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Línea estratégica 5: Formación

A. Aldaz

Servicio de Farmacia,  Cl ínica Universi t ar ia,  Pamplona, España

Profesionalismo, interdisciplinaridad 

y otras necesidades educativas

No hay duda de que la sanidad americana est á act ualment e 
involucrada en un profundo proceso de cambio.  No sólo es el 
plan Obama,  que t ant as veces fue nombrado por la presi-
dent a de la Sociedad Americana de Farmacia Hospit alar ia 
(ASHP),  la Dra.  Linnae M.  Mahaney,  en la sesión inaugural 
del 44t h ASHP Midyear Clinical Meet ing,  sino que han consi-
derado que el  proceso de cambio debe iniciarse desde las 
dist int as facul t ades involucradas en la sanidad:  medicina,  
enfermería y farmacia.  En est e sent ido,  el  congreso de la 
ASHP de diciembre de 2009 ha refl ej ado la preocupación de 
los colegas docent es americanos en renovar el plan format i-
vo,  prest ando la mayor at ención a aquel los aspect os que 
permit an proporcionar a la sociedad los profesionales que 
est á demandando.  Los pacient es necesit an encont rar profe-
sionales en los que confi ar,  que el  equipo sanit ario que los 
at ienda muest re una cohesión int erna que lo capacit e real-
mente como un equipo y que esté preparado para los nuevos 
ret os que los adelant os cient íf icos y t ecnológicos vayan 
plant eando.  Por el lo,  en el congreso se plant earon est os t e-
mas abordándolos de dist int as formas:  en ponencias,  semi-
narios y mesas redondas de debat e.

A lo largo de est e congreso,  la palabra “ profesional ismo”  
ha est ado present e en dist int os foros y ha ocupado un papel 
import ant e en los debat es sobre los punt ales básicos en los 
que debe apoyarse t odo proyect o educat ivo.  En nuest ro 
país,  los debat es educat ivos en pregrado que han est ado 
present es en est os úl t imos años han sido la adapt ación de 
nuest ra carrera al plan Bolonia y la reest ruct uración por di-
cho mot ivo del plan de est udios.  Sin embargo,  la preocupa-
ción docent e present e en el congreso americano de 2009 ha 
sido la de desarrol lar est rat egias para imbuir en el est udian-

t e,  t ant o en pregrado como en posgrado,  el  concept o de 
profesionalismo.  De igual forma,  las dist int as ponencias que 
han ocupado los t emas de docencia se han cent rado en do-
t ar a los docent es:  t ut ores y ment ores de herramient as que 
les facil it en la formación ínt egra de sus alumnos.

Pero,  ¿qué se ent iende por profesionalismo? El profesiona-
l ismo es el  conj unt o de act i t udes y comport amient os que 
dist inguen a un individuo como profesional en la sociedad.  
Son aquel las caract eríst icas que est ablecen la di f erencia 
ent re una act ividad profesional y una ocupación laboral.  Es-
t as caract eríst icas son la responsabil idad,  el compromiso de 
excelencia,  el  respet o a los demás,  la honradez e int egri-
dad,  el cuidado y la compasión.

La responsabi l idad defi ne el  deber moral  y la obl igación 
del  f armacéut ico en su t rabaj o.  El  f armacéut ico t iene la 
responsabil idad de t rabaj ar j unt o con los pacient es y ot ros 
profesionales sanit arios que les at ienden en ident ifi car las 
necesidades de aquel los relacionadas con los medicamen-
t os,  procurando que se cumplan sus expect at ivas y reco-
mendando el  mej or cuidado posible.  El  pacient e conf ía en 
que el farmacéut ico es responsable de su cuidado porque en 
el caso de que no perciba eso,  la relación fi duciaria ent re el 
pacient e y el  farmacéut ico,  que es la esencia del profesio-
nal ismo,  se puede ver afect ada.  En cuant o al  compromiso 
de excelencia,  el farmacéut ico,  en cuant o profesional de la 
farmacia,  debe asumir la obl igación de mant ener un apren-
dizaj e permanent e con el fi n de proporcionar la mej or at en-
ción a l os pacient es.  Cont inuament e aparecen nuevos 
fármacos,  nuevas guías de empleo,  nuevas normat ivas refe-
rent es al medicament o que hacen que el farmacéut ico deba 
cont inuar con su formación hast a el fi n de su ej ercicio pro-
fesional.

