VPB : 1638

Periodicidad : Semanal
Correopl_90202_26_37.pdf

N°y fecha de publicacion : 90202 - 02/02/2009
Difusién : 23618

PRESS
INDEX

Péagina : 26

Web Site: www.correofarmaceutico.com

Tamafio : 70 %
1468 cm2

LOS ESTUDIOS QUE VIENEN Los responsables espafioles analizan el estado de las aulas ante la incorporacion al plan de Bolonia

Decanos ven necesario un cambio
en la actitud de alumnos y docentes

B. Gardia Sodrez

beatriz garciz@comecfarmaceutico.com
A las facuttades de Farma-
cia se les acaba el plazo.
2010 es la fecha tope para
formalizar la adaptacién al
Espacio Europeo de Edu-
cacign Superior (EEES), lo
gue significa que este ejer-
cicio es el afio puente ha-
cia la europeizacion de las
aulas de Farmacia. Fl futu-
ro mds inmediato, condi-
cidn sine qua non para la
adaptacion, es la aproba-
cion por parte de la Agen-
cia Nacional de Evaluacion
de la Calidad y Acredita-
cidn {Aneca) de los planes
de estudio de las distintas
facultades. Pero este pro-
ceso necesita mas, Concre-
tamente, un cambio en la
mentalidad tanto del do-
cente como del alumno
que permita cumplir al
grado de Farmacia su obje-
tivo: que el alumno salga
preparado para la vida la-
boral real.

Asl se desprende de la api-
nion de los 15 decanos de
Farmacia espafioles que
han sido consultades par
CHE Un cambio de mentali-
dad que, como resume el
decano de Sevilla, Agustin
Garcia Asuero, “es concep-
tual”, en el sentido de que
“el profesor ya no es el pro-

tagonista estelar sino una
pieza mds del sistema, El
centro de gravedad se des-
plaza del docente al estu-
diante, de quien se espera
que aprenda a aprender”.
Bajo esta premisa, las aulas
tendrén que hacer frente a
un fendémene que se viene
apoderande de ellas en los
tltimos anos: el absentis-
mo. El responsable de Far-
macia en la Complutense,
Rafael Lozano, tiene claro
cémo combatirlo: grupos
de trabajo reducidos y eva-
luacién continuada. Expe-
riencias piloto de adapta-
cidn a la metodologia del
EEES realizadas en éste y
otros centros como el CEU
San Pablo, Granada o Sevi-
lla, dejan patente que “la
tasa de fracasos, de inasis-
tencia y de alumnos ne
presentados a exdmenes
ha sido prdcticamente nu-
12", matiza Lozano,

MAS ASISTENCIAL

Una de las principales no-
vedades que incorpora el
grado es sumarcado carac-
ter asistencial, hasta ahora
ausente, Los conceptos de
Atencion Farmacéuticay
Farmacia Asistencial se in-
tegran por primera vez en
los planes de estudias. Co-
mo apunta Julidn Rivas,

Las facultades,

Los decanos y responsables de 15 faculiades de Farmacia o Ciencias de |z Salud en
las que se imparten actualmente fos estudios de Farmacia en Esparia responden a
CF un cuestionario para tratar de identificar la situacion de partida ante la inminente

1, Muchas voces dicen que Farimacia debe reformu-
Iarse hacia un aspecto mds asistencial, zen qué me-
dida comparte esta idea? 2. ;Qué se puede mejorar
desde las aulas? 3. ;Qué otras prioridades ve esen-
ciales? 4, 3Qué cambios ha hecho en su facultad? 5,
3Cudles son deseables pero tendrdn que esperar?

Fidel Ortega, Alcald
“Las materias se
relacionaran
entre si”

1. “El cardcter asistencial
es el compromise de pres-
tacién integrada paor la
que el farmacéutico for-
mard parte de un equipo
interdisciplinar”.

2. “Fomentar y reforzar el
trabajo en equipo”,

3. “Debemos arbitrar los
mecanismos
que permitan
garantizar una
formacion ba-
sada en la ad-

quisicién de competen-
cias. Requiere una estruc-
turacion de los planes en
la que las materias se inte-
rrelacionen entre si con
objetivos compartidos”.

