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RESUMEN

Se implement6 un plan piloto combinando un “Protocolo General para Desarrollar Actividades de Atencion Farma-
céutica (AF)” con préacticas tuteladas desde la Oficina de Farmacia (OF). Participaron estudiantes y docentes de
Farmacia, ambos de la Facultad de Ciencias Quimicas (U.N.C.), y se integraron 21 farmacéuticos de OF, como
Instructores de Préactica Farmacéutica. Los objetivos del trabajo consistieron en: evaluar la implementacion del
programa en las OF a través de los informes presentados por los practicantes, y analizar los factores positivos y
negativos asociados al mismo.

En el 100,00% de los informes, se presentaron diagnosticos de las OF y proyectos implementados, con recoleccion
de datos far macoter apéuticos.

La combinacion de practicas tuteladas con la formacion académica, permitié aplicar en la préctica los conocimientos
tedricos adquiridos en €l area de AF.

PALABRAS CLAVE: Atencién Farmacéutica; Formacion Académica; Instructor de Préactica Farmacéutica; Oficina de
Farmacia; Practica Profesional.

ABSTRACT

A pilot project combining a “General Protocol to Develop Pharmaceutical Care Activities” and tutelary practice at the
community pharmacy was implemented. Both, pharmacy students and teachers, from the Chemical Sciences Faculty at
the National University of Coérdoba, took part in the program. Besides, 21 pharmacists from community pharmacy got
involved as Pharmaceutical Practice Instructors. The objectives of this work were the following: to evaluate the implementation
of the project at the community pharmacy by taking into account the students” report; and to analyze the positive and
negative factors associated to the program.

Pharmacy office’s diagnosis and implemented projects with pharmacological therapeutic information collected were
presented in 100.00% of the reports.

The combination of tutelary practice and academic training allowed to put into practice the pharmaceutical care
theoretical knowledge acquired.

KEY WORDS: Academic Training; Community Pharmacy; Pharmaceutical Care; Pharmaceutical Practice Instructor; Professional
Practice.

INTRODUCCION

Durante €l afio 2000, entrelos mesesde Mayo  Saldey Uema, 2000) con précticas tutel adas desde
y Octubre, se implementé un plan piloto combi- la Oficina de Farmacia (OF).
nando un “Protocolo General para Desarrollar En este proyecto, participaron estudiantes de
Actividades de Atencion Farmacéutica” (Correa  la Licenciatura de Farmacia y docentes del De-
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partamento de Farmacia, ambos de la Facultad de
Ciencias Quimicas U.N.C. (Universidad Nacional
de Cérdoba - Argentind), y se integraron 21 far-
macéuticos de OF, quienes colaboraron en cali-
dad de Instructores de Practica Farmacéutica.

El Practicanato Profesional es una asignatura
de carécter obligatorio dentro del plan de estu-
dios, que los alumnos cursan durante el quinto y
Gltimo afio de la licenciatura de Farmacia. Segln
el acuerdo particular suscrito entre la U.N.C. y
el Colegio de Farmacéuticos de la Provincia de
Cordoba (U.N.C., Res. Rec. N°109/00), los prac-
ticantes son asignados a las OF bajo la guia de
un Instructor de Practica Farmacéutica. El Prac-
ticanato Profesional puede considerarse una ac-
tividad de integracién y de practica pre-profe-
sional (O.P.S., 1999) que requiere de la
coordinacidn con otras asignaturas que |os estu-
diantes cursan simultdneamente.

En las reuniones previas a la implementacion
del programa, los farmacéuticos participantes se
mostraron interesados en aplicar, sistematicamente
en sus OF, los conceptos de Atencién Farmacéu-
tica (AF) y mejora de la calidad de los servicios
ofrecidos. Esta actitud favorecié la integracion
docente-asistencial necesaria, en el proceso de
ensefianza-aprendizaje, para poner en marcha un
proyecto de esta naturaleza (Canaday y Y arbo-
rough, 1994; Odedina et al., 1996; Chisholm et
al., 1997; Mutnick et a., 1997; MacKinnon, 1997;
O'Malley, 1998; Barbero Gonzalez y Alfonso
Galan, 1999; O.P.S., 1999).

