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La formacion del farmacéutico de hospital en
EE.UU. y en Espafia

La titulacion en farmacia en EE.UU.

En Estados Unidos, el PharmD, o doctor en farmacia, es el
titulo profesional que prepara y habilita para el ejercicio
como farmacéutico. Desde 1990, el American College of Cli-
nical Pharmacy (ACCP) lo reconoce como el nuevo y primer
titulo profesional en farmacia'. Se obtiene tras 4 afos de
estudios en una escuela de farmacia, que incluyen un ano
de experiencia préactica. Esta titulacién seria equivalente a
nuestra licenciatura en farmacia, y esla base para una for-
macién posterior adicional, optativa, de caréacter clinico o
investigador. Una de ellas esla residencia en farmacia.

Cuando nosreferimos al término residencia, podemos en-
contrar en la literatura cientifica referencia a distintos tér-
minos de dificil traduccién y traslaciéon a nuestro medio, y
que incluso pueden ser confusos para los propios america-
nos. En este sentido, debemos diferenciar la formacién de
posgrado como residencia (residency), de un programa o
“beca” de investigacion (fellowship). El primero es un pro-
grama de posgrado de aprendizaje, organizado, dirigido, en
un area de la farmacia practica; el segundo es un programa
de posgrado, dirigido, altamente individualizado, disefiado
para preparar al farmacéutico para convertirse en un inves-
tigador independiente?.

Las otras dos definiciones que se intercambian habitual-
mente en el &mbito de la docencia son las de preceptor y
mentor, asimilables a nuestra figura de tutor, pero que en la
practica se adscriben a situaciones distintas. El preceptor
debe ser un farmacéutico con experiencia que ensefie y pro-
porcione su experiencia practica a un residente en farma-
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cia, y para ello requiere haber completado una residencia
acreditada y un afo de experiencia laboral en el area de la
farmacia donde se ejerza la actividad docente. En el caso
de no haber realizado una residencia acreditada, se preci-
san 3 afnos de experiencia y demostrar los mismos conoci-
mientos y habilidades que se le presuponen al farmacéutico
con residencia acreditada. La relacion preceptor-residente
suele limitarse a la rotacion de corta duracién del residente
por el area de la farmacia atendida por el preceptor; esta
relacién esta preestablecida, donde uno y otro no se eligen
mutuamente. La figura del mentor, en cambio, trasciende la
relacién preceptor-residente; se basa en una eleccién mu-
tua, un compromiso por ambas partes, sin necesariamente
una duracioén definida, donde el mentor dirige e impulsa el
desarrollo personal y profesional de la persona tutelada u
orientada (mentee), en el ambito curricular o de una insti-
tucion sanitaria®®. Tal es la importancia que se le otorga a
este tipo de relaciéon, que la American Society of Health-
System Pharmacists (ASHP) dispone de un programa especi-
fico denominado Mentor Exchange, que facilita a sus
miembros convertirse en mentores, posibilita el contacto a
los nuevos farmacéuticos interesados en aprender de profe-
sionales con mayor experiencia y conocimientos, con men-
tores de otrasinstituciones sanitarias®.

Este es uno de los instrumentos que brinda la ASHP a los
farmacéuticos para orientar y estimular el desarrollo de su
carrera profesional.

La residencia en farmacia en EE.UU.

Las residencias en farmacia se remontan a los afios treinta
del siglo xx. Originalmente se conocian como internship (in-
ternado) y estaban enfocadas a la formacion general del
farmacéutico en los hospitales. En 1948 se inici6 la partici-
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pacién de la ASHP en la normalizacién de la formacién de
posgrado, desarrollando progresivamente estandares que
finalmente se plasmaron en 1962 con el establecimiento de
un proceso y unos requisitos de acreditacion para la residen-
cia en farmacia hospitalaria. Paralelamente, el término in-
ternship fue remplazado por el de residency (residencia).