El  respet o es esencial ,  el  farmacéut ico debe respet ar la 
dignidad y aut onomía de los pacient es y t ener en cuent a sus 
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creencias y valores cuando evalúe su farmacot erapia.  Asi-
mismo,  debe mant ener la confi dencial idad en t odo momen-
t o.  Además,  su relación con ot ros profesionales sanit ar ios 
debe regirse por el respet o,  escuchando sus opiniones y res-
pet ándolas aun cuando no las compart a.  En cuant o a la hon-
radez e int egr idad,  el  f armacéut ico profesional  debe ser 
veraz,  j ust o,  digno de confi anza y honrado.  Cuando se plan-
t ee un confl ict o de int ereses,  el  farmacéut ico debe eludir 
cualquier ganancia personal  a expensas del  mej or int erés 
del pacient e.

Las dist int as ponencias cuyos prot agonist as fueron los do-
cent es de farmacia,  t ut ores y ment ores,  incluyeron t ambién 
aspect os de la enseñanza de profesionalismo.

Como se ha coment ado ant eriorment e,  t oda relación pro-
fesional se basa en el est ablecimient o de una relación fi du-
ciaria ent re el profesional y el demandant e de su act ividad.  
Si esa relación se rompe,  la profesión dej a de ser t al .  Por 
el lo,  hay que acoplar  los concept os t eór icos docent es al 
nuevo ambient e social en el que rige la facil idad de comuni-
cación,  con escaso cont rol  sobre los mensaj es divulgados a 
t ravés de las dist int as apl icaciones web (Facebook,  MySpa-
ce,  Blogger,  YouTube,  Fl ickr y Twit t er).  No hace mucho,  en 
un blog farmacéut ico popular americano un aut or anónimo 
envió un mensaj e t i t ulado:  “ Tu farmacéut ico puede odiar-
t e” .  Est e aut or admit ía haber perdido el concept o de cuida-
do y compasión hacia los pacient es así como valorar muy 
poco ot ros principios ét icos.  Est os mensaj es,  que suponen 
una declaración pública que refl ej a act it udes y opiniones no 
profesionales hacia los pacient es y ot ros profesionales sani-
t arios,  ponen en grave riesgo la confi anza de los pacient es 
(los comentarios fueron recogidos por varias asociaciones de 
pacient es) en la profesión farmacéut ica.  Por el lo,  uno de los 
t emas que se abordó en una charla de t ut ores fue el e-pro-
fesional ismo,  ent endiendo que ést e es la ext ensión de los 
rasgos propios del profesional ismo a las “ personas onl ine” .  
Es decir,  las act it udes y comport amient os propios del profe-
sional t radicional que se manifi est an a t ravés del medio di-
git al .  Los docent es de farmacia deben inst ruir sobre cómo 
const rui r  de f orma apropiada los mensaj es elect rónicos,  
cómo debat i r  en direcciones elect rónicas de ampl ia di f u-
sión.  Sin embargo,  t odavía no se ha l legado a ningún consen-
so por  par t e de l as f acul t ades de f armacia sobre cómo 
abordar est a nueva problemát ica por las áreas aún poco cla-
ras que envuelven est as t ecnologías y los aspect os legales 
que las regulan.

Respect o al  rediseño de l os programas docent es para 
permit i r  implant ar  la educación int erdiscipl inar,  hay que 
t ener en cuent a que el  f armacéut ico no sólo es una pieza 
clave en el  cuidado del  pacient e como miembro del  equipo 
int erdiscipl inar,  sino que además desempeña un papel  im-
port ant e en la docencia del  propio equipo.  Se est á t raba-
j ando en desarrol lar sist emas educat ivos que permit an que 
2 o más discipl inas sanit arias colaboren en los procesos de 
docencia-aprendizaj e para permi t i r  que los est udiant es 
desarrol len las habi l idades necesar ias para que el  equipo 
sea realment e f uncional ,  int egrando sus dist int as capaci-
dades y colaborando en benefi cio del  pacient e.  Las facul -
t ades de f armacia est án incorporando asignat uras que 
t rabaj an t écnicas de comunicación y de resolución de con-
fl ict os.