El “Protocolo General para Desarrollar Activi-
dades de Atencién Farmacéutica” fue elaborado
por docentes del Departamento de Farmacia, a
partir de la experiencia recogida en 1999 (Sola et

UEMA, D.; CORREA SALDE, V.; VEGA, E.; FONTANA, D. y SOLA, N.

a., 2000), donde los alumnos planificaron y de-
sarrollaron propuestas de aplicacion practica so-
bre AF. Unade las conclusiones obtenidas en aquella
oportunidad, fue la necesidad de clarificar las
consignas de trabagjo con la inclusién de pasos
mas detallados, en lugar de consignas esguemati-
cas. Otros motivos que llevaron a la elaboracion
del protocolo, fueron los siguientes. promover en
los estudiantes la adquisicion de técnicas, actitu-
desy valores para suministrar AF; desarrollar juicio
critico y capacidad de adaptacion a las necesida-
des cambiantes del sistema sanitario; facilitar la
autoformacion, la investigacion participativa y la
presentacion de una propuesta concreta (Pineda et
a., 1994; O.P.S/O.M.S,, 1995; Bona, 1996; Hepler,
1997; Faus Dader y Martinez Romero, 1999;
Campos, 2000; Faus, 2000).

Este protocolo fue utilizado por los alumnos
y los instructores para implementar propuestas
de megjoras en las OF, aplicando |os conocimien-
tos tedricos adquiridos durante la formacion aca-
démica. Las propuestas elaboradas e implemen-
tadas (parcial o totalmente) por los practicantes,
fueron presentadas por escrito a los docentes,
como informes finales, para su evaluacion.

Los objetivos del presente trabajo consistie-
ron en:

1. Evaluar la implementacién del programa
para desarrollar actividades de AF desde la OF,
durante los meses de Mayo a Octubre de 2000,
através de los informes presentados por |os prac-
ticantes.

2. Analizar los factores positivos (oportuni-
dades y fortalezas) y negativos (amenazas y de-
bilidades) asociados a programa implementado
en las OF.

MATERIAL Y METODOS

Docentes del Departamento de Farmacia ela-
boraron un “Protocolo General para Desarrollar
Actividades de Atencion Farmacéutica” (Correa
Salde y Uema, 2000), el cual se entregd tanto a
los alumnos como a los farmacéuticos instructo-
res de préactica

El protocolo se estructurd de la siguiente
manera:

— Obijetivos:
1) Evaluar las necesidades vinculadas con AF
en los servicios de farmacia.
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2) Vaorar la disponibilidad de recursos ma-
teriales, humanos y técnicos.

3) Aplicar los conocimientos adquiridos du-
rante la formacién profesional en la resolucion
de problemas practicos relacionados con AF.

4) Desarrollar una propuesta de mejora vin-
culada con AF en el lugar de gercicio profesio-
nal.

5) Implementar la propuesta planteada.

6) Reunir y evaluar los resultados obteni-
dos, planteando nuevas propuestas de traba-
jo.
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— Contenidos tedricos a profundizar:

1) Atencion Farmaceutica: Concepto, Defini-
ciones, Alcances y Herramientas necesarias.

2) Conocimientos basicos sobre terapéutica
(patologia, farmacologia).

3) Manegjo de Bibliografia relacionada.

— Actividades a desarrollar:

1) Analizar conceptosy definiciones sobre AF
y observar las condiciones laborales del farma-
céutico en nuestro medio.

2) Definir las herramientas para el desarrollo
del trabgjo.

3) Elaborar una propuesta para mejorar la
realidad observada en el lugar de practica profe-
sional.

4) Implementar |a propuesta planteada.

5) Evaluar el trabgjo desarrollado.

6) Elaborar y presentar un informe final uti-
lizando como formato los puntos 3, 4 y 5.

— Bibliografia sugerida.

Se contd con la participacion de 21 farma-
céuticos de OF, quienes colaboraron como Ins-
tructores de Practica Farmacéutica de los alum-
nos (U.N.C., Res. Rec. N°109/00).

Se realizaron reuniones, quincenalmente, con
los farmacéuticos a fin de unificar criterios de
trabajo en la implementacion de AF.

Como actividades previas de apoyo, los alum-
nos tuvieron dos clases tedricas y un cuestiona-
rio guia sobre AF; ademés, un seminario donde
se explicaron las consignas del trabgjo.

Durante el desarrollo del trabajo los farma-
céuticos tutores expusieron seminarios referidos
a la aplicacion de la AF en temas especificos.

Se ofrecié un horario de consulta semanal
paraorientar y atender las preguntas de los alum-
nos.

Los informes fueron realizados por los estu-
diantes en forma individual o por pargjas y se
presentaron por escrito al finalizar el periodo de
practicas profesionales.