4, “El primer gran cambio
para el éxito de la implan-
tacidn del grado es, a mi
juicio, la mentalizacidn
del profesorade”,

5. “Una integracién en el
EEES pasarfa por la movili-
dad de estudiantes y profe-
sores. Por ello, algo enri-
queceder y que darfa ca-
ché a las universidades se-
rfa €l bilingiiismo, utilizan-
do la lengua inglesa de
modo generalizado”.

EL ESPiRITU DE LAS AULAS EUROPEAS

Algunas de fas claves que definen los nuevos grados de Farmacia.

s Grepos reducidos: se redudrd &l nimero de alumnos por gruposy
se favorecerdn las wtorias. Se propiciard la participacion activa del
alumno desde el primer afio de formadion. La capacitacién del alumno
se valorard ahora en funcidn de s trabajo diario, con una evaluacion
continua de sus irabajos, intervenciones y pruebas periddicas de con-

trol y seguimiento.

» Cambio en las instalaciones: se recuire a aulas mds reducidas o fle-
xibles. Las tecnaloglas de la nformacion y la comunicacion se integran
mis en la docendia. Se favorece la creaddn de laboratorios de simufa-
cién de la realidad profesional (andlisis clinicas, formulacion, investiga-
cion y recreaciones de interaccion con pacientes).

« Racionalizacién de las materias: los nuevos planes de estudio han
revisado los contenidos de la licenciatura. Las facultades se han visto
forzadas a modificar los contenidos de las asignaturas para que no
existan duplicidades ni repeticiones de tal forma que cumplan los obje-
tivos de complementariedad e interdependencia. Por primera vez apa-
Tecen asignaturas de atencion farmacéutica y farmacia asistencial.

« Movilidad e internacionalizacidn: entre los objetivos de algunos de
fos centros espafioles se encuentra favorecer el intercambio de expe-
riendias con otros centros a nivel docente y alumnado. Ademés de los
fradicionales programas de intercambio, como Erasaus, se persiguen
acuerdos para realizar estancias hospitalarias en otros palses.

Fuente; elaboracidn propia,

decano de Salamanca, en
general los centros han te-
nide €n cuenta que “mds
de la mitad de los alumnos
acabardn trabajando en un
ambiente directamente
asistencial”, de ahf que ha-
ya surgide la necesidad de
incluirlo en los planes de
estudios. Se trata de una
respuesta a una demanda

Fernando de Jesis,
Atfonso X El Sabio, Madrid
enriquece al futuroe
profesional”

1. “El préximo ﬂ
dios se mejora ST %
Iarama asisten- [l

cial con nuevas il

el caso de atencién farma-
céutica, que favorecen el
enriquecimiento de los fu-
2, "A evitar el fracaso aca-
démico producide porla
falta de asistencia de los
3. “Estimular el aprendiza-
je auténomo, incentivar el
estudio individual y colec-
pasivas de ensefianrza”,

4. “Uno de los pilares del
sisterna educative que se

“El nuevo plan

plan de estu-
asignaturas clave como es
turos profesionales”.
alumnos a clase”.

tive y reducir las formas
ha implantado es la aten-

social pero que no debe
perder de vista “otras com-
petencias necesarias para
otras dreas farmacéuticas”
cemo la industria, forma-
cidn o investigacidn.

‘NO’ A LA REPETICION

Parte del éxito de los nue-
vos estudios procederd del
atractivo de las asignatu-

ras. Ademads del incremen-
to de las précticas, la oferta
de materias debe ser méas
atractiva y no caer en las
repeticiones. Antoni Diez,
decano de Barcelona, lo
explica: “La adaptacion ha
servido para crear grupos
de afinidad temética que
revisan los contenidos y
objetivos de las materias,
evitando duplicidades”.

El intercambio de expe-

Para acabar con el
absentismo se recurre
a la evaluacion
continua y la practica

riencias con otras faculta-
des internacionales (tanto
para alumnos como para
docentes), la colaboracidn
con colegios profesionales,
sociedades cientificas y
profesionales son otras
cuestiones que los centros
quieren potenciar, aunque
con ambicién moderada. Y
€3 que, COMmo resume Au-
rora Ferndandez, del Pais
Vasco, los cambios estruc-
turales v de equipamiento
ne se podrdn asumir de
forma inmediata “por falta
de mas medics materiales
y personales”.