Aprincipios de los afios setenta, las residencias en practi-
ca clinica crecieron rapidamente, apoyadas en estandares
de calidad aplicados a la farmacia clinica y especializada.
Muchos de estos programas se llevaban a cabo en las propias
universidades o escuelas de farmacia, de forma que lasresi-
dencias de contenido generalista y las especializadas tenian
un reconocimiento por separado. En 1993 estos dos tipos de
programa fueron sustituidos por residencias de farmacia
practica, enfocadas en gran medida al desarrollo y la im-
plantacién del modelo de atencién farmacéutica.

Poco después, la ASHP acredité 15 areas especializadas de
la practica, invitando a los programas ya existentes en dis-
tintos servicios farmacéuticos a obtener el reconocimiento
de la acreditacién a través de sus estandares. Mas reciente-
mente, la ASHP formalizé su colaboracion con otras asocia-
ciones, como la Academy of Managed Care Pharmacy (AMCP),
la American College of Clinical Pharmacy y la American Phar-
macist Association (APHA), para revisar de forma conjunta
los requisitos de acreditacién y adaptarlos al avance y desa-
rrollo de la profesién. El trabajo conjunto de estas asocia-
ciones se plasmo finalmente en el afno 2005, en unos nuevos
estandares que reemplazaron las residencias de farmacia
practica por las actuales residencias en farmacia de primer
afo de posgrado (Post-Graduate Year 1 [PGY1]) y residen-
cias especializadas de segundo afo de posgrado (Post-Gra-
duate Year 2[PGY2])".

El objetivo fundamental de la formacién es, a modo de
lema, “prepare pharmacists for practice’, es decir, prepa-
rar al farmacéutico para el ejercicio profesional, aplicando
los conocimientos tedricos adquiridos en pacientes, situa-
cionesy sistemas sanitarios reales. Obviamente, este fin es
el mismo que perseguimos en Espafia con la realizacion del
FIR, sin embargo, cabe destacar la preponderancia que se le
otorga en sus programas docentes, desde un primer momen-
to, al trabajo con pacientes como parte de un equipo inter-
disciplinar.

Mas alld de matices semanticos, este concepto refuerza
la idea de la importancia de la interrelacion entre los dis-
tintos actores del proceso sanitario, en contraposicién a la
suma por separado de sus actuaciones, modalidad esta ul-
tima mas comdn en nuestro entorno y que solemos definir
en el mejor de los casos como un trabajo multidisciplinar.
Por tanto, un equipo interdisciplinar se define como un
equipo compuesto por miembros de diferentes profesiones
con conocimientos, aptitudes y métodos variados y espe-
cializados. Los miembros del equipo integran sus observa-
ciones, el conjunto de sus habilidadesy esferasde decision,
de forma que coordinan, colaboran y se comunican entre
ellos para optimizar el cuidado de un paciente o grupo de
pacientes®®.

El sistema americano remarca que todos los profesionales
de la salud deben ser educados para proporcionar cuidados
centrados en el paciente como miembros de un equipo in-
terdisciplinar, haciendo énfasis en la practica basada en la
evidencia, en |la mejora de la calidad y en los sistemas de
informacion’.

Trasladar estas ideas al sistema de residencia espafiol a
través de la constitucion de equipos interdisciplinares en
nuestros hospitales que integren al farmacéutico, incluso
desde su ultimo ano de residencia, facilitaria la implicacion
del farmacéutico en la clinica y acercaria de esta forma
nuestro objetivo de desarrollar actividades de atencioén far-
macéutica.

Por otro lado, en la filosofia y el plan educativo de los far-
macéuticos de hospital americanos, se advierte una mayor
flexibilidad y capacidad de decision del residente en la orien-
tacion que desee darle a su formacién, que en definitiva le
permiten planificar su carrera profesional desde susinicios, y
tener una vision propia de la profesién farmacéutica.