Para evaluar la implementacion del programa
se empled una planilla de recoleccion de datos
(Sola et al., 2000), la cual también fue utilizada
en 1999, con el mismo fin. Dicha plantillainclu-
ye: la ubicacion en el nivel de atencién de salud,
el planteo y la priorizacion de los problemas
observados en el lugar de practicay las caracte-
risticas de la propuesta desarrollada.

La clasificacion empleada, de acuerdo a las
caracteristicas de las propuestas, fue la siguiente:

A. Diagn6gtico tedrico sin propuesta concreta.
B. Diagndstico tedrico con un proyecto no
implementado y/o un plan de trabgjo a
mediano-largo plazo.

C. Diagnéstico fundamentado a través del
uso de algin instrumento mensurable (por
gjemplo: encuestas), con un proyecto no
implementado y/o un plan de trabgo a corto
plazo.

D. Diagnéstico tedrico o fundamentado, con
un proyecto implementado en proceso de
obtener resultados.

El Grupo D se subdividi6 en:
D.1. Realizacién y entrega de folletos y/o
encuestas diagndsticas.
D.2. Al menos 1 paciente con su Ficha
Farmacoterapéutica.
D.3. Al menos 1 paciente con su Ficha
Farmacoterapéutica y Seguimiento o In-
tervencion Farmacéutica.

Para clasificar los factores positivos y nega-
tivos asociados, se realizd un andlisis de situa-
cion interno y externo del programa implemen-
tado en las OF (Segu Tolsa et al., 2000).

RESULTADOS

Delos 19 informes presentados en €l afio 2000,
se observo gue:

— En el 42,11% se ubico €l nivel de atencion
de salud a gue pertenece la OF.

— En el 52,63% se plantearon los problemas
observados en el lugar de practica profesional.

— En el 100,00% de los trabajos -en relacion
alas propuestas desarrolladas- se presentaron un

diagnéstico de situacién y un proyecto imple-
mentado con recolecciéon de datos farmacotera-
péuticos (Grupo D).

— En €l 94,74% del Grupo D, se present6 al
menos un paciente con su Ficha Farmacotera-
péutica 'y Seguimiento o Intervencién Farmacéu-
tica (Sub-grupo D3).

Ars Pharmaceutica, 41:4; 415-420, 2000



418 UEMA, D.; CORREA SALDE, V.; VEGA, E.; FONTANA, D. y SOLA, N.

— Dentro del Grupo D, se implementaron
una 0 mas actividades, por lo que los trabajos se
agruparon en: D1+D3= 68,42%; D1+D2= 5,26%

y D3= 26,32% (Ver Grafico 1).
— La mayoria de los alumnos asistié al me-
nos una vez a los horarios de consultas.

GRAFICO 1.- Agrupacion de los informes dentro del Grupo D.
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En la Tabla 1 se muestran los factores posi-
tivos y negativos observados cuando se imple-

mentd el proyecto, a través de un andlisis de
situacion interno y externo.

TABLA |. Factores positivos y negativos asociados al proyecto implementado.

Andlisis Externo Andlisis Interno Factores
OPORTUNIDADES: FORTALEZAS:
A. Interaccion entre la Facultad de v’ Participacion activa de los Instructores
Ciencias Quimicas y el Colegio de de Préactica Farmacéutica. Positivos
Farmacéuticos de la Provincia de v Utilizacién del “Protocolo General
Coérdoba para proyectos conjuntos. para Desarrollar Actividades de
B. Concrecién de las précticas tuteladas. Atencion Farmacéutica”.
C. Difusion del concepto de AF y v Disponibilidad de horarios de consulta
diferentes metodologias (proyectos, para elaborar los informes.
programas). v" Coordinacién con la asignatura
Introducciéna la Farmacia
Hospitalaria (IFH) en las actividades
referidas a AF.
AMENAZAS: DEBILIDADES:
1. Faltade interés de algunos v Excesiva carga horaria para coordinar
profesionales farmacéuticos. con los famacéuticos (Plan Piloto). Negativos
2. Prejuicios de otros miembros del v Escasa formacién en: comunicacion,
Equipo de Salud y de los pacientes, educacién sanitaria, ética,
respecto a la AF. incumbencias profesionales, etc.
3. Dificultades financieras para realizar v Pocos docentes capacitados en
inversiones (infraestructura, personal, investigacion participativa y proyectos
capacitacion, bibliografia, etc.). extensionistas.
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DISCUSION Y CONCLUSIONES

