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INTRODUCCION 
El diseño curricular que presenta- 

mos tiene su origen en un estudio donde 
se investigó el grado de cumplimiento del 
tratamiento médico, las causas e inciden- 
cias del no-cumplimiento y la influencia 
del Farmacéutico de oficina particular en 
la educación del paciente ambulatorio1. 

Se sabe que el paciente hospitali- 
zado manifiesta una alta observancia al 
plan terapéutico y que este comporta- 
miento depende del cuidado que recibe 
durante la internación2. Se sabe también 
que, producida el alta, el grado de no- 
cumplimiento alcanza cifras alarmantes 
en los enfermos ambulatorios. ¿Cómo se 
resuelve esta discrepancia? La respuesta 
es parte del tema que comunicamos. 

El lector que se interese por este 
documento hallará, en su estructura ex- 
terna, una síntesis del diseño cunicular 
destinado a la actualización profesional 
y, en la exteriorización de la intenciona- 
lidad educativa, la elaboración de una va- 
riedad de contextos que estimulen la in- 
ternalización de los valores que sustenta 
la Farmacia Clínica, para que el Farma- 
céutico revalide en su práctica profesio- 
nal la misión de cuidar al enfermo que 
requiera intervención farmacoterapéu- 
tica3 . 

Si bien este diseño es el producto 

del trabajo interdisciplinario de una far- 
macéutica y un educador dispuestos a 
desarrollar eventos para instancias de a- 
prendizajes no convencionales, puede de- 
cirse, sin embargo, que el mérito corres- 
ponde a la influencia de muchos otros .. 
profesionales que contribuyeron para 
que pensáramos en la problemática de la 
farmacia particular desde la concepción 
de la Farmacia Clínica. 

FUNDAMENTACION 
Históricamente, el Farmacéutico 

dispensaba medicamentos. que preparaba 
magistralmente y orientaba al paciente 
sobre su modo de administración, dosis, 
etc., manteniendo una fluida comunica- 
ción con el Médico. Ambas funciones se 
fueron limitando con el .transcurrir del 
tiempo por el efecto de la evolución de 
las formas productivas del medicamento. 

Hoy el Farmacéutico debe preocu- 
parse más por la acción del medicamento 
administrado, haciendo del acto de dis- 
pensación un bien objetivado, donde la 
relación Farmacéutico-educador /Pacien- 
te-Educando apunta al valor terapéutico 
del medicamento en procura de la salud. 

En este orden de ideas, nos plan- 
teamos la necesidad de definir operacio- 
nalmente la siguiente hipótesis: ''El me- 
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dicamento tendrá valor terapéutico si el Analicemos la variable "cumpli- 
paciente- ambulatorio cumple con el tra- miento del tratamiento médico prescrip- 
tamiento médico prescripto ". to por el paciente ambulatorio": 

1. Grado de observancia 
1 . l .  Administración correcta con resultados positivos. 
1.2. Administración según prescripción con aparición de efectos laterales. 
1.3. Suspensión del tratamiento por mejoría sintomática. 
1.4. Administración incorrecta desde el inicio del tratamiento. 
1.5. No cumplimiento absoluto. 

2. Predisposiciones por la recuperación4 
2.1. Curiosidad por incertidumbre. 
2.2. Competencia para el desempeño. 
2.3. ~dentificación hacia un modelo. 
2.4. Reciprocidad hacia lcs demás. 

3. Actitudes hacia la enfermedad 
3.1. Positiva 
3.2. Negativa 

4. Formas desviadas de comportamiento 
4.1. Rechaza la prescripción médica. 
4.2. Se administra irregularmente. 
4.3. Teme los efectos del medicamento 
4.4. Oculta efectos laterales. 
4.5. Desconfía del Médico. 
4.6. Se automedica. 

5. Opiniones cercanas al paciente ambulatorio 
5.1. Derivadas de influencia coercitiva. 
5.2. Derivadas de influencia autoritaria. 
5.3. Derivadas de influencia manipuladora. 

Al establecer la importancia relati- 
va de cada uno de estos fenómenos en re- 
lación con la administración del medica- 
mento, el Farmacéutico, cuando ejecuta 
el acto de dispensación, no sólo piensa 
en la potencialidad oculta del fármaco en 
su forma de presentación, sino que le in- 
teresa identificar e incentivar las predis- 
posiciones del paciente en favor del cum- 
plimiento del tratamiento médico pres- 
cripto. Es por esto que importa tanto la 
indicaciór, médica como también las ac- 
titudes, capacidades y disposiciones que 
el paciente tiene para aprender y realizar 
correctamente el tratamiento médico. 

