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FEDERACION FARMACEUTICA INTERNACIONAL (FIP)
DECLARACION DE PRINCIPIOS PROFESIONALES
DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUADO

I ntroduccién

Mantener la competenciaalo largo de una carrera durante la cua se plantean nuevasy retadoras
responsabilidades profesionaes, es un requisito ético fundamenta paratodos los profesionaes de la
sdud.

LaFIP hareconocido y plasmado esta responsabilidad:

En d 8° principio dd Cédigo de ética (1) para farmacéuticos

(“ asegurar la competencia en cada servicio farmacéutico suministrado, por medio dela
continua actualizacién de conocimientos y habilidades’ );

En & documento denominado Normas para la calidad de los Servicios Farmacéuticos (2)
(“ Los farmacéuticos en cada escenario del gercicio de la profesion deberan aceptar la
responsabilidad personal por el mantenimiento y la determinacion de su competencia a lo
largo de su vida profesional” ).

(“ Las organizaciones farmacéuticas nacional es deberian tomar accion también para asegurar
gue la educacion farmacéutica, tanto antes del inicio como al final de los estudios
universitarios, cuente con los elementos que equipen a los farmacéuticos para e papel que
tendran que desempefiar en préactica hospitalariay comunitaria”).

En su Declaracidn de principios sobre las Buenas practicas de Educacion Farmacéutica (3);
(* La educacién continuada profissional debe ser un compromiso de por vida para cada
farmacéutico que pratique la profesion”).

Este principio de Desarrollo Profesiona Continuado congtituye un marco que permite d farmacéutico
lograr la satisfaccion de esta responsabilidad.

L os farmacéuticos son profesionaes de la salud entre cuyas responsabilidades profesionaes seincluye
la responsabilidad de buscar garantizar que las personas obtengan € mayor beneficio tergpéutico de sus

(1)Declaracion de la FIP sobre Normas Profesionales: Codigo de Etica para Farmacéuticos, Vancouver 1997.
(2)Normas parala Calidad de | os Servicios Farmacéuticos, Tokyo 1993 (revisada en 1997), aprobada por laOMS en
abril de 1997.

(3)Declaracion de Principios de la FI P — Buenas Précticas de Educacién Farmacéutica, Viena 2000.



tratamientos con medicamentos. Esto implica que deben mantenerse d corriente de los desarrollos en
aspecto tales como las précticas de farmaciay las ciencias farmacéuticas, |os requerimientos que
establecen los principios profesiondes, las leyes que rigen la préctica de lafarmaciay las medicinas, y
los avances en cuanto a conocimientos y tecnol ogia relacionados con € uso de los medicamentos.

Lo anterior solo se puede lograr partiendo de un compromiso persond eindividud de Desarrollo
Profesional Continuado (DPC).

En agunos paises, |0s organismos encargados de regular [os asuntos que atafien a farmacéutico ya
exigen que se demuestre, ainterva os establecidos, la participacion de éste en programas de DPC
como un prerrequisito paralarevaidacion del derecho a practicar la profesion. Otros paises estan en
via de implementar este requerimiento que, muy probablemente, se convertira en unanormade
aplicacion generd. Los pacientes tienen derecho a estar seguros de que los profesionaes que
suministran los servicios de sdlud mantienen la competenciaalo largo de su vida profesond. Entd
sentido, esperan que los gobiernos, las agencias de acreditacion y otros organismos farmacéuti cos que
tengan un interés legitimo, traten de asegurar que |os organismos regul adores estan tomando las
medidas necesarias paralograr este objetivo.

Definiciones

El concepto de Desarrollo Profesiond Continuado se puede definir como “la responsabilidad que tiene
el farmacéutico, individua mente, de mantener, desarrollar y ampliar en forma sistemética sus
conocimientos, habilidades y gptitudes con d fin de asegurar la continuidad de su competencia como
profesiond alo largo de su carrerd’.

El DPC es mucho mas que la smple participacion en programas de educacion continuada (EC), los
cudes, por s mismos, nNo necesariamente representan un cambio positivo en la préactica profesiond, ni
una mejora de los resultados de la asstencia sanitaria(4).

Sin embargo, la EC congtituye parte importante de un programa de DPC estructurado, personalizado
para cada farmacéutico. El proceso debe ser evidente para asegurar la credibilidad ddl pablico.

Para que sea efectivo, d DPC se debe mangar en forma activay debe incluir:
Auto-evaduacion;
Pan persond;
Participacion;
Accién (implementacidn);
Evauacion.

(4)Impacto en la educacién médicaformal continuada, JAMA. 1999; 282:867-74
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Debe ser un proceso continuo 'y ciclico de mejora congtante de la cdidad através dd cud €
farmacéutico busgue mantener y mejorar su competencia, tanto en asuntos de actuadidad como en €

desarrollo anticipado de futuros servicios.
Unailustracion delos ciclos del programa, con sus detalles correspondientes, se describe en @ anexo.