Esta mayor autonomia y responsabilidad nacen desde que
se es estudiante, cuando comienza a inculcarse la importan-
cia de que el objetivo ultimo de la formacién es convertirse
en un profesional, distinguiendo de forma muy marcada la
profesién de una mera ocupacién. De este modo, distintas
sociedades cientificas han definido el profesionalismo como
la demostracién activa de los rasgos que caracterizan la
profesion, expresados éstos en 10 valores: los conocimien-
tosy habilidades de la profesién, compromiso de mejora de
los conocimientos y habilidades propios, orientacion al ser-
vicio, orgullo de la profesion, relacion fiduciaria con el pa-
ciente, creatividad e innovacién, conciencia y honradez,
responsabilidad, toma ética de decisiones y liderazgo. El
desarrollo profesional deberia ser, entonces, el proceso por
el cual una persona desarrolla estos valores'" 2,

Abundando en las caracteristicas que hacen del farmacéu-
tico un profesional, debemos destacar una de ellas: el lide-
razgo. Este concepto, en apariencia méas cercano al
marketing que a la farmacia, y que tépica o equivocada-
mente podriamos considerar como propio de la mentalidad
americana, es en esencia el mejor ejemplo de la clara in-
tencionalidad de impulsar el desarrollo de la profesién, y
buscar un modelo de farmacia para el futuro™.

La percepcién de que en la actualidad existe una falta de
liderazgo y la necesidad de formar a los profesionales que
lideren el desarrollo profesional en los préximos afios han
Illevado a la ASHP, a través de su fundacion, a crear un grupo
de trabajo especifico cuyo informe definitivo resume el lide-
razgo como una obligacién profesional, y marca las pautas
para estudiantes y nuevos profesionales'.

En el contexto actual de reforma sanitaria que ha plan-
teado el presidente Obama, la ASHP entiende que es el mo-
mento de consolidar la figura del farmacéutico en los
distintos sistemas sanitarios, reivindicando su papel, sobre
la base de una mejora constante de la calidad de los profe-
sionales.

El programa de residencia

Cada afio acceden unos 1.500 farmacéuticos a programas de
residencia ofertados en unas 800 plazas distribuidas entre
los distintos sistemas sanitarios de todo el pais, localizadas
en hospitales, clinicas, farmacias comunitarias y managed
care settings, o literalmente “organizaciones de cuidados
gestionados”.

Como se ha comentado anteriormente, |la residencia esta
estructurada en 2 periodos claramente diferenciados: el ini-
cial, denominado PGY1 o primer afo de posgrado, de conte-
nido “generalista”, cuya realizacién es indispensable para
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optar al segundo, el PGY2 o segundo afo de posgrado, con-
sistente en una residencia especializada, enfocada en un
area especifica del cuidado de los pacientes. La duracion
tipica de cada periodo es de un afo, aunque puede ser va-
riable. Del mismo modo, la remuneracion del residente de-
pende de lainstitucién, asi como la posibilidad de acceder a
otros beneficios laborales, incluida la propia asistencia sani-
taria en el centro.
Ambos programas se definen:

— PGY1: esun programa acreditado, organizado y dirigido,
que se construye en base al conocimiento, habilidades,
aptitudes y capacidades, que se adquieren mediante un
programa de titulacién en farmacia profesional acredita-
do. Este primer afno aumenta las competencias generales
en los sistemas de administracion de medicamentosy
sustenta los resultados 6ptimos en la terapia de pacien-
tes en un gran nimero de estados de su enfermedad. La
consecucion de este programa no sélo es un requisito
previo a la realizacion del PGY2, sino también para el
acceso a un programa de investigacion (fellowship)?.

— PGY2: es un programa acreditado, organizado, dirigido,
que se construye en base a las competencias estableci-
dasen laresidencia PGY1. Este segundo afo estd enfoca-
do en un area especifica de la préactica. Las areas o
especialidades actualmente acreditadas se exponen en
la tabla 1. Por tanto, esta formacién persigue aumentar
la profundidad de conocimientos, habilidades, actitudes
y capacidades para elevar el nivel de pericia del residen-
te en el manejo de la farmacoterapia y autoridad en un
area clinica concreta. En aquellas areas préacticas en las
que exista, el residente que complete satisfactoriamen-
te este programa deberia estar preparado para la obten-
cion de la certificacion correspondiente.

