Encuesta Mundial de FIP y OMS a las Facultades de Farmacia
Esta encuesta mundial tiene por objeto recoger datos que permitan conocer con seguridad la formación académica de los farmacéuticos y verificar la existencia de mecanismos y procesos de acreditación y certificación de la calidad. 
Los datos serán utilizados para identificar las deficiencias, carencias y oportunidades de cooperación y proporcionarán la información basada en la evidencia necesaria para las políticas de inversión que reduzcan las brechas existentes y aumenten la capacidad de la educación farmacéutica.
Tenga en cuenta que todas las preguntas y respuestas que tienen un asterisco son obligatorias.
Información del país.

	1. Nombre del país*
	


Nombre oficial completo de la FACULTAD, ESCUELA o DEPARTAMENTO (ej.: Universidad Nacional de Ciencias de la Salud, Escuela de Farmacia.)
	2. En su idioma nacional
	


	3. En inglés*
	     





Datos de contacto de la OFICINA DE ADMISIONES de la facultad, escuela o departamento de farmacia.

	4.Dirección 
	     


	5. Buzón de correos
	     


	6.Pueblo o Ciudad *
	     


	7. Provincia/departamento/estado
	     


	8. Código postal *
	     


	9. Correo electrónico
	     


                                                       Ej. xxxx@yyyy.zzz
	10. Página Web
	http://     


	
	



Año de Creación.
	11. ¿En que año fue establecida la facultad, escuela o departamento de farmacia?
	     

	
	Colocar en forma numérica el año de calendario.

	
	


IDIOMA (s) que se utiliza en la enseñanza.
	12.a) Idioma principal de enseñanza
	


	12b) Otro(s) idiomas (s) de enseñanza
	     





PROPIEDAD de la facultad, escuela o departamento de farmacia.

	
	Seleccionar el apropiado

	
	Sí
	No

	13a) Ministerio de Salud
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	13b) Ministerio de Educación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	13c)Institución Pública/ Propiedad del Gobierno
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	13d) Privada sin fines de lucro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	13e) Privada con fines de lucro
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Sí
	No
	Por favor proporcionar informacion adicional en el siguiente recuadro

	13f) Mixto Público/Privado (proporcionar detalles en el recuadro de la derecha)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	13g)Otros
(proporcionar detalles en el recuadro de la derecha)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


PROGRAMAS ACADÉMICOS
Definición: un programa académico es una combinación de cursos o módulos de aprendizaje que dan acceso a un titulo, diploma, certificado u otra credencial, que es reconocida en la sociedad fuera de la institución educativa como un titulo de: Diplomado, Licenciado, Maestría, Doctorado Profesional y PhD.
14. Lista de los programas académicos ofrecidos por la facultad, escuela o departamento de Farmacia
	
	Nombre del programa académico (por favor detallar nombre completo y no utilizar abreviaturas)
	 Titulo de Calificación otorgado
	 Duración mínima del programa (Años)

	(i) Programa Académico 01
	     
	     
	     

	(ii) Programa Académico 02
	     
	     
	     

	(iii) Programa Académico 03
	     
	     
	     

	(iv) Programa Académico 04
	     
	     
	     


	(v)Programa Académico 05
	     
	     
	     

	(vi) Programa Académico
06
	     
	     
	     

	(vii) Programa Académico 07
	     
	     
	     

	(viii) Programa Academico08
	     
	     
	     

	(ix) Programa Academico09
	     
	     
	     

	(x) Programa Académico 10
	     
	     
	     

	(xi) Programa Académico 11
	     
	     
	     

	(xii) Programa Académico 12
	     
	     
	     


¿Cuántos profesores de TIEMPO COMPLETO de enseñanza están disponibles en la actualidad para enseñar los programas académicos de farmacia?
Tiempo parcial: entre 10% y 90% del tiempo completo.

Extranjeros= credenciales académicas obtenidas en otros países
No remunerado o voluntario= persona que enseña, pero no es pagada por la facultad o escuela. Sin embargo el pago puede realizarse por otra organización, como un tutor que se paga por un servicio de salud.

