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INTRODUCCION

El disefio curricular que presenta-
mos tiene su origen en un estudio donde
se investigo 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 educacion del paciente ambulatorio! .

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 internacién?. Se sabe también
que, producida el alta, el grado de no-
cumplimiento alcanza cifras alarmantes
en los enfermos ambulatorios. ;Como se
resuelve esta discrepancia? La respuesta
es parte del tema que comunicamos.

El lector que se interese por este
documento hallar, en su estructura ex-
terna, una sintesis del disefio curricular
destinado a la actualizacién profesional
¥, en la exteriorizacién de la intenciona-
lidad educativa, la elaboracién de una va-
riedad de contextos que estimulen la in-
ternalizacién de los valores que sustenta
la Farmacia Clinica, para que el Farma-
céutico revalide en su prictica profesio-
nal la misién de cuidar al enfermo que
requiera intervenciébn farmacoterapéu-
tica?,

Si bien este disefio es el producto
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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 pensaramos en la problematica de la
farmacia particular desde la concepcién
de la Farmacia Clinica.

FUNDAMENTACION

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

Hoy el Farmacéutico debe preocu-
parse mas por la accién del medicamento
administrado, haciendo del acto de dis-
pensacion un bien objetivado, donde la
relacion 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 hipétesis: “El me-
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dicamento tendrd valor terapéutico si el
paciente_ambulatorio cumple con el tra-
tamiento médico prescripto”.

1. Grado de observancia

Analicemos la variable “cumpli-
miento del tratamiento médico prescrip-
to por el paciente ambulatorio”:

1.1. Administracién cotrecta con resultados positivos.

1.2. Administracion segiin prescripcion con aparicion de efectos laterales.
1.3. Suspensién del tratamiento por mejoria sintomatica.

1.4. Administracion incorrecta desde el inicio del tratamiento.

1.5. No cumplimiento absoluto.
2. Predisposiciones por la recuperacién®

2.1. Curiosidad por incertidumbre.
2.2. Competencia para el desempefio.
2.3, Identificacién hacia un modelo.
2.4. Reciprocidad hacia los demas.

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

4, Formas desviadas de comportamiento

4.1. Rechaza la prescripcion médica.

4.2, Se administra irregularmente.

4.3, Teme los efectos del medicamento

4.4. Oculta efectos laterales.
4.5, Desconfia 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 fendmenos en re-
lacién con la administracion del medica-
mento, el Farmacéutico, cuando ejecuta
el acto de dispensacidn, no solo piensa
en la potencialidad oculta del farmaco en
su forma de presentacion, 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
indicaciér 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
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del tratamiento médico prescripto para
el paciente ambulatorio. Se dice que a él,
como profesional, se le confia la salud y
la vida del enfermo en cuanto éstas de-
pendan del medicamento, y que es obli-
gacion del Farmacéutico informar sobre
el buen uso del especifico.

La informacibén oral es transitoria,
unidireccional y lateral. Estas caracteris-
ticas limitan, en muchos casos, la posibi-
lidad de comprension por el paciente, re-
sultando insuficiente por cuanto no ga-
rantiza la adecuada interpretacion que la
situacion del mismo requiere.

Se sabe, y lamentablemente ocurre
cada vez con mayor frecuencia, que un
niimero significativo’ de la poblacion a-
dulta no alcanza a manifestar un com-
portamiento que se corresponda con el



estadio del pensamiento hipotético-de-
ductivo, careciendo de la capacidad de re-
conversion, de ubicarse en el lugar del o-
tro, de relacionar conceptos, de deducir
desde algo parcial, etc. Estamos hablan-
do de personas que han alcanzado algo
mas que un nivel elemental de educacién.
No dejemos de considerar también la si-
tuacion de los semi-analfabetos que reci-
ben el estimulo informativo de la lectura
y no interpretan adecuadamente el men-
saje dado en el contexto de quien lo emi-
ti6. Atn menos podemos olvidar al anal-
fabeto, del cual se ignora su condicién en
el momento dela dispensaciony de quien
se puede, por este motivo, suponer la
comprension del texto impreso en las in-
dicaciones de la prescripcion... ;Resulta
conveniente seguir sosteniendo la creen-
cia de que la informacién es la forma de
presentacion necesaria y suficiente para
lograr el cumplimiento de la prescripcién?

