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Los Técnicos de Farmacia, companeros

de viaje necesarios
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En el 66° Congreso Nacional de la SEFH, en la sesién “Farmacia
Hospitalaria: oportunidades y desarrollo profesional”, el presi-
dente de la EAHP, Andreas Sule, menciond que “el Servicio de
Farmacia Hospitalaria no es el recinto, las paredes, si no el ser-
vicio que se presta”. No puedo estar mas de acuerdo.

Desde hace unos anos estamos asistiendo a una mayor
incorporacién del farmacéutico especialista hospitalario a
distintos equipos asistenciales (Cuidados Intensivos, Urgen-
cias, Onco-Hematologia, Pediatria, etc.), siendo en estos en-
tornos donde un farmacéutico clinico puede desarrollar
todo su potencial, aportando un valor afiadido al contribuir
a la consecucioén de los objetivos terapéuticos de los pacien-
tes, asf como a incrementar su seguridad.

Pero la atencién farmacéutica no es el nico servicio que
presta un Servicio de Farmacia Hospitalaria (SFH). La ley
29/2006 de garantias y uso racional de los medicamentos y
productos sanitarios define las funciones de un SFH a nivel
nacional. De estas funciones, una parte son exclusivas del
SFH, conformando nuestro “core” profesional, que podria-
mos resumir en: responsabilidad técnica de la adquisicion,
calidad, correcta conservacion, cobertura de las necesidades,
custodia, preparacion de férmulas magistrales o preparados
oficinales, dispensacion/distribucion de los medicamentos,
garantizar su correcta administracién y el cumplimiento de
la legislacion de medicamentos.

Si queremos que el farmacéutico pueda realizar funciones
en las que aporte un valor afadido aprovechando sus com-
petencias clinicas, estamos obligados a una reorganizacion
del SFH, en las que el farmacéutico clinico “deje de hacer
para poder hacer”. Las funciones que deja de cubrir deberan
de ser asumibles por personal no farmacéutico manteniendo
una calidad y seguridad adecuadas. Justo aqui es donde los
Técnicos de Farmacia y Parafarmacia nos pueden ayudar.

El Técnico de Farmacia y Parafarmacia es un titulo oficial
de grado medio de 2 afios de duracion, establecido inicial-
mente en el Real Decreto 547/1995 y regulado actualmente
por el Real Decreto 1689/2007, el cual incrementa las horas
lectivas de 1.300 a 2.000, establece las competencias (arti-
culo 5) y cualificaciones legales de los técnicos (articulo 6,
basado en el RD 1087/2005) e indica sus perfiles laborales
predominantes (articulo 7), entre los que figura el de Téc-
nico de Farmacia Hospitalaria. No voy a entrar en si debiera
de ser un Grado Medio, o un Grado Superior (al igual que

los técnicos de rayos o laboratorio), puesto que este no es
el objeto de esta carta. Sf que veremos mas adelante cémo
suplir posibles carencias formativas.

Las cualificaciones legales de los técnicos se resumen en:
“asistir en (tarea), bajo la supervision del facultativo”, siendo
las tareas la dispensacion, la elaboracion vy la realizacion de
andlisis clinicos sencillos. Este “asistir”, que no figuraba en el
RD 547/1995, ha generado no poca controversia. En este
sentido, la RAE incluye en su acepciéon segunda de “asistir”
el desempeno de tareas especificas. Consultadas fuentes ju-
ridicas, éstas traducen “asistir” como un equivalente a “rea-
lizar las actividades de... bajo supervision”. Por lo que la
interpretacion de la norma es favorable a que puedan realizar
las tareas, siempre y cuando se dé una supervision, la cual
podré ser directa, o indirecta, mediante protocolos y estable-
cimiento de criterios de capacitacion de los técnicos.

Asi pues, disponemos de un colectivo profesional con
formacién especifica y cualificado para la realizaciéon de ta-
reas técnicas, que se puede integrar en el SFH dependiendo
directamente de la Jefatura de Servicio de Farmacia Hospi-
talaria, lo que permite ganar en flexibilidad y estabilidad de
la plantilla.

La incorporacion de los técnicos de farmacia en los SFH
se debe de afrontar como la de cualquier otro colectivo la-
boral, en base a los criterios de cualificaciones/competen-
cias, conocimientos, aptitudes, actitudes, habilidades y, no
lo olvidemos nunca, formacién continua.