	
	Total
	 Mujeres
[image: image1.png]



	 Extranjero

	15a)Personal docente/profesores asalariados
	     
	     
	     

	15b)Personal docente/profesores no remunerados o voluntarios 
	     
	     
	     

	15c)Personal con titulo postgraduado de Doctor (PhD)
	     
	     
	     

	15d)Personal adicional contratado por instituciones o servicios de salud y que supervisa el entrenamiento clínico y  enseña a los alumnos (ej., tutores de aprendizaje)
	     
	     
	     


¿Cuánto personal docente/profesores a TIEMPO PARCIAL están disponibles en la actualidad para enseñar los programas académicos de farmacia?
	
	Total
	 Mujeres
[image: image2.png]



	 Extranjeros

	16a) Personal docente/profesores asalariados
	     
	     
	     

	16b) Personal docente/profesores no remunerados o voluntarios
	     
	     
	     

	16c) Personal con titulo postgraduado de Doctor (PhD)
	     
	     
	     

	16d) Personal adicional contratado por instituciones o servicios de salud y que supervisa el entrenamiento clínico y  enseña a los alumnos (ej., tutores de aprendizaje)
	     
	     
	     


Tiempo parcial: entre 10% y 90% del tiempo completo.

Extranjeros= credenciales académicas obtenidas en otros países

No remunerado o voluntario= persona que enseña, pero no es pagada por la facultad o escuela. Sin embargo el pago puede realizarse por otra organización, como un tutor que se paga por un servicio de salud.

Al evaluar el equilibrio entre el trabajo del personal docente/ profesores, ¿cuántos de ellos pasan MÁS DEL 50% de su tiempo en cada una de las siguientes áreas?

	
	Numero  de personal a tiempo completo
	Numero de personal a tiempo parcial

	17a)Investigación (ej.: predominantemente trabajo de laboratorio farmacéutico)

	     
	     

	17b) Atención al paciente (ej.: contacto directo con los pacientes)

	     
	     

	17c) Académico (ej.: enseñanza de los alumnos en clase)

	     
	     


	
	Otras áreas
	  Por favor describir
	Número de personal a tiempo completo
	Número de personal a tiempo parcial

	
	existe
	No existe
	
	
	

	17d)Otras áreas ( por favor describa en el espacio proporcionado)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     
	     
	     


Personal docente que tiene TÍTULO DE FORMACIÓN en pedagogía/ enseñanza y aprendizaje.
	18) A parte de tener un titulo de Doctorado (PhD), ¿cuántos de los docentes tienen un título de formación en pedagogía/enseñanza y aprendizaje? (ej.: certificado o diplomado en enseñanza/pedagogía, o han asistido a cursos sobre pedagogía organizados internamente por la institución, etc.?
	     

	
	Colocar en número



	
	 Seleccione el apropiado

	
	Sí
	No

	19) ¿La escuela, facultad o departamento ofrece oportunidades a los docentes para que obtengan una cualificación formal en pedagogía/enseñanza y aprendizaje? 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



PROGRAMA ACADÉMICO PRINCIPAL de su facultad
Las siguientes preguntas, P20 a P29, se refieren al PROGRAMA ACADÉMICO PRINCIPAL, necesario para el registro o licencia de los profesionales, para permitir a un estudiante ejercer su profesión.

	
	Nombre del programa académico
	Titulo de cualificación otorgado

	20) Cuál es el PROGRAMA ACADÉMICO PRINCIPAL de su institución?
	
	     


¿Cuántos estudiantes se inscribieron el primer año de estudio de ese programa académico principal en el último año?
Estudiantes extranjeros: estudiantes que tienen un visado para estudiar en su país.

