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objetivo es desarrollar los conocimientos de esta
disciplina en los estudiantes, a tal efecto se propone una
metodologia para el perfeccionamiento de estos
seminarios que tienen como intencion: consolidar las
habilidades prescriptivas de los estudiantes.

RESUMEN

La ensefianza de la Farmacologia debe adherirse al
método cientifico, ya que, la seleccion de medicamentos
es un proceso continuo, multidisciplinario y participativo
que debe desarrollarse basado en la eficacia, seguridad,
calidad, conveniencia y costo de estos medicamentos. La

formacion clinica de pregrado se centra en la mayoria de ~ Palabras clave: Educacion medica; ensefianza;
los casos en el desarrollo de capacidades diagnésticas ~aprendizaje; congresos como  asunto;  aptitud;

impartia hasta hace muy poco tiempo por grupos
farmacologicos lo que ha traido como consecuencia que
los estudiantes terminen sus estudios con débiles
habilidades prescriptivas, el plan de estudio que dispuso
el grupo nacional de Farmacologia para el curso 2010-
2011, propone que la Farmacologia Clinica se imparta
por problemas de salud, la realizacion de seminarios de
actualizaciéon farmacoterapéutica durante el internado es
una forma de vincularla con las asignaturas clinicas cuyo
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ABSTRACT

The teaching of pharmacology must comply with the
scientific method since the selection of drugs is an
ongoing, multidisciplinary and participatory process to be
developed based on the efficiency, safety, quality,
convenience and cost of drugs. Undergraduate clinical
training is based, in most cases, in the development of
diagnostic capacities rather than in treatment capacities
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given that this discipline had been taught, until very
recently, by pharmacological groups which has resulted
in poor prescriptive skills once students receive their
degrees. The curricula emitted by the national group of
Pharmacology for 2010-2011 proposes that clinical
pharmacology should be taught by health problems.
Performing updating Pharmacotherapeutic seminars
during internship is a way to link Pharmacology with
clinical subjects aimed at increasing students’ knowledge
on this discipline. In this sense we propose a
methodology for the development of these seminars
intended to strengthen the prescriptive skills of students.

Key words: Education medical; teaching; learning;
congresses as topic; aptitude; students medical;
programs of study; pharmacology

INTRODUCCION

El comité sobre la ensefianza de la Farmacologia se
reunié en Washington, DC. el 25 de marzo de 1968, alli
se analiz6 la orientacion y ubicacién de la Farmacologia
en las facultades de Medicina y se reconocié que el
objetivo principal de la educacién universitaria en el
campo de la salud era el de contribuir a la formacion de
profesionales capacitados para promover, preservar y
restituir la salud del individuo y la comunidad.

Para satisfacer estos objetivos, las universidades
mediante sus facultades, escuelas o institutos deben
cumplir los siguientes objetivos:

e Formacion de médicos con preparacién general y
especializada.

e Ensefianza continuada encaminada a la actualizacion
y perfeccionamiento del conocimiento.

e Formacion de personal docente.

¢ Investigacion cientifica.

e Difusién de conocimientos

e Provisién de servicios médicos en las comunidades.

La ensefianza de la Farmacologia debe adherirse al
método cientifico y capacitar al estudiante para que
pueda mantenerse al dia con los progresos de la
Medicina mediante la busqueda de diversas fuentes de
informacién y la evaluacion critica de estas. ®

La terapéutica farmacologica, forma parte indisoluble de
toda la medicina y requiere una ensefianza continua
durante todo el ciclo clinico. Es por eso indispensable
contemplar una integracion vertical efectiva entre la
catedra de farmacologia médica y las demas catedras
del ciclo clinico, de manera que integre el conocimiento
de las propiedades farmacoldgicas de los medicamentos
con las caracteristicas particulares de cada paciente, con
el objetivo de valorar la variabilidad en la respuesta e
individualizar el tratamiento.

