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Prélogo
Lord Hunt de King’s Heath

a modernizacién del NHS por parte del gobierno se propone mejorar la calidad, rentabilidad y conveniencia de los servicios
dirigidos a los pacientes. La rentabilidad de la prescripcién es crucial para utilizar bien los recursos del NHS, y los far-
macéuticos desempenan un papel clave en el apoyo a los médicos generales (MG) y la atencién primaria.

Todas las organizaciones de atencién primaria necesitan tener acceso a un asesoramiento farmacéutico junto con el del médi-
co y el de otros profesionales. Los grupos de atencién primaria (PCGS: Primary Care Groups) y las Fundaciones de Atencién
Primaria (PCTS: Primary Care Trusts) deberian alentar a sus consultas para que apoyen una prescripcién eficaz.

Las formas en que las organizaciones de atencién primaria obtienen el apoyo a la prescripciéon varian en funcién de las nece-
sidades locales. No obstante, independientemente de las estructuras que utilicen, los individuos responsables de proporcionar
dicho apoyo han de disponer de las capacidades adecuadas y recibir formacion. Este documento representa una declaracién de
las competencias basicas que necesitan los farmacéuticos que trabajan en los diversos sectores de la atencién primaria.

Este documento es un recurso que puede utilizarse para garantizar que se reconocen y se cubren las necesidades de forma-
cion y desarrollo de los farmacéuticos de atencién primaria. Ello es esencial si hemos de disponer de farmacéuticos con capaci-
dad suficiente para afrontar las necesidades actuales y futuras de las autoridades sanitarias, PCG y PCT.

Lord Philip Hunt

Parlamentario de la Secretaria de Estado (Lores)
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Resumen

as recientes reformas sanitarias y la nueva agenda de

calidad del NHS hacen necesario que los profesionales

evalten de nuevo sus funciones. Los profesionales estan
desarrollando nuevas formas de trabajo destinadas a propor-
cionar el mejor servicio a los pacientes. La creacién de equipos
multidisciplinares mas amplios esta llevando a realinear las ca-
pacidades existentes y al desarrollo de otras nuevas.

Las reformas del NHS, junto con el mayor reconocimiento
de la influencia positiva que pueden ejercer los farmacéuticos
en la asistencia a los pacientes, han aumentado drasticamente
el nimero de farmacéuticos de atencion primaria (Cuadro 1).
Estos farmacéuticos se estan convirtiendo en miembros clave
de los equipos de atencién primaria.

La atencién primaria estd evolucionando rapidamente y el
apoyo farmacéutico se esta estructurando de diversas formas
para poder cubrir las necesidades locales. Ello significa que
van a variar las funciones que asumiran los farmacéuticos de
atencion primaria en estas organizaciones.

Los farmacéuticos necesitan una mezcla nueva de capaci-
dades y experiencia para proporcionar un servicio eficaz. Este
documento facilita un marco de competencias basicas que
define, en términos genéricos, las competencias que tienen o
que necesitan desarrollar los farmacéuticos de atencién pri-
maria para realizar su trabajo (Cuadro 2).

El marco de competencias basicas lo pueden utilizar todos
los farmacéuticos de atencion primaria porque es genérico. Se
puede adaptar de forma individual o por las organizaciones pa-
ra que encaje con las funciones de los farmacéuticos ahora y
en el futuro. Por lo tanto, el marco deberia utilizarse como guia
para una consideracion detallada de las competencias que se
aplican a puestos de trabajo o funciones especificas.

Este documento especifica cdmo se puede utilizar el marco
de competencias basicas, tanto individualmente como por par-
te de las organizaciones, para ayudar a identificar las necesida-
des de formacién y desarrollo de los farmacéuticos de atencién
primaria.

Cuadro 1. Farmacéuticos de atencion primaria.

— Representan un nuevo e importante grupo de profesionales con la posibilidad de ayudar a perfilar el desarrollo de servicios sanitarios y faci-

litar la asistencia farmacéutica.

— Este documento define a los farmacéuticos de atencion primaria como asesores farmacéuticos de la Autoridad Sanitaria (HA) aparte de far-
macéuticos que trabajan la jornada completa, a tiempo parcial o por sesiones para los PCT, PCG o consultas de MAP.

Cuadro 2. Formas de utilizar el marco de competencias basicas.

— Para ayudar a las organizaciones a identificar las competencias que el personal necesita para realizar sus funciones actuales y las nuevas que
desarrollaran a medida que evolucionan las organizaciones de atencién primaria (por ejemplo cuando los PCT asuman la responsabilidad del
trabajo de las Fundaciones de la Comunidad actuales).

— Ayudar a las personas a identificar las competencias que necesitan cuando cambien de un puesto de atencién primaria a otro (por ejemplo
un farmacéutico de una consulta que quiera cambiar a un puesto mas estratégico de PCT).
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Introduccion

| Libro Blanco de 1997 “El nuevo NHS: moderno y fiable” introdujo un plan a diez anos para modernizar el funcionamien-

to del NHS. Este plan de modernizacién se propone mejorar la calidad y la rentabilidad, asi como conseguir que el NHS sea

mas facil de utilizar por parte del publico. También deberia ayudar a desarrollar la continuidad de la asistencia enlazando
los servicios del NHS con aquellos que proporcionan organizaciones relacionadas, como los servicios sociales y las autoridades
locales. Las prestaciones en areas como la salud mental, residencias geriatricas y asistencia domiciliaria, en particular, se benefi-
ciarian de estas conexiones.

Como parte de este plan a largo plazo, las reformas estructurales que estan en marcha en atencién primaria se proponen que
las Fundaciones de Atencién Primaria (PCT: Primary Care Trusts) sean el motor principal del desarrollo y prestaciones en el NHS.
Estas nuevas organizaciones deberian tener una mayor flexibilidad local (controlada dentro del marco de los programas de mejo-
ra de la Salud-Health improvement programme), pero apoyadas por iniciativas nacionales que mejoren la regularidad y eviten
duplicaciones de esfuerzos innecesarios y costosos. El Instituto Nacional para la Excelencia Clinica (NICE), los Marcos Nacionales
de Servicios (NSF: National Service Frameworks) y la Comisién para la Mejoria de la Salud (CHI: Commission for Health
Improvement) forman parte de este paraguas nacional.

La mejora de la calidad y la responsabilidad profesional son temas clave en la agenda del gobierno para el NHS. El marco de
direccion clinica es una realidad que puede asegurar que la calidad es el centro de todas las actividades de los profesionales de
la salud. Este empuje en la calidad también se vera reforzado por cambios paralelos dentro de los cuerpos profesionales que
deberian garantizar incluso mayor calidad en la practica.

Estas reformas estan obligando a los profesionales a redefinir sus funciones dentro del servicio sanitario. Se estan modifican-
do las fronteras profesionales tradicionales para responder a las demandas del nuevo NHS. Hay un ndmero creciente de profe-
sionales que trabajan en equipos multidisciplinares y desarrollan nuevas formas de prestaciones sanitarias para brindar el mejor
servicio a los pacientes.

Estos cambios necesitaran realinear las capacidades existentes y desarrollar otras nuevas por parte de todos los profesionales
que trabajan en este incipiente entorno.
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Proposito del documento

a creacion de los grupos de atencién primaria (PCG, los

precursores de los PCT) y los presupuestos unificados

locales con limitacién del efectivo (incluyendo el gasto
en medicamentos), significa que la rentabilidad de la prescrip-
cion se ha convertido en una prioridad tanto para la direccién
del NHS como para la actividad profesional. Los médicos de
atencion primaria (MAP) y los gerentes tienen ahora mayor fle-
xibilidad para decidir cémo utilizar mejor sus presupuestos sa-
nitarios locales a fin de maximizar la obtencién de la salud. La
relacion calidad-precio siempre serd importante, aunque cada
vez se observarad mas en el contexto de la mejora de la calidad
y la agenda de direccion clinica.

Histéricamente, las autoridades sanitarias (HA) y los aseso-
res médicos y farmacéuticos han constituido el pilar para el
apoyo a la prescripciéon dirigido a los MAP locales. No obstan-
te, se ha hecho esencial la aportacién de profesionales que ayu-
den a promover una prescripcion de alta calidad y con una
buena relacién calidad-precio dentro del contexto de una asis-
tencia sanitaria mas amplia. Como resultado de ello, se ha crea-
do, y se sigue creando, un numero importante de nuevos
puestos en el &mbito de PCT, PCG y de consultas de MAP.

Los farmacéuticos que trabajan en estos ambitos de atencion
primaria, junto con sus colegas de las HA constituyen un im-
portante y nuevo grupo profesional. Aln se estan desarrollan-
do las funciones que van a realizar estos farmacéuticos de aten-
cion primaria (Cuadro 1), y es probable que se extiendan y
evolucionen todavia mas a medida que los PCG se convierten
en PCT y cambian las responsabilidades de las HA.

Estos farmacéuticos tienen la posibilidad de constituir una
fuerza potente para ayudar a configurar la futura direccién de
los servicios sanitarios y la asistencia farmacéutica. Ellos van a
necesitar una mezcla nueva de capacidades y experiencia para
proporcionar un servicio eficaz. Por lo tanto, estos individuos
tendran sus propias necesidades de formacion y de desarrollo
profesional continuado.

El proposito del presente documento consiste en propor-
cionar un marco de competencias basicas que defina, en tér-
minos generales, las competencias que o bien ya poseen todos
los farmacéuticos de atencién primaria o que necesitan desa-
rrollar para realizar su trabajo de forma eficaz.

El marco de competencias basicas se puede adaptar a las ne-
cesidades locales y utilizarse posteriormente para:

— apoyar la selecciéon de farmacéuticos de atencién primaria
tanto hoy dia como en el futuro,

— ayudar a los farmacéuticos individualmente y a sus geren-
tes, que ya trabajan en la atencién primaria, a identificar la-
gunas en su conocimiento y sus capacidades y a identificar
necesidades de formacion y desarrollo, e

— informar el encargo, desarrollo y prestacion de formacion
para los farmacéuticos de atencidn primaria.

El publico principal a quien va dirigido el presente documen-
to es el siguiente:

— Farmacéuticos que ya estan trabajando en un entorno de
atencion primaria (HA, PCT, PCG y consultas de MAP).

— Profesionales experimentados y gerentes en HA.

— Directores ejecutivos y miembros de la directiva de los PCG
y PCT.

— Directores ejecutivos de las Fundaciones de la Comunidad.

— Farmacéuticos que estén considerando la posibilidad de tra-
bajar en un entorno de atencién primaria.

— Inspectores, educadores y formadores.

— Grupos profesionales locales (como las comisiones farma-
céuticas locales [LPCS], Real Sociedad de farmacia [GB], ra-
mas locales, etc.).

— Cuerpos profesionales nacionales.

Cuadro 1. Farmacéuticos de atencion primaria.

Este documento define a los farmacéuticos de atencién primaria como asesores farmacéuticos de la autoridad sanitaria. Ademas de los farma-
céuticos que trabajan a jornada completa existen otros que trabajan a tiempo parcial o por sesiones para los PCT, PCG o para consultas de MAP.
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Funciones actuales y futuras
de los farmacéuticos
que trabajan en atencidén primaria

ntes de definir las competencias generales que necesi-
tan los farmacéuticos de atencion primaria es impor-
tante entender sus funciones actuales y futuras en di-
cho marco.
Por lo tanto, este capitulo:

— Describird brevemente la forma en que ha evolucionado la
funcién del farmacéutico de atencién primaria.

— Mirard las diferentes formas en que los PCG, PCT y HA se
estan desarrollando y su influencia en las funciones de los
farmacéuticos de atencion primaria.

— Proporcionara, dadas las diferencias en el desarrollo, una
amplia definicion de los &mbitos en que se esta trabajando
y en los que probablemente sigan en el futuro los farma-
céuticos de atencién primaria.

LA EVOLUC!C')N DE LOS FARMACEUTICOS
DE ATENCION PRIMARIA

Uno de los primeros grupos profesionales en proporcionar
apoyo a la prescripcién para MAP fueron los asesores médi-
cos y farmacéuticos de la HA. Ademas de apoyar la prescrip-
cioén, los asesores farmacéuticos asumian mas responsabili-
dades en algunas obligaciones legales de las HA; por ejemplo
alertas de farmacos, servicio y desarrollo de la farmacia
comunitaria, fraude en la prescripcién e inspecciones a re-
sidencias geriatricas.

