos, sirvieron para codificar varios millares de contenidos

que estan siendo impartidos en alguna de las facultades de farmacia de los cuatro paises analizados.

Una vez desarrollado un marco competencial verdaderamente detallado, y para poder avanzar seriamente en el di-
sefio del plan de estudios, usando como referencia ese marco competencial, es necesario un ejercicio de definicién
de las asociaciones competencia-contenido-asignatura. La FIP recomienda que en el desarrollo curricular, todos los
cursos y los elementos del plan de estudios deban ser "mapeados" (con referencias cruzadas) hacia las competencias
esperadas y los resultados educativos.'” Esas referencias cruzadas significan que cada asignatura deberia describir
cuales son las competencias que espera cubrir, y con qué contenidos espera hacerlo. Este ejercicio es uno de los
que realiza la ACPE en su guia de acreditacion de los programas de PharmD en los Estados Unidos.!° Sélo tras este
ejercicio pueden identificarse las asociaciones perversas como la quimica general e inorgdnica con la dispensacion
de medicamentos o la bioquimica clinica con la comunicacién. No parece que la tabla del Apartado 5 de la orden
CIN/2137/2008 pueda aceptarse como un mapeo adecuado de competencias asociadas a los mddulos del plan de

estudios.

El Foro de Atencién Farmacéutica defiende que las facultades deberdn centrar la mayoria de las asignaturas en la
asistencia al paciente y aumentar su carga lectiva.”® Los resultados del presente estudio demuestran que hay con-
tenidos programadticos del drea de farmacia prictica que justifican una carga docente muy superior a los actuales
3-6 ECTS atribuidos a la asignatura de Atencion Farmacéutica enseflada en planes de estudios de las facultades de
farmacia espafiolas.” La orden CIN/2137/2008 determina que como minimo deberian existir 12 créditos asociados
al médulo de legislacion y farmacia social.'s Parece que el problema de la escasez de carga horaria de las disciplinas
centradas en el paciente es un mal de todo el Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES), ya que recientemente
se ha demostrado que, en comparacién con los Estados Unidos, el EEES tiene significativamente mayor carga lec-
tiva en ciencias bdsicas y significativamente menor en ciencias clinicas, ciencias sociales/comportamentales, y de

disciplinas integrativas.”’

Los ejemplos de contenidos desarrollados presentados en la Tablas 2 y 3 demuestran que seria un error pensar que
el area de farmacia préctica estd asociada solamente a la ensefianza practica. Existe un vasto contenido tedrico en el
que deben fundamentarse las decisiones de un profesional universitario de la farmacia. Son los contenidos tedricos
los que hacen la diferencia entre una formacién profesional y una formacién universitaria. El egresado universitario

£

debe conocer no sélo el “qué” de las cosas, sino también el “por qué”.
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CONCLUSION

Casi el 20% de las asignaturas del grado de farmacia en los paises con mayor implantacién de servicios clinicos
farmacéuticos corresponden al drea de conocimiento de farmacia practica. Se ha conseguido recopilar un banco de
datos con 1703 syllabus de disciplinas del drea de farmacia practica. El andlisis de toda esta informacién permite
identificar los contenidos del drea de farmacia prictica que estan siendo ensefiados en los paises mds avanzados en
esta area. Mediante el uso de un andlisis sistemdtico cualitativo, se puede crear un catidlogo completo de contenidos
educativos del drea de farmacia préctica que deberian ser incorporados en el curriculo de farmacia para asegurar una
ensefanza centrada en el paciente. Este catdlogo puede ser ttil para fines de evaluacién comparativa, pero también

para que los contenidos educativos coincidan con los requisitos indicados en las competencias profesionales.
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