(4)Impacto en la educacién médicaformal continuada, JAMA. 1999; 282:867-74
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Recomendaciones

Reconocer la necesidad que tiene & farmacéutico en gercicio de mantener su competencia como
practicante de la profesion através de DPC que involucrad farmacéutico en:

La evauacion de sus necesidades de formacion y desarrollo;

El planeamiento y laimplementacion de un programa de formacidn estructurado;

El registro y la evauacion de los resultados de las mgoras en su préctica profesiond.

La FIP recomienda que las asociaciones farmacéuticas nacionales, en cooperacion — S se considera

conveniente — con escuel as y facultades de farmaciay otros establecimientos educativos:

1. Determinen las necesidades de educacion anive naciond,;

2. Motiven alos farmacéuticos demostrandoles en qué medida se puede mejorar |a capacidad
individud y, en consecuencia, la ventga que representa participar en  DPC;

3. Creen conciencia de estructuras apropiadas para planes de desarrollo persord y Sstemas de
registro de lainformacion;

4. Generen oportunidades de DPC facilitando la generacion de una amplia variedad de programas de
EC con diferentes caracteristicas,

5. Aseguren a cada farmacéutico la disponibilidad de oportunidades para aprender cOmo preparar
planes SMART — Spexific, M easurable, Achievable, Redlidtic, Timed (especificos, medibles,
alcanzables, realistasy programables) aplicables a un programa personaizado de DPC;

6. Egablezcan mecanismos paralaevauacion individud gque incluyan cuestionarios, listas de contral,
ecaas de nivel y examenes de auto-evaluacion, sean efectivosy de fécil aplicacion atodo tipo de
actividad de DPC;

7. Recomienden estdndares para los proveedores de EC y formen parte de todo sistemade
acreditacion;

8. Suminidren los conocimientosy compartan 10s recursos para programas de EC basados en la
competencia del farmacéutico en la préctica;

9. Edtablezcan sstemas que garanticen la caidad de la actividades de DPC en relacion con los
objetivos de gprendizage.

Por su parte, laFIP estimularala colaboracion internaciond afin deincluir también € intercambio de
informacion entre aguellos organismos involucrados a nivel naciona en todos | os aspectos relacionados
con programas de DPC.

Conclusién

El compromiso de cadaindividuo de participar en programas de DPC estructurados es esencid para
todos los farmacéuticos en gercicio de la profeson. En la actualidad, una practica competente en
cuanto a cuidado de |os pacientes requerird del meg oramiento continuo de las habilidadesy del
rendimiento.

(@HImpacto en laeducacion médicaformal continuada, JAMA. 1999; 282:867-74

Approved by FIP Council in Nice in September 2002 4



Tanto como la demostracion de un compromiso profesiond, la participacion en programas de DPC
estructurados asegurara la flexibilidad de oportunidades en la carrera, aumentara la satisfaccion de la
mismay megorarad cuidado dd paciente.

(4)Impacto en la educacién médicaformal continuada, JAMA. 1999; 282:867-74

Approved by FIP Council in Nice in September 2002



Anexo

PROCESO DE DESARROLLO PROFESIONAL CONTINUADO

Proceso ciclico en cinco fases
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Descripcion de las fases:

1.

Auto-evaluacion — identificacion de las necesidades de Desarrollo Profesiona Continuado que
puede lograrse a través de uno o mas de los sguientes dementos:

Evauacion persond.

Evauacion de rendimiento por parte de un superior.

Auditoriadd gercicio conjuntamente con otros.

Requerimiento por parte de una autoridad profesiona o dela saud.
Plan personal — identificacion de los recursos y acciones que se requieren para satisfacer las
neces dades personaes de DPC.
Accidn — participacion en programas de DPC (incluye, entre otros, presentaciones, tutoria,
reuniones formaes einformales, taleres, cursilios de corta duracion, ensefianza, contacto con
colegasy expertos, orientacion pedagogica, programas de educacion formal y auto-estudio).
Documentacion — llevar un registro de todas las actividades de DPC redlizadas para presentarlo a
quien lo solicite.
Evaluacion — evaduacion de los beneficios, tanto personales como para los pacientes, de la
participacion en cuaquier actividad DPC relevante. Se deberan hacer y responder |as Sguientes
preguntas.

¢Se han logrado satisfacer las neces dades establecidas?

¢En qué medida se hamejorado la practica?

¢En qué medida se han beneficiado |os pacientes?

¢Seinterrumpio € aprendizge? En caso afirmativo, ¢por qué?

(4)Impacto en la educacién médicaformal continuada, JAMA. 1999; 282:867-74
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Seguidamente se debe volver ainiciar € ciclo para asegurar la continuidad del desarrollo profesond.

(4)Impacto en la educacién médicaformal continuada, JAMA. 1999; 282:867-74
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