A medida que cambiaba el NHS durante la década de 1990,
se empezo6 a contemplar la prescripcién menos como un he-
cho aislado y mas como un elemento importante dentro de
una asistencia sanitaria mas amplia para los pacientes. Como
resultado aumenté la demanda de actividades de apoyo a la
prescripcion y comenzaron a expandirse las funciones de los
asesores farmacéuticos. Esto incluia trabajar con consultas por
toda su localidad y participar en ciertas actividades, como la
introduccién de formularios, sistema de firma de recetas que
se repiten y la elaboraciéon y divulgaciéon de guias clinicas.

Ademas, también asumieron un papel activo facilitando una
prescripcion eficaz a lo largo de la interfase primaria y se-
cundaria.

Al mismo tiempo, las consultas de MAP, a menudo estimu-
ladas por sus asesores de HA, siguieron utilizando la experien-
cia del farmacéutico, y asi se desarroll6 el papel del farmacéu-
tico de una consulta (Cuadro 1). Esta funcién incluye habitual-
mente algunas actividades, como la revisién de medicacién de
pacientes con tratamientos a largo plazo, revisiéon del sistema
de repeticion de recetas y, en ocasiones, consultas para el tra-
tamiento de procesos especificos dirigidas por farmacéuticos,
como por ejemplo anticoagulacién y asma.

La creciente aceptacién de la contribucion que el apoyo a la
prescripcién puede suponer para el NHS y la asistencia al pa-
ciente, junto con las recientes reformas estructurales en aten-
cién primaria, han llevado a un marcado aumento del niime-
ro de farmacéuticos de atencién primaria. La mayoria de estos
nuevos profesionales trabajan hoy dia en una consulta o en un
PCG, y muchos estan utilizando la experiencia de sus colegas
de la HA para apoyar su desarrollo.

La evolucién de los farmacéuticos de atencién primaria con-
tinuara, sobre todo a medida que los PCG se convierten en PCT
y cambian las funciones de la HA. Los PCT tendran responsa-
bilidades sobre los servicios comunitarios locales, enlaces con
los servicios sociales, alguna de las actividades anteriores de la
HA y, tal vez, ciertas funciones de asistencia tradicionalmente
secundarias. Es posible que la manera en que el comité de di-
reccion del PCT perciba y obtenga asesoramiento farmacéu-
tico tenga un impacto en las funciones que los farmacéuticos
de atencién primaria asumiran en cada localidad.

A continuacidon se mostrara brevemente cémo estan evo-
lucionando los PCG, PCT y HA, asi como los distintos mode-

Cuadro 1. Farmacéuticos de la consulta.

Los farmacéuticos de la consulta son a menudo farmacéuticos de la
comunidad empleados por sesiones, aunque pueden ser otros far-
macéuticos que estén empleados a tiempo parcial o a jornada com-
pleta (o en representacion de) en la consulta de MAP.
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los que se estan desarrollando para proporcionar informacion y
apoyo farmacéutico.

DESARROLLO DE APOYO FARMACEUTICO
DENTRO DE LA ATENCION PRIMARIA

Los PCG y los PCT son organizaciones nuevas. Aunque el
Departamento de Salud ha definido sus estructuras y respon-
sabilidades basicas, difiere la forma en que estas organizacio-
nes se estan desarrollando para cumplir con sus responsabili-
dades. A continuacién se exponen una serie de razones que

Cuando una organizacién decida que se necesita asesora-
miento farmacéutico, habra una serie de factores que aumen-
taran la variacion en la forma en que estd estructurada y el
tipo de personas que en ultima instancia se seleccionaran para
facilitar dicha aportacion.

— Las prioridades locales para los PCG/T varian. Se necesitaran
individuos con diferentes capacidades para satisfacer las
distintas prioridades.

— El papel que estan asumiendo los asesores farmacéuticos
de la HA en relacién con sus PCG/T es variable, y ello afec-
tara a la mezcla de capacidades necesarias para que los far-
macéuticos de atencién primaria trabajen en otros ambitos.

justifican estas diferencias. o . .
— Las variaciones en el mercado laboral local y en la financia-

cién disponible afectaran la capacidad de seleccionar far-
macéuticos cualificados.

— Las necesidades de las poblaciones locales varian y los
PCG/PCT estan realizando diversos enfoques para satisfacer

las prioridades locales. . . .
P En la Tabla 1 se muestran algunos ejemplos de como esta es-

tructurado en la actualidad el asesoramiento farmacéutico.

Una vez identificadas las posibles estructuras que propor-
cionan asesoramiento farmacéutico, mostramos a continua-
cién la manera en que pueden definirse las funciones del far-
macéutico de atencion primaria.

— El enfoque de las HA varia con respecto a sus funciones en
el apoyo del desarrollo de los PCG/T, de modo que algunas
HA estan adoptando un enfoque estructurado con respec-
to al desarrollo mientras que otras permiten uno mas evo-
lucionista.

— La escala de tiempo para la conversiéon a un PCT varia, y la
conversion de algunos PCG fue ya en abril de 2000. El cémo
y cuando tenga lugar la conversiéon de los PCG en los PCT
tendrd un impacto en su evolucion.

FUNCIONES DE LOS FARMACEUTICOS
DE ATENCION PRIMARIA

De forma inevitable, estas organizaciones tendran percep-
ciones diferentes de sus necesidades para gestionar la pres-
cripcion.

El articulo de 1998 “Apoyo a la prescripcion para el MAP:—
un documento informativo y guia para el nuevo NHS (Centro
Nacional para la prescripcién y Ejecutiva del NHS) ” definio el

Tabla 1. Ejemplos de estructuras utilizadas en la actualidad para la obtenciéon de apoyo farmacéutico.

— EI PCG emplea a un farmacéutico a jornada completa para facilitar la puesta en marcha del cambio, proporcionar apoyo clinico en consultas
individuales y coordinar las actividades en todo el PCG. El farmacéutico asesor de la HA marca la estrategia a seguir.

— Tres PCG que trabajan de forma colectiva emplean a nueve farmacéuticos a tiempo parcial (3 w.t.e.) para trabajar en consultas individuales
y asi facilitar el cambio y proporcionar apoyo clinico. El asesor farmacéutico de la HA apoya a los tres PCG con coordinacién local y marca la
estrategia a sequir.

— Un PCG extenso emplea a un farmacéutico a jornada completa para coordinar sus actividades localmente y dar un ejemplo estratégico. Los
farmacéuticos de la comunidad estan empleados por sesiones para facilitar la puesta en marcha del cambio y proporcionar apoyo clinico en
el ambito de consulta individual. El asesor farmacéutico de la HA se ha trasladado a la evaluacion del desempeno y salud publica.

— Se uniran cuatro PCG para crear un PCT en octubre de 2000. Una vez que exista el PCT y sea responsable para la contratacion, asi como para
las prestaciones, se emplearad a un farmacéutico experimentado de atencién primaria para determinar la estrategia y gestionar la atencién
farmacéutica al PCT.

— Una junta de apoyo a la prescripcion esta ubicada en las tres PCG y es independiente de la HA. La junta consiste en iniciativas de prescrip-
cion de PCG y ejecutivos jefes, mas farmacéuticos hospitalarios y de la comunidad. Un coordinador de apoyo a la prescripcion informa a la
junta y es responsable de ciertas obligaciones legales asumidas anteriormente por la HA, y de coordinar un equipo de seis farmacéuticos de
consultas. Los farmacéuticos de consultas se trasladan entre éstas y los PCG para facilitar la puesta en practica de prioridades estratégicas
identificadas por la junta.

— En vez de emplear a sus propios farmacéuticos para disponer de asesoramiento farmacéutico, un PCG puede hacer un contrato con otra orga-
nizacion. Entre las organizaciones contratadas para proporcionar asesoramiento farmacéutico se encuentran departamentos de farmacia hos-
pitalaria y companias que emplean a asesores farmacéuticos independientes.
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Cuadro 2. Definicion de apoyo a la prescripcion.

El apoyo a la prescripcion para el MAP es la utilizacion de una apor-
tacion profesional adicional en uno o mas elementos del proceso
de prescripcion. Sus objetivos generales son promover una medici-
na rentable, de alta calidad y mejorar la atenciéon farmacéutica de
los pacientes.

apoyo a la prescripcién para el MAP (Cuadro 2) y facilité un
desglose global de las posibles funciones de los farmacéuticos
de atencién primaria.

Las funciones tradicionales de los asesores farmacéuticos
de la HA en el apoyo a la prescripcion han estado bien esta-
blecidas, pero los cambios principales que estan ocurriendo en
atencién primaria suponen la continua apariciéon de nuevas
funciones. Por ejemplo, un PCG ha anunciado recientemente
un puesto de farmacéutico de atencidén primaria para asumir
la responsabilidad del disefo e implementacion de la direccion
clinica en su localidad.

Al mismo tiempo que es posible definir en lineas generales
las funciones que asumiran los farmacéuticos de atencién pri-
maria como grupo, lo que no esta tan claro, debido a la varia-
bilidad local del NHS, es qué funciones asumiran los far-
macéuticos en el ambito individual.

— Algunas funciones actuales de la HA pueden permanecer
con los asesores farmacéuticos de la HA o podrian trasla-
darse a farmacéuticos basados en PCT.

— Algunos farmacéuticos pueden trabajar exclusivamente en
una consulta, mientras que otros pueden hacerlo en con-
sultas individuales y también tener una funcién coordinado-
ra en su PCG/PCT.

— Los asesores de la HA pueden desarrollar nuevas funciones
sanitarias dirigidas a un publico mas amplio.

Todo ello hace dificil la adjudicacién de funciones especifi-
cas a tipos de trabajo amplios porque las funciones que asu-
men los asesores farmacéuticos de la HA, mas los farmacéuti-
cos de consultas, PCG y PCT variaran en funcién de las organi-
zaciones. No obstante, es posible definir funciones para los
farmacéuticos de atencidén primaria en términos correspon-
dientes a tres niveles generales (Tabla 2).

La capacidad para categorizar en lineas generales las fun-
ciones facilité el desarrollo de este marco de competencias
para los farmacéuticos de atencién primaria. La razén para
ello fue que cuando se desarrollaba el marco se hall6 que casi
todas las competencias identificadas se podian aplicar a los
tres niveles.

Este resultado permitié la elaboraciéon de un marco genéri-
co de competencias basicas que se puede aplicar a todos los
farmacéuticos que trabajan en el entorno de la atencién pri-
maria. Como el marco genérico es flexible y no preceptivo se
puede adaptar individualmente para ajustarse a las funciones
especificas dentro de sus propias organizaciones.

El siguiente capitulo introduce el marco de competencias
basicas y sus rasgos clave, y destaca como pueden utilizarlo
los individuos y sus organizaciones.

Tabla 2. Definicion de las funciones del farmacéutico de atencion primaria.

Nivel  Descripcién

Ejemplos de funciones

1 Facilitador/fuente (nivel de consulta)

Facilitar la puesta en marcha de planes de accién para la prescripcion; revisar el sistema
de repeticion de recetas con otros profesionales sanitarios (MAP y farmacéuticos de la
comunidad); proporcionar aportacion clinica (consultas para el tratamiento de enfer-
medades).

2 Coordinador local (nivel PCG/PCT) Analisis comparativo PACT/ePACT; monitorizacion del presupuesto para la prescripcion;
generacién de planes de accion; punto de contacto para relaciones locales, por ejemplo
atencion primaria y secundaria, servicios de la comunidad, farmacéuticos de la comuni-

dad y LPC; gestion de los farmacéuticos de consulta y técnicos de farmacia.

3 Ejemplo estratégico (nivel de PCG/PCT/HA) Encargo y prestaciones; gestion del desempeiio, planificacion estratégica de los servicios
farmacéuticos en los servicios sanitarios y sociales; distribucion de los recursos; coordi-

nacion de desarrollo de politicas en los PCGS/PCTS/HA; funcién docente y de formacion.
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El marco de competencias basicas

| marco de competencias basicas presentado en este ca-
pitulo es un marco genérico que pueden utilizar todos los
farmacéuticos de atencién primaria y sus organizaciones.
Como no todos los individuos estaran familiarizados con la
utilizacion de un marco de competencias, en este capitulo:

— Se explica qué es un marco de competencias basicas.

— Se destaca brevemente como se pueden utilizar los marcos
de competencias.

— Se introducen las caracteristicas clave de este marco desa-
rrollado especificamente para farmacéuticos de atencion
primaria.

— Se presenta el marco de competencias basicas.