Las practicas:
mas y mejor
‘cara a cara’
con el paciente

B. G. §.

Practicar, practicar y prac-
ticar. Las facultades de Far-
macia buscan toda serie de
fdrmulas para potenciar la
integracidn del alumnoe en
el mundo laboral durante
su periodo de estudic, de
tal suerte que desarrolle
habilidades de cara al trato
con el paciente. En esta If-
nea, Navarra prevé abrir
un zula de atencién farma-
céutica a pacientes reales
(ver CF del 19-1-2009) y
otra como la San Jorge, de
Zaragoza, no descarta se-
guir sus pasos.

Los decanos de Farmacia
reconocen €l alte valor que
para este fin tienen las
précticas tuteladas en ofi-
cinas de farmacia y hospi-
tales, aunque, como expli-
ca Javier Crespo, de la Mi-
guel Herndndez, de Elche,
no deberian cefiirse a este
dmbito sino abrirse tam-
bién “a primaria, industria
o distribucién”. Francisco
Basch, decano de Ciencias
de la Salud de la Cardenal
Herrera Oria, de Valencia,
comparte la opinién y de-
fiende que “las facultades
tienen que acercar Ja reali-
dad profesional al alumno
para que no tenga que es-
perar a acabar la carrera
para conocer su profesién
y perder el miedo al pa-
ciente”.

a punto para dar el salto a Europa

adaptacion a los planes europeos, que seran vigentes a partir de 2010. Las aulas es-
tan preparadas: prevén incorporar planes de estudio mds asistenciales, activos para
el alumno y adaptar sus infraestructuras.

cidn del alumno a través
de la accién tutorial. Con-
siste en el seguimiento de
un grupo de alumnos, pe-
ridicamente y de forma
individualizada, orientado
al proceso de aprendizaje”,

Antoni Diez, Barcelona
“Lo asistencial se
equilibra con el

resto de materias”

1. “Estd bien,
pero no se de-
be obviar la fa- 3
ceta industrial”.
2. “La metodo-
logia se basa en
la practica y hay que dar
las herramientas para ello”,
3. “La pricridad es equili-
brar la presencia de lo asis-
tenctal, hasta ahora olvida-
do, v enfocarlo hacia estos
aspectos précticos”.

4. “Con los grupos de afini-
dad temdtica de materias,

i

se evitan duplicidades”,
5. “Contar con los mismos
recursos condiciona para
afrontar la adaptacion”

Francisco Bosch,
Cardenal Hetrera, Valentia

“El grado fortalece
al farmacéutico
ante el SNS”

1. “Es mds asis-
tencial porque
hay que refor-
zar ¢l papel del
farmacéutico e
en el SNS, el uso racional
del medicamento y farma-
covigilancia.

2. “Hemos diseiiado nue-
vas aulas, flexibles, que fa-
cilitan la adquisicion de
competencias’,

3. “Hay que buscar la im-
plicacidn del profesorado
con nuevas herramientas y
metodologia docentes”.

4, “Queremos compartir la

educacidn con otros pro-
fesionales (COF, socieda-
des cientificas, profesio-
nales sanitarios, etc.)”.

5, “Habilitar una planta pi-
loto de fabricacidn de far-
macos para los alurnnos”.

Rafael Lozano,
Complutense, Madrid

“Hay que evitar el
absentismo”

1. “La mayoria de licencia-
dos desarrollard una labor
asistencial. Por eso se ha
establecido un itinerario
intracurricular que los
alumnos pueden elegir li-
bremente segiin sus prefe-
rencias”,

2. “Evitar la falta de asis-
tencia reiterada
de los alumnos
a clase, v la no

ng\q presentacidn a

e ' los exdmenes”.
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LOS ESTUDIOS QUE VIENEN La disponibilidad de recursos preocupa a las publicas

3. “Las tutorias obligatorias
a reducidos grupos de
alummos (no mas de 5) que
dardn mayor atencidn y
formacion personalizada’.
4. “La facultad lleva los al-
fimos cuatre afios abor-
dando la nueva metodolo-
gia docente del EEES, con
los grupos piloto”.

5. “No se han remodelado
las grandes aulas del edifi-
cig antiguo, que quedan
para casas excepcionales”.

Luis Recalde, Granada
“Los alumnos
deben ser mds
activos”

1."Ha de adaptarse ala
demanda sacial pero esto
no debe ser motivo para
olvidar otros campos”.

