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Resumen

Objetivo: Sistematizar la informacion disponible sobre la ensefianza de la
afencién farmacéutica, a nivel de pregrado y posgrado, en Latinoamérica,
incluyendo situacion actual, perspectivas/desafios y recomendaciones.
Método: Revision estructurada de frabaijos relacionados con la ensefian-
za de la afencién farmacéutica en Latinoamérica, en PubMed, Scopus,
Scielo y Google Scholar; sin limites de tiempo. Adicionalmente, se realizd
una busqueda en intfernet de los planes de estudio de los diferentes progra-
mas de farmacia en esta regién y el estado de acreditacién de los mismos.
Resultados: Se identificaron 36 publicaciones sobre la ensefianza de
la atencién farmacéutica. Ademds, se obtuvo informacién de 146 planes
de estudio de farmacia, con predominio de metodologias de ensefianza
activas, al igual que 25 posgrados en el drea asistencial. El porcentaje de
acreditacién fue del 31,8% y del 377% para programas de pregrado y
posgrado, respectivamente. Brasil se destacd por el uso de la simulacién,
las tecnologias de la informacién v las comunicaciones, al igual que por la
educacién semipresencial; mientras que Colombia se resaltd por la incorpo-
racién de précticas fempranas a nivel asistencial.

Conclusiones: La informacién disponible en publicaciones y planes de
estudio muesira un interés creciente en la ensefianza de la atencion farmacéu-
fica en Latinoamérica. Sin embargo, se requiere que las universidades reali-
cen un trabaijo integrado con las instituciones de salud, orientado a acreditar
sus servicios para la docencia. Asimismo, es necesario armonizar conceptos
y précticas tfempranas que ayuden a optimizar la ensefianza y propiciar la
divulgacién de los resultados obtenidos.
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Abstract

Objective: To systematize the information available on the teaching of
pharmaceutical care, at the undergraduate and postgraduate level, in
Latin America describing the current situation, perspectives, challenges,
and recommendations.

Method: A siructured review of works related to the teaching of phar-
maceutical care in Latin America was made in PubMed, Scopus, Scielo,
and Google Scholar, without time limit. Additionally, an infernet search
of study plans of the different pharmacy programs in this region and the
accreditation status was performed.

Results: Thirty-six publications on the feaching of pharmaceutical care
were identified. In addition, information from 146 pharmacy study plans
with predominance of the active teaching methodology; so 25 postgra-
duate studies in the healthcare area was obtained. The percentage of ac-
credited programs was 31.8% and 37.7% for graduate and postgraduate
programs, respectively. Brozil was recognized by the use of simulation,
information, and communication technologies, and addition by frequency
of the blended education; while Colombia by the incorporation of early
practices at the healthcare level.

Conclusions: The information available in publications and study plans
demonstrates a growing interest in the teaching of pharmaceutical care in
Latin America. However, it is necessary that universities perform integrated
work with health institutions, in pro fo get the accreditation of their services
for teaching. Likewise, harmonize concepts and early practices that help
fo opfimize teaching and promote the results divulgation obtained.
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Introduccion