De estas especialidades, cabe destacar una de reciente
incorporacion, denominada PGY2 Informatics, enfocada a
farmacéuticos que quieran elevar sus conocimientos y habi-
lidades clinicas a través de la tecnologia para mejorar el
cuidado de la salud. El trabajo se desarrolla en distintas
areas e instituciones sanitarias, proveedores de tecnologia,
organizaciones de investigacién, instituciones y actividades
empresariales. Esta formacion permite al farmacéutico tra-
bajar en la toma de decisiones, asesoramiento e implanta-
cién de tecnologia, ensefianza, analisis de datos a gran
escala, etc. En definitiva, tratar de mejorar el cuidado de
los pacientes utilizando el uso de la tecnologia, la automati-
zacioén y los sistemas de informacion de los procesos relacio-
nados con el medicamento®.

El resultado de la consecucion de una residencia PGY2 pue-
de entenderse en la practica como una verdadera subespe-
cializacion cuando se compara con la formacién de nuestros
residentes, y en cierta medida el ejemplo de lo que podria
convertirse el cuarto afo de residencia, ya que proporciona
formacion en las principales areas de la clinica, asumiendo el
avance tecnolo6gico y los nuevos sistemas de informacion.

La consecucién de una residencia PGY2 es entendida, y asi
publicitada por la ASHP, como una ventaja competitiva en el
mercado laboral farmacéutico, ya que no debemos olvidar
que haber completado una residencia no es, en muchos ca-
sos, una exigencia curricular a la hora de ejercer como far-
macéutico en un hospital u otro tipo de institucién sanitaria

Tabla1 Post-Graduate Year 2: especialidades acreditadas

Ambulatory Care Pharmacy Oncology Pharmacy

Cardiology Pharmacy Pain Management and

Palliative Care
Critical Care Pharmacy Pediatric Pharmacy
Drug Information Pharmacotherapy
Geriatric Pharmacy Informatics

Health-System Pharmacy
Administration

Psychiatric Pharmacy

Infectious Diseases Pharmacy Solid Organ Transplant

Pharmacy

Internal Medicine Pharmacy  Medication-Use Safety

Nuclear Medicine Pharmacy

Nutrition Support Pharmacy

en Estados Unidos. En ese aspecto, el reconocimiento de
nuestra especialidad en farmacia hospitalaria, y el hecho de
gozar de la misma categoria profesional que el médico, nos
coloca en una situacién de partida mas favorable que nues-
tros homélogos americanos.

El acceso al sistema de residencia

Una gran diferencia respecto al sistema de residencia espa-
fiol es el acceso a las plazas de los distintos programas de
residencia acreditados que se ofertan cada afo y que no
consiste en una prueba de acceso y un baremo académico,
sino en emparejar las preferencias de los aspirantes, y de
los centros ofertantes, a través de entrevistas personales
concertadas entre ambas partes. En algunos programas pue-
den existir requisitos adicionalesimpuestos para optar a de-
terminadas plazas.

Este sistema, denominado coloquialmente como “the
match”, se esquematiza en la figura 1. El organismo que
regula este proceso es el National Matching Service. E pro-
ceso se aplica de igual modo al acceso al PGY1 o al subsi-
guiente PGY2, aunque los centros que disponen de programas
especializados pueden proponer al residente la realizacién
del segundo afo.

Durante el Midyear, los aspirantes a una plaza de residen-
cia pueden tener un primer acceso a la informacién de los
programas de residencia, conocer y conversar con tutoresy
residentes. Esta primera toma de contacto informal tiene
lugar en el Residency Showcase, que se convierte en un “es-
caparate” para los futurosresidentes.

La modalidad formal para el futuro residente de estable-
cer contactos (networking) con los distintos programas es a
través del Personnel Placement Service (PPS) celebrado du-
rante el congreso.

