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RESUMEN

Este primer articulo de una serie de tres, presenta la experiencia de la Educacion Superior Cubana en el proceso de
implementacién de la Atencién Farmacéutica en la ensefianza de Farmacia, como resultado de una investigacion pedagogica
desarrollada en el Centro de Estudios de Educacion Superior “Manuel F. Gran” de la Universidad de Oriente, con la aprobacion
del Ministerio de Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente de la Republica de Cuba, como respuesta a la necesidad de fortalecer
la formacion del profesional farmacéutico para su desempefio como parte activa del equipo de salud responsable por la
atencion del paciente, dado el constante perfeccionamiento del Sistema de Salud Cubano. Se presenta una visién panoramica
del marco histérico-légico que caracteriza la investigacion, al determinar las principales tendencias de la formacién del
profesional farmacéutico en la Educacion Superior Cubana, con énfasis en la formacién clinica como corresponde al campo de
accion de la investigacion. Se realiza una caracterizacion gnoseolégica y pedagogica del perfil clinico de la profesion
farmacéutica, al tiempo que se caracteriza el llamado tercer periodo de desarrollo de la profesién farmacéutica, donde se
define la responsabilidad sobre el paciente y su farmacoterapia, conformando de este modo las bases teéricas para el
desarrollo de este trabajo.

Palabras clave: Atencion farmacéutica, curriculo, educaciéon en farmacia.
ABSTRACT

This first article of a series of three presents the experience of the Cuban Higher Education in the process of implementation
of pharmaceutical care in Pharmacy curriculum, as a result of an educational research developed at the Center for the Study of
Higher Education "Manuel F. Great” at the University of Oriente with the approval of the Ministry of Science, Technology and
Environment of the Republic of Cuba. This first part presents an overview of the historical and logical framework that
characterizes the research, identifying the main trends in the Cuban pharmacy education, with emphasis on clinical training for
the scope of the investigation. A characterization of the epistemological and pedagogical clinical profile is developed and
Pharmaceutical Care philosophy is described to structure the theoretical background for this work.
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INTRODUCCION

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha reconocido la evoluciéon de la
practica farmacéutica, que con la creciente
produccién industrial de los medicamentos,
se ha dejado cada vez menos funciones de
formulacion magistral al farmacéutico, al
mismo tiempo que identifica cada vez mas
su funcién social en la industria, en los
analisis clinicos y sanitarios, en la farmacia
hospitalaria y en la comunitaria; y es en esta
Ultima practica donde se reconoce la
necesidad de impulsar la practica
profesional farmacéutica como un servicio
profesional anico, pero  igualmente
complementario dentro de un equipo
sanitario, donde el paciente es el principal
beneficiario de las acciones del
farmacéutico; de aqui surge la idea de
impulsar la denominada  Atencion
Farmacéutica (Pharmaceutical Care), que
permite asegurar resultados terapéuticos
optimos en el uso de los medicamentos
mediante la participacién farmacéutica
activa como miembro del equipo de salud,
colaborando en un mismo nivel con
médicos, odontélogos, enfermeros y otros
prestadores de atencién sanitaria
profesional’.

La Atencion Farmacéutica (AF) fue
definida por Hepler y Strand®> como «la
provision responsable de farmacoterapia,
con el propésito de conseguir unos
determinados resultados que mejoren la
calidad de vida del paciente». A partir de
1993, este nuevo concepto aplicado a la
practica farmacéutica se extendi6 fuera de
EEUU vy, de hecho, tanto la Organizacion
Mundial de la Salud (OMS) como la
Federacion Internacional  Farmacéutica
(FIP), han publicado sendos documentos en
los que consideran el modelo de AF como
aquel que permitiria desarrollar mejor las
funciones sanitarias hoy exigidas a los
farmacéuticos’. La actividad de atencién es
una relacion de bldsqueda y respuesta a las
necesidades del paciente, todas las
funciones contenidas dentro de esta
concepcioén, a diferencia de las definiciones
anteriores, estan centradas en el paciente.
Para la ejecucién de las mismas, la
educacion farmacéutica debe facilitar la
adquisicion de conocimientos, habilidades y
actitudes inherentes a esa actividad”.