	
	Número total de alumnos matriculados en el primer año de estudio
	Número de estudiantes femeninas matriculadas en el primer año de estudio
	Número de estudiantes a tiempo parcial matriculados en el primer año de estudio
	Número de estudiantes extranjeros matriculados en el primer año de estudio

	21)
2009 a
2010
	     
	     
	     
	     


¿Cuántos estudiantes estaban matriculados/inscritos en todos los años de estudio del principal programa académico en el último año?
Estudiantes extranjeros: estudiantes que tienen un visado para estudiar en su país.

	
	Número total de alumnos matriculados en el programa académico
	Número de estudiantes femeninas matriculadas en el programa académico
	Número de estudiantes a tiempo parcial matriculados en el programa académico
	Número de estudiantes extranjeros matriculados en el programa académico

	21)
2009 a
2010
	     
	     
	     
	     


¿Cuántos estudiantes dejaron el programa académico (de todos los años de estudio) en el último año académico?
Estudiantes extranjeros: estudiantes que tienen un visado para estudiar en su país.

	
	Número total de alumnos que dejaron el programa académico
	Número de estudiantes femeninas que dejaron el programa académico
	Número de estudiantes a medio tiempo que dejaron el programa académico
	Número de estudiantes extranjeros que dejaron el programa académico

	21)
2009 a
2010
	     
	     
	     
	     


¿Cuántos estudiantes se GRADUARON/completaron el programa académico en los dos últimos años?
Estudiantes extranjeros: estudiantes que tienen un visado para estudiar en su país.

	
	Número total de estudiantes graduados
	Número total de estudiantes femeninas graduadas
	Número total de estudiantes a tiempo parcial graduados
	Número de estudiantes extranjeros graduados

	24a)
2009 a
2010
	     
	     
	     
	     

	24b)
2008 a
2009
	     
	     
	     
	     


Máxima capacidad de admisión de nuevos ingresantes en este programa  académico por año
	25) ¿Cuál es la MÁXIMA CAPACIDAD actual de nuevas admisiones para el primer año de este programa académico?
	     


¿Cuáles de los siguientes requisitos son necesarios para la admisión en este programa académico?
	
	Por favor seleccione el mas apropiado
	Información adicional

	
	Sí
	No
	

	26a)Examen de graduación en educación secundaria
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26b)Una rama especial de educación secundaria

(por favor especificar que rama en el recuadro provisto a la derecha)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26c) Diplomado, graduación o
certificado
(por favor especificar que rama en el recuadro provisto a la derecha)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26d) Un curso especial
Por favor especificar que rama en el recuadro provisto a la derecha
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26e) Examen de ingreso

(nacional o supranacional)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26f) Examen de ingreso de la facultad o escuela

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26g) Entrevista
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	26h) Otros
(Por favor detalle en el espacio provisto)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


¿Qué proporción de tiempo es dedicado a la práctica, la teoría y la investigación en el programa académico principal?
Observación: las respuestas de 27a, 27b y 27c, deben totalizar 100%
	
	Por favor responder en porcentaje (evaluar entre 0 y100)

	27a)Teoría (ej. clases magistrales)
	     

	27b)Práctica (ej. trabajo en centros clínicos, laboratorios, hospitales, farmacias comunitarias)
	     

	27c) Investigación (ej. trabajos de tesis)
	     


¿Tiene la facultad, escuela o departamento cualquiera de las siguientes instalaciones o lugares para la formación de los estudiantes¿ Pueden estar dentro o fuera de la facultad, escuela o departamento.
	
	Seleccione el apropiado
	Por favor especifique

	
	Sí
	No
	

	28a) Hospital(es) pertenecientes a la escuela
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28b) Otro(s) hospital(es)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28c) Clínicas/servicios de emergencia
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28d) Centros comunitarios de salud (ej. policlínicos)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28e) Despachos/clínicas privados 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28f) Centros de atención  a enfermos crónicos / largo plazo
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28g) Laboratorios clínicos
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28h) Dispensarios
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28i) Laboratorios de desarrollo de habilidades
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	28j) Otros

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Para ejercer la profesión de farmacéutico en su país.