El Farmacéutico enfrentado a es-
tas situaciones no puede cruzarse de bra-
z0s 'y esperar la resolucién de estos pro-
blemas sino que, durante el acto de dis-
pensacion, debe actuar en el momento y
procesar didicticamente los contenidos
de ensefianza en el nivel de representa-
cién intelectual del paciente que esti es-
perando del otro lado del mostrador ser
atendido.

Esta realidad impone al Farmacéu-
tico la necesidad de asumir la misién de
comunicador-didactizador-educativo  de
los contenidos de ensefianza 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 relacién con el
individuo —como la totalidad psico-orgs-
nica en proceso de recuperacion— y con
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el uso del medicamento, realizando la
anamnesis farmacolégica, interrogando al
paciente sobre sus hébitos alimentarios,
consumo de alcohol y tabaco, exposicion
a sustancias corrosivas y/o toxicas® 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
instruccion del paciente en la direccién
del tratamiento médico prescripto!

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

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

b) Indaga al paciente en entrevis-
tas posteriores —luego de inducir y com-
probar su asistencia a la consulta médica
de seguimiento y control— sobre los da-
tos referidos a su tratamiento a fin de
procurar la informacién relativa al cua-
dro patoldgico, determinaciones del La-
boratorio Clinico y medicamentos pres-
criptos, preocupandose por relacionar la
influencia de los firmacos con los resul-
tados de los tests de laboratorio y la po-
sibilidad de que ellos sean los responsa-
bles de la patologia descripta y/o agrega-
da, como consecuencia de la respuesta
individual de cada paciente a los efectos
farmacolégicos de los medicamentos,
manteniendo una fluida comunicacién
con el profesional Médico responsable
de la recuperacién 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 firmacos que le sean solicitados
por el equipo de atencion al paciente.

e) Realiza trabajos de investigacion
sobre los problemas especificos de salud
que dependan del medicamento.

f) Integra equipos interdisciplina-
rios del rea de la salud a fin de asesorar
en los contenidos de Farmacia Clinica y
participar en la elaboracion de programas
de proteccion de la salud y en acciones
de educacion para la salud.

PRESENTACION DEL SISTEMA

El 4rea de interaccion Paciente-Mé-
dico-Farmacéutico identifica a los princi-
pales actores del tratamiento®. A partir
de la misma proponemos la resolucion de
la mencionada discrepancia a través del
siguiente Sistema:

‘ PACIENTE l

I FARMACEUTIOO]

l MEDICO l

FUNDAMENTOS DE LA
FARMACIA CLINICA
R
E
c
]
c FUNDAMENTOS DEL
L METODO CIENTIFICO
A
J
€
F
A FUNDAMENTOS DE LA EDUCACION
R
M
A
¢ TESTS DE LABORATORIO Y CONCEPTOS BASICO:!
5 DE PATOLOGIA Y TERAPEUTICA
T
:: I METODOLOGIA Y PRACTICA DE LA
S INVESTIGACION FARMACEUTICOCLINICA
I COMUNICACION EDUCATIVA PARA LA SALUD |

ey
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¢(Por qué Farmacia Clinica?

Pensamos que la aplicacion de la
concepcién de Farmacia Clinica optimi-
za las posibilidades de recuperacion del
paciente al incorporar activamente al Far-
macéutico en el 4rea de cuidado del en-
fermo y los problemas de salud que de-
pendan del medicamento.

¢Por qué Método Cientifico?

Sostenemos que el Gnico procedi-
miento que asegura el desarrollo tedrico
y posibilita la prictica eficiente del ejer-
cio profesional, desde la concepcion de
Farmacia Clinica tiene su fundamento e-
pistemolégico en esa disciplina y su pro-
blematica gnoseologica en la estructura-
ciébn didactica que transmita los conoci-
mientos requeridos por la situacién del
paciente.

¢Por qué Educacion?

Reconocemos en la Educacion Per-
manente’ a la concepcidbn que otorga
rango de Educador Sanitario al Farma-
céutico de oficina particular por ser un
profesional universitario al que se de-
manda orientacién farmacoterapéutica.

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

Interpretar los Tests de Laborato-
rio en el contexto de la enfermedad.

Aplicar los Conceptos Bisicos de
Patologia y Terapéutica en la orientacion
del paciente ambulatorio para facilitar la
observancia del tratamiento médico pres-
cripto.

Aplicar la Metodologia de la Inves-
tigacion Cientifica al desarrollo tedrico y
a la practica profesional de la Farmacia
Clinica en la oficina de farmacia particu-
lar.