La prescripcion de un medicamento significa asumir un
riesgo calculado, por lo que hay que capacitar al
estudiante para que pueda juzgar la magnitud de ese
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riesgo. @

De acuerdo con la OMS la seleccion de medicamentos
constituye un proceso continuo, multidisciplinario y
participativo que debe desarrollarse basado en la
eficacia, seguridad, calidad, conveniencia y costo de los
(mz)edicamentos a fin de asegurar el uso racional de estos.
Cuando comienza la formacion clinica, la mayoria de los
estudiantes de Medicina no tienen una idea clara de
como prescribir un medicamento ni que informacion se
le debe brindar al paciente. Generalmente esto se debe
a que la formacion farmacolégica inicial se ha centrado
mas en la teoria que en la practica y hasta hace muy
poco en la Universidad de Ciencias Médicas de
Cienfuegos, esta disciplina se impartia por grupos
farmacoldgicos, cuando en la practica clinica el
procedimiento es a la inversa, del diagndstico a la
terapéutica. ®

La formacion clinica de pregrado se centra en la mayoria
de los casos en el desarrollo de capacidades diagndsticas
mas que en las terapéuticas y muchas veces se espera
gue los estudiantes copien las decisiones de terapéutica
de sus profesores clinicos, o conozcan los usos
terapéuticos de los farmacos sin que se les explique por
gué se deciden determinados tratamientos
farmacoldgicos.

El resultado de este tipo de ensefianza de la
farmacologia es que aunque se adquieren conocimientos
farmacologicos, las capacidades prescriptivas y las
decisiones terapéuticas siguen siendo débiles. &®

El plan de estudio que dispuso el grupo nacional de
Farmacologia para el curso 2010-2011, propuso que la
Farmacologia Clinica se impartiera por problemas de
salud y no por grupos farmacoldgicos como estaba
establecido y de forma integrada con las clinicas, lo que
debia contribuir al mejoramiento de las capacidades
prescriptivas de los estudiantes de Medicina.

La universidad de Ciencias Médicas de Cienfuegos,
cumple con los objetivos y expectativas que propone el
comité sobre la ensefianza de la Farmacologia y la OMS,
pero el perfeccionamiento constante de los planes de
estudio es una invariante de esta institucién, por lo que
se ha considerado realizar una propuesta metodoldgica
para la realizacion de seminarios de actualizacion
farmacoterapéutica como parte de la formacién del
estudiante en el internado profesionalizante y en la
educacion continuada con el objetivo de desarrollar
capacidades prescriptivas en los alumnos.

La propuesta esté dirigida a los estudiantes de sexto afio
de la carrera de Medicina que estan a punto de iniciar su
vida laboral como médicos generales, los estudiantes de
postgrado y los médicos pueden encontrar en la
propuesta un medio para fortalecer las decisiones
prescriptivas que a diario se toman en la consulta
médica.
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DESARROLLO

El seminario de actualizacion farmacoterapéutica es una
modalidad del encuentro docente que tiene como
objetivos fundamentales que los estudiantes: amplien,
profundicen, discutan, integren y generalicen los
contenidos que se proponen en la guia de seminario,
mediante el estudio independiente y la investigacion
cientifica; desarrollen su expresion oral, el ordenamiento
l6gico de los conocimientos y las habilidades
prescriptivas. ¢

Para dar solucion a las situaciones clinicas reales o
simuladas que se presenten se propone seguir el
siguiente algoritmo que toma como base la ensefianza
basada en la prescripcion razonada que propone la Guia
de la Buena Prescripcion: %

A. Partir de un diagnéstico clinico.

-Aunque no es el primer paso para poder seleccionar
una terapéutica adecuada ayuda a ganar tiempo en el
seminario para abordar los aspectos farmacologicos del
tratamiento.

B. Realizar una relacion de los posibles tratamientos.

- Se debe considerar el tratamiento no farmacoldgico,
tratamiento farmacolédgico o remision a una especialidad.

C. Si_el tratamiento seleccionado es farmacolégico,
definir _el objetivo que se desea alcanzar con el
tratamiento.

- El tratamiento seleccionado debe ser capaz de
prevenir, curar o mantener el estado de salud del
paciente.

D._Evaluar _si el tratamiento de eleccién es adecuado
para el paciente vy considerar farmacos alternativos.