En el Anexo 1 se detalla cémo se desarrollé y se elabord el
marco.

¢QUE ES UN MARCO
DE COMPETENCIAS BASICAS?

Una competencia es una cualidad o caracteristica de una
persona que se relaciona con un desempeno eficaz o superior.
Las competencias pueden describirse como conocimiento, ha-
bilidades, motivos y rasgos personales. Las competencias ayu-
dan a las personas (y a los seleccionadores y gerentes) a mirar
como hacen su trabajo y ayudan a contestar las preguntas:
“iqué tengo que hacer bien para ser eficaz en mi trabajo?”,
“¢{cdmo sé que estoy realizando mi trabajo de forma eficaz?”

Un marco de competencias basicas es una recopilaciéon de
aquellas que se consideran fundamentales para un desem-
peno eficaz. El marco que se presenta en este documento
representa un conjunto de las competencias basicas para los
farmacéuticos de atencién primaria. El desarrollo de estas
competencias deberia ayudar a los individuos a mejorar conti-
nuamente su desempefo y trabajar de forma mas eficaz.

EMPLEO DE LOS MARCOS
DE COMPETENCIAS BASICAS

Se pueden utilizar los marcos de competencias basicas para
apoyar una serie de actividades. Habitualmente, las competen-
cias se utilizan como apoyo para:

— seleccién,
— revision del desempeno, y
— formacién y desarrollo.

Este documento se ocupa principalmente del empleo del
marco como una herramienta auxiliar para la formacion y el
desarrollo. En el Capitulo 3 se discute con detalle la utilizacién
del marco en este contexto.

Ademas, en el Capitulo 4 se expone brevemente la utiliza-
cién de competencias como apoyo para una seleccion eficaz.

CARACTERISTICAS CLAVE DE ESTE MARCO

Las competencias en este marco son genéricas y, por lo
tanto, aplicables a todos los farmacéuticos de atencién prima-
ria. Como las competencias son genéricas, el marco central es
una guia y no deberia verse como algo absoluto. Se deberia
utilizar de forma flexible, como una plataforma para conside-
rar con mas detalle las competencias especificas que se apli-
can a puestos de trabajo individuales.

No todos los trabajos necesitaran todas las competencias
del marco y la importancia de cada competencia variara en
funciéon de los trabajos.

Figura 1. Cémo se estructura y se presenta el marco de competen-
cias basicas.

Area de competencia
Trabajando con informacion

Competencia
Obtencién
de la informacién

Competencia
Analisis
de la informacién

Competencia
Aplicacién
de la informacién

Declaracion
superior

Se abre camino
através de la
informacion escasa
e irrelevante para
llegar a los puntos
clave del analisis

Indicador de
comportamiento

Demuestra la
habilidad para
valorar y/o evaluar
la informacion
de forma critica.
Extrae del analisis
la informacioén clave
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El marco tiene cuatro areas principales de competencias:
— Trabajo como farmacéutico.
— Trabajo con informacion.
— Trabajo con personas.
— Contribucién personal.

Existen tres competencias diferentes en cada area que defi-
nen las actividades clave. Por ejemplo, el drea de competencia

Cada competencia se acompafa de una declaracién superior
que representa la esencia de la competencia. Cada competen-
cia posee una serie de indicadores del comportamiento (tam-
bién conocidos a menudo como indicadores del desempefo)
que representan el comportamiento que se esperaria observar si
se aplicase de forma eficaz la competencia. Por ejemplo, en la
Fig. 1 se observan dos indicadores de comportamiento que de-
muestran la competencia de analisis de la informacién: demues-
tra la capacidad de valorar y evaluar la informacién de forma cri-
tica y extrae del analisis la informacién clave.

trabajo con informacién posee las tres competencias siguien-

tes: obtencién de informacion, anélisis de la informacién y apli-
cacioén de la informacion.

DE ATENCION PRIMARIA

MARCO DE COMPETENCIAS BASICAS PARA FARMACEUTICOS

Trabajo como
farmacéutico

El NHS y sus socios

Conocimiento clinico
y farmacéutico

Aspectos profesionales

Entiende la atencién primaria
en el contexto global del NHS.

Conocimiento basico de la
agenda de atencién primaria
y la documentacién del NHS
y orientacién que lo apoye.

Entiende la estructura del NHS
(los pasos que siguen los
pacientes a través de la atencién
primaria y secundaria).

Comprende el impacto de las
decisiones locales sobre los
contratistas (MG, farmacéuticos
de la comunidad, médicos que
dispensan).

Entiende la funcién y la
formacion de otros
profesionales sanitarios.

Entiende la interaccion entre
la industria farmacéutica
y el NHS.

Entiende la estructura y funcion
de agencias que contribuyen a
mejorar la salud (aquellas que
proporcionan servicios sanitarios
para la comunidad).

Utiliza conocimientos clinicos y
farmacéuticos para optimizar

el equilibrio entre eficacia, seguridad
y coste de los medicamentos.

Demuestra poseer conocimientos
farmacéuticos y terapéuticos adecuados.

Entiende la complejidad del
tratamiento de las enfermedades.

Toma en cuenta la eficacia clinica
y la rentabilidad.

Conocimiento basico apropiado de la
evaluacién de las necesidades sanitarias
y técnicas de economia sanitaria.

Entiende la salud publica y su aplicacién
en la gestion de los farmacos de forma
adecuada.

Conoce las condiciones de autorizacion
de los medicamentos y su monitorizacién
después de la comercializacion.

Trabaja con estandares profesionales
y de organizacion y se responsabiliza
de continuar el desarrollo profesional.

Entiende el papel y las funciones
del RPSGB.

Trabaja en el marco del codigo ético
del RPSGB.

Mantiene la confidencialidad y
entiende los aspectos que la rodean.

Trabaja con el codigo

de comportamiento de organizacién
del NHS cuando trata con la industria
farmacéutica.

Trabaja como embajador de la
profesion.

Entiende la legislacién que rige la
prescripcion, administraciéon y
suministro de medicamentos
(Medicines Act 1968).

Comprende los temas relacionados
con la direccién clinica y la mejora
continuada de la calidad.

Se responsabiliza de su desarrollo
personal continuado.
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Trabajo con
informacion

Obtencion de
informacion

Analisis de la
informacion

Aplicacién de la
informacion

Conoce las fuentes de informacién
relevante y actualizada.

Identifica el tipo y la forma de
informacion necesaria.

Identifica y obtiene las fuentes
adecuadas de informacion
(BNF, PACT, NSF).

Asegura que la informacién se
mantiene en un formato
actualizado y relevante.

Pasa por alto la informacién escasa e
irrelevante. Identifica puntos clave.

Calcula y maneja los datos (econémicos
y clinicos) de forma precisa.

Demuestra capacidad para valorar y
evaluar la informaciéon de forma critica.

Extrae del analisis la informacién clave.

Aplica los resultados del analisis a la
practica individual.

Es capaz de aplicar la informacion
(y el conocimiento) a la practica.

Demuestra una forma firme de
aplicar la informaciéon que se basa
en las pruebas.

Utiliza la informacién relevante para
evaluar y manejar el riesgo (clinico
y econémico).

Trabajo con
personas

Liderazgo

Trabajo en equipo

Comunicacion

Lidera individuos y equipos

(y proyectos), dando una direccion
clara, motivacién y apoyo.
Reconoce y contribuye a la vision
de la organizacién.

Ofrece su experiencia de forma
proactiva a otros miembros del
equipo de atencion primaria.

Dirige a personas y equipos
cuando es apropiado.

Asegura que el equipo permanece
centrado y motivado.

Desarrolla y apoya a las personas
y equipos en linea con las
necesidades de la organizacion y
las aspiraciones personales.

Inspira confianza y lealtad.

Entiende su importancia y trabaja para
desarrollar y mantener las relaciones de

equipo y entre los distintos profesionales.

Trabaja en los limites profesionales
y en los de la organizacién.

Entiende y respeta las capacidades
y agenda de sus colegas.

Identifica y cultiva relaciones clave.

Estimula la contribucién de sus colegas
y considera sus opiniones.

Identifica y hace participar a colegas
relevantes en la toma de decisiones
y les mantiene informados de los
progresos.

Influye sobre los individuos y las
organizaciones utilizando una serie
de técnicas.

Construye y mantiene una activa red
de contactos.

Consulta a todos los socios cuando se
desarrollan iniciativas.

Negocia resultados que sean
mutuamente aceptables.

Entiende el comportamiento de las
personas y se adapta a los estilos
personales.

Elige métodos y grados de
comunicacién con mas probabilidades
de asegurar resultados eficaces.

Proporciona los mensajes clave tanto
escritos como verbales de forma
sucinta y profesional.
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Contribucion
personal

Cémo es

Coémo trabaja

Coémo piensa

Se responsabiliza de su propio
desarrollo y sus propios actos.
Trabaja con seguridad, flexibilidad
y autoconfianza.

Muestra automotivacion y
autoconfianza y puede trabajar

con independencia.

Demuestra una actitud flexible, se
adapta a entornos que cambian.

Sabe como obtener credibilidad
frente a sus colegas.

Actlia con confianza e integridad.

Toma decisiones incluso cuando la

informacién disponible es limitada.

Acepta la responsabilidad de sus
propias acciones.

Utiliza una practica reflexiva para

el desarrollo personal y profesional.

Posee una manera disciplinada de
establecer y alcanzar los objetivos.
Identifica nuevas funciones y supera
obstaculos en un entorno de cambio.

Establece prioridades, resultados y
objetivos en linea con las necesidades

de la organizacion.

Identifica las oportunidades de forma

proactiva y las sigue hasta finalizarlas.

Muestra una forma disciplinada de
poner en practica las decisiones y los
planes de accién acordados.

Facilita el cambio y apoya a los
individuos.

Supera obstaculos y trata de resolver
temas incomodos.

Utiliza el proceso debido cuando toma
decisiones y sabe cuando ha de involucrar

a otros.

Piensa de forma amplia y fuera
de los limites tradicionales, ve las
oportunidades para el cambio

y el desarrollo.

Genera opciones tanto creativas
como practicas en la resolucion

de problemas.

Capta la imagen mayor.

Entiende las consecuencias futuras de

los actos.

Sabe cuando es adecuado cuestionar
la practica habitual.
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Utilizando el marco
de competencias para evaluar
las necesidades de formacion

y desarrollo

| proposito principal de la formacién y el desarrollo es
garantizar que las competencias de los individuos cu-
bran las necesidades actuales y futuras tanto de los indi-
viduos como de la organizacion. Todos los farmacéuticos que
trabajan en atencion primaria pueden utilizar el marco de com-
petencias basicas presentado en el Capitulo 2 para evaluar sus
necesidades personales de formacion y desarrollo (Cuadro 1).
En este capitulo:

— Se demostrard como utilizar el marco de competencias ba-
sicas para identificar necesidades de formacién y desarrollo.

— Se expondran distintas formas de cubrir las necesidades de
formacién y desarrollo.

— Se debatira la forma de identificar las fuentes de formacién
y desarrollo.

COMO IDENTIFICAR LAS NECESIDADES
DE FORMACION Y DESARROLLO

Los individuos pueden utilizar el marco de competencias
basicas para evaluar sus necesidades de formacién y desarro-
llo, bien para su puesto de trabajo de forma global o para fun-

Cuadro 1. Diferencia entre formacién y desarrollo.

La formacion se lleva a cabo habitualmente por falta de capacidad
técnica, y en general se disena bien para transferir conocimiento o
para ensefnar una técnica especifica. La formacion en si misma no
hace que las personas sean habiles; el desarrollo de una capacidad
ocurre a través de la aplicacion practicada del conocimiento y de las
técnicas. Por ejemplo, las técnicas de presentacion, el conocimiento
clinico y la evaluacion critica necesitan practicarse y aplicarse para
que un individuo desarrolle una habilidad en dichas areas.

ciones especificas dentro de sus puestos de trabajo. La eva-
luacién de funciones especificas puede ser de especial utilidad
si la funcién es critica para el trabajo o si es una funcién nueva
0 que se esta creando.

Los individuos que quieren utilizar el marco para identificar
sus necesidades de formacién y desarrollo deberian seguir los
tres pasos que se sefalan a continuacion.

Primer paso: Adaptacion del marco

Como el marco de competencias basicas es genérico para
todos los farmacéuticos de atencién primaria, los individuos
deben adaptarlo a su propio puesto de trabajo y funciones.
Por lo tanto, los indicadores generales de comportamiento en
el marco de competencias basicas pueden tener que modifi-
carse para adaptarse al trabajo o a las funciones que se estan
evaluando.

