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Resumen

Objetivo: describir los programas y las intervenciones educativas ofrecidas al personal farmacéutico, para mejorar
la prestacion de los servicios asistenciales farmacéuticos y los métodos utilizados para evaluar la efectividad de
estos programas. Métodos: se realiz6 una revision estructurada, se utilizé la base de datos PubMed/Medline entre
2007 y 2019, sobre el desarrollo, la descripcidn, la evaluacion del impacto, la efectividad o la comparacioén de una
intervencion educativa, un entrenamiento especifico o un programa educativo dirigido al personal farmacéutico
de farmacias comunitarias (ambulatorias) y/o hospitalarias. Resultados: en total, 1290 referencias bibliograficas
fueron identificadas: se incluyeron 26 referencias adicionales y se seleccionaron 90 articulos para su revision y
andlisis. Se encontrd que el 70% (63) de los estudios fueron realizados en paises desarrollados, principalmente
en Estados Unidos, Australia, Canada e Inglaterra. E1 67% (60) de los estudios se realizaron a nivel ambulatorio,
el 10% (9) a nivel hospitalario y el 23% (21), en ambos contextos. Las intervenciones fueron clasificadas en
tres categorias: Entrenamientos Especificos (41 %), programas de Educacion Continua (43 %) y de Desarrollo
Profesional Continuo, (16%). De las metodologias o métodos de provision de la intervencion, la mas comun fue
la presencial en el 72% (65) de los estudios, seguido de metodologias apoyadas con herramientas virtuales en el
28% (25) y en el 11% (10) de los estudios, combinaron métodos presenciales y virtuales. El tiempo de duracion
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de las intervenciones educativas vari6 entre menos de 1 hora y 120 horas. Conclusién: se describen los programas
y las intervenciones educativas ofrecidas al personal farmacéutico, principalmente para mejorar sus competencias
laborales y la prestacion de los servicios asistenciales farmacéuticos, ademas de los métodos utilizados para evaluar
la efectividad de las intervenciones educativas.

Palabras clave: Personal Farmacéutico; Farmacéuticos; Educacion Continua; Desarrollo Profesional Continuo;
Farmacias.

Abstract

Objective: To describe the educational programs and interventions offered to pharmacy staff, to improve the delivery
of pharmaceutical healthcare services and the methods used to evaluate the programs’ effectiveness. Methods: A
structured review was performed using the PubMed/Medline database from 2007 to 2019. Results: In total, 1290
bibliographic references were identified; besides, 26 references identified by other sources were included and 90
articles for review and analysis were selected. It was found that 70% (63) of the studies were made in developed
countries, mainly in the United States, Australia, Canada, and England. 67% (60) of the studies were carried out at the
outpatient level, 10% (9) at the hospital level, and 23% (21) in both contexts. The interventions were classified into
three categories: Specific settings (41%), Continuing Education (43%), and Continuing Professional Development
(16%) programs. The most common methodology or delivery methods for the intervention were face-to-face in
72% (65) of the studies, followed by methodologies supported by virtual tools in 28% (25) and 11% (10) of the
studies combined face-to-face and virtual methods. The duration of the educational interventions ranged from less
than 1 hour to 120 hours. Conclusion: The educational programs and interventions offered to the pharmacy staff
are described, mainly to improve their labor competencies. Additionally the provision of pharmaceutical healthcare
services and the methods used to evaluate the effectiveness of the educational intervention.

Keywords: Pharmacy Staff; Pharmacists; Pharmacies; Continuing Education; Continuing Professional Development.

Introduccién

En la actualidad existen desafios y oportunidades para
el personal farmacéutico (profesionales, tecnologos
y auxiliares/técnicos) y en particular, aquellos que
laboran en los servicios farmacéuticos ambulatorios
(para Colombia, similar al concepto de farmacia
comunitaria) y las droguerias y farmacias-droguerias
(establecimientos ~ farmacéuticos  minoristas o
ambulatorios), ya que estdn entre las principales y
mas accesibles fuentes de informacion; ademas, son
lugares desde los cuales se puede ayudar a los pacientes
en diferentes condiciones de salud'. Desde hace
algunos afios, la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) y la Federacion Internacional Farmacéutica
(FIP) han impulsado su evolucion hacia una farmacia
mas orientada y centrada en el paciente’, aunque
a nivel comunitario o ambulatorio sus actividades
principales son mas administrativas. En este contexto,
la dispensacion de medicamentos se limita a la simple
entrega o despacho de los medicamentos. Ademas,
existen fallas en la vigilancia y control de los procesos;
por ejemplo, es comuin que muchos medicamentos que
requieren prescripcion médica se dispensen sin una
formula médica valida, incluso cuando es obligatorio,
como sucede en Colombia®*y en otros paises®.

En algunos estudios orientados a establecer la forma
como aprenden los profesionales, se ha demostrado que
el aprendizaje autodirigido se utiliza mucho mas que los
programas formales de educacion continua’, y que la
educacion continua médica y farmacéutica tradicional
por si sola no facilita el cambio en la practica’. Sin
embargo, durante la practica habitual, el personal
farmacéutico puede encontrar problemas en los procesos
y en los resultados con el uso de los medicamentos. Para
abordar estos problemas, es necesario que actualicen
continuamente sus competencias laborales. La OMS
y FIP definen las competencias laborales como los
conocimientos, habilidades y actitudes requeridos por
el talento humano en salud en los diferentes ambitos de
la practica para solucionar los problemas de salud de
manera eficiente y efectiva®'’,

Desde principios de la década del 2000 los programas
de Desarrollo Profesional Continuo (DPC) se han
mencionado en el area farmacéutica asistencial, tanto
en los Estados Unidos como en Gran Bretafia''. La FIP
adopto este concepto desde el 2002 y definid estos como
la responsabilidad individual de un farmacéutico para el
mantenimiento, desarrollo y ampliacion sistematica de
conocimientos, habilidades y actitudes para garantizar
la competencia continua como profesional a lo largo de
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su carrera'’, Por su parte, los programas de Educacion
Continua (EC) han existido por mas tiempo que los
de DPC a nivel mundial, y siguen siendo el pilar del
aprendizaje posterior a la calificacion en muchos
lugares. Si bien, ambos aseguran que el aprendizaje se
complete y se registre, los programas de EC se centran en
la participacion en eventos de educacion o capacitacion
y en registrar las horas de educacion recibidas'’.
Cada vez, hay mas paises que estan implementando
programas de EC, como programas obligatorios de
aprendizaje permanente en un intento por mejorar los
servicios asistenciales de las farmacias®.