Ya hemos visto anteriormente que los técnicos estan
cualificados legalmente para gran parte de las funciones
“core” del SFH, bajo la direccion técnica de un farmacéu-
tico, siendo superiores a la de los auxiliares de farmacia/en-
fermeria y enfermeros (quienes carecen de formacion
especifica y cualificacién en determinadas funciones de los
SFH). Los otros criterios se pueden resumir en el concepto
de capacitacion. Este concepto es vital, puesto que no aplica
al colectivo si no al individuo, y tiene horizonte temporal,
puesto que la capacitacién se puede conseguir, pero tam-
bién se puede perder (no continta con su formacién o cam-
bian sus habilidades).

El ejemplo mas claro de capacitacion es el que se recoge
en la USP 797, donde se estipula la formacion y habilidades
que debe tener un elaborador de productos estériles, asf
como las pruebas que tiene que superar, asi como la caden-
cia de formacién o de pruebas.

[=] Radl Prats Ortega * Hospital de Manises (Servicio de Farmacia) # Av. de la Generalitat Valenciana, 50 ¢ 46940 Manises. Valencia (Espafia)

YD rprats@hospitalmanises.es



108 / CARTA AL DIRECTOR / Rev. OFIL-ILAPHAR 2022, 32;1:107-108

Prats Ortega R

Los farmacéuticos, en nuestro papel de directores téc-
nicos o supervisores, debemos de, en primer lugar, dividir
las funciones que van a realizar los técnicos en areas de
competencia (ej: almacén, unidosis, reenvasado, pacientes
externos, elaboracién de no estériles, elaboraciéon de esté-
riles, etc). En sequndo lugar, para cada area de competencia
definir y protocolizar las tareas que se van a realizar. En ter-
cer lugar, establecer la formacion minima que debe tener el
técnico, que conocimientos, que habilidades y, en caso de
requerirlo, las evaluaciones necesarias y la periodicidad de
las mismas en cada area de competencia.

De esta forma, cada vez que un técnico vaya a un area
de competencia nueva, tendra que demostrar su compe-
tencia en ésta de forma previa a su desempefio de la misma.
Con esto nos aseguraremos de que el SFH sigue prestando
unos servicios profesionales, de calidad y seguros, y nos per-
mitird centrar la actividad del farmacéutico clinico alli donde
puede aportar un valor afadido.

En cuanto a la formacion continuada, conforme estan
aumentando el numero de técnicos incorporados en los
SFH, sus ambitos competenciales y sus necesidades forma-
tivas, la oferta formativa para ellos se esta incrementando.
De forma adicional a la que se les da en los SFH para su ca-
pacitacion, y a otros cursos de &mbito nacional u autoné-
mico organizado por determinados SFH, cabe destacar el
trabajo que esta realizando la SEFH.

La SEFH dispone del grupo de trabajo TecniFarmH, el cual
ha desarrollado una plataforma dirigida a que los técnicos
de farmacia incrementen y actualicen los conocimientos
acerca de una amplia gama de competencias encaminadas
a conseguir que los SFH nos situemos en un nivel de exce-
lencia en eficiencia y seguridad en la farmacoterapia de los
pacientes que atendemos.

Desde el 62 Congreso de la SEFH, celebrado en 2018, se
esta consolidando un espacio destinado a los Técnicos de Far-
macia, con tematica especifica para ellos y con la participacion
activa de los mismos, mediante ponencias o posters cientificos.

En enero de 2022 se ha publicado en el blog “Cuaderno
de Boticora” la noticia de que la SEFH ha remitido al Minis-
terio de Educacién y Formacion Profesional la propuesta de
un curso de especializacion en procesos de Farmacia Hos-
pitalaria con caracter oficial para técnicos de grado medio,
faltara ver qué recorrido tiene esta iniciativa.

Paradojicamente al esfuerzo formativo que se esta rea-
lizando por parte de la SEFH y los SFH, en la Asamblea de
la SEFH del aflo 2019 se acordé la no incorporacién de los
técnicos como miembros, no de pleno derecho, a la SEFH.
En cambio, otras sociedades, como la ASHP, si que admiten
a técnicos como miembros, no de pleno derecho (al igual
que a estudiantes, residentes y jubilados). Con la experiencia
que hemos adquirido de trabajar conjuntamente con técni-
cos, en cada vez un mayor numero de SFH, ;fue una deci-
sion estratégica acertada? ;se puede reevaluar esa decision?
;estamos a tiempo de reevaluarla?

Para finalizar, decia al principio de esta carta que el SFH
es el servicio que proporciona, si los farmacéuticos quere-
mos crecer, tenemos que incorporar a los técnicos como
compafieros de viaje para que nos ayuden a mantener un
servicio de calidad y seguro, pero para ello también tenemos
gue arremangarnos, formarlos y ayudarlos a crecer para,
con ellos, crecer todos juntos.
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