El registro en el evento del PPSpermite a futuros resi-
dentes, estudiantes, profesionalesy empleadores tener
entrevistas que puedan plasmarse en oportunidades labo-
rales y formativas. En 2007, se ofertaron alrededor de
1.500 plazas para residencias, becas de la industria, far-
macéuticos clinicos, coordinadores clinicos, colegios uni-
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National Marching Service
Figura 1 Esquema del sistema de acceso a los programas de

residencia.

versitarios, adjuntos a la direccién, directoresy gerentes
de instituciones'.

El soporte informatico de este proceso, a través de una
pagina web, se ha convertido en una herramienta funda-
mental dispuesta por la ASHP para facilitar estos contactos
durante todo el afio, y se conoce como CareerPharm?.

Desde el punto de vista docente, Illama la atencion que
el evento méas importante de la ASHP, como es el congre-
so, otorga una gran importancia al valor del residente, e
incluso al estudiante, como pieza clave del desarrollo de
la profesion. Sirva como ejemplo el nimero de pdsteres
exhibidos por residentes y estudiantes, que alcanza casi
un 70%del total, asi como las actividades formativas es-
pecificamente dirigidas para éstos en el programa del
Midyear.

Otro aspecto muy presente en el congreso esla considera-
cion de las sesiones como parte de la formacién continuada
del farmacéutico, posibilitando la acreditacion electrénica

de la asistencia a las actividades mediante créditos CE (con-
tinuing education), segun los estandares de la Accreditation
Council for Pharmacy Education (ACPE). La ASHP define la
formacién continuada como desarrollo profesional continuo,
continuing professional development, siendo un proceso a
lo largo de toda la vida de participacion activa en las activi-
dades de aprendizaje de realizacion individual, para el de-
sarrollo y mantenimiento continuo de la competencia,
potenciando la practica profesional y apoyando la consecu-
cion de sus objetivos en la carrera profesional.

2015 Initiative

En el marco del proyecto 2015 de |la ASHP'®, basado en la
consecucion progresiva de 6 metasy 31 objetivos, sélo en-
contramos 2 de éstos, que fueron implementados con poste-
rioridad en una revision llevada a cabo en marzo de 2008,
que hacen clara referencia a la mejora en la formacién de
los farmacéuticos de hospital y técnicos en farmacia, resal-
tados en negrita en la tabla 2.

Estos objetivos se explican en parte, tal y como se comen-
t6 anteriormente, por el hecho de que la realizacién de una
residencia acreditada no es un requisito obligatorio para el
acceso del farmacéutico a un puesto de trabajo en unains-
titucién o sistema sanitario. Es por ello que desde la propia
ASHP se trate de impulsar el acceso de los nuevos graduados
en farmacia, dando a conocer las ventajas de la residencia
como elemento diferenciador respecto al titulado en farma-
cia, que le ofrezca nuevas oportunidades de desarrollo pro-
fesional.

Esta circunstancia esla que pretende corregirse dentro de
la estrategia del 2015; por una parte, fomentar que los cen-
tros cumplan y busquen la acreditacion de sus programas de
residencia y, por otra, que cada vez haya mas puestos de

Tabla 2 Objetivos en formaciéon contemplados en la Iniciativa 2015

Current goal/objective

Increase the extent to which pharmacy departments in health systems have a significant role in

90%o0f health systems will have an organizational program, with appropriate pharmacy involvement, to

achieve significant annual, documented improvement in the safety of all stepsin medication use

80%o0f pharmacies in health systems will conduct an annual assessment of the processes used throughout the

health system for compounding sterile medications, consistent with established standars and best

80%o0f hospitals have at least 95%o0f routine medication orders reviewed for appropriateness by a

pharmacist before administration of the first dose (*not including doses required in the context of
emergencies or immediate procedures such as surgeries, labor and delivery, cardiac catheterization, etc.)