La educacion continua y la comunicacion con otros
profesionales de la salud son claves para optimizar
los resultados de la medicacion en todas las fases o
procesos asociados a la utilizacion de los medicamentos.
Aunque queda mucho por investigar sobre este tema,
ahora existen mas oportunidades y herramientas de
capacitacion y educacion continua apoyadas por las
Tecnologias de la Informacion y la Comunicacion
(TICs)'. La realidad del personal farmacéutico muestra
la necesidad de aumentar la formacion, cualificacion
y entrenamiento farmacéutico especifico, mediante
programas de educacion formal y no formal, y centrados
en las competencias laborales'. Por ello, se requiere
identificar los programas e intervenciones que mas
podrian aumentar la efectividad de estos programas
de capacitacion. En este sentido, el objetivo de este
trabajo fue describir los programas y las intervenciones
educativas ofrecidas al personal farmacéutico para
mejorar la prestacion de los servicios asistenciales
farmacéuticos y los métodos utilizados para evaluar la
efectividad de estos programas.

Metodologia

Se realizd una revision estructurada en PubMed/
Medline de articulos publicados en inglés o espaiiol,
con acceso a texto completo entre 2007/01/01 y
2019/01/31, sobre el desarrollo, la descripcion, la
evaluacion del impacto, la efectividad o la comparacion
de wuna intervencién educativa, un entrenamiento
especifico o un programa educativo dirigido al
personal farmacéutico de farmacias comunitarias
(ambulatorias) y/o hospitalarias. La busqueda se
realizd con los siguientes términos MeSH/DeCS y
operadores booleanos en titulo/abstract: “Pharmacies”
OR “Community pharmacy” OR “Pharmaceutical
Services” OR “Pharmacist” OR ‘“Pharmacy Staff”
AND  “Education, Pharmacy, Continuing” OR
“Competence development” OR “Training” OR

“Postgraduate education” OR “Recurrent education”
OR “Adult learning” OR “Training and education”
OR “Competence” OR “Continuing education” OR
“Continuing Professional Development” OR “Life-long
Learning” OR “Practical work training” OR “Health
Knowledge, Attitudes, Practice”.

Los criterios de inclusion fueron: presencia en el titulo
o resumen, de informacion sobre el desarrollo, la des-
cripcion, la evaluacion, el impacto, la efectividad
(efecto) o la comparacion de una intervencion edu-
cativa, un entrenamiento especifico o un programa
educativo. Por su parte, los criterios de exclusion
fueron: 1) publicaciones sin relacion con los objetivos
de la busqueda y de la revision y, 2) articulos con
informacion limitada para caracterizar adecuadamente
la intervencion. Los articulos identificados fueron
revisados por dos investigadores de forma pareada.
Para ello, se revisaron los titulos y resumenes de todos
los articulos identificados para decidir su elegibilidad.
Los articulos seleccionados se analizaron conjunta-
mente y, por consenso, se definié su inclusioén o no.

Formato recoleccion de informacion

En Excel 2016 para Windows® se disefio un formato
para consignar y tabular los datos de los estudios, con
la siguiente estructura: a) referencia bibliografica; b)
tipo de estudio; c) caracteristicas de las farmacias; d)
caracteristicas del personal farmacéutico; e) ambito del
estudio (ambulatorio y/o hospitalario); f) caracteristicas
de las intervenciones educativas; g) objetivos de las
intervenciones; h) problemas de salud y enfermedades
intervenidos, i) servicios asistenciales farmacéuticos
intervenidos, j) desenlaces principales, k) métodos de
entrega de las intervenciones; 1) caracteristicas de las
mediciones y el seguimiento y, m) métodos y técnicas
de recoleccion de la informacion.

Resultados

En total, 1290 referencias bibliograficas fueron
identificadas con la estrategia de busqueda; ademas,
se incluyeron 26 identificadas en articulos incluidos y
al final, se seleccionaron 90 articulos para su revision
y analisis. En la Figura 1 se ilustra el proceso de
identificacion y seleccion de los articulos. La mitad
de los estudios fueron publicados entre 2012 y 2015,
realizados principalmente en Estados Unidos (37 %),
Australia (13 %), Canada (12 %) e Inglaterra (8 %). En
la Tabla 1 se describen los resultados principales de
las intervenciones y programas educativos ofrecidos al
personal farmacéutico.
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1290 articulos identificados
en Pubmed/Medline

Identificacion

1226 articulos excluidos por no
estar relacionados con el objeto
de la revision

26 articulos identificados a partir
de otros recursos

Revision de titulos
y resimenes

90 articulos incluidos para el
analisis

Tabulacién de los resultados
de la busqueda

Lectura de textos completos
y analisis por consenso

Figura 1. Identificacion y seleccion de articulos para la revision.

Tabla 1. Resultados principales de las intervenciones y programas educativos ofrecidos al personal farmacéutico.

Tiempo de

. - . Cantidad de Cantidad de . Métodos
, Nivel de Diseifio del Tipo . L. duracion
Autor Pais Contexto < x . . Lo farmacias farmacéuticos dela
formacién estudio intervencién . . . dela . Lo
incluidas  intervenidos . .. intervencion
intervencion
Ambos
MCC? nnell, ESté}dOS (ambulatorio Farma(feutlcos Experimental DPC ND 51 14 horas Presencial
et al. Unidos y profesionales
hospitalario)
Ambos
Farrellh, Inglaterra (ambulatorio Farmageutlcos Mixto PEC ND 77 10 horas Virtual
et al. profesionales
hospitalario)
Farrell7, Canada  Ambulatorio Farmacfeuncos Mixto PEC ND 75 35 horas Vlrtual'/
etal. profesionales Presencial
Personal
Buxt?sn, ESt?dOS Ambulatorio farmac.eutlco Observ.a c1.0na1 PEC ND 22 1,5 horas Virtual
etal. Unidos (profesionales  descriptivo
y técnicos)
Hudrlrlon, Estgdos Ambulatorio F arma(feutlcos Cu-a51- PEC ND 319 2 horas Vlrtual-/
et al. Unidos profesionales  experimental Presencial
Ambos
Hugt:es, Canadé (ambulatorio Farmac.eutlcos Mixto DPC ND 25 ND Vlrtual'/
et al.”’ y profesionales Presencial
hospitalario)
Java(;l ’ Irdn Ambulatorio Farmac'eutlcos Experimental PEC ND 47 3 horas Presencial
etal. profesionales
Ambos
Sara}:za nt, Iran (ambulatorio Farma(?eutlcos Experimental PEC ND 139 4 horas Virtual
et al.’? y profesionales
hospitalario)
Dhital, et al.”® Inglaterra Ambulatorio Farmacéuticos Mixto Entrenamiento 27 29 8 horas Presencial

profesionales
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Tiempo de

. - . Cantidad de Cantidad de o Métodos
, Nivel de Disefio del Tipo . . duracién
Autor Pais Contexto . . . x farmacias farmacéuticos de la
formacién estudio intervencion . . . de la . .z
incluidas  intervenidos . .. intervencion
intervencion
Mestrovié, et . . F Suti Ob ional . .