Los farmacéuticos estan en la interfaz
entre la investigacion y el desarrollo, el
fabricante, el prescriptor, el paciente y el
medicamento mismo. La OMS ha exigido
una mayor participacion del farmacéutico en

el sistema general de asistencia sanitaria y
un uso mas amplio de su extensa
experiencia académica. En su declaracion
politica, la FIP indica que los cambios en el
papel del farmacéutico se deben reflejar en
la formacion basica y continua del mismo, y
con mayor enfoque en el aprendizaje del
estudiante. El nuevo paradigma de la
farmacia requiere que los farmacéuticos
sean mAas que expertos en quimica y
tecnologia farmacéuticas. Tienen que
entender y aplicar los principios que hay
detrds de todas las actividades necesarias
para manejar la farmacoterapia®. El impacto
de la Atencion Farmacéutica se ha visto
también reflejado en la educacién
farmacéutica en América Latina, manifiesto
en las modificaciones realizadas en los
programas de estudio de paises como Chile
y Brasil, a través de la introduccion de
materias que contribuyen a la formacion del
farmacéutico para este ejercicio®’.

A pesar de la actualidad del concepto
atencion farmacéutica, y de los ingentes
esfuerzos por generalizar su practica, aun
sigue siendo una interrogante como llevar
esta filosofia a la ensefianza universitaria y
producir un farmacéutico capaz de proveer
este nivel de atencion con el grado de
competencia y compromiso social que
demandan nuestros pacientes.

Esta serie de tres articulos presenta la
experiencia de la Educacion Superior
cubana en el proceso de implementacién de
la Atencion Farmacéutica en la ensefianza
de Farmacia, como resultado de una
investigacion pedagogica desarrollada en el
Centro de Estudios de Educacion Superior
“Manuel F. Gran” de la Universidad de
Oriente, con la aprobacion del Ministerio de
Ciencia, Tecnologia y Medio Ambiente de la
Republica de Cuba, como respuesta a la
necesidad de fortalecer la formacion del
profesional farmacéutico para su
desempefio como parte activa del equipo de
salud responsable por la atencion del
paciente, dado el constante
perfeccionamiento del Sistema de Salud
Cubano.

Esta primera parte, presenta una vision
panoramica del marco histérico-l6gico que
caracteriza la investigacion, al caracterizar
las principales tendencias de la formacion
del profesional farmacéutico en Ila
Educacion Superior Cubana, con énfasis en
la formacion clinica como corresponde al
campo de accién de la investigacion. Se
presenta una caracterizacion gnoseolégica y
pedagdgica del perfil clinico de la profesion
farmacéutica, para evidenciar la excelencia




con la que se exhibe a través de este
ejercicio, el valor social de la profesion
farmacéutica. Se hace énfasis en lo que se
ha dado en llamar la tercera etapa de
desarrollo de la profesion farmacéutica,
donde se define la responsabilidad sobre el
paciente y su farmacoterapia, conformando
de este modo las bases tedricas para el
desarrollo de este trabajo.

Elementos de disefio y metodologia
aplicados en lainvestigacion

Conviene aclarar que los términos
Farmacia Clinica y Atencion Farmacéutica
son distintos, y aunque sus definiciones
estan evolucionando en varios sentidos; por
ejemplo en Europa, no pueden ser
equiparadas. Como materias de nivel de
pregrado no son partes intercambiables del
vocabulario farmacéutico. No es posible re-
etiquetar una asignatura o disciplina de
Farmacia Clinica con el término Atencion
Farmacéutica y producir un curriculo
coherente académica y profesionalmente®.