La atencién farmacéutica (AF) se consolidd en los afios Q0 en los Esta-
dos Unidos y se extendi6 rdpidamente de manera global, como préctica
significativa y opcién de desempefio laboral para los farmacéuticos en
el mundo'. la esencia de esfa disciplina es mejorar el proceso de uso de
medicamentos vy, con ello, los resultados en salud, incluida la calidad de
vida de los pacientes. Esto implica un cambio de enfoque de la profesion
farmacéutica, evolucionando de su orientacién al producto (dispensacion
de medicamentos) hacia el paciente. Este cambio requiere que los pla-
nes de estudio de los programas de farmacia se ajusten, buscando que
el farmacéutico adquiera las competencias requeridas para cumplir de
forma efectiva con este nuevo en{oque? Generalmente, este cambio se
ha presentado de manera paulating, pero con limitaciones practicas y
de estructura. Adicionalmente, la coexistencia de términos relacionados
con la AF (como farmacia clinica, farmacia hospitalaria y seguimiento
farmacoterapéutico) puede dificuliar el desarrollo e implantacion de la
AF. Por ello, diferentes autores y organizaciones profesionales han busca-
do superar esfa limitacion®.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y la Federacién Interna-
cional Farmacéutica (FIP) han publicado guias relacionadas con el ejerci-
cio profesional farmacéutico y su implicacién en la educacién farmacéuti-
ca, entre las que se destacan: 1) El desarrollo de la prdctica de farmacia:
cenfrada en la atencién del paciente, con la que se prefende orientar a
los formadores de farmacéuticos en el ejercicio profesional y destacar la
necesidad de la formacién continua como esfrategia de actualizacién®;
ademés, este documento define y presenta una comprensién global del
significado y desarrollo de la AF en todos sus niveles®. 2) Joint FIP/WHO
GPP: Standards for Quality of Pharmacy Services, en la cual se presenta
un conjunto sobre buenas practicas de farmacia, incluyendo, entre ofros
aspectos, la definicién de buenas précticas en farmacia, los requisitos
para llevar a cabo una buena préctica profesional y las normas requeri-
das para su desarrollo’.

En la actualidad, numerosas publicaciones cientificas de paises de
Europa, Estados Unidos e incluso algunas de latinoamérica presentan
resultados clinicos, econémicos y humanisticos relacionados con la AF.
Ademds, en Latinoamérica la realizacién de congresos de farmacia hos-
pitalaria® o de AF ha sido una de las estrategias ufilizadas para fortalecer
la préctica de la AF. En ellos se han presentado y discutido conceptos
tedricos y experiencias prdcticas relacionadas con la investigacién vy re-
sultados en salud, afribuidos a la incorporacién de la AF en los sistemas
de salud en Latinoamérica®'.

Con respecto a la ensefianza en AF, se desfacan las siguientes con-
tribuciones: 1) JornadaTaller “la Atencion Farmacéutica en Farmacia
comunitaria” (2013) y la Jornada-Taller “la Afencién Farmacéutica en la
Universidad” (2014), en las que se "inicié un frabajo colaborativo y se
generaron los cimientos de una relacién més estrecha v eficaz entre la
Universidad y la Profesién en lo que a las necesidades formativas de
los graduados en Farmacia se refiere”. 2] Tercera Jornada-Taller de Foro
de Atencién Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC) vy la
Universidad en el afio 2016 “La ensefianza de la Atencién Farmacéutica
en la Universidad. Hacia una disciplina de Farmacia Asistencial”. Estas
aportaciones han buscado definir “los objetivos de aprendizaje y los con-
tenidos minimos para que el alumno adquiera una serie de competencias
especificas en los servicios de AF"3.

En esfte confexto, aunque existe informacién relacionada con la en-
sefianza de la AF en latinoamérica, se requiere una publicacién que
infegre y artficule informacién disponible sobre la formacion en AF. Por lo
anterior, el objetivo de este trabajo fue sistematizar la informacién dispo-
nible sobre la ensefianza de la AF en Latinoamérica, a nivel de pregrado
y posgrado, incluyendo la situacién actual, sus perspectivas, desafios y
recomendaciones.

Métodos

Se realizé una revision esfructurada en las siguientes bases de datos:
PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar, buscando identificar todos
los articulos, originales o revisiones relacionados con la ensefianza de
la AF en Llatinoamérica. Lla estrategia de busqueda incluyé los t#érminos:
pharmaceutical care, atencién farmacéutica, feaching, ensefianza y Lafi-

noamérica. Los criterios de inclusion fueron: articulos con resultados re-
lacionados directamente con el objetivo de la revision, publicados en
inglés, espafiol o portugués, con acceso a texto completo y sin limite de
fecha de publicacion. Para la identificacién de los articulos, se verificd
que los términos buscados se encontraran en el fitulo o el resumen. la
revision de los articulos se realizé de forma independiente por dos de los
autores de la revision. Las discordancias se resolvieron por consenso entre
los aufores. Ademds, se incluyeron referencias en los articulos selecciona-
dos, consideradas como relevantes para la revision.