?(S Tovic, @ Croacia  Ambulatorio armageu 1cos seeri?lona Entrenamiento 38 100 4 horas Presencial
al.”® profesionales analitico
Terblanch e . . F Suti Cuasi- . .

or Za:nc © Sudafrica Hospitalario armaceuticos uast Entrenamiento ND 37 ND Presencial
et al. profesionales  experimental

Personal
Minh, et al.®®  Vietnam Ambulatorio farma-c eutico Cu-a51- Entrenamiento 220 281 24 hf)ras Presencial
(profesionales y experimental (3 dias)
técnicos)
Personal
Barojek, et . . farmacéutico . . .
20 Australia  Ambulatorio . Mixto Entrenamiento ND 17 8 horas Presencial
al. (profesionales y
técnicos)
Personal
Pham, etal.’®  Vietnam Ambulatorio farma'c eutico Cu'a31— Entrenamiento 220 281 3,5 horas Presencial
(profesionales y experimental
técnicos)
Personal
N . f éuti i- . .
gwirume, Inglaterra Ambulatorio armaceutico Cu'a51 Entrenamiento 3 16 1,5 horas Presencial
etal.’ (profesionales y experimental
técnicos)
Personal

howdh . f éuti i- . .
¢ O‘Y,d ury, Bangladesh Ambulatorio armaceutico Cugm Entrenamiento 100 100 8 horas Presencial
et al.” (profesionales y experimental

técnicos)

. F Suti Cuasi- . .
Jha, et al.¥ Nepal Ambulatorio armac'eu 1c08 u'a31 Entrenamiento 75 75 2 horas Presencial
profesionales  experimental

Personal
Hussim Pakistan ~ Ambulatorio farma-c cutico Experimental Entrenamiento 60 30 8 horas Presencial
etal.’ (profesionales y

técnicos)

"Neal Est: . F Guti . . .
o i? ’ s Z.Idos Ambulatorio 1 HacCUtICOS Experimental Entrenamiento ND 14 2 horas Presencial
et al.* Unidos profesionales

Personal
Zillich, et al.* ESt?dOS Ambulatorio farma'c eutico Observg C{onal Entrenamiento 64 245 ND Presencial
Unidos (profesionales y  descriptivo
técnicos)
Chargand, Canadd  Ambulatorio Farmageutlcos Cu_as1- Entrenamiento 37 50 ND V1rtual_/
et al.’ profesionales  experimental Presencial
Th Estad, . F Suti Ob ional . .
OII"LaS, $1AC0S  Ambulatorio o hacouticos SCIVaclonal by trenamiento ND 17 ND Presencial
etal.’ Unidos profesionales analitico
Gh 1 . . F Suti Cuasi- . )
ee:v e, Australia  Ambulatorio o oo couteos uast Entrenamiento 27 50 1 hora Virtual
et al’ profesionales  experimental

"Reill . . F Suti . . .
o ?, Y Australia Ambulatorio 0 hoCoRICOS Mixto Entrenamiento 12 20 2 horas Presencial
etal. profesionales

Ambos
Palmzr, Estgdos (ambulatorio Farmageutlcos Observgqonal Entrenamiento ND 1320 1.5 horas Vlrtual'/
et al. Unidos y profesionales  descriptivo Presencial
hospitalario)
Guirguis, . . Farmacéuticos Cuasi- . .
" Canadda ~ Ambulatorio . . Entrenamiento ND 42 1 hora Presencial
et al.” profesionales  experimental
Laven, et al.** Alemania Ambulatorio Farma(?eutlcos Cu-a51- PEC 18 26 ND Vlrtual-/
profesionales  experimental Presencial
Ambos
B latorio F Guti . .
ungfrd, Canada (ambulatorio armaceuticos Mixto PEC ND 71 14 horas Presencial
et al.* y profesionales