2. “Adaptande la formacién
a lo que va a ser el rabajo
al salir de la facultad”

3. “Aplicar nuevos métodas
docentes con los que la
participacian de los alum-
nos sea mds activa”.
4.“Desde hace 3 afios se
ensaya esta metodologfa
con un alumnado compro-

5. “La contrata-
cién de mis
docentes y me-
jorar las ratios
% actuales profe-
#¢ sorfalumna”

José Bruno Fariiia, La Laguna
“Debe mantener
su polivalencia”

1. “No se debe =4
pexder el cardc- §
ter multidisci-
plinar que hace
al licenciado un SRS
profesional polivalente”,
2. “Hay que mejorar la
motivacién del alumno,
sus capacidades de expre-
sidén e iniciativa, su espiri-
tu critico y fomentar el
trabajo en grupo”.

3. “Adaptar la docencia al
perfil digital de las nuevas
generaciones”,

4. “Hay mds puestos infor-
miiticos y actividades en
aulas virtuales”.

5. “Por razancs econémi-
cas: el desdoblamiento de
aulas, su adecuacion a la-
boratorios o para trabajos
en grupao”,

Javier Crespo,
Miguel Herdndez, Elche

; M
“Habria que abrir
las practicas a mds
areas”
1. “El grado recoge la evo-
lucién del licenciado hacia
una asistencia sanitaria
centrada en el paciente”.
2. “Se debe dirigir al
alumno para que integre
conocimignios y tome de-
cisiones”,
3. “Potenciar la
movilidad de
los alumnos.
4, “Tenemos
un panel de

expertos constituido por
profesionales de prestigio
de diferentes dmbitas: pri-
maria, hospitalaria, comu-
nitaria, industria, distribu-
cidn, administracién, co-
legios profesionales, etc.”.
5. “Serfa interesante abrir
las practicas tuteladas a
dreas como primaria, in-
dustria o distribucién”.

Iciar Astiasardn, Navarra

: -
“Dara capacidad
analitica iitil para
muchos campos”
fundamental H
dar una especia- i
lizacién en el medicamen-
to, Farmagcia ofrece conoci-
miento destacadas en
otros aspectos relaciona-
dos con la salud y una ca-
pacidad analftica aplicable
a rnuchos campos, como
industria o investigacién”,
2. “Se hizo hincapié en re-
forzar ka preparacidn asis-
tencial con una formacidn
especifica en AF”.
3. “El grado se actualiza
cen materias como bio-
tecnologia farmacéutica o
farmacogendomica, refor-
zando los aspectos nove-
dosos que tignen que ver
el disefio, sfntesis, elabo-
racién, conirol y aplica-
cién de firmacos”.
4. “Todo el profesorado se
ha involucrado en el desa-
rrollo del nuevo plan de
estudios v se estd hacien-
do una importante inver-
sién en infraestructuras”.
5. “Creo que el cambio se
ird haciendo poco a paco y
que ahora hay que ir a los
aspectos mds esenciales”,

1. “Tenienda co-
mo objetivo

Aurora Ferndndes, Pais Vasco
“$in recursos, no
habra docencia
personalizada”

1. “La forma-
cién debe in- )
cluir compe- ﬁ ,'};
tencias que

formen al gra- wid i,
duadoe para su futura labor
profesional pero sin olvi-
dar aspectos relativos a
otras posibles salidas”.

Z. “Principalmente conse-
guir una mayor morivacion
del alumnado”,

3. “Mantener el nivel de
formacidn bésica que aho-
1a reciben, esencial para el
ejercicio profesional y el
mantenimiento de nuestro
nivel de exigencia’.

4. “Los principales cam-
bios serdn en la metodolo-
gfa docente. Para ello, la fa-
cultad ha desarrollado pro-
gramas de adaptacidn de
aulas para soporte de TIC,
¥ programas de actualiza-
cion del personal docente”.
5. “Una atencién y forma-
cidn mds personalizada
que, por falta de medios
personales y materiales, no
es posible Hevar a cabo”,

Julidn Rivas, Salamanca
“Hay que imponer
practicas de ailto
rendimiento”

1. “No se pueden olvidar
otras orientacio- ..
nes que dan _#
compeliencias Y
impaortantes pa- il
ra otras activida-

des farmacéuticas”,

2. “Hay gue imponer unas
précticas tuteladas de alto
rendimiento tanto en la
oficina de farmacia como
en hospital”.