Se elabord un “Protocolo General para Desa-
rrollar Actividades de Atencién Farmacéutica’
(Correa Salde y Uema, 2000) a partir de la ex-
periencia recogida en 1999 (Sola et al., 2000).
Con este Protocolo se clarificaron las consignas
de trabajo presentadas a los alumnos del Gltimo
afo de la Carrera de Farmacia que se encontra-
ban realizando el Practicanato Profesional. Este
fue utilizado por los estudiantes, en el afio 2000,
como guia pararealizar un trabajo de campo sobre
AF en las OF donde contaron con €l apoyo y la
supervision de los Instructores de Practica Far-
macéutica (U.N.C., Res. Rec. N°109/00). Cabe
destacar que, tanto la implementacion de las
propuestas como la obtencidn de resultados, fue-
ron favorecidas por la incorporacion de estos
farmacéuticos tutores, por su predisposicion,
actitud y dedicacién.

A pesar de ser la OF el d&mbito principal de
gjercicio profesional farmacéutico y de estar in-
merso en la sociedad, al evaluar los informes se
observé que: la mayoria de los practicantes no
ubico el nivel de atencién de salud a que perte-
nece la misma (57,89%); ademas, el 47,37%
tampoco planted los problemas observados alli.

Por otro lado, si bien en todos estos informes
se dio un orden a la problematica observada en
la OF, debe considerarse que: en el 94,74% de
los casos, las prioridades se orientaron a las di-
ficultades para implementar AF; mientras que
solo en un informe (5,26%) se priorizaron los
problemas generales observados en ella.

En cuanto a las caracteristicas de |as propues-
tas planteadas:

a) El 100,00% de los informes se clasifico
dentro del Grupo D. Esto demostré un buen
desarrollo de las actividades sugeridas en el pro-
tocolo, ya que este grupo incluyé la implemen-
tacion de la propuesta elaborada.

b) Ademas, el 94,74% de los informes se cla-
sifico dentro del Sub-Grupo D3 con a menos un
paciente con Ficha Farmacoterapéutica'y Segui-
miento o Intervencion Farmacéutica. Esto impli-
c6 la puesta en marcha de un proyecto con la
obtencion de resultados en su transcurso.

Del analisis interno y externo de los factores
asociados a programa implementado, se destaca

el potencial impacto positivo de una campafia
masiva de difusion, para el equipo de salud y el
publico en general, sobre AF. La misma debe
incluir una adecuada oferta de capacitacion para
los profesionales farmacéuticos. El trabajo en
conjunto con la asignatura |IFH permitié profun-
dizar conceptos y aportd herramientas para me-
jorar la formacion de los practicantes en el area
de AF. La excesiva carga horaria requerida para
coordinar con los farmaceéuticos, al poner en
marcha este programa piloto, deberia disminuir
tomando como base: esta experiencia, |os apor-
tes y las sugerencias de todos los participantes.

La combinacion de préacticas tuteladas desde
la OF con la formacién académica en e area de
AF, permitio aplicar en la practica profesional los
conocimientos'y conceptos tedricos adquiridos. Del
mismo modo, la coordinacion con otras asignatu-
ras podria contribuir a mejor desempefio del alumno
durante su periodo de practicanato.

La utilizacion de una guia de trabajo mas
detallada y la disponibilidad de horarios de con-
sulta, clarificaron las consignas para que los alum-
nos planificaran, elaboraran y presentaran las
propuestas.

La participacion de los Instructores de Prac-
tica Farmaceutica posibilitd la implementacion
de las actividades vinculadas a la AF y la ob-
tencion de resultados. El Seguimiento Farma-
coterapéeutico de pacientes, con la posibilidad
de intervenir ante la deteccion de un Problema
Relacionado con Medicamentos (Sub-grupo D3),
supone €l desarrollo en profundidad del con-
cepto de AF.

Sin embargo, aln se advierte un escaso cono-
cimiento sobre la problemética sanitaria de nuestro
medio: sistema de salud, niveles de atencion,
realidad sanitaria, influencia de factores socia-
les, culturales, econdmicos, etc.

Se evidencia la necesidad de una oferta edu-
cativamas amplia, integradoray actualizada, que
facilite la capacitacion continua del estudiante
de farmacia y del profesional graduado.

Se deberia andizar la influencia de incenti-
vos —ya sean profesionales, académicos y/o eco-
nomicos- para motivar la participacion de los
farmacéuticos en programas relacionados ala AF.
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