Se deberian considerar los siguientes puntos cuando se mo-
difiquen las descripciones del comportamiento.

— Tener claro el contexto en que se estan identificando las ne-
cesidades de formacion y desarrollo. Decidir antes de adap-
tar el marco para qué funcién o trabajo se necesitan los re-
querimientos de formacion y desarrollo.

— El marco puede adaptarse de forma individual (por ejemplo
para los propositos del CPD), con los gerentes o con grupos
de colegas. Para obtener lo mejor del marco, las personas
deberian trabajar con colegas que tengan un amplio cono-
cimiento del trabajo o funcion que se esta evaluando. Esto
es especialmente importante para las personas nuevas en
un puesto o que tienen una experiencia limitada en la aten-
cién primaria.

— No todos los indicadores generales seran igualmente rele-
vantes para cada puesto o funcién.
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Tabla 1. Valoracion de las necesidades de formacion y desarrollo para una funcién especifica. Ejemplo A: revision de la medicacion.

Funcion: revision de la medicacion

Area de competencia: Competencias:
contribucién personal Como es, como trabaja, como piensa

Indicador general de comportamiento ~ Comportamiento especifico indicado

Como es: se responsabiliza de su desarrollo personal y de sus propios actos. Trabaja con confianza, flexibilidad y seguridad en si mismo

Muestra automotivacién y seguridad — Inicia y hace un seguimiento de la revisién de la medicacion.
en si mismo, y puede trabajar — Completa la deteccion de los casos de rutina con un estandar coherente de alta calidad.
de forma independiente — Es capaz de trabajar solo en una consulta de MAP sin el apoyo de sus iguales.
Demuestra flexibilidad para adaptarse ~ — Consigue nueva informaciéon a medida que aparece, por ejemplo datos clinicos nuevos que
a entornos de cambio influyen en la revision de la medicacion.
— Se puede trasladar entre consultas y utilizar distintos sistemas para obtener historias individuales.
Sabe como conseguir credibilidad — Demuestra una apreciacién sélida de los aspectos que estan involucrados cuando se instaura una
entre los colegas revision de la medicacién.
Actua con confianza e integridad — Es honesto con los pacientes sobre los motivos de la revisién de la medicacion.

— Tiene confianza en los colegas médicos, enfermeras y recepcionistas cuando presenta el objeto y
los resultados de la revision.

Toma decisiones incluso cuando — No es relevante para la revision de la medicacién.

hay poca informacién

Acepta la responsabilidad — Esta preparado para justificar las razones de haber incluido o excluido pacientes de la revision.
de sus propios actos — Asume la responsabilidad profesional para las decisiones realizadas en el transcurso de la revision.
Utiliza una practica reflexiva para el — Piensa en el resultado de la revision de la medicacién e identifica lo que ha ido bien y lo que podria
desarrollo personal y profesional haber ido mejor.

— Pregunta y acepta opiniones de otros profesionales y de los pacientes.
— Modifica los métodos de trabajo y desarrolla nuevas capacidades como resultado de los aspectos
identificados.

Coémo trabaja: tiene una forma disciplinada de establecer y alcanzar los objetivos, identifica nuevas funciones
y supera obstaculos en un entorno de cambio

Establece prioridades, resultados — Entiende por qué es importante o relevante para las prioridades locales la revisién de la medicacion.
y objetivos en linea con las — Selecciona a los pacientes de acuerdo con las prioridades locales.
necesidades de la organizacién
Identifica oportunidades de una forma - Ve la importancia de la revision para otras condiciones clinicas y establece y capitaliza
proactiva y las sigue hasta el final oportunidades para desarrollar el proceso de revision.
Muestra una manera disciplinada — Se ajusta al calendario, por ejemplo revisa las historias en el tiempo previsto.
de poner en practica las decisiones — Es sistematico a la hora de documentar intervenciones y deja huella de su actuacion.
y los planes de accién acordados
Facilita el cambio y ayuda a los — Repasa con la consulta el propésito de la revision de la medicaciéon (pros y contras)
individuos durante éste antes de comenzar.
— Responde a las inquietudes de los pacientes y colegas.
Supera obstaculos y se enfrenta — Supera las objeciones por parte de los colegas de la consulta y los pacientes, por ejemplo temores
a aspectos incomodos de los MAP de un aumento en la carga de trabajo y la resistencia de los pacientes a que se les
cambie la medicacion.
Utiliza el proceso debido cuando — Clarifica los limites de responsabilidad en el proceso de revision.
toma decisiones y sabe cuando — Pide ayuda para interpretar las anotaciones en las historias cuando es necesario.

ha de involucrar a otros

Coémo piensa: piensa con amplitud y fuera de los limites tradicionales, ve las oportunidades de cambio y desarrollo

Genera opciones creativas y practicas — Busca nuevas formas de acelerar el proceso de revisién y formas alternativas de obtener

para la resolucién de problemas los resultados.

Ve la imagen mas amplia — Ve el impacto de una revision de la medicacién en un area clinica sobre el entorno mas global.
Entiende las consecuencias — Asegura que la revision se mantiene actualizada después de completar la tarea.

futuras de sus acciones

Identifica cuando es necesario — Ve si las recomendaciones para el cambio son criticas (es decir, si no ponerlas en practica
cuestionar la practica actual representa un riesgo real), o si comportan un beneficio marginal.
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Identificacion de necesidades de formacion y desarrollo a partir del marco de competencias basicas

— Capacidades para gestionar proyectos generales.
— Como realizar una revisién de la medicacion.
— Capacidad de gestionar cambios para ayudar a facilitar la revision.

— Técnicas de resolucién de conflictos y de persuasion.
— Técnicas de resolucién de problemas, por ejemplo brainstorming.

— Técnicas de auditoria-huellas de actuacién para la auditoria especificamente.
— Utilizar una practica reflexiva para evaluar el propio desempeno e identificar como mejorarlo.

— Capacidad para aconsejar en el desarrollo de técnicas diferentes cuando aconseja a los pacientes.

— Técnicas de comunicacién-utilizar la competencia de comunicacién (trabajo con personas) para su desarrollo.

Ejemplos de actividades de formacion y desarrollo que cubren las necesidades identificadas utilizando el marco

cas, como por ejemplo la simulacion.

— Identificar una jornada de formacion disefiada para los farmacéuticos que trabajan en una consulta general. Buscar médulos que cubran téc-
nicas de gestion de cambios, de persuasion y resolucion de conflictos. Asegurarse que el curso cubre la oportunidad de practicar las técni-

— Leer literatura para el desarrollo profesional continuado y aplicar sus principios y la practica reflexiva. La Real Sociedad de Farmacia, el Colegio
de Farmacéuticos y el Instituto de Personal y Desarrollo elaboran literatura sobre el desarrollo profesional continuado (CPD).

— Seguir de cerca un colega que tenga experiencia en la revision de la medicacién para aprender de él.

— Obtener una revision y una opinién posterior por parte de los colegas sobre sus propias técnicas de relacion interpersonal durante una revision.

Segundo paso: Identificacion de lagunas
en el conocimiento y las capacidades

Una vez identificados los indicadores especificos de com-
portamiento, las personas deberian evaluar si exhiben dicho
comportamiento, y si no es el caso qué formacién y desarrollo
necesitan para desarrollar sus habilidades. Las personas debe-
rian ser honestas a la hora de evaluar sus propias necesidades
en relacién con su capacidad y obtener informacién de sus pa-
res y de sus colegas. Este proceso de valorar la formacion y las
necesidades de desarrollo se conoce a menudo como analisis
de carencias porque permite identificar las lagunas o carencias
que tienen los individuos en su conocimiento técnico.

Tercer paso: Identificar actividades
de formacidn y desarrollo

El andlisis de carencias deberia facilitar una imagen clara de
las necesidades de formacion y desarrollo. Los individuos de-
ben identificar como satisfacer lo mejor posible sus requeri-
mientos particulares.

Ejemplos de como utilizar el marco

Se muestran tres ejemplos con objeto de demostrar clara-
mente cémo utilizar el marco, que se han elaborado utilizan-
do los tres pasos descritos anteriormente. Los ejemplos faci-
litan:

— Indicadores de comportamiento especificos para cada pues-
to de trabajo o funcion evaluada.

— ldentificacion de necesidades de formaciéon y desarrollo co-
mo resultado de un andlisis de lagunas o carencias.

— Una indicacién del tipo de actividades de formacién y desa-
rrollo que pueden satisfacer las necesidades identificadas.

A continuacién se resumen los ejemplos. Los tres suponen
que los individuos no tenian experiencia previa o muy limita-
da en las funciones o puestos de trabajo seleccionados.

Valoracion de las necesidades de formacion
y desarrollo para una funcién especifica

e Ejemplo A (Tabla 1). Funcién: revision de la medicacién.

Descripcion de la funcion: una revisién de la medicacion se
propone mejorar la calidad de la prescripcién, la asistencia sa-
nitaria de un paciente y evitar recetar productos inapropiados
0 no necesarios. Existen diversas modalidades de revisién de la
medicacién, por ejemplo comprobacion de la prescripcién, con-
sultas de revision de la medicacién y revisién de la medicacion
a domicilio. Todos estos servicios se discuten con mas detalle
en “Apoyo a la prescripcién para el MAP: un documento de in-
formacién y guia para el Nuevo NHS (NPC y ejecutiva del NHS,
1998)". Los individuos que realizan la revision de la medica-
cién necesitan asegurarse que manejan de forma eficaz el pro-
ceso (por ejemplo desarrollo de protocolos, auditorias) y las
personas (como aprobacién del MAP, formacién del personal,
interaccién con el paciente, etc.).

Area de competencia valorada en este ejemplo: contribu-
cién personal

e Ejemplo B (Tabla 2). Funcién: fijacion del presupuesto de la
prescripcién y monitorizacion.

Descripcion de la funcién: la fijacién de presupuesto es el
proceso de asignar recursos a las consultas sobre una base
equitativa y realista. Toma en consideracion las guias naciona-
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Tabla 2. Evaluacién de las necesidades de formacion y desarrollo para una funcion especifica. Ejemplo B: fijacion de un presupuesto para la
prescripcidon/monitorizacion.

Funcion: fijacion de un presupuesto para la prescripcion o monitorizacion

Area de competencia: Competencias:
trabajar con informacién obtencion de informacion, anélisis de la informacion y aplicacion de la informacién

Indicador general de comportamiento  Comportamiento especifico indicado

Obtencion de informacion: sabe donde conseguir informacion relevante y actualizada

Identifica el tipo — Sabe donde obtener la orientacidon nacional relevante y cuando se actualiza.

y la informacién necesaria — Sabe dénde acceder a los datos histéricos y actuales y presupuestados sobre el gasto en prescripcion.
— Conoce qué denominadores o medidas nacionales o locales existen.
— Conoce las sensibilidades y condicionantes locales politicas y profesionales.

Identifica y obtiene las fuentes — Entiende y accede a los sistemas de divulgacién DoH.

apropiadas de informacién — Entiende y accede a la autoridad que fija los precios (PPA) y sistemas practicos.

(por ejemplo BNF, PACT, NSF) — Entiende y accede a la PPA/Unidad de apoyo a la prescripcién (PSU)/(indices de salud publica.
(PH)/autoridad local (LA).

Asegura que la informacion se — Archiva, clasifica y actualiza datos relevantes de todas las fuentes.

mantiene en un formato relevante — Mantiene y desarrolla contactos con profesionales o directivos, y otros y también con redes.

y actualizado

Andlisis de la informacién: pasa por alto la informacion escasa o irrelevante. Identifica puntos clave

Calcula y maneja los datos — Aplica los denominadores apropiados a cada elemento de los datos PACT/PPA para permitir
(econémicos y clinicos) comparaciones que tengan significado.
de forma precisa

Demuestra capacidad para valorar y — Entiende el valor y las limitaciones de los datos de la comparacién.
evaluar la informacion de forma critica

Extrae del analisis la informacion clave - Utiliza de forma eficaz el paquete PACT/ePACT/Toolkit.

Aplicacion de la informacion: aplica resultados de los analisis a la practica individual

Capaz de aplicar la informacion — Divulga la informacion de forma oportuna y apropiada en todas las practicas importantes.
(y el conocimiento) a la practica

Demuestra una evidencia profunda — Une toda la informacion relevante (econémica y clinica) para determinar la importancia en la
basada en la forma de aplicar practica local.

la informacion

Utiliza informacion relevante para — Cuantifica el gasto proyectado y continuamente actualiza el plan de accién o contingencia.
evaluar y valorar el riesgo
(clinico y econémico)

Necesidades de formacion y desarrollo identificadas a partir del marco de competencias

— Comprension del entorno nacional, las politicas y las estructuras.