	
	Seleccione el apropiado

	
	Sí
	No 

	29) ¿Los graduados del principal programa académico requieren una LICENCIA, registro u otra autorización para ejercer  la profesión en su país?


	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



¿Cómo hacen los alumnos de los programas principales para obtener una LICENCIA, registro o autorización para ejercer la profesión de farmacéutico en su país?
	
	Selecionar el apropiado
	Por favor especificar

	
	Sí
	No
	

	30a) Inmediatamente después de la graduación.
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	30b)Después de pasar un examen posterior a la graduación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	

	30c) Tras un periodo de práctica después de la graduación (si es así, por favor especificar el tiempo)

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


	
	Sií
	No
	Por favor especificar

	30d) Otros
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


Autoridad emisora de la licencia/registro profesional.
	31) Cuál es la autoridad que otorga la LICENCIA, registro u otra autorización a los graduados para poder ejercer?
	     


MECANISMOS Y PROCESOS DEL ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	
	Seleccionar el apropiado

	
	Sí
	No (si no, pase a la pregunta 36a)

	32). ¿Está la facultad o escuela sujeta a una ACREDITACIÓN PERIÓDICA o procesos similares por organismos externos? Es usualmente una evaluación conducida por una organización o agencia externa a la facultad o escuela
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



¿Con que frecuencia se realiza la acreditación?
	
	Seleccionar el  apropiado

	
	Sí
	No

	33a)Se requiere sólo una acreditación después de la apertura de la Facultad / Escuela?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33b)Más de una vez al año
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33c)Una vez al año 
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33d)Una vez cada 2 años
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33e) Una vez cada 3 años
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	33f) Una vez  cada 5 años
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Sí
	No
	 Por favor especificar

	33g)Otra frecuencia
(Por favor provea los detalles en el espacio a la derecha )
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


¿Qué es acreditado?

	
	Seleccionar el apropiado

	
	Sí
	No

	34a) La institución educativa/universidad
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	34b) La facultad o escuela
(Ej.: escuela de farmacia)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	 Sí
	No
	Por favor especificar

	34c) El programa académico (Por favor provea detalles en el espacio a la derecha)
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


¿Cuál es el ORGANISMO QUE ACREDITA?
	
	Seleccionar el apropiado

	
	Sí
	No

	35a) Ministerio de la Salud
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 


	
	
	

	35b) Ministerio de Educación
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	
	Por favor seleccionar el apropiado
	Por favor especificar

	
	Si
	No
	

	35c) Otra agencia gubernamental

	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	35d) Organización nacional de profesionales
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	35e) Organismo de acreditación privado
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     

	35f) Otros
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 

	     


 Unidades o mecanismos de ASEGURAMIENTO DE LA CALIDAD
	
	Seleccione el apropiado

	
	Sí
	No

	36a) ¿Existe alguna otra unidad o mecanismo externos o internos de aseguramiento de la calidad usados por su institución?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



	36b)Por favor provea información adicional
	     



EDUCACIÓN CONTINUA a los profesionales graduados
	
	Seleccionar el apropiado

	
	sSí
	No

	37) ¿La facultad o escuela ofrece a los farmacéuticos programas de educación continua?
	 FORMCHECKBOX 

	 FORMCHECKBOX 



 Documentos Relacionados
38) Por favor incluya cualquier documento relevante (informes, investigaciones, artículos de referencia) relacionados con la educación farmacéutica y los programas académicos en su  facultad o país junto con la respuesta a esta encuesta.
Datos de contacto de la persona que responde a este cuestionario
	39) Nombre
	     

	
	

	40) Apellido
	     

	
	

	41) Lugar de trabajo
	     

	
	

	42) Posición en el Trabajo
	     

	
	

	43) Dirección de correo electrónico
	     

	
	Ejemplo "xxxx@yyyy.zzz"

	44) Número de teléfono
	     

	
	


Por favor, una vez completada la encuesta, grábela y envíela como archivo adjunto a:  education@fip.org
¡Gracias por su participación ¡