Dada la importancia de la atencion
farmacéutica en el futuro de la farmacia
numerosas publicaciones sefialan que
"desde muy al principio, los estudiantes de
farmacia deberian estar al tanto de ésto por
su inclusion en el curriculo. Cuando se
plantea la interrogante de quiénes tienen
gue asumir la responsabilidad del nuevo
paradigma de la farmacia, se sefala: “la
Universidad, a través de las facultades de
farmacia, siempre en el primer envite,
porque no existe otra alternativa. Es una
responsabilidad inherente a la esencia
universitaria, en tanto que representay es la
base de cualquier futuro farmacéutico™.

Este trabajo aborda la problematica del
perfeccionamiento del curriculo de farmacia
en direccién al fortalecimiento del perfil
clinico en aras de lograr un mejor
desempenfio del profesional farmacéutico en
la solucibn de los problemas de su
competencia que se presentan en el sector
asistencial.

Para enunciar dicho problema se
entrevistaron profesionales farmacéuticos
ubicados en el sector asistencial, miembros
de la Comision Nacional de Carreras de
Licenciatura en Ciencias Farmacéuticas y
estudiantes de 4to, y 5to afios de dicha
carrera en el Instituto de Farmacia y
Alimentos de la Universidad de la Habana y
en la Universidad de Oriente,
respectivamente. Se precisa como objeto
de investigacion el proceso de formacion
clinica en la carrera de Licenciatura en
Ciencias Farmacéuticas, y como objetivo,

el disefio de una disciplina que garantice la
formacion del modo de actuacién
profesional en atencion farmacéutica, sobre
la base de un modelo que tenga en cuenta
este concepto como paradigma de practica
profesional. Ello permite precisar como el
campo de accion, el disefio curricular de
una disciplina que forme el perfil clinico.

La idea a defender, se enuncia de la
siguiente forma:

El disefio de la disciplina Atencion
Farmacéutica Integral de la carrera de
Licenciatura en Ciencias Farmacéuticas
responde a las exigencias de este nuevo
modelo de préactica entendido como un
modo de actuacion profesional, en tanto:

e Parte de reconocer y evidenciar las
caracteristicas propias de la profesion
gue tienen que ver con el perfil clinico.

¢ Incorpora al proceso de disefio curricular
de dicha disciplina el método profesional,
entendido como el proceso de atencion
farmacéutica.

e Introduce los aspectos profesionales
relacionados con las actitudes, las
conductas y la ética profesional,
sintetizados en el valor profesional
esencial.

Todo ello permite elaborar el programa
de la disciplina en correspondencia con el
encargo social expresado en el nuevo
modelo y contribuir a superar las
insuficiencias actuales en la formacion de
este profesional.

En tal sentido, la presente investigacion
se desarrolla en los momentos en que la
farmacia como profesion, se encuentra
inmersa en una lucha tenaz por lograr su re-
profesionalizacién. En correspondencia con
esto, la formacion del profesional
farmacéutico para su desempefio en el
sector asistencial a través del ejercicio de
las funciones clinicas de la profesion, se
convierte en los momentos actuales en una
demanda social, en tanto que responde a
los actuales planes de desarrollo de la
Farmacia, concretados en el Proyecto de la
Farmacia Principal Municipal, en el cual se
contempla la existencia de un farmacéutico
clinico como parte de los recursos humanos
destinados al servicio a la poblacién'®; ello
evidencia un acercamiento al
reconocimiento, por parte de las autoridades
sanitarias, del papel que al profesional
farmacéutico corresponde en el
mantenimiento de la salud humana, en
concordancia con su formacién para el
ejercicio de funciones que tributan a este
objetivo y que lo califican como experto en
medicamentos, imposible de ser suplantado



por especialidades médicas (Médico
Especialista en Farmacologia) cuyos
objetivos responden a una formacion para la
docencia.

Es importante considerar que la
universidad en su objetivo de contribuir a la
solucion de los problemas sociales, ha de
tener en cuenta las particularidades de su
entorno. En tal sentido, la presente
investigacion se desarrolla en la zona
oriental del pais, donde el eslabon de base
de la profesion estd mayormente
representado por el sector asistencial
(Oficina de Farmacia, Servicio Farmacéutico
de Hospital). Todo lo anterior evidencia la
actualidad y novedad cientifica de la
investigacion.