Adicionalmente, se realizé una bisqueda de los planes de estudio de
pregrado y posgrado en AF de farmacia, en las diferentes facultades que
lo ofrecen en América Latina. Para ello, se utilizé Unicamente la informa-
cion disponible para consulta en los diferentes sitios web. De los planes
de estudio revisados, se analizaron las materias relacionadas con servi-
cios asistenciales como farmacia comunitaria, atencién farmacéutica, far-
macia clinica, farmacia hospitalaria, farmacovigilancia y dispensacion.

Resultados

De 355 articulos identificados, 36 cumplieron con el objetivo de la
revision (Figura 1)y, por fanto, estaban relacionados con la ensefianza
de la AF en paises latinoamericanos, provenientes de Brasil (12), Cuba
(8), Colombia (4), Costa Rica (3), México (3), Pert (2), Argentina (1),
Chile (1), Guatemala (1) y Uruguay (1). En la busqueda no se encontraron
publicaciones de Bolivia, Ecuador, Honduras, Nicaragua, Panamé, Po-
raguay, Repuiblica Dominicana o Venezuela. En la tabla 1 se describen
los objetos de estudio de las publicaciones encontradas en cada pais.

Situacion actual de la ensefanza de la atencion
farmacéutica en Latinoamérica

Un grupo de trabajo de la Organizacién Panamericana de la Salud
recomendd en 1998 un Plan Basico de Educacién Farmacéutica, que
incorpord*?:

e Asignaturas de farmacia comunitaria, farmacia hospitalaria, industria
farmacéutica, docencia e investigacion como dreas de précticas far-
macéuticas comunes.

e Utilizacién de una metodologia de ensefianza en la que el estudiante
sea el eje central del proceso ensefianza-aprendizaie; al igual que la
incorporacién de actividades que desarrollen el pensamiento crifico,
favorezcan la solucion de problemas, el trabajo en equipo, las habili-
dades de comunicacién y de liderazgo, la integracién de conocimien-
tos y el uso de las tecnologias de la informacién y las comunicaciones.

¢ Capacitacién permanente de los docentes.

Aunque sin ser esfrictamente de AF, se identifican desarrollos en far
macia hospitalaria, asociados a programas de residencias en Argenting,
Brasil y Perd. Sin embargo, sélo en Brasil y Argentina se identific una
frayectoria noforia en educacién formal en esta especialidad®.

Por su parte, la Facultad de Farmacia de la Universidad de Chile,
desde 1998 ha realizado cambios en los cursos de farmacia clinica,
orienténdolos hacia la filosofia de la AF, siendo una de las primeras
sefiales del enfoque chileno a la ensefianza de la AF%.

En Cuba, el proceso de implementacién de la AF surgié de una investi-
gacién que buscd dar respuesta a la necesidad de fortalecer la formacion
del farmacéutico para su desempefio en el equipo de salud®. Aunque se
registrd que los planes de estudios de farmacia en las universidades de
Cuba incluyen nuevos conocimientos y habilidades requeridas para la AF,
esta informacién no se enconfré disponible en la web.

En Costa Rica, la AF es el eje transversal del plan de estudios de la
Faculiad de Farmacia de la Universidad de Costa Rica; ademas, el pa-
ciente es el centro y en él convergen todos los conocimientos, actitudes,
apfitudes y destrezas que se prefenden generar en el estudiante. Estos
cambios curriculares procuran formar mejores farmacéuticos, acordes con
las necesidades de la sociedad actual®'.