— Interpretacion y empleo de PACT/ePACT

— Comprension de los sistemas de MAP.

— Conocimiento y capacidad de utilizar las cantidades diarias medias y las unidades de prescripcion, indices PH y LA.
— Comprension de estructuras y personalidades profesionales/directivas/politicas.

— Técnicas IM y T (por ejemplo internet y Red NHS).

— Capacidad administrativa y de organizacion.

— Técnicas de analisis matematico.

— Planificacion del negocio.

— Técnicas de comunicacién — Ver competencia comunicacion (trabajo con personas).

— Gestion del tiempo — Ver competencia como trabaja (contribucién personal).

— Trabajo en equipo multidisciplinar — Ver competencia trabajo en equipo (trabajo con personas).

Ejemplos de actividades de formacion y desarrollo que cubren las necesidades identificadas utilizando el marco

— Asiste a las reuniones de formacion de PACT, ePACT y ePACT.net.

— Lee literatura adecuada, por ejemplo guia nacional de fijacién de presupuestos.

— Sigue de cerca un colega para ver cdmo monitorizan otros sus presupuestos para la prescripcion.
— Pregunta a un colega que revise la documentacién elaborada con objeto de identificar mejoras.
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Tabla 3. Evaluacién de las necesidades de formacion y desarrollo para un puesto de trabajo especifico. Ejemplo C: un farmacéutico de una consulta.
Puesto de trabajo: farmacéutico con base en una consulta

Area de competencia: Competencias:
contribucién personal cémo es, cOmo trabaja y como piensa

Indicador general de comportamiento ~ Comportamiento especifico indicado

Como es: se responsabiliza de su desarrollo y sus propios actos. Trabaja con confianza flexibilidad y seguridad en si mismo

Muestra automotivacién y seguridad — Es capaz de trabajar solo en una consulta de MAP sin el apoyo de sus iguales.

en si mismo, y puede trabajar — Puede trabajar en distintos entornos y con diferentes grupos de colegas y muestra el mismo

de forma independiente entusiasmo para cada uno.

Demuestra flexibilidad para — Se puede trasladar entre consultas y utilizar distintos sistemas para conseguir informacion,
adaptarse a entornos de cambio por ejemplo distintos sistemas informaticos clinicos para MAP.

Sabe cémo lograr credibilidad — Consciente de las sensibilidades de trabajar en consultas distintas y la influencia que esto puede
entre los colegas tener sobre la prescripcion (por ejemplo etnicidad y creencias sanitarias).

— Demuestra una apreciacion sélida de los aspectos que estan involucrados cuando se comunica con
colegas de la consulta.

Actlia con confianza e integridad — Respeta la confidencialidad del paciente y la de las consultas individuales de MAP.
— Tiene confianza en los colegas médicos, enfermeras, recepcionistas y pacientes cuando discute la
importancia y valor de su propia funcién.

Toma decisiones incluso cuando — Es mas relevante para un farmacéutico de atencién primaria que trabaja en el ambito de iniciativa
hay poca informacion estratégica.

Acepta la responsabilidad — Esta preparado para justificar decisiones, por ejemplo por qué se han recomendado cambios en la
de sus propios actos practica de la prescripcion.

— Asume la responsabilidad profesional para las decisiones realizadas en el curso de su trabajo,
por ejemplo cambios en los sistemas de repeticion de recetas.

Emplea una practica reflexiva para — Piensa en el resultado de los proyectos e identifica lo que ha ido bien y aquello que podria haber
el desarrollo personal y profesional ido mejor.
— Pregunta y acepta opiniones de otros profesionales y de los pacientes.
— Modifica los métodos de trabajo y desarrolla nuevas capacidades como resultado de los aspectos
identificados.

Coémo trabaja: tiene una forma disciplinada de establecer y alcanzar los objetivos, identifica nuevas funciones
y supera obstaculos en un entorno de cambio

Establece prioridades, resultados y — Establece prioridades en la carga de trabajo en linea con las prioridades locales. Por ejemplo,
objetivos en linea con las necesidades si la prioridad clave para la consulta es la revision de la prescripcion garantiza que las actividades
de la organizacion se centren en ella.
Identifica oportunidades de una — Ve oportunidades para desarrollar nuevas funciones (en el contexto de la consulta asi como de los
forma proactiva y las sigue hasta objetivos mas amplios de la organizacion), como las consultas de anticoagulantes o de dolencias
el final menores.
— Sigue con estas oportunidades y hace que funcionen.
Muestra una manera disciplinada — Se ajusta al calendario, por ejemplo revisa las historias en el tiempo previsto.
de poner en practica las decisiones — Es sistematico a la hora de documentar intervenciones y deja huella de su actuacion.
y los planes de accion acordados
Facilita el cambio y ayuda a los — Entiende las técnicas para manejar las resistencias al cambio.
individuos durante éste
Supera obstaculos y se enfrenta — Supera o resuelve las objeciones por parte de los colegas de la consulta cuando trata temas dificiles,
a aspectos incémodos como el temor de los MAP sobre el racionamiento de la asistencia sanitaria y los medicamentos, los
de los colegas de la consulta sobre los nuevos sistemas y la mayor carga de trabajo.
Utiliza el proceso debido cuando — Clarifica los limites en la responsabilidad; por ejemplo, si facilita la instauracién de una consulta de
toma decisiones y sabe cuando anticoagulantes entiende quién necesita participar en la elaboracién de protocolos.
ha de involucrar a otros — Reconoce las limitaciones del propio conocimiento técnico; por ejemplo, si estudia una pregunta de
un MAP o un paciente relacionada con la informacién de un farmaco, sabe cuando buscar consejo
de
un centro de informacion de medicamentos o de un colega farmacéutico experimentado
(por ejemplo un asesor de la HA).
Coémo piensa: piensa con amplitud y fuera de los limites tradicionales, ve las oportunidades de cambio y desarrollo
Genera opciones creativas y practicas — Piensa de forma lateral e interacciona con los colegas para generar ideas.
para la resolucién de problemas
Ve la imagen mas amplia — Entiende como hacer cambios en la consulta en relacion con el HImP de las HA.
Entiende las consecuencias futuras — Piensa acerca de cémo afectaran los cambios realizados en una consulta de MAP a otros
de sus acciones profesionales, por ejemplo los realizados en las practicas de prescripcion a los farmacéuticos
locales de la comunidad.
Identifica cuando es necesario — Ve si las recomendaciones para el cambio son criticas (es decir, si no ponerlas en practica representa
cuestionar la practica actual un riesgo real), o comportan un beneficio marginal.

Continta —




COMPETENCIAS PARA FARMACEUTICOS DE ATENCION PRIMARIA

Identificacion de necesidades de formacién y desarrollo a partir del marco de competencias basicas

— Empleo de diferentes sistemas electrénicos clinicos de MAP y otras formas de datos electrénicos (PRODIGY y MIGUEST).
— Analisis de datos PACT (ePACT y ePACT.net).

— Comprension de la funcién de un farmacéutico de la consulta en un mayor contexto de los objetivos PCG/T.

— Conocimientos basicos del funcionamiento de una consulta de MAP.

— Comprension de los temas relacionados con la confidencialidad del paciente y la consulta.

— Necesidad para mantenerse actualizado en los desarrollos en atencidon primaria.

— Cambio de las técnicas de gestion para ayudar a influir al personal de la consulta para modificar los métodos de trabajo.
— Técnicas de comunicacién (ver competencia de comunicacion) (trabajo con personas).

Ejemplos de actividades de formacién y desarrollo que cubren las necesidades identificadas utilizando el marco

— Identificar una sesién de formacidn para aprender a utilizar los sistemas electrénicos clinicos de MAP, PRODIGY y MIQUEST. Después de la
sesion de formacion invertir tiempo en practicar lo que se ha aprendido.

— Identificar una sesiéon de entrenamiento en la interpretacion de datos PACT (ePACT y ePACT.net ).

— Sequir de cerca a un colega de atencion primaria que trabaja estratégicamente en un PCG/T y leer los documentos relevantes sobre politica
para comprender el contexto en que encaja un farmacéutico de una consulta.

— Reunirse con colegas de la consulta de MAP para comprender totalmente sus funciones y agendas. Considerar si puede ser de ayuda tener
una sesion de entrenamiento disenada especificamente para farmacéuticos que trabajan en consultas de MAP. Considerar la lista de pregun-
tas en la Tabla 4 cuando se decida por una sesion.

— Leer la legislacion relevante sobre confidencialidad del paciente y de la consulta y debatir los temas con los colegas de MAP.

Desarrollar una idea clara de los temas y elaborar un comunicado amplio en que trabajar.

— Ponerse al dia en los avances en atencién primaria leyendo la literatura adecuada, tanto de farmacia como de medicina. Pensar en cdmo se

aplica a la propia consulta.

les junto con factores locales determinados. La monitorizacién
del presupuesto incluye el seguimiento del proceso frente al
presupuesto, identificacion y notificacion de variaciones y pa-
sar a la accion cuando sea necesario.

Area de competencia valorada en este ejemplo: trabajar con
informacién

Valoracion de las necesidades de formacion
y desarrollo para una funcién especifica

e Ejemplo C (Tabla 3). Puesto de trabajo: farmacéutico de una
consulta

Descripcion del puesto: facilitar la puesta en practica de los
planes de accidén; revisar la repeticion de recetas con los pa-
cientes y otros profesionales sanitarios; aportacién clinica (por
ejemplo una consulta para el tratamiento de enfermedades
especificas); analisis de PACT y otros datos para apoyar la pres-
cripcién racional.

Area de competencia valorada en este ejemplo: contribu-
cién personal.
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coOmMo CUBRIR LAS NECESIDADES
DE FORMACION Y DESARROLLO

Una vez identificadas las necesidades de formacién y desa-
rrollo ha de encontrarse una forma adecuada para cubrirlas.
Hay muchas formas de hacerlo y es importante pensar en ello
de una forma creativa (Fig. 1).

Figura 1. Enfoques distintos para satisfacer las necesidades de for-
macion y desarrollo.

Aprender haciendo

Ensefiar Dar clases
Traslados en comision

Reuniones formales,
por ejemplo corporativas

Presentaciones Publicaci

ublicaciones  Reni f
. . euniones informales
Simposios

Investigacion

Seguir de cerca a un colega MSc

Diplomas

Seminarios

Hablar con colegas . .
Brainstorming

Cursos cortos Mentores

Aprendizaje a distancia

DONDE OBTENER
FORMACION Y DESARROLLO

Las HA, PCT y PCG tendran que considerar cobmo se van a
cubrir todas las necesidades de los farmacéuticos de atencion
primaria, por ejemplo desarrollando un entrenamiento especi-
fico o mediante las jornadas multidisciplinares existentes. Una
serie de organizaciones y cuerpos (Anexo 3), asi como aseso-
res para la prescripcion de HA individuales, ya proporcionan
una variedad de formacion para farmacéuticos de atencién
primaria. Los consorcios de educacion locales deben asegurar
que todo el personal del NHS esté bien formado y pueda dis-
poner de los recursos existentes para apoyar la formacion y
desarrollo locales.

Asi como las organizaciones proporcionan en la actualidad
formacién y desarrollo, existe una serie de cursos de posgra-
do, que generalmente se siguen de un diploma o un MSc, que
pueden ser interesantes (Anexo 3).

Antes de seleccionar una jornada de formacién es impor-
tante asegurarse de que es interesante y adecuada. En la Tabla
4 se sugieren una serie de preguntas que deberian hacerse
antes de asistir a cualquier entrenamiento.

Tabla 4. Preguntas para hacerse antes de asistir a una jornada de formacion.

— {Cubre la jornada de formacién un tema sobre el que quiere aprender o satisface una necesidad de formacion?

— (Cuales son las ensenanzas mas probables? ¢Satisfacen sus necesidades? ¢Qué es lo que sera capaz de hacer como resultado de la forma-

cion?

— ¢Como se va a realizar la formacién? ¢Es la manera apropiada? Una conferencia puede ser adecuada para trasmitir conocimiento, sin embar-

go las habilidades necesitan practicarse para que se desarrollen.