El método fundamental empleado es el
tedrico y dentro de éste, el andlisis y la
sintesis en el diagndstico realizado, el
método historico-logico en la determinacion
de las tendencias histdricas en el objeto de
estudio y los métodos sistémico-estructural
y dialéctico desde la elaboracion de la
concepcién general para el disefio, hasta su
aplicacion practica en el disefio de la
disciplina revelando la  contradiccién
esencial que se da en la profesion entre la
actividad productiva-administrativa
generadora de lo que se comercializa (el
medicamento); y los servicios que se
dispensan, como expresion verdadera de la
materializacion del fin que caracteriza e
identifica a la Farmacia, como una profesion
de sanidad.

En la realizaciébn de este trabajo se ha
aplicado la investigacién empirica para la
toma de opiniones y el analisis de la
documentacion para elaborar los
diagndsticos y validar el programa
propuesto, asi como el método matematico
y los respectivos procesamientos
estadisticos del diagnéstico y las encuestas
aplicadas a los expertos.

El Aporte Tedrico Fundamental esta en
elaborar un modelo de estructuracion
didactica del perfil clinico de la profesion
farmacéutica, sustentado en la concepcién
de la atencibn  farmacéutica. La
significacion practica estara dada en el
programa de la disciplina, bajo un nuevo
concepto profesional con la precisién de su
sistema de problemas, objetivos y
contenidos.

La formacién clinica en el contexto de los
programas de la Carrera de Licenciatura
en Ciencias Farmacéuticas

En Cuba la ensefianza farmacéutica data
de 1734, seis afios después de la fundacion
de la Universidad de la Habana, sin que se

lograra nunca un reconocido prestigio de la
profesion farmacéutica en el pais, ni una
védlida tradicibn en la  ensefianza
farmacéutica universitaria, obvio en el hecho
de que los planes de estudio no vinculaban
el ejercicio docente con las formas
didacticas de la ensefianza practica como
elemento fundamental de la educacion
universitaria, la introduccién de novedosas
teméticas y disciplinas diferenciadas o
especializadas, no se abordaban en los
diferentes Planes de estudios propuestos y
ensayados ™.

La base cientifica necesaria para
desarrollar un profesional con habilidades e
inquietudes creadoras, no constituia el
centro estructural de los estudios
farmacéuticos en el pais. De hecho, la
investigacion farmacéutica no existia y el
egresado universitario respondia a una
formacion acorde con las escasas
posibilidades socio - profesionales de la
época.

En la etapa revolucionaria iniciada en
1959, la carrera se adscribe a la Facultad de
Quimica, en virtud de los nuevos
lineamientos de la direccion del pais y el
movimiento educacional que se produce.

Producto del andlisis de una comision
integrada por representantes de organismos
y de la propia Universidad de la Habana se
consolidé el criterio de conformar un nuevo
profesional, el Licenciado en Bioquimica
Farmacéutica, lo que dio lugar a la
fundacion de la escuela que llevé este
mismo nombre. La preparacion de este
profesional se estructurd sobre la base de
un plan de estudios que contemplaba una
formacién basica en materia bioquimica y
fisico - quimica comun, y una ensefianza
especializada en los Ultimos dos afios, que
convergia a una especializacion en
Tecnologia Farmacéutica, para cumplir de
esta forma los requerimientos nacionales de
consolidar una industria farmacéutica.

Posteriormente, en 1976, producto de la
estructura adoptada por la Universidad de la
Habana, y en atencibn a criterios de
racionalizaciébn organizativa, la ensefianza
farmacéutica se adscribi6é a la Facultad de
Biologia.

Al valorar las tendencias mundiales, la
masividad de los servicios médicos en el
pais y la jerarquizacion que se le ofrecia al
profesional farmacéutico basandose en los
planes de desarrollo en toda la nacion, se
crea en 1984 la Facultad de Farmacia de la
Universidad de la Habana, amplidndose
posteriormente la educacion farmacéutica a
la Universidad de las Villas y a la



Universidad de Oriente.