En México se identificaron cambios en las dreas del ejercicio profe-
sional del farmacéutico, principalmente farmacia comunitaria y hospita-
laria, al igual que la inclusién del concepto de AF*®. Desde enfonces,
las faculiades de farmacia han buscado reformar sus planes de estudio,
incluyendo una metodologia de ensefianza mds préctica y orientando
el aprendizaje hacia la resolucién de problemas y el desarrollo de ha-
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Registros identificados mediante

Pubmed/Medline (2), Scopus (5),
Scielo (37) y Google scholar (311) (n=355)

y—

Criterios de exclusion:
Tema no relacionado (279)
Sin acceso a fexto completo (22)
Paises no latinoamericanos (24)

Arficulos luego de exclusion (n=30)

y—

Registros repetidos (n=7)

Articulos evaluados para elegibilidad (n=23)

y—

Registros relacionados (n=13)

Registros incluidos (n=36)

Figura 1. Flujograma de la bis-
queda, identificacién y seleccién
de los trabajos incluidos en la
revision.

bilidades de comunicacién, liderazgo y responsabilidad en la toma de
decisiones sobre la terapia y el cuidado del paciente®?.

En Perd se han identificado diferentes barreras para la implementa-
cién de la AF en esfablecimientos farmacéuticos. En esencia, se reportan
limitaciones en: 1) investigaciones disefiadas para determinar las brechas
educativas entre las universidades; 2) nimero de cursos enfocados en las
actividades de AF; 3) porcentaje de actividades précticas con pacientes;
4) capacitacién especifica para brindar AF en pregrado y posgrado, y 5)
en el registro de evidencias del beneficio a los pacientes?”.

En Uruguay, en la Universidad de la Repiblica, en el afio 2000 se
incorpord la asignatura electiva de AF en el plan de estudios del progra-
ma de Quimica Farmacéutica. Ademds, adopté un método de ensefianza
activo para la ensefianza de AF que ha permifido a los estudiantes desa-
rrollar habilidades practicas.

En Colombia, se destacé el cambio curricular del programa de Quf-
mica Farmacéutica de la Universidad de Antioquia en 1987, en el que se
incorpord la AF como una asignatura nueva y la Farmacia Clinica como
obligatoria®. Posteriormente, entre 1998 y 2000 se creé la Especializa-
cién en AF, y desde el afio 2000 el Grupo de investigacién de Promocion
y Prevencién Farmacéutica ha generado evidencia del forfalecimiento y
desarrollo de la AF en el pais®. Por su parte, en el afio 2015 el obser
vatorio laboral de la profesion de Quimica Farmacéutica reporté que los
programas de Farmacia del pafs han realizado reformas curriculares, que
incluyen un incremento de asignaturas en el drea asistencial, abarcando
conceptos de AF, farmacia clinica y dispensacion, entre ofros?.

Planes de estudio o mallas curriculares

Se recopilé informacién de los planes de estudio de 146 universida-
des que ofrecen programas de farmacia en 18 paises latinoamericanos;
de estos, 55 (37,7%) programas se encuentran acreditados vy los fitulos
oforgados son: Farmacéutico, Quimico Farmacéutico, licenciado en Far
macia, Licenciado en Quimica Farmacéutica, Quimico Farmacéutico Bié-
logo, Bioguimico, Quimico Farmacobidlogo, Quimico Farmacéutico Bio-
tecnélogo, Quimico Farmacéutico Industrial, Bioquimico y Farmacéutico.
En la figura 2 se presenta el nimero de programas de Farmacia por pais
con acceso a su siio web y a los planes de estudio en linea.

En Brasil, se tuvo acceso a 44 planes de estudio de igual nimero de
universidades. De forma global, se destacé la creacion del Sistema Unico
de Salud (SUS) en 1988, lo que generd, desde el 2002, la necesidad de
una reorganizacién del curriculo del curso de Farmacia, orientado a for
mar un profesional farmacéutico con capacidad de prestar el servicio de
AF en el sistema de salud®’. En concordancia, el 100% de las universida-
des incluye la ensefianza de AF, el 75,0% de farmacia clinica y el 88,7%

de farmacia hospitalaria. Por su parte, la acreditacion de los programas
de farmacia se evidencié en el 29,5% de las universidades de este pafs.