90%o0f hospitals pharmacies will participate in ensuring that patients receiving antibiotics as prophylaxis for

surgical infections will have their prophylactic antibiotic therapy discontinued within 24 hours after the

Goal 4
improving the safety of medication use
Objective 4.1
Objective 4.2
practices
Objective 4.3
Objective 4.4
surgery end time
Objective 4.5

Board
Objective 4.6

85%o0f pharmacy technicians in health systems will be certified by the Pharmacy Technician Certification

50% of new pharmacy technicians entering hospital and health system practice will have completed an

ASHP-accredited pharmacy technician training program*

Objective 4.7
accredited residency

90% of new pharmacists entering hospital and health-system practice will have completed an ASHP-
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Tabla 3 2020: objetivos en docencia e investigacién
Objetivos
5.1 En el 95%de los hospitales, el servicio de farmacia implementara un programa de desarrollo profesional individualizado
para todos los farmacéuticos del servicio
5.2 En el 95%de los hospitales, el servicio de farmacia implementara un programa de desarrollo profesional individualizado
para todo el personal técnico y de enfermeria del servicio
5.3 En el 80%de los hospitales, el servicio de farmacia contara con al menos un farmacéutico con acreditacién BPS
o similar
5.4 En el 80%de los hospitales, el servicio de farmacia establecera un plan de formacion especifico en farmacoterapia

dirigido a todos los farmacéuticos del servicio

5.5 En el 40%de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital habra sido investigador principal de algin proyecto
de investigacion competitiva financiado con fondos publicos (Gltimos 3 anos)

5.6 En el 40%de los hospitales, al menos un farmacéutico de hospital habra sido autor de algun trabajo publicado en una

revista incluida en el SCI (Ultimos 3 afos)

trabajo que tengan como requisito de contratacién un titulo
de residencia acreditada.

De forma analoga, quiere potenciarse la normalizacién de
la formacion de los técnicos de farmacia a través de un pro-
grama docente acreditado.

Apostando por el 2020

En nuestro pais, dentro de los objetivos estratégicos del
proyecto 2020 de la Sociedad Espafiola de Farmacia Hospita-
laria, se han definido especificamente aquellosdirigidosala
mejora de la docencia e investigacién, con la finalidad de
disefar programas de desarrollo profesional individualizado
para los farmacéuticos y técnicos del servicio de farmacia,
aumentar la capacitacién de lostutores docentesy las apor-
taciones cientificas de los farmacéuticos de hospital'’. Los
objetivos se muestran en la tabla 3.

En cierta medida, podemos encontrar respuestas a estos
objetivos en programas y actuaciones ya implantadosy en
funcionamiento en los hospitales americanos.

Por tanto, la comparacién entre la situaciéon del farma-
céutico de hospital en Estados Unidosy en Espafia nos mues-
tra en esencia puntos de partida distintos, pero un objetivo
comun, fundamentado en la consecucion de un mayor desa-
rrollo profesional y calidad en nuestros procesos, que pro-
porcionen la mejor atencion y cuidado de nuestros
pacientes. La observaciéon y la comprensién del modelo
americano pueden aportarnosideasy estrategias extrapola-
bles a nuestro propio modelo de farmacia hospitalaria, que
ya se han visto reflejados en gran medida en los objetivos
del 2020.

En nuestra mirada constante hacia los hospitales america-
nos no s6lo debemos evaluar los avances tecnolégicos o la
automatizacién de procesos, visibles s6lo en algunos de
ellos, sino ahondar sobre aquellas herramientas o conceptos
claramente definidos e incorporados, y otros de reciente in-
troduccion, como son su vision del profesionalismo, la im-
portancia del liderazgo, el desarrollo de la carrera
profesional, el pragmatismo de los programas de residencia,
la figura del mentor o el acceso al mercado laboral, entre
otras estrategias, cuya adaptacion e incorporacion al desa-
rrollo futuro de nuestra especialidad pueda resultar util,

precisamente ahora que nos hallamos en el camino del
2020.
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