El estudio que se realiza divide a la
educacion farmacéutica cubana en 3 planes
gue los denominamos PLAN A (1976-1985),
PLAN B (1986-1989) y PLAN C (1990 al
presente), que estan delimitados sélo en la
temporalidad.

Tanto los planes A como los B fueron la
resultante de un enfoque verticalizado hacia
la practica industrial, obviandose la
formacion especifica en las actividades
propias del servicio farmacéutico, aspecto
éste en reclamo para el fortalecimiento de
los servicios médicos nacionales.

La caracterizacion del tratamiento de la
formacion clinica en los planes de estudio
de la Carrera de Licenciatura en Ciencias
Farmacéuticas en Cuba, se realiza sobre la
base de los aspectos siguientes:

e Organizacién y estructuracion de los
planes de estudios

e Lugar y enfoque de la actividad clinico
farmacéutica en el curriculo

e Balance de la actividad préactica en lo
referente  a la practica clinico
farmacéutica

e Tratamiento a la practica clinico
farmacéutica en el contexto de la
Disciplina Principal Integradora.

Plan B: Desde 1986 hasta 1989
La primera caracteristica que debe

sefialarse es la no existencia de una

organizacion o estructuracién disciplinaria
en el disefio de la carrera, por lo que se

hara referencia al sistema de objetivos y

contenidos de las asignaturas que tributan

directamente a la formacién clinica del
profesional farmacéutico, esto es, Biologia

Celular, Fisiologia, Farmacologia,

Toxicologia, Bioguimica General | y Il

Del andlisis de estos programas es posible

resumir las caracteristicas siguientes:

e Imprecision en el disefio de los objetivos,
con omisién de la declaracion de su
nivel de profundidad.

e Solapamiento de los objetivos vy
contenidos de las asignaturas, lo que
denota insuficiencias en el dominio de
las ciencias que las sustentan y los
elementos que de éstas deben ser
llevados al proceso de ensefianza -
aprendizaje.

e No se aprecia en estos programas una
orientacion hacia la explicaciéon vy
comprension por parte del estudiante del
fundamento molecular de las acciones
farmacoldgicas de los medicamentos.

En términos generales estas asignaturas
se caracterizan por un elevado namero de
temas, de los cuales se destaca el enfoque

gue debe ser bioldgico, en ninglin caso se
sefiala el farmacéutico.

Otro rasgo distintivo de estos programas
es la precision de las horas dedicadas a los
distintos tipos de clases, asi como, de las
que el estudiante dedica al estudio
independiente y la bibliografia para el
estudio de la asignatura.

En estos programas la mayor parte del
tiempo se dedica a las actividades tedricas.

En las horas dedicadas a practicas sélo
se precisa la practica de laboratorio, excepto
en Biofarmacia donde se contempla la
realizacién de clases practicas y seminarios.

En esta etapa, la practica de produccion
no garantizaba una adecuada rotacion del
estudiante por todas las esferas de su
actuacion profesional.

Plan C. Desde 1990 hasta la actualidad

El disefio curricular de la carrera de
Licenciatura en Ciencias Farmacéuticas se
sustenta en el Modelo de Procesos
Conscientes, en el cual se establece como
documento rector del Plan de Estudios el
modelo del profesional; se parte de los
problemas profesionales, los campos de
accion, las esferas de actuacion y los
modos de actuacion, como elementos que
permiten Precisar el perfil del futuro
profesional*?.

En correspondencia con esta concepcién
en el Anteproyecto de Plan “C” se precisan
los elementos anteriores, con excepcion de
los modos de actuacion, lo que evidencia
que los mismos no fueron tenidos en cuenta
en el proceso de disefio de la carrera.

La primera caracteristica a sefialar en
esta etapa es la organizacion disciplinar,
como muestra de un mayor caracter de
sistema. Dado el campo de accién de esta
investigacion, se hara referencia solamente
a aquellas disciplinas que por sus objetivos
y contenidos contribuyen a la formacion
clinica del farmacéutico de manera directa:
Biofarmacia y Ciencias Biomédicas.