hospitalario)
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. - i Cantidad de Cantidadde <™P2 ¢ ngtodos
, Nivel de Diseiio del Tipo . e duraciéon
Autor Pais Contexto . . . . farmacias farmacéuticos de la
formacién estudio intervencion . . . de la . .z
incluidas  intervenidos . .. intervencion
intervencion
Ambos
Fjortoft Estz.ldos (ambulatorio Farmac.eutlcos Observ:a?lonal PEC ND 13 12 horras Presencial
Unidos y profesionales analitico (1,5 dias)
hospitalario)
Ambos
Dlmz:?touros, Canadé (ambulatorio Farma(feutlcos Cu-a51- PEC ND 1 15 horas Presencial
et al. y profesionales  experimental
hospitalario)
Kirk, et al.* ESt?dOS Ambulatorio Farmageutwos Cu'a51— PEC ND 361 32 horas Presencial
Unidos profesionales  experimental
Ambos
Moc?/gemba, Estgdos (ambulatorio Farmageutlcos Observfi?lonal PEC ND 23 120 horas Virtual
etal. Unidos y profesionales analitico
hospitalario)
Martin, et al.* Este}dos Ambulatorio Farma(feutlcos Cu.aSI- PEC ND 25 10 horas Vlrtual'/
Unidos profesionales  experimental Presencial
Staff(_)lrd, Australia Ambulatorio Farma(?eutlcos Observ‘a 01‘0na1 PEC ND 62 2 horas Presencial
etal’ profesionales  descriptivo
Legris™ Canadd ~ Ambulatorio Farmageutlcos Experimental PEC 33 52 1 hora Virtual
profesionales
Lee, et al.>* Malasia  Ambulatorio Farmac'eutlcos Cu'a51— PEC ND 40 5 horas Presencial
profesionales  experimental
Svetlana, . . Farmacéuticos Cuasi- . .
o Serbia  Ambulatorio . . Entrenamiento 21 32 ND Presencial
et al.* profesionales  experimental
Ambos
Lalo’f e Canada (ambulatorio Farmageutlcos Experimental PEC 207 345 1,5 horas Presencial
20175 y profesionales
hospitalario)
Adepu, et al.® India Ambulatorio Farma(feutlcos Cu.aSI- DPC ND 48 ND Presencial
profesionales  experimental
Augl:ftme, ESt?dOS Hospitalario Farmageutlcos Observg 01‘ona1 PEC ND 63 4 horas Presencial
etal. Unidos profesionales  descriptivo
Personal
Batra, et al.® ESt?dos Ambulatorio farma; cutico Observg c%onal PEC 55 448 1 hora Virtual
Unidos (profesionales y  descriptivo
técnicos)
Buxtgn, Estgdos Ambulatorio Farmac'eutlcos Observ? c1.ona1 PEC ND 97 2 horas Virtual
et al.% Unidos profesionales  descriptivo
Buxt‘(:n, ESt?dOS Ambulatorio Farmac.euncos Observg c%onal PEC ND 82 8 horas Virtual
etal.’ Unidos profesionales  descriptivo
Ambos Personal
Chargentler, Estgdos (ambulatorio farmapeutlco anm- PEC ND 410 1.5 horas Presencial
etal. Unidos y (profesionales y experimental
hospitalario) técnicos)
Ambos
Chla?‘,g’ Taiwan (ambulatorio Farmac'eutlcos Cu'a51— PEC ND 125 20 horas Presencial
et al.’ y profesionales  experimental
hospitalario)
Condren, Estados bulatorio  Farmacéuticos  Observacional = pp 46 100 ND Presencial
etal. Unidos profesionales  descriptivo
Coombes, . . . Farmacéuticos Cuasi- . .
. Australia  Hospitalario . . Entrenamiento ND 66 ND Presencial
etal. profesionales  experimental
Ambos Personal
Don}::n, Inglaterra (ambulatorio farmaf:eutlco Experimental DPC ND 31 ND Vlrtual}/
etal.” y (profesionales y Presencial

hospitalario) técnicos)
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: - . Cantidad de Cantidad de  ™P®9¢  nggodos
, Nivel de Disefio del Tipo . . duracién
Autor Pais Contexto .o . . x farmacias farmacéuticos de la
formacién estudio intervencion . . . dela . Lz
incluidas  intervenidos . .. intervencion
intervencion
Ambos
Dopp, et al.™ Est?.ldos (ambulatorio Farma(,:eutlcos Observ[as:lonal DPC ND 127 19 horas Presencial
Unidos y profesionales analitico
hospitalario)
Dualie, Espafla ~ Ambulatorio Farmac'eutlcos Observg c1.0na1 Entrenamiento ND 225 16 horas Presencial
etal. profesionales  descriptivo
Dualie, Espafia ~ Ambulatorio Farmageutwos Observg C{onal PEC ND 10981 ND Presencial
etal.”s profesionales  descriptivo
Elaro, et al.’®  Australia Ambulatorio l;ig?;ciz?lg;s Mixto PEC 37 44 6 horas Presencial
Personal
Feletto, etal.”” Australia Ambulatorio farma'c eutico Mixto PEC 37 45 16 h(}ras Presencial
(profesionales y (2 dias)
técnicos)
Fitzgerald, et Escocia  Ambulatorio Farmageutlcos Cu-a51- Entrenamiento 8 8 16 hf)ras Presencial
al.”® profesionales  experimental (2 dias)
Ambos
Formea, et Estados  (ambulatorio Farmacéuticos Cuasi- PEC 6 136 1 hora Virtual/
al.”® Unidos y profesionales  experimental Presencial
hospitalario)
Personal
Garcia, et al.® Peru Ambulatorio farmaF: cutico Experimental PEC 696 2074 60 horas Presencial
(profesionales y
técnicos)
((ir;le slkowmk, Australia  Hospitalario 11;1;?;221:12;:; Experimental PEC 2 44 Mle I;]?)Sr:e Presencial
Personal
Hussimy’ Australia Ambulatorio farma? cutico Observg C{onal PEC ND 60 20 horas Virtual
etal. (profesionales y ~ descriptivo
técnicos)
Kjome, et al.¥ Noruega Ambulatorio Farma(feutlcos Observ?.?lonal Entrenamiento 16 16 ND Presencial
profesionales analitico
Kouladjian, - \ciralia Ambulatorio Farmacéuticos Observacional o ND 2576 ND Presencial
etal? profesionales  descriptivo
Knst;?a, Indonesia  Ambulatorio Farmageutlcos Cu.a81- Entrenamiento ND 133 6 horas Presencial
et al.® profesionales  experimental
Ambos
Kuo, c:t al. Est?dos (ambulatorio Farmac‘eutlcos Cu-a51- PEC ND 673 2 horas Presencial
2013 Unidos y profesionales  experimental
hospitalario)
Laak;onen, Inglaterra  Ambulatorio Farmageutwos Observg C{onal Entrenamiento ND 43 24 hf)ras Presencial
et al. profesionales  descriptivo (3 dias)
Laak;onen, Inglaterra  Ambulatorio Fannageutlcos Observg c1.ona1 Entrenamiento 43 43 60 horas Virtual
et al. profesionales  descriptivo
Ambos
Lalonde.” Canada (ambulatorio Farmac.eutlcos Experimental PEC 42 50 3 horas Presencial
profesionales
hospitalario)
];tl:ll(i:] s Bélgica  Ambulatorio l;ig?;izl:lzlc:: Experimental Entrenamiento ND 90 1,5 horas Presencial
Llekczlns, Bélgica  Ambulatorio Farmac'eutlcos Experimental Entrenamiento ND 21 8 hofas Presencial
et al. profesionales (1 dia)
Personal
. s, Estados . farmacéutico Cuasi- . .
Martin, et al.’? . Ambulatorio . . Entrenamiento ND 25 8 horas Presencial
Unidos (profesionales y experimental