Pensemos, por un momento, sobre 
la influencia que debe ejercer el Farma- 
céutico para asegurarse el valor terapéuti- 
co del medicamento en el cumplimiento 

del tratamiento médico prescripto para 
el paciente ambulatorio. Se dice que a él, 
como profesional, se le confía la salud y 
la vida del enfermo en cuanto éstas de- 
pendan del medicamento, y que es obli- 
gación del Farmacéutico informar sobre 
el buen uso del específico. 

La información oral es transitoria, 
unidireccional y lateral. Estas caracterís- 
ticas limitan, en muchos casos, la posibi- 
lidad de comprensión por el paciente, re- 
sultando insuficiente por cuanto iio ga- 
rantiza la adecuada interpretación que la 
situación del mismo requiere. 

Se sabe, y lamentablemente ocurre 
cada vez con mayor frecuencia, que un 
número significativo de la población a- 
dulta no alcanza a manifestar un com- 
portamiento que se corresponda con el 
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estadio del pensamiento hipotético-de- 
ductivo, careciendo de la capacidad de re- 
conversión, de ubicarse en el lugar del o- 
tro, de relacionar conceptos, de deducir 
desde algo ~arcial,  etc. Estamos hablan- 
do de personas que han alcanzado algo 
más que un nivel elemental de educación. 
No dejemos de considerar también la si- 
tuación de los semi-analfabetos que reci- 
ben el estímulo informativo de la lectura 
y no interpretan adecuadamente el men- 
saje dado en el contexto de quien lo emi- 
tió. Aún menos podemos olvidar al anal- 
fabeto, del cual se ignora su condición en 
el momento de la dispensación y de quien 
se puede, por este motivo, suponer la 
comprensión del texto impreso en las in- 
dicaciones de la prescripción ... ¿Resulta 
conveniente seguir sosteniendo la creen- 
cia de que la información es la forma de 
presentación necesaria y suficiente para 
lograr el cumplimiento de la prescripción? 

El Farmacéutico enfrentado a es- 
tas situaciones no puede cruzarse de bra- 
zos y esperar la resolución de estos pro- 
blemas sino que, durante el acto de dis- 
pensación, debe actuar en el momento y 
procesar didácticamente los contenidos 
de enseñanza en el nivel de representa- 
ción intelectual del paciente que está es- 
perando del otro lado del mostrador ser 
atendido. 

Esta realidad impone al Farmacéu- 
tico la necesidad de asumir la misión de 
comunicador-didactizador-educativo de 
los contenidos de enseñanza farmacéuti- 
ca necesarios para lograr en el paciente 
cambios de comportamientos que posibi- 
liten, en buena medida, el cumplimiento 
del tratamiento médico prescripto. 

El Farmacéutico debe integrar los 
conocimientos que tienen relación con el 
individuo -como la totalidad psico-orgá- 
nica en proceso de recuperación- y con 

el uso del medicamento, realizando la 
anamnesis farma~oló~ica, interrogando al 
paciente sobre sus hábitos alimentarios, 
consuino de alcohol y tabaco, exposición 
a sustancias corrosivas y10 tóxicas5 y o- 
tras costumbres de vida, con el objeto de 
considerar su influencia sobre los medi- 
camentos y su enfermedad ... ¡En ese 
momento debe organizar y orientar la 
instrucción del paciente en la dirección 
del tratamiento médico prescripto! 

Esta actitud profesional de acerca- 
miento al paciente tiene su contexto en 
la Farmacia Clínica, siendo los siguientes 
los pasos y procesos que, en beneficio 
del enfermo, realiza el Farmacéutico de 
oficina particular: 

a) Sigue elaborando la preparación 
especial de medicamentos para cada pa- 
ciente particular. 

b) Indaga al paciente en entrevis- 
tas posteriores -luego de inducir y com- 
 robar su asistencia a la consulta médica 
de seguimiento y control- sobre los da- 
tos referidos a su tratamiento a fin de 
procurar la información relativa al cua- 
dro patológico, determinaciones del La- 
boratorio Clínico y medicamentos pres- 
criptos, preocupándose por relacionar la 
influencia de los fármacos con los resul- 
tados de los tests de laboratorio y la po- 
sibilidad de que ellos sean los responsa- 
bles de la patología descripta y10 agrega- 
da, como consecuencia de la respuesta 
individual de cada paciente a los efectos 
farmacológicos de los medicamentos, 
manteniendo una fluída comunicación 
con el profesional Médico responsable 
de la recuperación en el seguimiento del 
paciente. 

