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El presente trabajo tiene como objetivo la determinacion de las tendencias en la formacidn clinica del
farmacéutico, considerando la importancia de esta actividad en el gjercicio de la profesion y
defendiendo la idea de que s6lo a través de la determinacion de estas tendencias puede realizarse
un perfeccionamiento consciente. Para ello se utilizaron los programas de las Asignaturas y
Disciplinas que han tributado a esta formacién durante los Planes B y C respectivamente, aplicando
consecuentemente los métodos de andlisis y sintesis, asi como el historico y ogico.

ABSTRACT

The cumrent studies were made in order to specify the trends in the clinical training of the pharmacists,
taking in account the significance of this activity in the achievment of the profession and the main idea
that only by these trends analysis, a conscious improvement couid be done. Thus the specific course
programs between plans B and C, were used, applying correctly the analysis and synthesis methods,

as well as the historic and logic methods.

INTRODUCCION

Dadas las necesidades de una sdlida formacién
clinica de nuestro profesional farmaceéutico se ha
iniciado un proceso de perfeccionamiento de la
ensefianza de la Farmacia en Cuba, razdn por la
cual nos encontramos en medio de la
experimentacién de un nuevo Plan de Estudios,
pero como bien ha planteado un eminente sabio
de la aentigiedad: “si queremos ver lo que
tenemos delante, habré que mirar siempre lo que
tenemos detras”. De ahi que nos propongamos
con el siguiente trabajo, determinar las tendencias
historicas que han caracterizado la formacion
¢linica del Profesional Farmacéutico Cubang,
aplicando consecuentemente métodos  de
investigacion tedrica como el analisis y la sintesis
y el analisis histdrico y logico.

Para tales fines se utilizan los Planegs de
Estudic B y C, asi como los Modelos del
Profesional correspondientes a cada uno de
dichos planes.

CARACTERIZACION DE LOS PLANES

ESTUDIO B: DE 1986 A 1989
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La primera caracteristica que debe sefalarse es
la no-existencia de wuna organizacién o0
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estructuracién disciplinaria en el disefio de la
carrera. Por lo que se hara referencia al sistema
de objetivos y contenidos de las asignaluras que
tributan directamente a la formacién clinica del
profesional farmacéutico, esto es: Biologia
Celular, Fisiologia, Farmacologia, Toxicologia,
Biofarmacia, Bioguimica General | y Il

El sistema de objetivos propuesto para cada
una de estas asignaturas estd expresado en
términos tales, que no precisan, en algunos
casos, el nivel de profundidad con que deben
lograrse las habilidades que se declaran. Debe
destacarse que en esta etapa ios objetivos solo
llegan al nivel de familiarizacidn, donde no se
precisa qué har el estudiante posteriormente con
lo conocido, no hay declaracion de accignes. Es
caracteristico de esta etapa el envio a cada
Centro de Educacién Superior (CES) por parte del
Centro Rector de cada uno de 105 programas de
asignaturas de acuerdo a los cuales debia
desarrollarse el proceso docente en cada una de
las carreras de Farmacia

Existia un solapamento de objetivos vy
contenidos entre 1as asignaturas, cuestion que
expresa la no-claridad del conocimiento det objeto
de cada una de [as ciencias que se imparien a
traves de [as mismas,
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Asi por ejemplo, tanto en la Farmacologia
como en la Biofarmacia figuran en el contenido
declarado el calculo de constantes
farmacocinéticas, aspecto concerniente al tema
de Farmacocinética dentro de la segunda. De
igual modo la pnmera tiene come objetivo el
conocimiento de la toxicidad de los farmacos,
aspecto referente, evidentemente, a la
foxicologia.

La reiacion existente en esta etapa entre las
categorias objelivo y contenido era deficiente,
encontrandose asignaturas tipos: En
Farmacologia se declara como  objetivo
instructivo, saber el mecanismo de accién de un
farmaco, por otro lado en el contenido se declara
que debe impartirse siempre a estructura quimica
de cada uno de los farmacos, aqui no existe una
relacion adecuada entre ambas categorias ya que
en ningan momento se sefiala que la explicacion
del mecanismo de accion debe hacerse teniendo
en cuenta la relacién con la estructura. Ni unc ni
otro estdn dirigidos a la explicacién molecular de
la acciéon farmacolégica de los medicamentos,
Los objetivos y contenidos de 1as asignaturas
sefaladas no declaran la orientacidn clinica, es
decir, no precisan la actuacién clinica. Asi, por
ejemplo en la asignatura toxicolegia se plantea
como objetivo conocer las técnicas de analisis
toxicolégicos, no asi {a participacion del
farmacéutico en la atencién al intoxicado; tanto el
objetivo como el contenido estan dirigidos & la
toxicologia experimenial y no a la clinica.