1. ;Cuales son los grupos de farmacos utiles en el
tratamiento de este paciente?

-Identificar los grupos de farmacos que producen efectos
potencialmente (tiles para la patologia que presenta el
paciente.

-Considerar los nombres comerciales mas comunes
(especialidades farmacéuticas) del farmaco seleccionado.
(durante el cumplimiento de misiones internacionalistas
esto puede ser util).

2. ¢Dentro del grupo de farmacos seleccionados se debe
elegir el farmaco mas apropiado?

-A partir de los criterios de eficacia, seguridad, calidad,
conveniencia y costo.

Eficacia:

¢Se han publicado estudios que avalen la eficacia de
estos farmacos?

-Considerar las pruebas de su eficacia (resultados de
ensayos clinicos) y comparar.

Seguridad:

¢Cuales son los efectos indeseables mas frecuentes y
graves?

-Identificar los efectos indeseables mas frecuentes y
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graves. Comparar.

-Explicar los efectos indeseables que se deriven de su
mecanismo de accion.

¢Cudles son las contraindicaciones mas importantes?
¢(Cudles son las interacciones medicamentosas
relevantes para la préctica clinica?

¢(Cudles son las ventajas y desventajas del uso
combinado con otros farmacos?

-Identificar si la combinacion produce un efecto
sinérgico, aditivo o antagonico y las contraindicaciones e
interacciones medicamentosas mas importantes.
Conveniencia:

¢Cudl es la via de administracion recomendada para el
tratamiento agudo de la enfermedad?

¢Cudl es la via y la frecuencia de administracion
recomendada para el tratamiento de mantenimiento?
-Considerar la via y frecuencia de administracion del
medicamento.

Costo:

De los farmacos eficaces y seguros disponibles ¢cual
seria el de menor costo para el paciente y el sistema de
salud?

-Comparar el costo del medicamento de elecciéon con
otros de eficacia y seguridad similar.

3. ¢Como explica su utilidad en el tratamiento de esta
enfermedad?
-A  partir del
farmacologicas.
4. ;Qué presentacion o forma farmacéutica utilizar?

5. ¢En qué dosis se utiliza?

6. (Cual es la frecuencia y duracién del tratamiento?
-Interpretar la influencia de procesos y parametros
farmacocinéticos en los regimenes de dosis, vias de
administracion e interacciones medicamentosas.

-Tener en cuenta que pueden existir diferencias en la via
y frecuencia de administracion de las especialidades
farmacéuticas disponibles.

7. En caso de no poder utilizar el farmaco de eleccién,
prescribir el farmaco alternativo (se debe seguir el
mismo algoritmo).

mecanismo de accibn y acciones

E._ldentificar la informacién que se debe brindar al
paciente sobre el efecto del medicamento, la duracién
del tratamiento y las reacciones adversas gue se puedan

presentar.

8. ¢(Qué debe conocer el paciente sobre el tratamiento
seleccionado?

-¢Qué tiempo debe transcurrir desde la prescripcion del
medicamento para observar una mejoria y qué
reacciones indeseables pueden presentarse con la
administracion de dicho farmaco?

F. Explicar cémo supervisar el tratamiento prescrito y
comprobar si ha sido efectivo.

9. (El paciente debe volver a consulta?
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-Si el paciente presenta una enfermedad crénica o la que tiene como intencién consolidar las habilidades
patologia requiere seguimiento se debe citar al paciente  prescriptivas de los estudiantes de la carrera de

a consulta. Medicina. Para elaborar esta metodologia se tuvieron en
-La mejorfa clinica del paciente puede ser una forma de cuenta los criterios de eficacia, seguridad 'y
medir la efectividad del tratamiento. conveniencia.

CONCLUSIONES La generalizacion de esta propuesta permitird que se

Se propone una metodologia para el perfeccionamiento
de los seminarios de actualizacion farmacoterapéutica,

logre la uniformidad del proceso docente educativo en la
realizacion de estos seminarios en las universidades de
Ciencias Médicas cubanas.
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