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.
(PRALAFAR Il y V).

Se destaca en estos programas la
orientacion de los objetivos y contenidos
hacia su vinculacion y posterior aplicacion
en el campo de la clinica, en respuesta a las
demandas de los servicios nacionales de
salud.

En esta etapa se pone de manifiesto en
el sistema de objetivos, contenidos y



habilidades la comprension de la
importancia del paciente como el factor
determinante en la calidad del
medicamento.

Se incrementa el nimero de asignaturas,
entre las cuales se encuentran Anatomia, y
Bioquimica  Clinica, que contribuyen
directamente a la formacion del perfil que se
trata en esta investigacion. En esta etapa se
pone de manifiesto mayor dominio por parte
de la Comision Nacional de Carreras de
Farmacia de la categoria objetivo, aunque
aun presentan imprecisiones. lgualmente se
manifiesta el principio de la derivacion
gradual de objetivos al sefalarse los
generales (Programa de las disciplinas) y a
partir de éstos los particulares (Programa de
asignaturas).

A partir del Plan de Estudios “C” se
aprecia la tendencia al incremento de la
actividad practica donde existe, una
diferencia notable con el plan anterior,
donde dicha actividad era deficiente Se
dirige la formacion del profesional hacia
aquellas actividades que redunden en un
incremento de la efectividad y potencialidad
de los servicios de salud, lo que demuestra
la comprensién de la importancia de esta
actividad y de la responsabilidad del
farmacéutico en la realizacion de las
mismas. Aumentan las  actividades
encaminadas a lograr un dominio integral de
los servicios de farmacia comunitaria,
hospitalaria y clinica.

No obstante, aunque este modelo
representa una concepcién mas amplia de
la actividad farmacéutica, ain predominan
las tareas relacionadas con la direccién y
administracion de Farmacia, asi como las
relacionadas con la actividad industrial.

Modelos y Metodologias de Disefio
Curricular aplicadas en la Educacion
Superior Cubana

La concepcion de los planes de estudios
de las carreras en la Educacién Superior
Cubana se sustentan en el Modelo de los
Procesos Conscientes que se desarrolld
sobre la Teoria Didactica de Alvarez de
Zayas en la cual, a partir de los problemas
profesionales y con determinada
generalizacion de los mismos, se prevé la
determinacion del objeto de la profesion que
precisa los campos de accion y las esferas
de actuacion™.

Los campos de acciéon los aspectos
esenciales de los conocimientos, la logica y
los métodos de la ciencia que son llevados
al proceso docente; y las esferas de
actuacién las que precisan donde se

manifiesta el objeto, o sea, dbénde se
requiere la accion de este profesional. Con
la ayuda del sistema de leyes y categorias
del propio autor, se explica el proceso de
formacion de profesionales, desde la
aplicacion de los enfoques sistémico -
estructural, dialéctico y genérico, y apoyado
en las teorias de la actividad y la
comunicacion. Dentro de este modelo de
disefio curricular, también se identifica el
modo de actuacion como generalizacion de
los métodos de trabajo del profesional,
caracterizando la actuacion del profesional
independientemente del objeto sobre el cual
desarrolla su actividad.

En sintesis, el sujeto, al apropiarse de
los modos de actuacién es capaz de actuar
independientemente de las manifestaciones
del objeto de trabajo de su profesion. Sin
embargo, en dicho modelo no quedd bien
precisa la importancia de los modos de
actuacion ni su relacién con el resto de los
componentes del disefio Y, en
consecuencia, no formaron parte del modelo
del profesional. De manera que no se
usaron los modos de actuacién ni en la
concepcién del proyecto curricular como tal,
ni en su aplicacion practica.

El Modelo de Actuacién Profesional
pretende superar esta insuficiencia a través
de una concepcién que descansa en la
articulacién entre el conocimiento de la
ciencia y los problemas propios de la
profesion, expresada en la légica de los
Modos de Actuacion Profesional y los
problemas mas generales y frecuentes de la
misma. De alli que al conocer estos
problemas, se deba, por la misma via de las
encuestas, precisar los métodos de solucién
profesionales a dichos problemas, lo que
permitird conformar los modos de actuacién
profesional

De una parte se determinan los Campos
de Accidn y las Esferas de Actuacion en una
generalizacion de problemas que se
corresponda con los problemas mas
generales y frecuentes que se dan en el
eslabdn de base de la profesion.