En la asignatura de Fisiologia Humana se
contempla de manera muy general el aspecto
anatdmico de cada uno de los sistemas del
organismo humano y no se precisa como objetivo
mas gue el conocimiento de este aspecto por
parte del estudiante, no existen habilidades
vinculadas con este contenido.

Otra caracteristica de estos programas es la
precision, en cada uno de ellos, de las horas
dedicadas a los distintos tipos de clases asi como
las que el estudiante dedica al estudio
independiente y (& bitliografia para el estudio de
la asignatura.

En estos programas 13 mayor parte del tiempo
se dedica a las actividades (eoricas,
aproximadamente el 65% de |as horas totales.

En las horas dedicadas a practicas stlo se
precisa en este sentido la practica de laboratorio,
excepto en Biofarmacia donde se contempla la

realizacion de clases practicas y seminarios. En
esta etapa las asignaturas se caracterizan por
poseer un glevado numero de temas.

Estos programas poseen un alto nivel de
precisién en cuanto a indicaciones metodoldgicas,
precisandose en muchos de elos, desde el orden
estricto en que deben impartirse 10s temas hasta
las preguntas que deben reglizarse al estudiante
después de cada actividad docente. En esle
aspecto muchos de los programas senalan que el
enfoque que debe darse a las asignaturas es
biologico. en ningun caso se sedala el
farmaceutico, esto se pone de manifiesto en la
Bioquimica General, asignatura primordial para la
comprension de los mecanismos de accién de los
farmacos a nivel molecular, aspecto de suma
importancia en |a formacion clinica.

En 1érminos generales puede plantearse que
no se establece relacion con la profesidn
farmacéutica.

En esta etapa la practica de produccidn no
garantizaba una adecuada rotacion del estudiante
por todas las esferas de actuacion profesional,
guedando en este caso muy débil la formacion
clinica. De modo general la formacion practica es
deficiente (1-7).
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LLa primera caracteristica a sefialar en esta etapa
es la organizacion disciplinaria, como muestra de
un mayor enfogque de sistema. Dado el campo de
accion de esta investigacion nos referiremos
solamenie a aquellas disciplinas que por sus
objetivos y contenidos tributan, a la formacién
clinica del farmacéutico de manera directa:
Biofarmacia y Ciencias Biomedicas.

Es distintivo en esta etapa el surgimiento de
una disciplina integradora: Practica Laboral
Farmacéutica (PRALAFAR), la cual contiene
asignaturas que contribuyen a la formacion clinica
del farmacéutico clinico: (FRALAFAR H y V).

Se destaca en eslos programas la orientacion
de los objetivos y contenidos hacia su vinculacion
y posterior aplicacion en la esfera clinica. No
obstante al salto, que en términos de flexibilidad
representa el Plan C, aun persiste |a rigidez en el
establecimienio y la organizacién de los temas
que deben abordarse en las asignaturas.



Los objetivos estan expresados en 1l&rminos
que se corresponden con un nivel de
famiiiarizacion y no expresan las acciones que en
la esfera clinica debe realizar el profesional
farmacéutico.

En esta etapa se pone de manifiesto en 1os
sistemas de objetivos, contenidos y habilidades la
comprension de la imporancia del paciente como
el factor determinante en la calidad de!
medicamento, dadas las particularidades de cada
Ser humano.

Se incrementa el nimero de asignaturas como
parie del perfeccionamiento, entre las cuales se
encuentra Anatomia, y Biogquimica Clinica, !as
que tributan directamente 3 la formacion del
modo de actuacidn que se estudia. Es importante
seflalar que se caracterizan en su mayoria por
poseer un pequefio nimero de horas totales y un
elevado numero de objelivos y habilidades.

En estos programas no figuran las horas
dedicadas a cada tipo de clase lo que impide
realizar una comparacion con el plan anterior.

En esta etapa se pone de manifiesto mayor
dominio de la categoria objetivo, aunque aln
presentan imprecisiones. Igualmenie se pone de
manifiesto el principio de |2 derivacion gradual de
objetivos al sefalarse los generales y derivados
ge estos los particulares (8-10).