C )  Realiza el seguimiento desde su 
oficina de farmacia particular evaluando 
el grado de correspondencia entre los 
comportamientos esperados en ese mo- 
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mento del proceso en el paciente, con el 
cumplimiento del tratamiento médico 
prescripto. 

d )  Responde por escrito u oralmen- 
te a cualquier tipo de consulta relaciona- 
da con fármacos que le sean solicitados 
por el equipo de atención al paciente. 

e) Realiza trabajos de investigación 
sobre los problemas específicos de salud 
que dependan del medicamento. 

f) Integra equipos interdisciplina- 
rios del área de la salud a fin de asesorar 
en los contenidos de Farmacia Clínica y 
participar en la elaboración de programas 
de protección de la salud y en acciones 
de educación para la salud. 

PRESENTACION DEL SISTEMA 
El área de interacción Paciente-Mé- 

dico-Farmacéutico identifica a los princi- 
  al es actores del tratamiento6. ~ ' ~ a r t i r  
de la misma proponemos la resolución de 
la mencionada discrepancia a través del 
siguiente Sistema: 

- 

FUNOAMENTOS DE LA 
FARMACIA CLINICA 

1 

FUNDAMENTOS DE U EDUCACWN 

I 

COUUNICACION E W U T I V A  PARA U SALUD Ci L_r_l 

¿Por qué Farmacia Clínica? 
Pensamos que la aplicación de la 

concepción de Farmacia Clínica optimi- 
za las posibilidades de recuperación del 
paciente al incorporar activamente al Far- 
macéutico en el área de cuidado del en- 
fermo y los problemas de salud que de- 
pendan del medicamento. 

¿Por qué Método Científico? 
Sostenemos que el único procedi- 

miento que asegura el desarrollo teórico 
y posibilita la práctica eficiente del ejer- 
cio profesional, desde la concepción de 
Farmacia Clínica tiene su fundamento e- 
pistemológico en esa disciplina y su pro- 
blemática gnoseológica en la estructura- 
ción didáctica que transmita los conoci- 
mientos requeridos por la situación del 
paciente. 

¿Por qué Educación? 
Reconocemos en la Educación Per- 

manente' a la concepción que otorga 
rango de Educador Sanitario al Farma- 
céutico de oficina particular por ser un 
profesional universitario al que se de- 
manda orientación farmacoterapéutica. 

Estos fundamentos nos permiten 
enunciar los siguientes objetivos para la 
actualización del Farmacéutico que se in- 
terese por revalidar en la práctica diaria 
su rol de orientador del paciente ambula- 
torio, durante el acto de dispensación y 
en su posterior seguimiento, ellos son: 

Interpretar los Tests de Laborate 
rio en el contexto de la enfermedad. 

Aplicar los Conceptos Básicos de 
Patología y Terapéutica en la orientación 
del paciente ambulatorio para facilitar la 
observancia del tratamiento médico pres- 
crip to. 

Aplicar la Metodología de la Inves- 
tigación Científica al desarrollo teórico y 
a la práctica profesional de la Farmacia 
Clínica en la oficina de farmacia particu- 
lar. 
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Identificar los efectos no deseados 
que se observan después de la adrninistra- 
ción de medicamentos en el paciente am- 
bulatorio. 

Comunicar la instrucción farma- 
céutica mediante entrevista personal, se- 
leccionando los métodos, técnicas y re- 
cursos que correspondan y adecuando el 
mensaje educativo al nivel de representa- 
ción intelectual del paciente, en ese mo- 
mento particular dada su condición de 
enfermo. 

La profesión farmacéutica no pue- 
de soslayar los cambios que con tanta ra- 
pidez se producen en el campocientífico- 
tecnológico. Al concepto de Reciciaje 
Farmacéutico lo definimos como la pla- 
nificación y ejecución de periódicas ac- 
tualizaciones de los Farmacéuticos para 
estar al día con su profesión. 