Ot ro aspect o educat ivo abordado a lo largo del  congre-
so ha sido la planifi cación inicial  de una asignat ura que 

prepare a los f ut uros f armacéut icos para l iderar  las nue-
vas t ecnologías.  Se plant eó incluso la posibi l idad de crear 
en el  f ut uro una nueva sal ida profesional  que ofer t ar ía a 
la sociedad nuevos especial ist as que podr ían designarse 
como f armacéut icos inf ormát icos o t ecnológicos.  Se ha 
comprobado que el  f armacéut ico de hospit al  est á l ideran-
do aspect os de segur idad del  pacient e y que para el lo se 
vale de nuevas t ecnologías,  como el  código de barras,  la 
prescr ipción elect rónica,  los carders,  et c.  Por est e mot i -
vo,  y buscando afi anzar est e nuevo papel ,  urge la act ual i -
zaci ón de l os p l anes de est udi o que i ncor por e est os 
conocimient os.

El profesor ment or,  como fi gura,  es esencial  en est e pro-
ceso de enseñanza-aprendizaj e,  es un expert o con más ca-
pacidades profesionales adquiridas t ras años de experiencia.  
El  obj et ivo pr incipal  del  ment or  es la int egración de los 
miembros de la organización en t odos los aspect os,  espe-
cialment e en el desempeño de la docencia.  El ment or debe 
t ransmit ir la cult ura de la organización a la que pert enece;  
t iene que ser un guía para los que no poseen esas experien-
cias.  La ment or ización,  además de ser un cat al izador del 
proceso de aprendizaj e cont inuo,  acort a la curva de apren-
dizaj e del docent e que se int egra profesionalment e y es út i l  
para est ruct urar la formación que t iene lugar en el  puest o 
de t rabaj o.

Preceptor o tutor de docencia en farmacia

La planifi cación de la f ormación de un profesional  f arma-
céut ico en Est ados Unidos difi ere en algunos punt os impor-
t ant es con la exist ent e en España.  Por  el lo,  t rasladar  el 
concept o de precept or a nuest ro ámbit o resul t a un t ant o 
complicado.

Un precept or,  en el  sist ema americano,  es una combina-
ción de educador y ment or.  Pero,  ¿qué es un ment or? Un 
ment or es un profesional  con exper iencia y capacidad de 
t ransmisión que proporciona consej o,  apoyo y ánimo a per-
sonas en formación con menor experiencia.  En defi ni t iva,  
t ransmit e las habil idades aprendidas a lo largo de su carrera 
profesional  or ient ando a ot ros en los caminos adecuados 
para adapt ar su formación en la consecución de convert irse 
en un buen profesional.  Por t ant o,  no sólo t ransmit e conoci-
mient os,  sino t ambién valores.

Por  ot ra par t e,  un educador  es cualquier  persona que 
t ransmit e conocimient os a ot ro y habit ualment e hace refe-
rencia a conocimient os t eóricos.

Las escuelas americanas de farmacia se diferencian fun-
dament alment e de nuest ras facul t ades en que no impart en 
asignat uras de conocimient os básicos,  sino que se cent ran 
en discipl inas propias de la profesión farmacéut ica.  Los co-
nocimient os básicos (química orgánica,  mat emát icas,  et c. ) 
son adqui r idos por  el  est udiant e en el  per íodo de 4 años 
que discurre ent re el  fi n del  colegio y el  inicio de la carrera 
específi ca,  y que se corresponde con lo que el los denomi-
nan período universit ar io.  En la escuela o facul t ad de far-
macia,  el  alumno debe cursar  2 per íodos de “ educación 
práct ica”  que se l levan a cabo mediant e rot aciones en dis-
t int os lugares.  En cada una de esas rot aciones el  est udian-
t e est á baj o la t ut ela de un profesional  al  que denominan 
precept or.  Por t ant o,  si int ent amos asemej ar est as rot acio-
nes a las que real iza el  est udiant e español ,  podríamos asu-
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mir que el  t ut or de docencia farmacéut ica de posgrado es 
un precept or  y que el  f armacéut ico responsable de cada 
una de las rot aciones durant e la residencia en f armacia 
hospi t alar ia es un ment or.  En cualquier  caso,  la f ront era 
ent re ambos concept os,  ment or y precept or,  es muy difusa 
y a los propios docent es americanos les cuest a dist inguir-
los.