— {Cual es el contexto de la formacion? La formacion en el contexto de su trabajo puede ayudar a establecer redes y apoyo de sus iguales, asi

como a mejorar la confianza.

— ¢Deberia ser la formacién multi o unidisciplinar? En algunas areas la formacién multidisciplinar puede ser la mejor manera de cubrir necesi-
dades locales o de romper barreras profesionales. Otras necesidades de formacién pueden ser mas especificas para la farmacia y se organi-

zan mejor de forma unidisciplinar.

— ¢Sabe cuanto tiempo y esfuerzo ha de dedicar a esta formacién? ¢Dispone del tiempo suficiente?

— (Serian mas eficaces otros métodos, como seguir de cerca a otros profesionales sanitarios o el estudio (leer documentos sobre politicas, etc.)?
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Utilizacién del marco
de competencias como ayuda
para una seleccion eficaz

| proceso de seleccién intenta establecer una unién entre

un individuo y las demandas requeridas del trabajo antes

de que se sitlen en un trabajo especifico. A fin de eva-
luar la idoneidad de un candidato, los posibles contratadores
quieren establecer lo que puede hacer el candidato, si lo pue-
de hacer dentro de la organizacién y como va a hacerlo.

Las competencias no deberian ser el Unico criterio utilizado
en la seleccion, aunque pueden contribuir a todo el proceso y
no sélo para reducir el riesgo de una seleccion totalmente ina-
decuada.

Al igual que con la valoracién de las necesidades de forma-
cién y desarrollo, si un marco de competencias basicas se uti-
liza como ayuda para la seleccion necesita ser adaptado espe-
cificamente al trabajo que se esta ofreciendo.

A fin de utilizar las competencias para la seleccién es ne-
cesario:

— ldentificar las competencias criticas para el desempeno efi-
caz del trabajo.

— ldentificar las competencias deseables que pueden ser Uti-
les para decidir entre candidatos que son igualmente ido-
neos en las competencias criticas.

— ldentificar ejemplos detallados de cdmo son los indicadores
generales de comportamiento en el trabajo en cuestion.

Una vez identificadas las competencias y los ejemplos de
comportamiento que las representan se pueden emplear para
asistir a la elaboracion de las especificaciones del trabajo o la
persona, ayudar a redactar el anuncio del puesto, identificar
los criterios para la eleccién y disefio de los métodos de eva-
luacién, y proporcionar un patrén de referencia frente al que
tomar decisiones sobre la seleccién (por ejemplo criticas fren-
te a deseables).
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Anexo 1: Como se elaboré
el marco de competencias basicas

Q ntes de comenzar con el marco de competencias basi- Primer paso:

cas, se realiz6 una revision bibliogréfica para determi-  Identificar funciones actuales y futuras

nar el método adecuado y para investigar los marcos
de competencias actualmente vigentes. La manera de elabo- Esto incluye el desarrollo de una visién amplia de las fun-
rar el marco sigue en lineas generales las recomendadas en el ciones actuales y potenciales de los farmacéuticos de atencién
“Manual de competencias”, publicado por el Instituto de Per-  primaria. A fin de asegurar una lista exhaustiva que tomase en

sonal y Desarrollo. cuenta tanto las funciones actuales como las futuras, se utili-

zaron las siguientes fuentes:

EL METODO — El documento “Apoyo a la prescripcién para el MAP: un do-

cumento informativo y guia para el Nuevo NHS (NPC y Eje-

A continuacion se describen los cuatro pasos utilizados pa- cutiva del NHS)". Se public6 en septiembre de 1998 y pro-

ra elaborar este marco de competencias, y se representan de porciona una revision exhaustiva de las funciones realizadas
forma esquematica en la Fig. 1. por los farmacéuticos de atencién primaria.

Figura 1. Representacién esquematica de como se eleboré el marco de competencias.

Primer paso Segundo paso Tercer paso
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— Andlisis de 20 descripciones de puesto de trabajo de farma-
céuticos de atencion primaria. Los puestos cubrian farmacéu-
ticos con base en una consulta, farmacéuticos de PCG y ase-
sores de HA. La mayoria de los puestos de trabajo eran para
plazas anunciadas en dmbito nacional entre octubre y no-
viembre de 1999.

— Entrevistas con los ejecutivos jefe y dos farmacéuticos ex-
perimentados de atencién primaria y PCG. Las entrevistas
se centraron en la identificaciéon de futuras funciones.

— Experiencia de los miembros del grupo directivo y el grupo
central (Anexo 4).

Las funciones identificadas en el primer paso se utilizaron
como una herramienta de ayuda en la generacion de compe-
tencias en el segundo.

Segundo paso:
Identificacion de competencias

Una competencia es una cualidad o caracteristica de una
persona que se relaciona con un rendimiento eficaz o superior.
Una competencia puede comprender muchas cosas, por ejem-
plo conocimiento, habilidades, motivos y rasgos personales.
Por lo tanto, la mejor manera de observar la evidencia de la
competencia es la forma en que una persona se comporta. Se
pidié a farmacéuticos de atencidn primaria y a sus gerentes y
colegas que senalaran el comportamiento asociado con un de-
sempeno del trabajo eficaz a fin de identificar las competen-
cias de los farmacéuticos de atencion primaria.

Un total de 15 farmacéuticos de atencién primaria y sus co-
legas y gerentes elaboraron declaraciones que creian repre-
sentaban un comportamiento eficaz. Para elaborar estas decla-
raciones, los individuos pensaron sobre sus propias funciones
y utilizaron la lista de funciones realizada en el primer paso,
para ayudarles a pensar en lineas mas generales. Este proceso
generd alrededor de 300 declaraciones de comportamiento
que creian reflejaba un desempeno eficaz y, por lo tanto, eran
claves para las competencias.

Tercer paso:
Agrupando las competencias

Se utilizé un grupo central (Anexo 4), que incluia farmacéu-
ticos de atencion primaria con curricula diferentes, para identifi-
car las competencias representadas en las declaraciones de com-
portamiento definidas en el segundo paso. Se identificaron doce
competencias que se agruparon a su vez en cuatro areas. Se ela-
boré un borrador de marco de competencias bésicas que segun
el grupo era lo suficientemente genérico como para aplicar a
todas las funciones realizadas por los farmacéuticos de atencion
primaria, independientemente del nivel en que trabajasen.

Cuarto paso:
Validacion del marco

Se empled un segundo grupo central (Anexo 4) para validar el
marco de competencias basicas. De nuevo, los participantes pro-
cedian de marcos diferentes de la atencién primaria. Antes que
el grupo, las personas, a menudo en colaboracién con colegas,
elaboraron sus propias declaraciones sobre comportamiento. En
el segundo grupo se presentd y probd el borrador de marco del
tercer paso utilizando los nuevos informes y la experiencia de los
miembros del grupo. Esto permitié refinar y validar el marco.

CIRCULACION DEL BORRADOR
DEL DOCUMENTO PARA COMENTARIOS

Este documento (en borrador) llegé a mas de 60 sujetos y
organizaciones para que aportaran comentarios. Aquellos que
hicieron comentarios fueron (o representaron a) farmacéuticos de
atencion primaria (HA, PCG, PCT y con base en consultas), MAP,
gerentes en PCG/PCT, farmacéuticos de la comunidad, educado-
res y formadores, farmacéuticos de Fundaciones de la Comuni-
dad, representantes de la Ejecutiva del NHS y asesores farma-
céuticos independientes. Los comentarios recibidos se utilizaron
para seguir definiendo el contenido y presentacion del documento.
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Anexo 2: Herramientas
para evaluar las necesidades
de formacion y desarrollo

ste anexo proporciona un juego de herramientas para
ayudar a que los individuos identifiquen sus necesidades
de formacion y desarrollo. Contiene una copia del marco
de competencias basicas mas plantillas para cada una de las
areas de competencia. Los individuos pueden fotocopiar y uti-
lizar estas plantillas cuando realicen un ejercicio de evaluacién.
Para cada una de las areas, todas las competencias y los indi-

cadores generales de comportamiento que los representan es-
tan reproducidos con espacio para que puedan hacer anota-
ciones sobre comportamientos especificos de sus propias fun-
ciones. Estas anotaciones especificas pueden emplearse des-
pués para ayudar a identificar sus necesidades de formacién y
desarrollo. También hay espacio para que los sujetos anoten es-
to ultimo.

EL MARCO DE COMPETENCIAS BASICAS

El NHS y sus socios

Conocimiento clinico/
farmacéutico

Temas profesionales

Entiende la atencién primaria
en el contexto global del NHS.

Emplea el conocimiento clinico y
farmacéutico para optimizar el equilibrio
entre eficacia, seguridad y coste de los
medicamentos.

Trabaja con estandares profesionales
y de organizacion, y asume
responsabilidad para continuar el
desarrollo profesional.
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TRABAJANDO COMO FARMACEUTICOS

Conocimientos basicos de la agenda
de atencién primaria y la
documentacion de NHS

y orientaciones que los apoyen.

Comprende la estructura del NHS
(por ejemplo los pasos que siguen
los pacientes a través de la atencion
primaria y secundaria).

Entiende el impacto de las decisiones
locales sobre contratistas
independientes, por ejemplo MG,
farmacéuticos de la comunidad,
médicos que dispensan.

Entiende la funcién y la formacién
de otros profesionales sanitarios.

Entiende la interaccion entre la
industria farmacéutica y el NHS.

Entiende la estructura y funcién de
agencias que contribuyen a mejorar
la salud (por ejemplo las que
proporcionan servicios sanitarios
para la comunidad).

Demuestra conocimientos farmacéuticos
y terapéuticos adecuados.

Entiende la complejidad del tratamiento
de las enfermedades.

Considera la eficacia clinica y la
rentabilidad.

Conocimientos basicos adecuados de la
valoracion de las necesidades sanitarias
y las técnicas de economia sanitaria.

Entiende la sanidad publica y su aplicacion
en la gestion de los medicamentos al nivel
adecuado.

Conoce las condiciones de autorizacion
de los medicamentos y su monitorizacion
después de la comercializacion.

Entiende el papel y las funciones
del RPSGB.

Trabaja en el marco del cédigo ético
del RPSGB.

Mantiene la confidencialidad y
entiende los aspectos que la rodean.

Trabaja con el codigo de
comportamiento del NHS cuando
trata con la industria farmacéutica.

Trabaja como embajador para la
profesion.

Entiende la legislacion que rige la
prescripcién, administracion y
suministro de medicamentos

(por ejemplo Medicines Act 1968).

Entiende los temas relacionados con
la direccion clinica y la mejora
continuada de la calidad.

Se responsabiliza de su desarrollo
personal continuado.
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Obtencidn de la
informacién

Analisis de la
informacién

Aplicacién de la
informacién

Sabe donde obtener informacion
actualizada relevante.

Pasa por alto la informacién escasa
e irrelevante. Identifica los puntos clave.

Aplica los resultados del analisis a la
practica individual.
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TRABAJANDO
CON INFORMACION

Identifica el tipo y la forma de la
informacion necesaria.

Identifica y obtiene las fuentes
apropiadas de informacién
(por ejemplo BNF, PACT, NSF).

Asegura que la informacion se
mantiene en un formato relevante
y actualizado.

Calcula y maneja los datos (econémicos
y clinicos) de forma precisa.

Demuestra capacidad para valorar
y evaluar la informacién de una

manera critica.

Extrae del analisis la informacion clave.

Es capaz de aplicar la informacion
(y el conocimiento) en la practica.

Demuestra una manera de aplicar
la informacion que se basa en
las pruebas.

Utiliza la informacién relevante para
evaluar y manejar el riesgo (clinico
y econémico).

Liderazgo

Trabajo en equipo

Comunicacion

Lidera individuos y equipos (y/o
proyectos), dando direcciones claras,
motivacién y apoyo. Reconoce y
contribuye a la vision de la organizacion.

Entiende su importancia, y trabaja para
desarrollar y mantener relaciones de

equipo y entre los distintos profesionales.

Influye sobre los individuos y las
organizaciones utilizando una serie
de técnicas.

TRABAJANDO CON PERSONAS

Ofrece su experiencia de forma
proactiva a otros miembros del equipo
de atencién primaria.

Dirige a personas y equipos cuando
es apropiado.

Asegura que el equipo permanece
centrado y motivado.

Desarrolla y apoya a los individuos o
equipos en linea con las necesidades
de la organizacién y aspiraciones
personales.

Inspira confianza y lealtad.

Trabaja en los limites profesionales y los
de la organizacién.