De forma paralela y a partir de los
propios Problemas Profesionales, se
determinan los métodos de solucion de
estos problemas, los que se generalizan al
conformar los Modos de Actuacién. Queda,
por otra parte, el objeto de trabajo de la
profesién y por otra, aun, los Modos de
Actuacion; estableciéndose la relacién entre
el objeto y el método, sin la cual no se daria
solucion al problema.

Este andlisis estd en el plano de la
profesién, o sea, externo al proceso de



ensefianza-aprendizaje, dado que lo que se
considera es el Objeto de Trabajo de la
profesion y los Modos de Actuacion sobre
dicho objeto. La interrelacion entre el objeto
de trabajo de la profesiéon y los modos de
actuacion conforma el objeto de la
profesion™.

A partir de los modos de actuacion y
como expresion didactica de éstos, se
elabora la l6gica esencial de la profesion. La
I6gica esencial de la profesion esta
concebida a partir de la definicion de
invariante de habilidad dada por Fuentesy
Col.">; elemento tomado del modelo de
disefio propuesto por el mismo autor como
una alternativa ante el Modelo de Procesos
Conscientes, donde se define el invariante
de habilidad como la integracion, segun
determinada légica de habilidades con un
alto nivel de generalizacion, a partir de las
cuales se pueden enfrentar  multiples
problemas particulares. Esta logica esta
sustentada en un sistema de habilidades
l6gicas y un conjunto de valores y
motivaciones profesionales.

Este modelo demuestra el significado del
tratamiento a los modos de actuacion
profesional en el plano didactico, ello implica
determinar cuales son las habilidades y
conocimientos mas generales de los que
debe apropiarse el estudiante, la l6gica con
gue debe actuar al interaccionar con el
objeto y las motivaciones y valores que
como profesional debe tener al desarrollar
su actividad, todo lo cual ha de adquirir en
un proceso consciente en el que, de manera
participativa se relacione con su colectivo y
con la sociedad.

CONCLUSIONES

En el andlisis del desarrollo histérico de
las tendencias en la formacién del
profesional farmacéutico cubano, se
manifiesta el énfasis en aquellos aspectos
gue garantizan, dentro del curriculo, la
formacién de conocimientos y habilidades
necesarios para el ejercicio de las funciones
clinicas de la profesion, lo cual evidencia
una influencia del desarrollo alcanzado por
las ciencias y la practica de farmacia

contemporéneas.
Los farmacéuticos contindan
desempefnandose ampliamente en

funciones técnicas y administrativas, y
existe una pobre identificacion con los
problemas relacionados con el objeto de su
profesion, presentes en el sector asistencial.

La ensefianza de la Farmacia ha estado
influida por los adelantos y cambios que se

han producido en la practica de la profesién.
La formacion clinica del profesional continta
sustentado en el concepto de Farmacia
Clinica, en el cual se aprecia la tendencia a
centrar las actividades profesionales en el
medicamento

El curriculum de Farmacia, sin perder de
vista la formacién en materia de Farmacia
Industrial, en consonancia con las
necesidades econdmicas, debera reforzar la
formacion en el campo de la clinica si en
realidad se pretende formar un profesional
capaz de insertarse de manera exitosa en
un equipo de salud y desempefiarse con
éxito en este medio.

El estudiante tendra que formarse en el
contexto de un curriculo que atienda los
principales problemas que se presentan en
el campo de la clinica y la responsabilidad
del profesional con el paciente y su calidad
de vida, contemplando la comunicacion con
éste y el resto de los profesionales de
equipo de salud en un proceso
estrechamente vinculado con su contexto,
acorde con la demanda social de garantizar
una utilizacion segura y adecuada de los
medicamentos.
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