técnicos)
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) - ) Cantidad de Cantidadde <™P2 ¢ ngtodos
, Nivel de Diseiio del Tipo . e duraciéon
Autor Pais Contexto . . . . farmacias farmacéuticos de la
formacién estudio intervencion . . . de la . .z
incluidas  intervenidos . .. intervencion
intervencion
Ambos
Mcannell, ESt?dos (ambulatorio Farmacfeuncos Experimental DPC ND 51 14 horas Presencial
et al.” Unidos y profesionales
hospitalario)
Ambos
McConnell, Estados  (ambulatorio Farmacéuticos Observacional .
etal.” Unidos y profesionales  descriptivo DpC ND 3 14 horas Presencial
hospitalario)
o5 . . . Técnicos Observacional . .
Melo, et al.” Brasil Hospitalario (solamente) descriptivo Entrenamiento ND 4 8 horas Presencial
o brfﬁl i-Neto, Brasil  Ambulatorio Farmacfeuncos Experimental PEC 185 61 ND Virtual
etal. profesionales
Personal
ggi?l’ Iasr:?gg: Ambulatorio (pf:lor;,z;(;?;;ggy ngzgie;ligr;al PEC 8 31 2 horas Presencial
técnicos)
Personal
Rouliau, Canada  Ambulatorio fannaf: cutico Experimental PEC ND 52 2 horas Presencial
etal. (profesionales y
técnicos)
Sadler, et al.”” %;?gg: Ambulatorio 1;12?:;?;210;5 OZ:::;:iﬁli?/gal Entrenamiento ND 6 22 horas Presencial
Saw, et al.'" Malasia  Ambulatorio liir;?;‘:izlrl]zlc;s expigil:e_n tal Entrenamiento ND 37 ND Presencial
:18 l}:’llor, ot ]ff;?ggss Hospitalario 1;;1;?;2?;210:; Obzfl;i?éznal Entrenamiento ND 59 ND Presencial
Ambos
Schalfgeutle, Inglaterra (ambulatorio Técnicos Mixto DPC ND 216 ND Presencial
etal. (solamente)
hospitalario)
Sidhu, et al.'"™®  Canada  Hospitalario 112?;2?;2:;5 exp(e::i?rile-ntal DPC ND 58 1,5 horas Presencial
Smith, et al.""  Australia Ambulatorio }; ig?;clz‘:lt;lc:: expg;li?rile-ntal DPC ND 292 ND Presencial
Sweet, et al.'’ Estgdos Ambulatorio Farmageutlcos Cu.aSI- PEC ND 29 1 hora Virtual
Unidos profesionales  experimental
Teml?ll"e ? Estgdos Hospitalario Farmac'eutlcos Cu'a51— Entrenamiento ND 7 57 horas Presencial
et al.'’ Unidos profesionales  experimental
TOfa(iS’ ESt?dOS Ambulatorio Farmageutwos Cu'a51— DPC ND 120 5 horas Presencial
etal. Unidos profesionales  experimental
Ambos
Tofa(lili, Estgdos (ambulatorio Farmageutlcos anm- DPC ND 21 5 horas Presencial
etal. Unidos y profesionales  experimental
hospitalario)
;rtrz‘l)vﬁg’ %s;?jg: Ambulatorio ];ig?;izl;z:;s Obzzz\{ici:;gnal DPC ND 47 ND Presencial
Wahl, et al."® %S;?gs: Ambulatorio iign;;(;zzz;fss ng:z:;)?izzal Entrenamiento ND 37 ND Presencial
Walt?,rls’ Nueva Ambulatorio Farmageutlcos Cu.aSI- Entrenamiento ND 190 ND Virtual
etal. Zelanda profesionales  experimental
Personal
Wheille % Australia Ambulatorio farmaf: cutico Cu.aSI- PEC ND 504 4 horas Vlrtual'/
et al. (profesionales y experimental Presencial
técnicos)
wubﬁf’ Qatar  Ambulatorio Farmageutwos Cualitativo PEC ND 41 1 hora Presencial
etal.'" profesionales
Zembles, EStz.ldos Hospitalario Farmacfeutlcos Observg c%onal Entrenamiento ND 50 1,5 horas Virtual
etal. Unidos profesionales  descriptivo
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Caracteristicas de los disefios y metodologias
de los estudios

De los 90 estudios, 60 (67%) se realizaron a nivel
ambulatorio, 9 (10%) a nivel hospitalario, y 21 (23 %)
en ambos contextos. Adicionalmente, 72 (80%)
describieron, en su metodologia, la estructura de la
intervencion, asi como los temas, contenidos y/o los
procesos abordados. En los estudios con dos o mas
mediciones, el tiempo de seguimiento vari6 de 1 a 44
meses, con una mediana de 6 meses (RIC 9,8). Sin
embargo, 8 estudios no describieron el tiempo entre
las mediciones y tres estudios describieron que las
mediciones se realizaron inmediatamente después de la
intervencion.

Caracteristicas delas farmaciasy del personal
farmacéuticos incluidos en los estudios

La mediana de la cantidad de farmacias que fueron
invitadas a participar en los estudios fue de 80 (RIC 216)
y la proporcion de participacion solo se encontrd descrita
en 23 estudios (26%). En tres de ellos, el porcentaje
de participacion fue de 100% (2, 6 y 21 farmacias);
para las demas, la proporcion de participacion varid
entre 0,6% y 90%. El estudio con mayor cantidad de
farmacias invitadas a participar report6 3075 farmacias,
de las cuales solo participaron 18, siendo el estudio
con menor porcentaje de participacion (0,6 %), debido
principalmente al costo y a la inversion de tiempo, los
que fueron mas altos de lo habitual para un programa de
educacion continua.

De los 90 estudios, en 42 (47 %) reportaron un rango
entre 27 a 10 891 como personal farmacéutico invitado
a participar; mientras que 33 (37 %) reportaron un rango
entre 16 a 1245 personas. En este sentido, en 20 (22 %)
de estos estudios, en los cuales se describieron ambos
valores, se calculd la proporcion de participacion del
personal farmacéutico, el cual varié entre 20 % y 100 %,
con una mediana de 62% (RIC 58). En 26 (29%)
estudios, los autores describieron el total de personal
farmacéutico que termind el estudio, sin importar si
recibieron o no la intervencion. Acorde con este dato y
con la cantidad de personal farmacéutico que inici6 el
estudio (en 23 estudios que lo reportaron y que tenian
2 o mas mediciones), las perdidas en el seguimiento
variaron desde 0% (en 8 estudios), hasta 75%, con
una mediana de 9% (RIC 31). De los 23 estudios en
los que se calcul6 este valor, 16 de ellos eran estudios
experimentales y la mediana en las perdidas en el
seguimiento fue de 9% (RIC 31). Adicional al personal
farmacéutico, 5 estudios incluyeron otros profesionales
delasalud, entre ellos, médicos, residentes y enfermeras.