En Argentina, acorde con la informacién disponible de los planes de
estudio de 16 universidades, el 37,5% incluyd la ensefianza de AF y el
81,3% de farmacia clinica. Sin embargo, en el microcurriculo de algunas
de las asignaturas de farmacia clinica se incluyen temas como farmacia
y fterapéutica, seguimiento de pacientes y farmacovigilancia, los cuales
esfén relacionados con farmacia asistencial. la acreditacién sélo se refe-
rencié en el 31,2% de los programas de Farmacia.

En México, en 15 universidades no se encontré evidencia de ense-
fianza de AF en pregrado; sin embargo, cinco (33,3%) planes de estudio
incluian ensefianza de farmacia hospitalaria. Ademds, tres universidades
ofrecian posgrados asistenciales, entre ellos una especializacién en Me-
dicina Farmacéutica del Instituto Politécnico Nacional; una maestria en
Ciencias Farmacéuticas, con linea en Atencion y Servicios Farmacéuticos,
de la Universidad Auténoma Metropolitana de Xochimilco, y ofra en Far
macia Clinica de la Universidad Veracruzana. Se identificd la acredita-
cién de los programas de farmacia en un 78,6%.

En Chile, acorde con los planes de estudio de 10 universidades, el
60% incluyd la AF como una asignatura, el 80% la farmacia comunitaria
y el 100% la farmacia asistencial y la farmacia clinica. Ademés, el 90%
cuenta con sus programas de farmacia acreditados.

En Colombia, de las nueve universidades que ofrecen el programa de
farmacia, sélo un programa (11,1%) incluyd una asignatura especifica de
AF. Sin embargo, la ensefianza de la AF forma parte de los contenidos
de las asignaturas como farmacia clinica y farmacia hospitalaria. En este
sentido, el 55% incluyé farmacia asistencial y el 45% farmacia clinica.
Ademas, el programa de la Universidad de Antioquia incluye practicas
académicas tempranas en comunidad [nivel 3: segundo afio), practicas
académicas en servicios y establecimientos farmacéuticos (nivel 5: tercer
afio), practicas académicas en el sector productivo (nivel &: tercer afio),
précticas en Farmacia Cinica [nivel 9: quinto afio) y préctica académica
final (nivel 10: quinto afio, bien sea en el secfor industrial o asistencial]. En
Colombig, el 66,7% de las universidades tenian el programa acreditado.

En Costa Rica, de los cuatio programas revisados, el 75% incluyé en
su plan de estudios las asignaturas de farmacia comunitaria, farmacia
asistencial y farmacia clinica; pero solo en una se especifica la ense-
fianza de AF. De los cuafro programas, fres fienen acreditacién de alta
calidad.

En Paraguay, de los cinco programas de farmacia encontrados, dos
(40%] incluyen la AF como asignatura y dos cuentan con acreditacion.