FESIONAL

[ICO DEL PLAN B

Como se ha planteado en epigrafes anteriores, el
Plan B es el resultado de un enfoque 1otalmente
indusirial de la profesion farmacéutica. Dicho
modelo esta expresado en funcion de ias distintas
tareas que realiza el profesional en 1as diferentes
esferas de acluacién de la profesidn: vale sefialar
que no se pone de manifiesto una profunda
comprension de las diferenles esferas de
actuacion, omitiéndose la actuacion clinica

Una muestra de ello es el sefialamiento de
esferas como la docencia, la cual no constiluye
una de las principales de la profesion. El
contenido que se precisa en eslas tareas no
refleja el conocimiento de la necesidad del
profesional farmaceéutico como parle activa dentro
de un equipo de salud, reduciendo su accion a la
actividad de direccidn, produccion y servicio.
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Estas lareas no declaran las habilidades que
deben permitirle resolver los problemas mas
comunes y frecuentes de su profesién. Se sefiala
su participacidn en diversas tareas, pero nc se
caracterizan 1as mismas de forma tal que
precisen el papel det farmacéutico en el
desarrollo de esa actividad.

Como parte def perfeccionamiento de |2 carrera
de Farmacia, se comienza a dirigir |3 formacion
del profesional hacia el fortalecimiento de
aguellas actividades que redunden en un
incremento de la efectividad y potencialidad de
los servicios de salud, to que demueslra [a
comprension de la importancia de esta actividad
y de [a responsabilidad dei farmacéutico en ta
realizacién de las mismas. De aqui que aumenten
las aclividades encaminagdas a lograr un dominic
integral de los servicios de farmacia comunitaria
y hospitalaria.

No obstante que este modelo. representa una
concepcion  mas ampha de la actividad
farmaceutica, aon persisten en él dificultades que
sefialamos a continuacion, 1as cuales son
susceplibles de perfeccionarse a la luz de las
tendencias de nuestro subsistema.

El modelo del profesional farmacéutico del
Plan C esta compuesto por un total de 25
objetivos de los cuales § se corresponden con las
tareas directamente reiacionadas con |a actuacion
clinica, lo que demuestra una comprension de la
necesidad del desamollo del profesional
farmacéulico en la solucion de problematicas de
su competencia y que en este campo pueden
presentarse.

Un rasgo importante en este modelo es la
manera de reflejar la concepcion de la actividad
clinico-farmacéutica; al sefialar que se realizara
junto con el personal médico, de hecho se asume
que el farmacéutico es una parie activa dentro del
equipo de salud.

Sin embargo, a pesar de lo antes planteado,
este modelo en su concepcién y redaccion aun es
asistémico. Ello se pone de manifiesto en ia
manera lan dispersa en que s€ sefialan sus tareas
y en la reileracion de las mismas,
especificamente en las correspondientes a la
actuacion clinica; varias de ellas por su
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contenido, pueden ser consideradas como una
sola tarea.

Del analisis anterior es posible sefalar las
siguientes tendencias:

1. Tendencia al fortalecimiento de las asignaturas
gue contribuyen a la formacion clinica del
farmacéutico tanto desde el punto de vista
cualitativo como cuantiiativo.

2. Se aprecia, desde el Plan A hasta la
actualidad, una maduracidén en cuanto a la
comprension de |a importancia de la categoria
objetivo. No obstante los mismos ain son impre-
cisos, ya que no queda explicitoc en muchos
casos, el nivel de profundidad y de asimilacion
con gue deben alcanzarse.

3. Se aprecia la tendencia, desde el Plan B hasta
el actual, 3l incremento de los conténidos, de
aspectos referentes a la actividad clinico-
farmaceutica, asi como al fundamento molecular
de los fendmenos de administracién, distribucion,
metabolismo y eliminacién de los farmacos.

4. Durante el transito por los planes de estudio
analizades, se aprecia la tendencia a dejar
explicito el sistema de habilidades de cada una
de las asignaturas y temas. No obstante, debe
senalarse el elevado nimero de estos dltimos, lo
cual denota falia de sistematicidad, ya que no se
derivan sistémicamente del objetivo propuesto y
del contenido precisado para la ensehanza.

5. Tendencia al incremenio de la actividad
practica del estudiante a nivel de todas las
asignaturas. Destacandose en este caso el
surgimiento de la disciplina integradora, la cual
tributa con mas de una asignatura a la formacion
del farmaceéutico clinico

6. Desde el Plan B hasla el actual Plan C, se
aprecia la tendencta, a ofrecer mayor flexibilidad
a las distintas carreras para organizar el proceso
de formacion profesional, aunque aon persisten
elementos de extrema centralizacidn, al dejar
expresado en 10s documentos rectores Jos iemas
y contenidos a tratar en cada una de ellas.
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