Entiende y respeta las capacidades y
agendas de los colegas.

Identifica y cultiva relaciones clave.

Estimula la contribucién de sus colegas
y considera sus opiniones.

Identifica y hace participar a colegas
relevantes en la toma de decisiones
y les mantiene informados de los
progresos.

Construye y mantiene una activa red
de contactos.

Consulta a todos los socios cuando
desarrolla iniciativas.

Negocia resultados mutuamente
aceptables.

Entiende el comportamiento de las
personas y se adapta a los estilos
personales.

Elige métodos y grados de
comunicacion que tengan mas
probabilidades de asegurar
resultados eficaces.

Proporciona los mensajes clave
tanto escritos como verbales de
forma sucinta y profesional.
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Cémo es

Coémo trabaja

Cémo piensa

Asume responsabilidades para el propio
desarrollo y sus acciones. Trabaja con
seguridad, flexibilidad y autoconfianza.

Posee una manera disciplinada de
establecer y alcanzar los objetivos.
Identifica nuevas funciones y supera
obstaculos en un entorno de cambio.

Piensa de forma amplia y fuera de
los limites tradicionales, ve las
oportunidades para el cambio

y el desarrollo.

Muestra automotivacion y
autoconfianza, y puede trabajar con
independencia.

Demuestra una actitud flexible y se
adapta a entornos que cambian.

Establece prioridades, resultados y
objetivos en linea con las necesidades
de la organizacion.

Identifica las oportunidades de forma
proactiva y hace un seguimiento hasta

Genera opciones tanto creativas
como practicas en la resolucién de
problemas.

Capta la imagen mayor.

Sabe coémo ganar credibilidad con
los colegas.

Actta con confianza e integridad.

Toma decisiones incluso cuando la
informacién disponible es limitada.

Acepta la responsabilidad de sus
propias acciones.

CONTRIBUCION PERSONAL

Utiliza una préctica reflexiva para el
desarrollo personal y profesional.
a otros.

su finalizacion.

Entiende las consecuencias futuras
de los actos.

Muestra una manera disciplinada de
poner en practica las decisiones y los
planes de accion acordados.

Identifica cuando es adecuado
desafiar la practica habitual.

Facilita el cambio y apoya a los
individuos durante él.

Supera obstaculos y trata de resolver
temas incobmodos.

Utiliza el proceso debido cuando toma
decisiones y sabe cuando ha de involucrar

Cuando se utilizan estas hojas puede ser util el capitulo 3
“Utilizando el marco de competencias para evaluar las necesi-
dades de formacién y desarrollo”, especialmente las Tablas 1-3,
que dan ejemplos elaborados sobre cdmo las afirmaciones ge-
néricas se pueden hacer mas especificas para la funcion o pues-
to individual.

La participacion de compaieros y gerentes, con una vision
mas amplia de la funcién o trabajo a evaluar, ayudard cuando
haya que especificar las afirmaciones genéricas. Los farmacéu-

ticos de atencién primaria que trabajan en la misma localidad
pueden querer hacerlo conjuntamente para basasarse en la
experiencia de los otros. Recuerde, las competencias clave
para cada trabajo son diferentes y no todas pueden ser
igualmente importantes para todos los trabajos.

Cuando se realice una valoracion de las necesidades de for-
macién es importante ser honesto con uno mismo y pedir opi-
nion a gerentes y companeros sobre codmo perciben su desem-
peno en cada competencia.
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PLANTILLA PARA EVALUAR LAS NECESIDADES DE FORMACION Y DESARROLLO

Nombre:
Puesto:
Fecha:

Trabajando como un farmacéutico:
— EI NHS y sus socios
— Conocimiento clinico/farmacéutico
— Aspectos profesionales

1) El NHS y sus socios: entiende la atencion primaria en el contexto global del NHS

Indicador de Necesidad(es) de
Competencia genérica comportamiento especifico formacion y desarrollo

Conocimientos basicos de la agenda de atencién primaria
y la documentacion del NHS y orientaciones que lo apoyen.

Entiende la estructura del NHS (por ejemplo los pasos que
siguen los pacientes a través de la atencidn primaria y secundaria).

Entiende el impacto de las decisiones locales sobre contratistas
independientes, como MAP, farmacéuticos de la comunidad,
médicos que dispensan, etc.

Entiende la funcion y la formacidn de otros profesionales sanitarios.
Entiende la interaccion entre la industria farmacéutica y el NHS.

Entiende la estructura y funciéon de agencias que contribuyen
a mejorar la salud (por ejemplo aquellas que proporciona servicios
sanitarios para la comunidad).

2) Conocimiento clinico/farmacéutico: utiliza conocimientos clinicos y farmacéuticos para optimizar el equilibrio entre la eficacia,
seguridad y coste de los medicamentos

Indicador de Necesidad(es) de
Competencia genérica comportamiento especifico formacion y desarrollo

Demuestra poseer conocimientos farmacéuticos y terapéuticos
adecuados.

Entiende la complejidad del tratamiento de las enfermedades.
Toma en cuenta la eficacia clinica y la rentabilidad.

Conocimientos basicos adecuados de la evaluacién de las
necesidades sanitarias y técnicas de economia sanitaria.

Entiende la sanidad publica y su aplicacién en la gestién de los
farmacos al nivel adecuado.

Conoce las condiciones de autorizacion de los medicamentos
y su monitorizacién después de la comercializacion.

3) Aspectos profesionales: trabaja con estandares profesionales y de organizacion y se responsabiliza de continuar su desarrollo profesional

Indicador de Necesidad(es) de
Competencia genérica comportamiento especifico formacion y desarrollo

Entiende el papel y las funciones del RPSGB.
Trabaja en el marco del cédigo ético del RPSGB.
Mantiene la confidencialidad y entiende los aspectos que la rodean.

Trabaja con el codigo de comportamiento organizativo del NHS
cuando trata con la industria farmacéutica.

Trabaja como embajador de la profesion.

Entiende la legislacion que rige la prescripcion, administracion
y suministro de medicamentos (por ejemplo Medicines Act 1968).

Entiende los temas relacionados con la direccion clinica y la
mejora continuada de la calidad.

Se responsabiliza personalmente de su desarrollo profesional
continuado.
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PLANTILLA PARA EVALUAR LAS NECESIDADES DE FORMACION Y DESARROLLO

Nombre:
Puesto:
Fecha:

Trabajando con informacion
— obtencién de la informacion
— andlisis de la informacién
— aplicacion de la informacion

1) Obtencidon de la informacion: sabe déonde obtener informacion relevante actualizada

Indicador de Necesidad(es) de
Competencia genérica comportamiento especifico formacion y desarrollo

Identifica el tipo y forma de la informacion necesaria.

Identifica y obtiene las fuentes adecuadas de informacion
(BNF, PACT, NSF).

Asegura que la informaciéon se mantiene en un formato relevante
actualizado.

2) Analisis de la informacién: pasa por alto la informacion escasa e irrelevante. Identifica puntos clave

Calcula y maneja los datos (econémicos y clinicos) de forma precisa.

Demuestra capacidad para valorar y evaluar la informacién
de forma critica.

Extrae la informacion clave para el andlisis.

3) Aplicacion de la informacion: aplica los resultados del analisis a la practica individual

Es capaz de aplicar la informacién (y el conocimiento)
a la practica.

Demuestra una forma firme de aplicar la informacion que se basa
en las pruebas.

Utiliza la informacién relevante para evaluar y manejar el riesgo
(clinico y econémico).

Nombre:
Puesto:
Fecha:

Trabajando con personas
— liderazgo
— trabajo en equipo
— comunicacion

Liderazgo: lidera individuos y equipos (o proyectos), definiendo claramente las intenciones, motivacion y apoyo.
Reconoce y contribuye a la vision de la organizacion

Indicador de Necesidad(es) de
Competencia genérica comportamiento especifico formacion y desarrollo

Ofrece su experiencia de forma proactiva a otros miembros
del equipo de atencién primaria.

Dirige a personas y equipos cuando es apropiado.
Asegura que el equipo permanece centrado y motivado.

Desarrolla y apoya a los individuos/equipos en linea con las
necesidades de la organizacidn y aspiraciones personales.

Inspira confianza y lealtad.
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PLANTILLA PARA EVALUAR LAS NECESIDADES DE FORMACION Y DESARROLLO

Nombre:
Puesto:
Fecha:

Trabajo en equipo: Entiende su importancia y trabaja para desarrollar y mantener relaciones de equipo y panprofesionales

Indicador de Necesidad(es) de
Competencia genérica comportamiento especifico de formacién y desarrollo

Trabaja en los limites profesionales y en los de la organizacion.
Entiende y respeta las capacidades y agendas de los colegas.
Identifica y cultiva relaciones clave.

Estimula la contribucion de sus colegas y considera sus opiniones.

Identifica a colegas relevantes y les hace participar en la toma de
decisiones, manteniéndoles informados de los progresos.

Nombre:
Puesto:
Fecha:
Comunicacion: influye sobre los individuos y las organizaciones utilizando técnicas diversas
Indicador de Necesidad(es) de
Competencia genérica comportamiento especifico formacion y desarrollo

Construye y mantiene una activa red de contactos.
Consulta a todos los socios cuando desarrolla iniciativas.
Negocia resultados que sean mutuamente aceptables.

Entiende el comportamiento de las personas y se adapta a los
estilos personales.

Elige métodos y grados de comunicacién que tengan mas
probabilidades de asegurar resultados eficaces.

Proporciona los mensajes clave tanto escritos como verbales
de forma sucinta y profesional.
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PLANTILLA PARA EVALUAR LAS NECESIDADES DE FORMACION Y DESARROLLO

Nombre:
Puesto:
Fecha:

Contribucion personal
- como es
— como trabaja
— cdmo piensa

1) Como es: asume responsabilidades para el propio desarrollo y las propias acciones. Trabaja con seguridad, flexibilidad y autoconfianza

Indicador de Necesidad(es) de
Competencia genérica comportamiento especifico formacion y desarrollo

Muestra automotivacion, autoconfianza y puede trabajar
con independencia.

Demuestra una actitud flexible, se adapta a entornos que cambian.
Sabe cémo ganar credibilidad con los colegas.

Actlia con confianza e integridad.

Toma decisiones incluso cuando la informacién disponible es limitada.
Acepta la responsabilidad de sus propias acciones.

Utiliza una practica reflexiva para el desarrollo personal y profesional.

2) Como trabaja: posee una manera disciplinada de establecer y alcanzar los objetivos. Identifica nuevas funciones
y supera obstaculos en un entorno cambiante

Establece prioridades, resultados y objetivos en linea con las
necesidades de la organizacion.

Identifica las oportunidades de forma proactiva y hace un
seguimiento hasta su finalizacién.

Muestra una manera disciplinada de poner en practica las
decisiones y los planes de accion acordados.

Facilita el cambio y apoya a los individuos en el proceso.
Supera obstaculos y trata de resolver temas incémodos.

Utiliza el proceso debido cuando toma decisiones y sabe
cuando ha de involucrar a otros.

3) Como piensa: piensa fuera de los limites tradicionales y ve las oportunidades para el cambio y el desarrollo

Genera opciones tanto creativas como practicas en la resolucion
de problemas.

Identifica el contexto de la situacion.
Entiende las consecuencias futuras de los actos.

Identifica cuando es adecuado desafiar la practica habitual.
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Anexo 3: Proveedores de formacidn
y desarrollo para farmacéuticos
de atencion primaria

pueden ser de interés para los farmacéuticos de atencién

primaria. También facilita una relacién de organizaciones
que ofrecen formacién dirigida especificamente a farmacéuti-
cos de atencidén primaria. Ninguno de los cursos u organizacio-
nes relacionadas se ha evaluado en el contexto de este marco
de competencias basicas. Los individuos deberian valorar los
cursos o formacién en oferta para asegurar que cubren sus ne-
cesidades individuales de formacion y desarrollo.

