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Avances en la formacion y los modelos de
practica de los técnicos de farmacia en
Estados Unidos: perspectivas histéricas,
necesidades de desarrollo de la fuerza
laboral y oportunidades futuras

James S. Wheeler ¥ & & Jeffrey A. Gray °& Chad K. Gentry & Glen E. Farr &
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Abstracto

El sistema de salud estadounidense enfrenta enormes desafios relacionados con el costo,
la calidad y el acceso. A medida que la profesién farmacéutica aborda estos desafios
mediante la transicién hacia un modelo de practica centrado en servicios clinicos de
atencion directa al paciente, se necesita una fuerza laboral de técnicos competentes y
capaces para respaldar las funciones de los farmacéuticos. Hasta hace poco, se habia
prestado poca atenci6n a los técnicos de farmacia y a su rol en relacién con el cambio del
modelo de practica. Con la transformacion continua de la prictica farmacéutica, un
enfoque que garantice la uniformidad en la educacién, la capacitacion, el registro y la
certificacion de los técnicos es vital para respaldar un modelo de practica disefiado para
transformar la gestion de medicamentos en todo el proceso de atencion. El propésito de
este comentario es triple: revisar la historia de la capacitacion y la practica de los
técnicos de farmacia, analizar los modelos de practica actuales y futuros de los técnicos, y
examinar las implicaciones para el desarrollo de la fuerza laboral.
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Elimpacto de la labor de un técnico de
farmacia en los servicios de farmacia clinica
enun hospital australiano

Articulo de investigacion | Publicado:12de marzode 2019

Volumen 41, paginas 445-451,(2019) Cite este articulo

DescargarPDF & © Acceso proporcionado por el Consorci de Serveis Universitaris de Catalunya (CSUC)
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Abstracto

Antecedentes Cada vez se reconoce mas el papel de los técnicos de farmacia en la obtencién
de historiales de medicacion y la realizacion de tareas administrativas que pueden
representar un coste de oportunidad cuando las realizan los farmacéuticos. Por lo tanto, los
equipos mejorados por técnicos pueden mejorar los servicios de farmacia clinica
hospitalaria. En los hospitales australianos, la conciliacion y las revisiones de la medicacién
se pueden documentar en Planes de Gestion de la Medicacion (MMP) en el momento del
ingreso. Por lo tanto, los MMP se pueden utilizar como medidas viables de la eficiencia de
los equipos de farmacia. Objetivo Cuantificar el impacto de un modelo de farmacia clinica
mejorado por técnicos en la conciliacion de la medicacion y la puntualidad de las tareas del
farmacéutico. Entorno Hospital universitario terciario de 480 camas en Nueva Gales del Sur.
Meétodo Se evalud el efecto de un técnico que trabaja junto al farmacéutico geriatrico en un
solo hospital. Los resultados se midieron a lo largo de dos periodos de 4 semanas antes y
después de la implementacion para pacientes bajo la supervision de un geriatra que fueron
dados de alta durante el horario laboral habitual. Los datos fueron recopilados por el
farmacéutico supervisor. Medida principal de resultados Los resultados primarios fueron el
nimero de MMP completados diariamente en promedio y durante el ingreso, asi como la
puntualidad en la actualizacién de los restimenes de alta, los historiales de medicacion y los
MMP. Resultados El niimero medio de MMP diarios aumento significativamente de 2,25 a
4,90 con el técnico ( p < 0,001, IC del 95%: 1,66 a 3,64). El tiempo medio para actualizar el
resumen de alta disminuy6 significativamente de 6:48 a 2:33 h ( p = 0,01). Conclusién Este
estudio sugirié que los equipos mejorados por técnicos podrian mejorar la eficiencia de los

servicios de farmacia clinica en un hospital australiano.
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Un llamado a la accion: Maximizar el rol del técnico
de farmacia a traveés de certificaciones

Lisa M. Blanchette , Jacob Holler, Aarén Steffenhagen, Niyati Vakil , Maria Ghaffari , Martina Powell ,
James Terenyi