En las dist int as conferencias sobre t emas docent es que 
han t enido lugar en el  44t h ASHP Cl inical  Midyear Meet ing,  
celebrado en diciembre de 2009 en Las Vegas (Nevada),  se 
ha observado la enorme import ancia que la ASHP concede a 
la formación de los profesionales farmacéut icos.  Son cons-
cient es de que el  fut uro de la profesión pasa por un reem-
plazo de cal idad y no escat iman medios en f ormar  a los 
“ formadores”  ni en poner a su servicio cuant os medios pue-
dan necesit ar.  Asimismo,  en las mesas redondas de debat e 
se ha podido const at ar la preocupación que los “ precept o-
res-ment ores”  muest ran sobre las lagunas de formación y 
sobre la necesidad de modifi car los programas docent es de 
las rotaciones para que su contenido aproxime el fut uro pro-
fesional a los cambios de demanda de la sociedad y de ot ros 
profesionales de la salud.

Objetivos del preceptor

En lo sucesivo,  y con obj et o de faci l i t ar la lect ura de est e 
document o,  se simpl ifi cará el  t érmino “ precept or-ment or”  
por el  de precept or y el  de “ est udiant e”  por el  de residen-
t e.

La responsabi l idad del  f armacéut ico precept or conl leva 
inculcar a los aspirant es a profesionales de la especial idad 
est udiada los valores,  la cult ura,  la ét ica y los cuidados cen-
t rados en el paciente de la profesión farmacéut ica.  Además,  
ofert a al resident e la posibil idad de gest ionar sus aspiracio-
nes profesionales.

El desarrol lo de est as funciones exige dedicación,  planifi -
cación,  paciencia y alt a capacit ación profesional.

Además,  el papel del precept or exige una adapt ación per-
manent e a los cambios de la práct ica profesional  en res-
puest a a los cambios educacionales y sociales.

Uno de los mayores impulsores de la fi gura del precept or 
ha sido Manasse,  fi gura relevante de la farmacia hospit alaria 
americana.

Requisitos del preceptor

Como se ha mencionado ant eriorment e,  el  precept or debe 
reunir una serie de caract eríst icas que le permit an desem-
peñar el cargo sat isfact oriament e.  El nombramient o de pre-
ceptor debe realizarse considerando una serie de variables y 
valorándolas en los dist int os candidat os al puest o.

Ent re los requisit os básicos que deben considerarse fi gu-
ran los siguient es:

—  Exper iencia prof esional  y compet encia acorde con el 
cargo que ocupan.

—  Poseer reconocimient o público de su buen hacer cient ífi -
co y ét ico t ant o en su lugar de t rabaj o como en organiza-
ciones profesionales,  et c.

—  Apt it ud adecuada para la docencia y vocación docent e.
—  Capacidad probada de seguimient o y document ación de 

la act ividad de resident es.

Las personas que llevan a cabo la labor de preceptor nece-
sit an recursos de formación que les facil it en su act ividad,  y 
en ese sent ido Hol ly Phi l l ips,  direct ora de un programa de 
residencia dependiente de la Universidad de Colorado, expu-
so una ponencia sobre las necesidades de desarrol lo de los 
precept ores y dist int os mét odos para cubrir las.  Uno de los 
puntos de desarrollo que fue comentado de forma reit erada 
es la difi cult ad que encuent ra el precept or para conj ugar o 
compat ibil izar su t rabaj o como profesional farmacéut ico con 
una t ut oría efect iva.  A menudo,  el preceptor se siente f rus-
t rado por no poder desarrollar adecuadamente el seguimien-
t o del  resident e debido a la carga laboral  que sopor t a.  
Asimismo, t ambién se siente descontento si las t areas de tu-
toría acarrean como consecuencia la acumulación de t rabaj o,  
la difi cult ad para implantar mej oras,  et c.  Todas ellas son si-
t uaciones est resant es que imposibil it an que el precept or se 
sienta a gusto con su nombramiento.