Por otro lado, en 18 estudios se evaluo la efectividad
de la intervencion también en pacientes, hallindose un
promedio de 325 pacientes, en un rango entre 59 a 1006
pacientes evaluados. Las caracteristicas adicionales
sobre metodologias, farmacias y personal farmacéutico
se describen en la Tabla 2.

Objetivos evaluados en los estudios

Los objetivos principales de los 90 estudios se
centraron en el desarrollo (descripcion) y la evaluacion
del impacto, la efectividad (efecto) o la comparacion
de wuna intervenciéon educativa enfocada en un
entrenamiento especifico (41%), un programa de EC
(43%) o un programa de DPC (16%) dirigido al
personal farmacéutico.

En 14 estudios (16 %) realizaron la evaluacion de las
necesidades de aprendizaje, educacion y capacitacion
del personal farmacéutico y la utilizacion de estos
hallazgos para el desarrollo de las intervenciones o
los programas educativos; sin embargo, en el texto de
los articulos no se identifico dicha informacion. Solo
un grupo de investigadores informo los resultados de
la evaluacion de la efectividad del programa de EC,
posterior a la realizacion y publicacion del estudio piloto
del mismo, teniendo en cuenta el rango de tiempo que
se tomo para la revision'>'¢. Ademas, en cuatro estudios
los investigadores compararon dos o mas metodologias
diferentes o formas de entrega del mismo programa de
EC' y un estudio evalud la eficacia comparativa de
tres diferentes programas de EC como intervencion a un
mismo problema salud”’.

Problemas de salud y enfermedades
intervenidos en los programas educativos

Los estudios se focalizaron en el entrenamiento y
desarrollo de herramientas, estrategias, materiales,
contenidos educativos y de aprendizaje para
suplir las necesidades en el personal farmacéutico
de diferentes problemas de salud, de servicios
asistenciales farmacéuticos y de los procesos técnicos
y administrativos de las farmacias para su correcta
gestion. Un 70% (63) de los estudios fueron dirigidos
a uno o varios problemas de salud especificos: 47
estudios en un solo problema de salud, y 16 en dos o mas
problemas de salud diferentes. De forma similar, algunas
intervenciones tenian como parte de sus contenidos un
grupo farmacologico de medicamentos especifico de
uso terapéutico para uno o varios problemas de salud.
En la Tabla 3 se describen los problemas de salud y
enfermedades intervenidos.



Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.53.e:21010

Tabla 2. Caracteristicas de los disefios y metodologias de los estudios.
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Caracteristica

Descripcion

Frecuencia n (%)

Tipos de estudios

Cantidad de mediciones

Métodos de entrega de la
intervencion

Tiempo de duracion de la
intervencion

Técnicas y estrategias de
recoleccion de la informacion

Cantidad de farmacias (n=30)

Nivel profesional del personal
farmacéutico

Cantidad de personal farmacéutico

Estudios cuasi-experimentales (antes y después)
Estudios observacionales descriptivos
Estudios experimentales

Estudios mixtos

Estudios observacionales analiticos
Estudios cualitativos (grupos focales)
Dos mediciones

Una medicioén

Tres mediciones

Cuatro mediciones

Cinco mediciones

Siete mediciones

Actividades presenciales

- Sesiones de entrenamiento practico

- Talleres (workshops)

- Sesiones de lecturas dirigidas

- Material educativo para los pacientes
- Grupos de discusion

- Se suministré manuales, guias y/o protocolos.
- Estudios de caso

- Juegos de rol

- Videos

- Seguimiento telefonico

- Teleconferencias

Herramientas virtuales

-Presentaciones

- Material de revision y lectura on-line

- Estudios de casos

- Foros de discusion

- Videos

- Talleres o seminarios (workshops) on-line
- Juegos de rol

- Interaccion con otros colegas via on-line

Combinacion de actividades presenciales y herramientas virtuales.

De 1 hora a 2 horas
De 3 a 6 horas

De 8 a 12 horas
De 14 a 16 horas
De 20 a 24 horas
De 32 a 60 horas
De 6 a120 horas

Cuestionarios auto-administrados

- Desde una pagina web

- Por correo electronico

Entrevistas semiestructuradas

Evaluaciones cortas o test de conocimientos
Paciente simulado (cliente incognito)
Listados de chequeo

Historias clinicas y reportes de farmacovigilancia
Grupos focales

Observacion directa

Entre 21 y 50

Entre 2 y 20

Entre 51 y 100

Entre 101 y 220

En 696

Farmacéuticos profesionales

Farmacéuticos profesionales y auxiliares/técnicos
Auxiliares/técnicos

Entre 21 y 40

Entre 121 y 300

Entre 81y 120

Entre 41 y 60

Entre 300 y 10 981

Entre 61 y 80

Entre 4 y 20

34 (38%)
21 (23%)
16 (18%)
10 (11%)
8 (9%)
1(1%)
56 (62%)
25 (28%)
6 (7%)
1(1%)
1(1%)
1(1%)
65 (72%)
50 (77%)
41 (63%)
33 (51%)
25 (28%)
21 (32%)
16 (25%)
15 (24%)
11 (17%)
4(6%)
2(3%)
2(3%)

25 (28%)
22 (88%)
15 (60%)
10 (40%)
8 (32%)
6 (34%)
5(20%)
3(12%)
3(12%)

10 (11%)
25 (28%)
12 (13%)
11 (12%)
8 (9%)
6 (7%)
5(6%)
1(1%)
72 (80%)
15 21%)
3 (4%)
19 21%)
9 (10%)
8 (9%)
7 (8%)
4(5%)
4(5%)
2(3%)
12 (40%)
8 (27%)
5(17%)
4 (13%)
1 (3%)
70 (78%)
18 (20%)
202%)
18 (20%)
14 (16%)
13 (14%)
12 (13%)
12 (13 %)
11(12%)
10 (11%)
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Tabla 3. Problemas de salud y enfermedades intervenidos en los programas educativos.