PMID: 34172407 DOL 10.1016/j.japh.2021.06.008

Abstracto

El continuo avance de la practica farmacéutica exige técnicos de farmacia altamente capacitados y con
amplios conocimientos para optimizar los servicios prestados. A medida que las responsabilidades de
los técnicos evolucionan para incluir roles mas avanzados, la necesidad de capacitacién y certificacion
estandarizadas para técnicos es esencial para el avance de la profesién y la practica farmacéutica.
Dado que solo el 45 % de los estados exige la certificacion de técnicos, existe una gran variaciéon en
las competencias de educacion y capacitacién requeridas para los técnicos que ejercen en el sistema
de salud. Si bien la brecha en la fuerza laboral de técnicos de farmacia certificados es significativa, el
avance de las habilidades que se exigen a nuestra fuerza laboral técnica subraya la necesidad de una
estandarizacién nacional de los requisitos de certificacién de técnicos en el sistema de salud. Los
farmacéuticos, los sistemas de salud y los legisladores deben comprometerse con el avance de la
profesion farmacéutica y abogar por una fuerza laboral de técnicos certificados y uniforme como
estandar profesional.

Copyright © 2021 American Pharmacists Association®. Publicado por Elsevier Inc. Todos los derechos reservados.

Descargo de responsabilidad de PubMed
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Abstracto

Fondo

Un historial de medicacién preciso es crucial para mantener la continuidad de la
atencion. Existen numerosas posibilidades de que se produzcan discrepancias, como
omisiones, comisiones, dosis, frecuencias o formulaciones incorrectas de medicamentos.
Las discrepancias en la medicacion pueden prolongar la estancia hospitalaria, aumentar
el nimero de visitas futuras al servicio de urgencias (SU) y los reingresos. Numerosos
estudios han demostrado las ventajas de utilizar técnicos de farmacia para completar los
historiales de medicacidn. Este estudio tuvo como objetivo comparar la precision de la
obtencion de historiales de medicacion a través de técnicos de farmacia en comparacion
con el personal de enfermeria.
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omisiones, comisiones, dosis, frecuencias o formulaciones incorrectas de medicamentos.
Las discrepancias en la medicacion pueden prolongar la estancia hospitalaria, aumentar
el nimero de visitas futuras al servicio de urgencias (SU) y los reingresos. Numerosos
estudios han demostrado las ventajas de utilizar técnicos de farmacia para completar los
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obtencion de historiales de medicacion a través de técnicos de farmacia en comparacion
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Abstracto

Fondo

Un historial de medicacion preciso es crucial para mantener la continuidad de la
atencion. Existen numerosas posibilidades de que se produzcan discrepancias, como
omisiones, comisiones, dosis, frecuencias o formulaciones incorrectas de medicamentos.
Las discrepancias en la medicacion pueden prolongar la estancia hospitalaria, aumentar
el nimero de visitas futuras al servicio de urgencias (SU) y los reingresos. Numerosos
estudios han demostrado las ventajas de utilizar técnicos de farmacia para completar los
historiales de medicacion. Este estudio tuvo como objetivo comparar la precision de la
obtencion de historiales de medicacion a través de técnicos de farmacia en comparacion
con el personal de enfermeria.

Conclusién

Los técnicos de farmacia del servicio de urgencias proporcionaron historiales de
medicacion mds precisos que los recopilados por el personal de enfermeria, lo que redujo
los posibles errores de medicacion. Utilizar a los técnicos de farmacia para obtener los
historiales de medicacion también liberara al personal de enfermeria de una
responsabilidad que consume mucho tiempo, permitiéndoles centrarse en otras tareas de
atencion al paciente. Los resultados de este estudio tienen implicaciones para mejorar la
atencion al paciente, asi como el flujo de trabajo multidisciplinario.
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Abstracto

Objetivos: Resumir los hallazgos de una bisqueda bibliografica sobre el avance del papel de los
técnicos de farmacia, incluidos los tipos de capacitacién identificados y los costos y beneficios
potenciales tanto para el técnico como para la farmac

Fuentes de datos: Se realizd una blsqueda bibliografica en Scopus, Embase y Medline el 11 de enero
de 2017.

Seleccidn de estudios: Se incluyeron para su revision investigaciones originales, informes de
investigacion, estudios de caso o informes de asociaciones. Los articulos se consideraron relevantes si
identificaban un puesto de técnico de farmacia avanzado o si abordaban la formacion/edu

adicional para las funciones de técnico.

Extraccién de datos: Se utilizé un formulario estandar de extraccién de datos para recopilar
informacién sobre los autores del estudio, el titulo del articulo, el afio de publicacién, el titulo de la
revista, el disefio del estudio, una breve descripcién de los métodos, las medidas de resultadeos
principales, los roles de técnico avanzade identificados, la educacién o capacitacién adicional
abordada y los costos y beneficios adicionales identificados en cada articulo.