3. “La prioridad es dar for-
macion suficiente para es-
tar integrados activamen-
te en todo lo relacionado
con la Salud Pablica e in-
dustria farmacéutica’”.

4. "La facultad va ha cam-
biado le principal: el plan
de estudios”.

5. “La ensefianza persona-
lizada estd en la mente de
todos los gestores acadé-
micos, pero es complicado
alcanzar niveles de calidad
dptimaos para conseguirlo”.

Diego Marre,
San Jorge, Zaragoza
“La AF esta muy

presente durante
el grado”

1. “Incorpora-
mos la AF como
una materia
transversal a to- =

do ¢l plan de estudios: des-
de primero (con la intro-
duccidn de elementos cla-
ve del proceso de atencién
al paciente) y avanzando
hacia un contacio cada vez
mds continuado con pa-
cientes reales”.

2. “La AF requiere un cam-
bio de enfoque radical des-
de el medicamento hacia
el paciente que, una vez en
ejercicio, es complejo”.

3. “La internacionalizacién
v el fomento de la maovili-
dad del alumnado y del
profesorado”.

4. “Una novedad de cara al
future en la que se estd tra-
bajande es que el estu-
diante vea y trabaje con
pacientes reales para desa-
rrollar las habilidades de
comunicacién”,

Beatriz de Pascual-Teresa,
CEU San Pablo, Madrid

“Era necesario
actualizar las
materias”

1. “Se intenta formar para
que pueda ejercer su pro-
fesion en cualquier salida
profesional que elija”.

2. “Acercar al alumno a la
realidad profesional a la
que se va a enfrentur”.

3, “Hay que actualizar las
materias, teniendo en
cuenta los avan-
ces cientificos
que s¢ han pro-
ducido en los ul-
timos afios”.

4. “Se cambid el calenda-
rio académico, inicidndo-
se las clases a principios
de septiembre y finalizan-
do en el mes de mayo. Se
modificaron instalaciones
v se impuso la evaluacién
continua mediante prue-
bas y trabajos”.

5. "Serfan deseables mis
seminarios y tallercs, que
por maotives de espacio y
personal no es pasible
asumir a corto plaze”.

Juan losé Torres Labandeira,
Santiago de Compaostela

“Se revisara que
la carga docente
no sea excesiva”

1. “La labor asistencial de-
be reflejarse en el uso ra-
cional del medica-
mento por parte f e
de los pacientes, lo |

que implica el fo- @
mento de la AF y i\

seguimiento farmacotera- |
péutico, pero sin olvidar |

que la titulacién capacita |

para otros Campos como
industria o investigacion”,
2. “El alumno debe cono-
cer la AF en pricticas tute-
ladas para ejercerla en su
actividad profesional”,

3. “La implantacién del
EEES obliga a renovar la
metodologia docente v la
asuncién por parte de
alumnos y profesores del
papel protagonista que
deben tener los primeros”.
4, “Se implantard un coor-
dinador de curso gue faci-
lite que la carga docente
de los alumnos no sea ex-
cesiva’.

5. “Una modificacién de
las actuales aulas que, por
ahora, no es posible”

Agustin Garcia Asuero,
Sevilla

“La AF se incluye
para crear un
cuerpo doctrinal”

1. “El fdrmaco no sdlo es
un praducto: va dedicado
a un paciente y eso no de-
be descuidarse. La farma-
cia asistencial se introdu-
ce para crear un cuerpo de
doctrina que permita po-
tenciar su investigacién”,
2. “Se introduce la AF para
darle metolodologia, exce-
lencia, rigor y calidad”.

3, “La préctica no deberia
limitarse a oficina de far-
macia y hospital”.

4. “Se han creado aulas vir-
tuales, sc ha invertido en
tecnelogla e informdtica
para ¢l beneficio de . Ahora
queda el cambio concep-
tual del alumno: asumir
con responsabilidad su
formacién”,

5, “Drar mds reconoci-
miento en el plan de estu-
dios a actividades organi-
zadas con agen-
tes ajenos a la
universidad: dis-
tribuidoras, labo- l :

ratorios, etc.”.
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