Problema de salud

Frecuencia n (%)

Salud mental

- Depresion

- Control y prevencion del tabaquismo
- Problemas con el alcohol

- Ansiedad

- Prevencion de sustancias de abuso

- Sustitucion de opioides

- Abuso de medicamentos

Salud sexual y reproductiva
Problemas de coagulacion sanguinea
Asma

Enfermedad renal crénica

Cancer

Prevencion de embarazos

Diabetes y medicion de la glucosa
Enfermedades cardiovasculares
Farmacogenomica

Enfermedades gastrointestinales
Enfermedades infecciosas

Manejo de dolencias menores (uso de medicamentos de venta libre)
Embarazos de alto riesgo materno, neonatos y pediatria
Diarrea

Enfermedades endocrinas

Control del dolor

Disfuncion sexual

Enfermedades de transmision sexual
Enfermedades esqueléticas

16 (18%)
5(6%)
5(6%)
2 (3%)
1(1%)
1 (1%)
1(1%)
1(1%)
6 (7%)
6 (7%)
5(6%)
4(5%)
4(5%)
3 (4%)
3 (4%)
3 (4%)
3 (4%)
3 (4%)
3 (4%)
3 (4%)
2 (3%)
2 (3%)
2 (3%)
2 (3%)
1(1%)
1(1%)
1(1%)

Servicios asistenciales farmacéuticos  monitorizacion,

educacion/consejeria, interacciones

intervenidos en los programas educativos medicamentosas, reacciones adversas, calculos de
dosis, entre otros. En la Tabla 4 se describen los

De los 90 estudios, 10 (11%) abordaron varios de
los servicios asistenciales farmacéuticos, como
dispensacion, seguimiento farmacoterapéutico y

procesos intervenidos en los programas educativos.

Tabla 4. Servicios asistenciales farmacéuticos intervenidos en los programas educativos.

Caracteristica Descripcion Frecuencia n (%)
Seguimiento y monitorizaciéon (seguimiento farmacoterapéutico), 57 (63 %)
calculo de dosis.

.. . . Educacién/asesoria, comunicacion con el paciente, adherencia y 49 (54 %)

Servicios asistenciales ., N

farmacéuticos prevencion de la automedicacion
Dispensacion 18 (20%)
Farmacovigilancia 4 (5%)
Buenas practicas de farmacia 3 (4%)
Legislacion farmacéutica 2 (3%)
Plantas medicinales y suplementos dietarios 1 (1%)
Prescripcion por parte de los farmacéuticos 1 (1%)

Otros servicios y procesos Acce.s 0 a medicamentos L (1%)
Comités de las farmacias 1 (1%)
Etica de la profesion farmacéutica 1 (1%)
Prescripcion de medicamentos 1 (1%)

Procesos técnicos y administrativos

1(1%)




Salud UIS | https://doi.org/10.18273/saluduis.53.e:21010

Desenlaces principales evaluados (resulta-
dos primarios)

Los investigadores realizaron la medicién de uno o
varios desenlaces asociados a los servicios asistenciales
desde las farmacias y en el personal farmacéutico,
principalmente  las  competencias  labo-rales,
especificamente, conocimientos, habilidades y/o actitu-
des (practicas, destrezas o conductas). En 78 (87 %)
estudios se evaluaron, minimo uno de estos tres
componentes.

Competencias laborales: en 16 estudios se evaluaron
los tres elementos establecidos como competencias
laborales de acuerdo con la OMS (conjunto de los
conocimientos, las habilidades y las actitudes —practicas,
destrezas o conductas— acorde con cada proceso o
problema de salud intervenido). Algunos estudios
evaluaron la combinacién, minimo de dos de estas
competencias: en 13 los conocimientos y actitudes, en
13 los conocimientos y habilidades, y en 10 estudios las
habilidades y actitudes. Por su parte, algunos estudios
evaluaron una sola competencia: 9 los conocimientos, 7
las habilidades y 10 las actitudes. En 8 estudios se evaluo
ademas, si el personal farmacéutico habia percibido
cambios en sus conocimientos, habilidades y/o actitudes.
En 3 estudios se evaludé en el personal farmacéutico
la intencion de incorporar nuevas competencias en la
practica diaria. Ademas, en 12 estudios se evalud la
efectividad de la intervencion de sus competencias en los
pacientes y en 6 de estos estudios, se evalud el suministro
de la informacion que se facilito en la intervencion para
que fuera entregada a los pacientes o utilizada por el
personal farmacéutico en la practica diaria.

Satisfaccion: en 32 estudios (36%) se evalud la
satisfaccion de la intervencion o el programa educativo
implementado, en 12 (13%) la satisfaccion con el
aprendizaje y en 12 (13 %) la utilidad de la intervencion
educativa.

Confianza: en 18 estudios (20%), en el personal
farmacéutico, se evaluaron los cambios en la confianza,
principalmente en la realizacion de sus actividades, en
sus habilidades y actitudes para evaluar las necesidades
y el impacto de su aprendizaje, asi como la disposicion
para el cambio. Ademas, en 17 (19%) estudios se
evaluo la aplicacion de los elementos de la intervencion
en la practica diaria.

Percepciones: en 5 estudios (6%) se evaluaron las
percepciones en el personal farmacéutico sobre el
rol, la legitimizacién, la autoeficacia con respecto
a las practicas y la creencia de que tienen suficientes
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conocimientos, ademas de la motivacion en sus
funciones. Dos estudios evaluaron la oportunidad de
trabajar en red con otros colegas.

Barreras y facilitadores: en 6 estudios (7%) se
analizaron las barreras y facilitadores del aprendizaje.
Adicionalmente, un grupo de investigadores en sus
dos estudios describieron que realizaron discusiones
con el personal farmacéutico, buscando recolectar
informacion sobre los alcances, patrones y factores que
influenciaron en la participacion de la intervencion y la
generacion de planes de accion.

Discusion

Esta revision describi6 los programas e intervenciones
educativas ofrecidas al personal farmacéutico para
mejorar la prestacion de los servicios asistenciales
farmacéuticos, asi como los métodos y estrategias
utilizadas para evaluar la efectividad de estos
programas. Los hallazgos de la revision pueden ayudar
a los sistemas de salud, asociaciones y agremiaciones
del personal farmacéutico, como también a las
instituciones educativas a desarrollar intervenciones de
entrenamiento, programas de EC y de DPC de mayor
calidad e impacto en las competencias laborales. Por
ejemplo, en el contexto colombiano se ha planteado un
estudio que busca establecer el impacto de un programa
de educacion continua para la utilizacion adecuada
de medicamentos fiscalizados en la mejora de las
competencias laborales del personal farmacéuticos de
droguerias y farmacias-droguerias®.