Ot ras áreas de desarrol lo ident ifi cadas son los mét odos 
act ivos de enseñanza,  t áct icas para mot ivar a los resident es 
y para exigir les resul t ados,  y t écnicas de aprendizaj e para 
el est ablecimient o de una relación de desarrol lo mut uo t an-
t o del precept or como del resident e.

A lo largo de est e congreso,  se ha debat ido sobre los po-
sibles modos de evaluar al  precept or,  así como acerca de 
los pr incipales problemas que encuent ra est e profesional 
en el  desarrol lo de est a act ividad y de los medios que se le 
pueden ofert ar para mej orar sus t areas.  Se han anal izado 
los pros y cont ras de las 2 formas habit uales en las que se 
ofert a la ayuda a los precept ores:  la modal idad es mesas 
redondas y los cursos onl ine.  Sobre las primeras,  se consi-
dera posit ivo el  hecho de que permit an int ercambiar expe-
r iencias ent re colegas,  est ablecer  cont act os,  pl ant ear 
problemas específ icos y buscar  soluciones compar t idas,  
et c.  Como desvent aj as se ha obj et ivado el  hecho de que el 
requer imient o presencial  para est as sesiones hace di f íci l  
su real ización,  ya que en numerosas ocasiones el  profesio-
nal  encuent ra barreras para poder acudir,  como exigencias 
laborales que imposibi l i t an abandonar en ese período de 
t iempo el  hospit al ,  et c.  En cuant o a los cursos onl ine,  ofer-
t an como pr incipal  vent aj a su accesibi l idad,  es deci r,  al  
precept or  no le resul t a difi cul t oso acceder a la inf orma-
ción.  Como l imit aciones de est a modal idad de docencia se 
plant ea la imposibi l idad de resolución de dudas de forma 
inmediat a,  así como la pérdida de cont act o di rect o con 
ot ros compañeros que pueden suf r ir  los mismos problemas 
e inquiet udes.  Ést e es quizá el  mayor problema para est e 
t ipo de cursos.  Por t ant o,  lo mej or  es poder planifi car  la 
docencia como una mezcla de ambas modal idades docen-
t es,  con mayor presencia de cursos onl ine pero plant eando 
t ambién act ividades presenciales con ampl ia ofert a de fe-
chas.

Los precept ores,  además,  poseen ayudas en f orma de 
webs en las que encuent ran información sobre cómo desa-
rrol lar sus t areas,  sobre cursos de formación,  act ividades 
práct icas,  et c.

Ent re las numerosas páginas web que exist en se mencio-
naron algunas como: www.pharmacist let t er.com, www.com.
ufl .edu/ safezone/ dot y/ apex/ about .ht ml,    o la propia web 
de la asociación americana de farmacéut icos de hospit al ,  
www.ashp.org

Asimismo,  se most raron l ibros dest inados a la formación y 
ayuda del  precept or como el  Libro de bolsi l l o del  precep-
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t or ,  disponible en la t ienda de l ibros de la ASHP,  cuya des-
cripción complet a es:  Precept or Handbook f or  pharmacist .  
2nd ed.  Sus aut ores son Lourdes M.  Cuéllar y Diane B.  Gins-
burg.

Como resumen,  podría decirse que la impresión general 
de est as sesiones ha sido la gran import ancia que los farma-
céut icos de hospit al americanos dan a la formación y cómo,  

por t ant o,  cuidan a las fi guras docent es,  como el precept or,  
y les dedican t iempo y recursos.

Confl icto de intereses

La aut ora declara no t ener ningún confl ict o de int ereses.