Las Ciencias Farmacéuticas están 
impulsadas por un proceso de evolución 
que compromete al Farmacéutico de ofi- 
cina particular en el dominio de nuevos 
conocimientos que traen como conse- 
cuencia la necesidad de establecer la va- 
lidez y pertenencia de los conocimientos 
anteriores. 

posibilidad de hacer aportes concretos. 
Se sustenta que todo proceso de 

aprendizaje debe ser productivo y en ba- 
se a unidades modulares didáctica de tra- 
bajo-estudio-investigación. Las mismas 
serán diseñadas en vinculación con píac- 
ticas de asistencia, investigación y docen- 
cia a las que en forma paralela se accede- 
rá por combinación de métodos y medios 
que brinden la seriedad, el nivel y el rigor 
científico indispensable como requisito 
de transferencia en el ejercicio de la prác- 
tica profesional del Farmacéutico. 

Las actividades que se preven en 
las unidades modulares de auto-aprendi- 
zaje asistido implican crear las condicio- 
nes para que el profesional de farmacia de 
oficina particular desempeñe su rol como 
especialista en contenidos de Farmacia 
Clínica, investigador y orientador del pa- 
ciente en los problemas específicos de la 
salud que dependan del medicamento. 

SELECCION DE LA MODALIDAD 
Hemos seleccionado la modalidad 

de Educación Personalizada a Distancia 
porque conocemos las dificultades que 
tienen los Farmacéuticos de Farmacia 
Particular para asistir a los cursos de post- 

METODOLOGIA grado. Entre ellas mencionamos a) per- 
La metodología seleccionada tiene manencia obligatoria en la oficina de far- 

como finalidad establecer un puente en- macia particular durante el horario de a- 
tre el estudio y la práctica, para que el tención, b) horario de ejercicio profesio- 
Farmacéutico conozca las necesidades, nal y tiempo disponible para el ,estudio, 
características y realidades del área de c) traslado a l  centro de cursación y d) 
cuidado del enfermo ambulatorio con la condiciones de regulandad de cursación. 

UNIDADES MODULARES 
1. Fundamentos de Fannacia Clínica 

1. 1. El equipo de salud. 
1. 2. Perfil profesionai del Farmacéutico 

2. Fundamentos del Método Cienti'jko 
2. 1. Introducción al Método Científico. 
2. 2. Pautas del Método Científico. 

3. Fundamentos & Educación Farmacéutica para la Salud 
3. 1. Fundamentos Antropológico y Psicosociológico. 
3. 2. Etica de la Educación. 
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4. Tests de Laboratorio y Conceptos Básicos de Patología y Terapéutica 
4. 1. Alteraciones de la sangre y órganos hematopoyéticos. 
4. 2. Alteraciones renales. 
4. 3. Alteraciones gastrointestinales y hepáticas. 
4. 4. Alteraciones cardiovasculares. 
4. 5. Alteraciones de la función respiratoria. 
4. 6. Alteraciones del equilibio hidrosalino y ácido-base. 
4. 7. Endocrinología y enfermedades metabólicas. 
4. 8. Alteraciones de la nutición. 
4. 9. Alteraciones del aparato locomotor. 
4.10. Alteraciones neurológicas y psicológicas. 
4.1 1. Enfermedades de la piel. 
4.12. Enfermedades de los oídos y ojos. 
4.13. Trastornos de las inm~no~lobulinas y de la inmunidad. 
4.14. Alteraciones del crecimiento y desarrollo celular. Neoplasias. 

5 .  Metodología y Práctica de la Investigación Farmacéutico-Clinica 
5. 1. Conceptos básicos de la investigación. 
5. 2. Métodos, técnicas y medios de la investigación. 

6.  Comunicación Farmacéutico-educativa para la Salud 
6. 1. Identificación de necesidades educativas. 
6. 2. Planeamiento del proceso de enseñanza-aprendizaje. 
6. 3. Implementación de la comunicación farmacéutico-educativa. 

ADMINISTRACION DEL SISTEMA. El equipo Técnico-Docente será el 
DE TELE-EDUCACION encargado del diseño, procesamiento y 

Este sistema está orientado por un producción de los materiales de instruc- 
equipo Técnico-Docente integrado por ción, del seguimiento y orientación del 
los siguientes especialistas: especialistas aprendizaje, de la evaluación formativa y 
en contenidos, diseñador y procesador sumativa y de la valoración del funcio- 
didáctico e ilustrador y diagamador. namiento y producto del sistema. 
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