Esta revision no se centrd en evaluar la efectividad
de los programas e intervenciones o de los métodos
utilizados; sin embargo, los resultados sugieren la
necesidad de estandarizar las terminologias de los
programas, técnicas y métodos de recoleccion de la
informacion y resultados para evaluar la efectividad
de los programas y las intervenciones educativas,
y la comparacion de los diferentes métodos y las
estrategias utilizadas en diferentes estudios. Sobre la
evaluacion de los programas de EC, algunos autores
han recomendado esta evaluacion utilizando algin
tipo de modelo, por ejemplo, evaluar en los sujetos
intervenidos independientemente la satisfaccion y la
reaccion, los resultados del aprendizaje, los cambios en
el rendimiento y los comportamientos, y los resultados
en el paciente o en su salud”. Algunos autores
recomiendan la utilizacion de este tipo de modelos
para comparar los diferentes programas e identificar las
estrategias mas efectivas'.
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En algunos estudios se ha demostrado que el aprendizaje
autodirigido es mas frecuente que los programas
formales de educacion continua® y que la educacion
continua tradicional por si sola, no facilita cambios
en la practica™®. Internacionalmente, el personal
farmacéutico elige varias formas de actualizar sus
competencias principalmente, a través de congresos,
seminarios, conferencias, cursos cortos y talleres en
horarios extralaborales; algunos realizan programas de
EC o de DPC"™. Estos programas pueden desempefiar
un papel vital en la expansion de la educacion basica
del personal farmacéutico y el fortalecimiento de
las competencias laborales. Actualmente, algunos
paises estan implementando programas de EC para
farmacéuticos obligatorios para mejorar los servicios
asistenciales™.

Con relacion a los términos y definiciones de los
programas educativos evaluados, se evidencié que
existen diferentes modos de definirlos, por ejemplo,
curso de entrenamiento farmacéutico*, educacion
personalizada®, entrenamiento e informacion continua,
entrenamiento y supervision de apoyo?’, programa
de entrenamiento interprofesional®, intervencion
educacional®?®, intervencion educativa®=**, red de
investigacion basada en la practica’®, programa
de entrenamiento’™*, programa de entrenamiento
comprensivo*!, o taller interactivo*’. Adicionalmente,
para los programas de EC, los términos utilizados
fueron programa de aprendizaje combinado®, curso
de desarrollo profesional*, educacion farmacéutica
continua*“¢, programa certificado?’, programa de
aprendizaje®®, programa de educacién profesional
continuo®, programa educativo®, programa de red
de formaciéon y comunicacion®¥, o programa de
entrenamiento del aprendizaje®. En dos estudios, el
entrenamiento no tenia una definicién concreta, sino
que utilizaron un instrumento de medicién validado
mediante un marco de competencias o GLF (General
Level Framework)>%,

Por lo general, los estudios realizados en paises
de ingresos medios-altos utilizan los GLF como
instrumento para evaluar el logro de los objetivos. En
este sentido, es necesario destacar la importancia de este
tipo de herramienta de desarrollo de desempefio, debido
a que se basa en competencias laborales, proporciona
una estructura para el desarrollo de los farmacéuticos en
su capacidad profesional y facilita la retroalimentacion
y planificacion del aprendizaje, basado en las
necesidades y responsabilidad de un profesional con
mas experiencia®. En este contexto, esta revision
muestra que las competencias laborales son uno de los

desenlaces mas evaluados, ademés de otros aspectos
como la satisfaccion con la intervencion y la confianza
generada en ellos. Por su parte, se reconoce que los
programas de EC y de DPC son estrategias adecuadas
para actualizar competencias laborales™.

El conocimiento del personal farmacéutico es un
requisito fundamental para la prestacion de servicios de
calidad, pero no siempre reflejan o estan directamente
relacionados con las habilidades y las actitudes en
sus practicas reales®™. Sin embargo, la educacién es la
intervencion mas utilizada para mejorar las practicas
en el personal farmacéutico en todo el mundo®. En el
personal farmacéutico, el cambio de conocimientos,
comportamientos y practicas puede ser un proceso
lento, pero con probabilidad de lograr mejoras®. En
este sentido, es posible mejorar las practicas mediante
la combinacion de enfoques, métodos e intervenciones
y ademas, la mayoria del personal farmacéutico esta
dispuesto a expresar sus necesidades de capacitacion®’.

Los programas de DPC y de EC pueden desempefiar
un papel vital en la cobertura de la educacion basica
en farmacia y en la mejora de las competencias en la
gestion de la farmacoterapia, particularmente en areas
con limitaciones durante los estudios de pregrado'.
Se requiere de estos programas para garantizar que
los profesionales estén actualizados y que brinden
una atencion optima al paciente. Estos programas,
principalmente los de DPC son autodirigidos y apoyan
el mantenimiento del conocimiento, las habilidades
y los comportamientos necesarios para una practica
efectiva'’. Los conocimientos deben actualizarse
regularmente para mantenerse al dia con los cambios
de rol®.

Esta revision tiene algunas limitaciones, entre ellas
la restriccion del idioma en los criterios de inclusion,
al igual que la revision solo en PubMed/Medline; sin
embargo, la inclusion de referencias bibliograficas,
consideradas como relevantes, de los estudios revisados
podria contrarrestar estas limitaciones.

Conclusiones

Se describen los programas y las intervenciones
educativas ofrecidas al personal farmacéutico,
principalmente para mejorar sus competencias
laborales y la prestacion de los servicios asistenciales
farmacéuticos, ademas de los métodos utilizados para
evaluar la efectividad de las intervenciones educativas.
Se encontrd que estos programas son mas comunes en
paises desarrollados en los cuales se utilizan diferentes
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disefios metodoldgicos para describir y evaluar las
intervenciones. Se observaquelos principales desenlaces
evaluados son los conocimientos, las habilidades y
las actitudes (practicas, destrezas o conductas) en el
personal farmacéutico y que la presencialidad es la
forma de entrega de la intervencion mas utilizada.
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