E ste anexo relaciona una serie de cursos de posgrado que

CURSOS DE POSGRADO

— MSc o diploma en Farmacia Clinica, MSc o Diploma en Cien-
cias de la Prescripcion,
Certificado en Tratamiento Tedrico, programas de formacion
especializada,
Universidad Robert Gordon, Aberdeen, Escuela de Farmacia

— MSC o Diploma en Farmacia Comunitaria,
Universidad Queens, Belfast — Escuela de Farmacia

— MSC, Diploma o Certificado en Farmacia Clinica Comunitaria,
Programas de formacion especializada (por ejemplo traba-
jo con MAP),

Universidad de Aston, Birmingham

— MSc, Diploma o Certificado en Farmacia Clinica Comunitaria,
Universidad de Bradford - Escuela de Farmacia

— MSc o Diploma en Asistencia Sanitaria Farmacéutica Comu-
nitaria,
Universidad de Brighton — Escuela de Farmacia y Ciencias
Biomoleculares

— MSC, Diploma o Certificado en Farmacia Comunitaria,
Escuela de farmacia de Gales, Cardiff

— Diploma en Tratamiento,
Universidad de Gales, Facultad de Medicina, Cardiff

— MSc, Diploma o certificado en Farmacia Comunitaria,
Universidad de Derby

MSc o Diploma en Farmacia Comunitaria, Certificado en Tra-
tamiento y Prescripcién (Farmacia Comunitaria), MSc Diplo-
ma en Tratamiento Avanzado, programas de formacién es-
pecializada (por ejemplo apoyo a la prescripcion en aten-
cién primaria),

Universidad de Keele — Departamento de Gestion de medi-
camentos

MSc, Diploma o Certificado en Gestién de la Prescripcion en
Atencion Primaria,
Universidad de Leeds — Escuela de Estudios Sanitarios

MSC, Diploma o Certificado en Farmacia Clinica para farma-
céuticos de la comunidad,

Universidad De Montfort, Leicester — Escuela de Ciencias Far-
macéuticas

MSc o Diploma en Atencién Primaria Farmacéutica,
Universidad John Moores de Liverpool — Escuela de Farmacia

Diploma en Ciencias de la Prescripcion,
Universidad de Liverpool conjuntamente con el Centro de
Prescripcion Nacional

MSc o Diploma en Farmacia Comunitaria
Kings College, Londres

MSc, Diploma o Certificado en Oficina de Farmacia, Diplo-
ma o certificado en Medicina en la Asistencia Sanitaria,
Escuela de farmacia, Universidad de Londres

Certificado en Tratamiento en Atencién Primaria
Universidad de Londres, Queen Mary Westfield College —
Departamento de Tratamiento en Atencién Primaria

Diploma en Tratamiento en Atencién Primaria,
Imperial College School of Medicine, Universidad de Londres

MSc o Diploma en Farmacia Clinica y de Prestaciones Sa-
nitarias,

Universidad de Manchester- Escuela de farmacia y Ciencias
farmacéuticas

MSC, Diploma o Certificado en Farmacia Comunitaria,
Universidad de Portsmouth
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— MSc, o Diploma en Farmacia Clinica, -

Universidad de Strathclyde

— MSc, Diploma o Certificado en Farmacia Clinica,
Universidad de Sunderland

ORGANIZACIONES QUE PROPORCIONAN

FORMACI(')II\I PARA FARMACEUTICOS -
DE ATENCION PRIMARIA -

— Centro Nacional para la Prescripcion (NPC)

— Centro para la Educaciéon Farmacéutica de Posgrado (CPPE) -

Facultad de Farmacia Practica (CPP)

Asociacion de Farmacia Clinica de Reino Unido (UKCPA)
Asociacién Farmacéutica Nacional (NPA)

Comision Negociadora de Servicios Farmacéuticos (PSNC)
Servicios de Informacién de Medicamentos de UK
Departamentos de Farmacia de las Universidades
Algunas HA y Fundaciones Locales

Ramas Locales de la Real Sociedad Farmacéutica de Gran
Bretana

Asesores/companias comerciales
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Anexo 4

MIEMBROS DEL GRUPO DIRECTIVO

Joe Asghar MSc MBA MCPP MIHSM MRPharms$S

En la actualidad Joe es consultor farmacéutico en Salud publi-
ca para la autoridad sanitaria de Northumberland. En los ulti-
mos seis anos se ha dedicado a desarrollar consultas de far-
macia tanto en el ambito local como nacional. Hoy dia es pre-
sidente del Grupo de Asesores Farmacéuticos (PAG).

Kim Brackley MSC MRPharms$S

Kim es farmacéutica principal de docencia y formacién en far-
macia en Londres. Participa en el disefio y formacion de apoyo
en la prestacion y desarrollo de servicios en atencién primaria
y secundaria.

Profesor Stephen Chapman MSc PhD MRPharm$S

Steve es profesor de estudios para la prescripcion en el Depar-
tamento de Gestion de Medicamentos en la Universidad de
Keele, y director regional para la prescripcién en la oficina Re-
gional de West Midlands. También es miembro invitado de una
junta de atencién primaria.

Jonathan Harris MSc MRPharmsS

Jonathan es asesor regional (farmacia y prescripcién) en la Ofi-
cina Regional de Trent de la Ejecutiva del NHS en Sheffield. An-
teriormente, era jefe de farmacia y director general de hospital.

Dr. Stephen Henderson MbChB

Stephen es MAP en South Manchester. Fue vicepresidente del
PCG de South Manchester, que se convirtié en PCT en abril de
2000.

Karen Homan MSc DMS MRPharmsS

Karen es asesora farmacéutica senior para la autoridad sanita-
ria de Bedfordshire. Ha sido trasladada a la oficina regional de
Eastern a tiempo parcial como asesora farmacéutica regional.

Jeannette Howe MSc MHM MRPharms$S

Jeanette es farmacéutica jefe en funciones para Inglaterra en
el Departamento de Salud. Tiene un gran interés en la educa-
cién, formacién y desarrollo de farmacéuticos.

Clive Jackson MSc MRPharmS (PRESIDENTE)
El Sr. Jackson es director del Centro Nacional para la prescrip-
cion y fue previamente asesor regional para la prescripcién pa-

ra la autoridad sanitaria de la regiéon de North West. También
estuvo temporalmente en la ejecutiva del NHS trabajando so-
bre temas y politicas de prescripcion.

Barbara Stuttle RGN DN MHM

Barbara es directora senior de atencién primaria para la Fun-
dacién Sanitaria del NHS de la Comunidad de Thameside. Tie-
ne mas de 25 anos de experiencia en enfermeria, fundamen-
talmente en atencién primaria, y una amplia experiencia en la
prestacién de servicios sanitarios en la comunidad.

Diseno y gestion del proyecto

Catherine Picton MBA MRPharms$S

Catherine es consultora sanitaria independiente y trabaja fun-
damentalmente en el NHS, asi como en organizaciones bené-
ficas. Trabajé para la Asociacion de Consumidores durante cua-
tro afnos dirigiendo el Drug and Therapeutics Bulletin. Antes
de ello hacia auditorias y proyectos de investigacion en hospi-
tales y consultas generales.

Apoyo administrativo

Annette Ireland

La Sra. Ireland ha trabajado para el Centro Nacional para la
Prescripcion desde que se cred en abril de 1996. En la actuali-
dad es la secretaria de direccion.

MIEMBROS DEL GRUPO CENTRAL

Marian Bradley MSc MRPharms$S

Marian ha trabajado en farmacia hospitalaria y comunitaria,
especializandose en la asistencia de ancianos y servicios de la
comunidad. Ha sido farmacéutica practica a tiempo completo
desde 1994 y desde abril de 1999 farmacéutica jefe para el
grupo de atencién primaria de Walsall East.

Nicki Bush DipClin Pharm ADCPT MRPharm$S

Nicki comparte su tiempo entre la docencia (estudiantes uni-
versitarios en la Universidad de Liverpool John Moores, far-
macéuticos de la consulta de Wirral) y como uno de los dos
asesores para la prescripcién para el grupo de atencion prima-
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ria de Bebington & West Wirral. Anteriormente, dedicé tiempo
como farmacéutico gestor de medicamentos en la Fundacién
Real de Hospitales de Liverpool & Broadgreen.

Dr. Brian Curwain PhD MRPharmsS

Brian es asesor farmacéutico para el Grupo de atencién prima-
ria de New Forest. En el periodo 1973-1988 fue académico en
la Facultad de Medicina de Hospital St. Mary (ahora Colegio
Imperial) de Londres. Hasta el pasado afo trabajé como far-
macéutico comunitario independiente y consultor farmacéuti-
co independiente, dando servicios de apoyo a la prescripcion
para médicos generales.

Stephen Deitch MRPharms$S

En la actualidad, Stephen es asesor farmacéutico para la auto-
ridad sanitaria de Hillingdon y asesor para la prescripcion para
el PCG de North Hillingdon, y fue previamente asesor farma-
céutico de la comunidad para la HA de Camden & Islington.
También imparte clases a estudiantes universitarios y de pos-
grado en la Escuela de Farmacia, Universidad de Londres.

Andrea Loudon MRPharmS$S

Andrea trabajo en la farmacia hospitalaria y de la comunidad
antes de ser asesora farmacéutica de la autoridad sanitaria en
1992. Ha sido asesora farmacéutica para la autoridad sanita-
ria de Morecambe Bay desde 1995.

Sue Lunec Bpharm MRPharmS MCPP

Sue ha trabajado con MAP desde 1993 como farmacéutica prac-
tica, asesora para un Proyecto Piloto de Contratacion total, y
en la actualidad es asesora farmacéutica para el grupo de aten-
cién primaria de Redditch. También es profesora invitada en la
Universidad de Aston donde da clases para el Diploma clinico
comunitario.

Ramila Mistry MScMCPP MBA DipMkIPD MRPharm$S
Ramila es asesora para la prescripcién del grupo de atencion
primaria de Feltham y Southall y fue anteriormente farmacéu-
tica de hospital. Como parte de su proyecto de MBA, reciente-
mente ha investigado los factores que influyen sobre los cam-
bios en la prescripcién por los médicos generales.

Christine Moulder MRPharms

Christine es farmacéutica de apoyo a la prescripcién para el
grupo de atencion primaria de Middlesbrough y Eston. Posee
experiencia en farmacia hospitalaria y de la comunidad y ha
trabajado de farmacéutica con base en una consulta antes de
su puesto actual.

Mark Robinson BPharm MSc CMS MRPharmSGB

Mark ha trabajado durante muchos anos en hospitales como
gerente de servicios clinicos. Mark ha trabajado para el Pro-
yecto Piloto de Contratos de Central Croydon y ahora estd em-

pleado como gerente para la prescripcidn para los tres grupos
de atencién primaria de Croydon.

Nicola Stevenson MSc MRPharms

Nicola es asesora para la prescripcién para el grupo de aten-
cién primaria de Mersey Live en Liverpool y previamente fue far-
macéutica practica en una consulta grande de grupo en la ciu-
dad. Pas6 siete anos en los servicios clinicos hospitalarios y dos
ahos trabajando para una multicadena de farmacia comunitaria.

Deirdre Tunney BSc MPSNI MRPharm$S

Desde septiembre de 1999, Deirdre ha sido gerente para la pres-
cripcion para grupos de atencién primaria de North y South
Peterborough que se convirtieron en Fundaciones de Atencién
Primaria el 1 de abril de 2000. Anteriormente, habia trabajado
de asesora farmacéutica para los servicios sociales de Southern
en Irlanda del Norte.

Bruce Warner BSc MRPharm$S

Bruce tiene formacién como farmacéutico de la comunidad.
Después de haber trabajado para la autoridad sanitaria tra-
baja como asesor para la prescripcién en un grupo de aten-
cion primaria de Sheffield y en el Royal Hallamshire Hospital en
Sheffield.

OTROS AGRADECIMIENTOS

Rachel Webb MSc MRPharm$S

La Sra. Webb ha sido asesora farmacéutica desde 1991 y aho-
ra trabaja para la autoridad sanitaria de Cambridgeshire. Aca-
ba de completar un MSc en necesidades de formacién y desa-
rrollo de farmacéuticos de atencion primaria y es responsable
de la coordinacién y direccién profesional de la mayoria de los
farmacéuticos de PCG de las autoridades.

Sue Noyce Bpharm MRPharms

Sue es jefa del grupo de atencién primaria de St. Helens North.
Previamente, fue asesora farmacéutica senior de la autoridad
sanitaria de Sefton y ha participado en la agenda para la pres-
cripcion durante mas de ocho afos.

Donna Sager BA (Hons) MSc

Donna es ejecutiva jefe para el grupo de atencién primaria de
Stockport West. Anteriormente trabajé en la Oficina Regional
de North West de la ejecutiva del NHS, y tiene interés especial
en los temas de prescripcion dentro de la atencién primaria.

Los autores también querrian dar las gracias a todos aque-
llos que han contribuido y aportado sus comentarios a los di-
versos borradores durante la elaboracién del presente docu-
mento.
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