Resultados: Se incluyeron 33 articulos para su revision completa y extraccion de datos. El disefio de
los estudios varié: 17 (52%) cuantitativos, 1 (3%) cualitativos, 5 (15%) de métodos mixtos y 10 (30%)
estudios de caso. Diecisiete (52%) de los estudios incluidos se publicaron después de 2006. El
mecanismo de formacién se basé principalmente en practicas supervisadas, lo que permitié a los
técnicos asumir puestos administrativos que facilitaron un servicio clinico dirigido por farmacéuticos,
siende el farmacéutico o la farmacia los que obtuvieron los mayores beneficios.

Conclusidn: Si bien la literatura apoya que los técnicos desemperien funcicnes avanzadas en la
farmacia, lo que se traduce en mejores resultados para los pacientes o en oportunidades para que los
farmacéuticos participen en servicios clinicos adicionales, los beneficios para el técnico fueron
principalmente indirectos, como una mayor satisfaccién laboral o un horario de trabajo méas atractivo.

Si un técnico asume funciones adicionales que requieren completar un programa de formacién o

educacion formal. los beneficios mas tanaibles pueden inspirarlo a desemp
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Seleccion de estudios: Se incluyeron para su revision investigaciones originales, informes de
investigacion, estudios de caso o informes de asociaciones. Los articulos se consideraron relevantes si
identificaban un puesto de técnico de farmacia avanzado o si abordaban la formacién/educacion
adicional para las funciones de técnico.

Extraccion de datos: Se utilizo un formulario estandar de extraccion de datos para recopilar
informacion sobre los autores del estudio, el titulo del articulo, el afio de publicacion, el titulo de la
revista, el disefio del estudio, una breve descripcion de los métodos, las medidas de resultados
principales, los roles de teécnico avanzado identificados, la educacion o capacitacion adicional
abordada y los costos y beneficios adicionales identificados en cada articulo.

Resultados: Se incluyeron 33 articulos para su revision completa y extraccion de datos. El disefio de
los estudios vari6: 17 (52%) cuantitativos, 1 (3%) cualitativos, 5 (15%) de métodos mixtos y 10 (30%)
estudios de caso. Diecisiete (52%) de los estudios incluidos se publicaron después de 2006. El
mecanismo de formacion se baso principalmente en practicas supervisadas, lo que permitio a los
técnicos asumir puestos administrativos que facilitaron un servicio clinico dirigido por farmaceuticos,
siendo el farmacéutico o la farmacia los que obtuvieron los mayores beneficios.

Conclusion: Si bien |a literatura apoya que los técnicos desempefien funciones avanzadas en la
farmacia, lo que se traduce en mejores resultados para los pacientes o en oportunidades para que los
farmacéuticos participen en servicios clinicos adicionales, los beneficios para el técnico fueron
principalmente indirectos, como una mayor satisfaccion laboral o un horario de trabajo mas atractivo.
Si un técnico asume funciones adicionales que requieren completar un programa de formacion o

weducacion formal. los beneficios mas tanaibles pueden inspirarlo a desempefiar estas funciones.
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Polémica por la norma que rebaja la formacion
para técnicos de farmaciay parafarmacia: “Pone

enriesgo la sequridad clinica”

EG ha entrevistado a la delegada de la SEFH en Andalucia tras el "no" de la
Sociedad a la aprobacion del RD que elimina el requisito de haber cursado
la ESO o Bachillerato para acceder a ciclos medios de FS

Por Lucia de Mingo Rodriguez - 3 marzo 2025
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INDICE 20 RETOS

RETO 1 13
Participacién activa en el proceso asistencial del paciente a través de la
integracién de equipos multidisciplinares y unidades asistenciales.

RETO 2 17
Cultura de formacién y capacitacién como pilares del desarrollo profesional.
RETO 3 20

Garantizar la continuidad de la Atencién Farmacéutica (AF) a lo largo del
proceso asistencial.

RETO 4 26

como base de la

icionamienito
Atencién Farmacéutica (AF).

RETO 5 31

Cultura de investigacién como motor de cambio.

RETO 6 34
Favorecer el empoderamiento y capacitacién del técnico en farmacia (TEF).
RETO 7 39
Bienestar y desarrollo de los profesionales del SFH.

RETO 8 45

Incorporar herramientas para la optimizacién e individualizacién de la
farmacoterapia.

RETO 9 49
Avanzando en la transformacion digital de la Farmacia Hospitalaria.
RETO 10 54

Liderar programas y actividades de seguridad clinica.