Identificar los efectos no deseados
que se observan después de la administra-
cion de medicamentos en el paciente am-
bulatorio.

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

La profesion farmacéutica no pue-
de soslayar los cambios que con tanta ra-
pidez se producen en el campocientifico-
tecnologico. Al concepto de Reciclaje
Farmacéutico lo definimos como la pla-
nificacion y ejecuciéon de periddicas ac-
tualizaciones de los Farmacéuticos para
estar al dia con su profesién.

Las Ciencias Farmacéuticas estin
impulsadas por un proceso de evolucién
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.

METODOLOGIA

La metodologia seleccionada tiene
como finalidad establecer un puente en-
tre el estudio y la prictica, para que el
Farmacéutico conozca las necesidades,
caracteristicas y realidades del 4rea de
cuidado del enfermo ambulatorio con la

UNIDADES MODULARES
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posibilidad de hacer aportes concretos.

Se sustenta que todo proceso de
aprendizaje debe ser productivo y en ba-
‘'sea unidades modulares didicticas de tra-
bajo-estudio-investigacién. Las mismas
seran disefiadas en vinculacién con pfac-
ticas de asistencia, investigacion y docen-
cia a las que en forma paralela se accede-
ri por combinacién de métodosy medios
que brinden la seriedad, el nivel y el rigor
cientifico indispensable como requisito
de transferencia en el ejercicio de la prac-
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 desempeiie su rol como
especialista en contenidos de Farmacia
Clinica, investigador y orientador del pa-
ciente en los problemas especificos de la

salud que dependan del medicamento.

SELECCION DE LA MODALIDAD

Hemos seleccionado la modalidad
de Educacién Personalizada a Distancia
porque conocemos las dificultades que
tienen los Farmacéuticos de Farmacia
Particular para asistir a los cursos de post-
grado. Entre ellas mencionamos a) per-
manencia obligatoria en la oficina de far-
macia particular durante el horario de a-
tencién, b) horario de ejercicio profesio-
nal y tiempo disponible para el estudio,
¢) traslado al centro de cursacién y d)
condiciones de regularidad de cursacién.

1. Fundamentos de Farmacia Clinica
1. 1. El equipo de salud.
1. 2. Perfil profesional del Farmacéutico

2. Fundamentos del Método Cientifico
2. 1. Introduccién al Método Cientifico.
2. 2. Pautas del Método Cientifico.

3. Fundamentos de Educacién Farmacéutica para la Salud -
3. 1. Fundamentos Antropolégico y Psicosociologico.
3. 2. Etica de la Educaci6n.
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4. Tests de Laboratorio y Conceptos Basicos de Patologia y Terapéutica
. Alteraciones de la sangre y 6rganos hematopoyéticos.
. Alteraciones renales.
. Alteraciones gastrointestinales y hepaticas.
. Alteraciones cardiovasculares.
. Alteraciones de la funcion respiratoria.
. Alteraciones del equilibio hidrosalino y icido-base.
. Endocrinologia y enfermedades metabolicas.
. Alteraciones de la nutricion.
. 9. Alteraciones del aparato locomotor.
4.10. Alteraciones neuroldgicas y psicologicas.
4.11. Enfermedades de la piel.
4.12. Enfermedades de los oidos y ojos.
4.13. Trastornos de las inmunoglobulinas y de la inmunidad.
4.14. Alteraciones del crecimiento y desarrollo celular. Neoplasias.
5. Metodologia y Practica de la Investigacion Farmacéutico-Clinica
5. 1. Conceptos basicos de la investigacion.
5. 2. Métodos, técnicas y medios de la investigacion.
6. Comunicacion Farmacéutico-Educativa para la Salud
6. 1. Identificacion de necesidades educativas.
6. 2. Planeamiento del proceso de ensefianza-aprendizaje.
6. 3.Implementacién de la comunicacién farmacéutico-educativa.

o R E kool ok ok
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ADMINISTRACION DEL SISTEMA- El equipo Técnico-Docente sera el
DE TELE-EDUCACION : encargado del disefio, procesamiento y

Este sistema est4 orientado por un  produccion de los materiales de instruc-

equipo Técnico-Docente integrado por  cion, del seguimiento y orientacién del
los siguientes especialistas: especialistas ~ aprendizaje, de la evaluacion formativa y
en contenidos, disefiador y procesador sumativa y de la valoracién del funcio-
didictico e ilustrador y diagramador. namiento y producto del sistema.
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