13
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Avanzando en la transformacion digital de la Farmacia Hospitalaria.

RETO 10 54

Liderar programas y actividades de seguridad clinica.
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© i FAVORECER ELEMPODERAMIENTO V

E i CAPACITACION DEL TECNICO EN FARMACIA
w ! (TEF)
=

} 1. DEFINICION

Se alcanza una capacitacion de los TEF que les permite realizar las tareas delegadas por
el FH con las maximas garantias de calidad, seguridad y eficiencia.

> 2.0BJETIVOS

2.1. Conseguir que los TEF sean coparticipes de los resultados obtenidos en los pacientes
mediante su implicacion en las tareas asignadas.

2.2. Formar y capacitar a los TEF en todas las areas del Servicio de Farmacia especia-
lizandose y complementando su formacion académica.

2.3. Integrar al TEF en el entorno hospitalario, en los equipos multidisciplinares junto
con otros profesionales sanitarios.

} 3. ESTANDARES

Dependiente del SFH

3.1. Definicion del mapa de competencias y los perfiles del puesto de trabajo de cada
area.

3.2. Disefo de un plan de acogida y acompanamiento para integrar en el SFH a los
TEF que se incorporan. Conociendo el servicio y el hospital desde un punto de vista
asistencial, técnico, logistico y humano.
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3.3. Desarrollo de certificaciones de capacitacion basica y avanzada por areas y re-
certificacion periodica.

3.4. Diseio de un plan de formacion continuada, acompanado de un plan de mento-
T

3.5. Incorporacion de los TEF en proyectos de formacion e investigacion.

3.6. Participacion de los TEF en el disefio e implementacion de los procesos del Ser-
vicio de Farmacia

3.7. Colaboracion con los centros educativos para complementar las necesidades
formativas y definir el perfil de alumnos mas adecuado para realizar las practicas
en los SFH.

Dependientes de la SEFH

3.8. Desarrollo de un espacio para los TEF en la SEFH.
3.9. Promover alianzas entre la SEFH y las organizaciones profesionales de los TEF.

3.10. Promover acuerdos de colaboracion entre la SEFH y los organismos respon-
sables (Administraciones competentes) y, cuando proceda, el SFH en: materia de

formacion académica, procesos de seleccion y contratacion,

4. HERRAMIENTAS/RECURSOS

* 4.1.1. Plan de formacion continuada:
4.1.1.1. Curso de formacion continuada para TEF de SEFH (Tecnifar).
4.1.1..2. Formacion en investigacion.
4.1.1..3. Habilidades de comunicacién.

* 4.1.2. Digitalizacion, simulacion y realidad virtual para la formacion.




%

49 .

sefh

e Farmodio Hospidiana

CONGRESO
NACIONAL

SOCIEDAD ESPANOLA DE
FARMACIA HOSPITALARIA

MALAGA 15-17 OCT 25

B FH)»2030

4.2. Investigacion

e 4.2.1. Asistencia a Jornadas de investigacion para TEF.
* 4.2.2. Participacion en congresos con estudios propios.

4.3, Tecnologia
e 431 HCE.
* 4.3.2. Sistemas de informacion del Hospital y del SFH (programas, aplicaciones, etc.).
* 4.3.3. Automatizacion y robotizacion.
* 4.3.4. Registros de resultados (ej.: PROM) e indicadores.
* 4.3.5. Telefarmacia y entrega informada de medicamentos.

4.4, Gestion de personas

* 4.1.3. Plan de comunicacion interna.

* 4.1.4. Plan de acogida que garantice que cada persona que se incorpora lo recibe.
* 4.1.5. Programa de motivacion/incentivacion.

* 4.1.6. Plan de mentoring.

4.5. Procesos

* 4.5.1. Sistema de Gestion de Calidad (definir metodologia, desarrollar, comunicar,
implementar y seguimiento con un cuadro de mando).

* 4.5.2. Metodologia LEAN (ver punto 5.2 bibliografia).
* 4.5.3. Metodologia de disefio centrado en las personas: (ver punto 5.2 bibliografia).

4.6. Recursos que no dependen de los SFH:

e 4.6.1. Alianza SEFH-Cuerpo Docente Secundaria-Ministerio de Educacion.

* 4.6.2. Alianza Sociedades Cientificas autonomicas con Consejerias de Sanidad y
Educacion.

e 4.6.3. Real Decreto para curso especializacion de TEF en FH.
¢ 4.6.4. Reconocimiento institucional.

38
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