En Cuba no se encontraron planes curriculares disponibles en los sitios
web de sus universidades. Sin embargo, Alina Martinez afirma que todos
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Pais Autor Ao Principales reflexiones
Argentina Rousseau M® 0017 Armonizacién en los programas universitarios de la carrera de farmacia y escasa la formacién de
posgrado.
lyra D, ef a4 2000 Estructuracion Fie_la ensefianza de farmacia en Brasil para formar profesionales aptos en AF para la
sociedad brasilefia.
Ressiigial 2 rell1? 2004 ll?;/fl;:lencmr la puesta en préctica de un nuevo curriculo para la formacién del farmacéutico genera-
Novaes M'® 2006  En Brasil, el farmacéutico es un profesional imprescindible en el hospital.
Carpes A, et al.’? 2009  Reorientacién en la formacién del farmacéutico en Brasil.
Ricetto M, et al.'® 2010 Importancia de la simulacién en la ensefianza de la AF.
Galato D, ef al.’? 2011  Andlisis de las dificultades encontradas en la formacién tedrica y préctica en AF.
Brasil i : i Aanza- izai iversitari
Wil J20 2013 Incorporoaon de los métodos activos de ensefianza-aprendizaje en AF en el Centro Universitario
Franciscano.
- Implementacién de metodologia activa, en educacién semipresencial, en el proceso ensefianza-
Czepula A 2015 N . ™
aprendizaje aplicado a los alumnos de las disciplinas de AF Iy 1.
Mesquita A2 2015  Descripcién de metodologias de aprendizaje activo en la ensefianza de la AF.
Menéndez E, ef /. 2015  El uso de pacientes virtuales en el desarrollo de habilidades requeridas para la préctica de la AF.
Deuschle V, ef ol 2¢ 2015 Unc.revmon sobre los principales aspectos relacionados con la actual ensefianza de farmacia en
Brasil.
Monteguti BR, efal2> 2016  Apropiacién de las directrices curriculares nacionales para el programa de farmacia.
Chile Ruiz |, et al.?® 2002  Experiencias prdécticas de AF de acuerdo con el plan de estudios de farmacia.
Salazar A, ef ol. 7 2012 Formacién de farmacéuticos en AF mediante reformas curriculares de los programas de pregrado y
posgrado.
Colombia Tobén F, ef al.28 2013  Experiencias pedagdgicas que promueven ciertas actitudes y habilidades para la AF integral.
Bertel A% 2015  Reformas curriculares en programas de farmacia en Colombia, con clara tendencia asistencial.
Ceballos J, et al.*° 2017  Programas de educacién continuada para fortalecer competencias en mejorar los servicios de AF.
Baltodano B?! 2006 'Igrigzsformouones en el plan de estudio de la Facultad de farmacia de la Universidad de Costa
Costa Rica e P e 2008 Z:r;\eruon de los estudiantes de farmacia de la Universidad de Costa Rica frente a la formacién
Avias . ef ol 2013 Educac.lon continuada en tutores clinicos que reciben estudiantes de la carrera de licenciatura en
farmacia.
Martinez A% 2009  Actitudes de los estudiantes de farmacia hacia la AF, después de su introduccién en el curriculo.
Martinez-Sénchez A%* 2010  Experiencia cubana en el proceso de implementacién de la AF en la ensefianza de farmacia.
Martinez A, et al % 2010  Estado actual de la educacién farmacéutica en Cuba introduciendo el concepto de AF.
Marfinez AY 2011 |nc|u5|(?n de la form.ocm.socml en |.os planes de estudio en farmacia, en la que se incluyen: farmacia
comunitaria y hospitalaria, y préctica de AF.
Cuba Dupotey N, ef al.®® 2012  Influencia de factores profesionales y psicosociales en la prdctica de la AF.
Martinez A, ef al.% 2012 j pesar de |o:<, esfuerzos realizados para gener'cll.zar la préctica de la AF, esfd lejos de estar estan-
arizada y adn no es aceptada por los farmacéuticos.
Gémez A, ef ol 40 2012 Plan.es de estudio con un enfoque mds marcado en la ensefianza de las habilidades de atencién al
paciente.
Martinez A, et al.#’ 2016  Tendencias educativas a fin de ejercer en los farmacéuticos una cultura de excelencia en la AF.
Guatemala Palacios He2 2014 ImPorta'ncio de la préctica de farmacia hospitalaria en estudiantes de Quimica Farmacéutica de la
Universidad de San Carlos de Guatemala.
Quirino C, ef ol 4 2000 |I?/\odello de ensenonzo‘ﬂp'rendlzme basado en problemas, incluido en el plan de estudios de la
icenciatura en farmacia (incluyendo AF).
s - ” Las facultades de farmacia deben asumir nuevos refos: manejo de las tecnologias de la informacién
México Quirino C, et al. 2003 R e N o S
y comunicacién, y preparar a los docentes en diddctica y disefio de situaciones de aprendizaje.
Fernandez R, ef l4 2015 Necesidades en ensefianza en |‘os Un|Y§r5|dodes y programas académicos de farmacia en México,
que pueden ser aplicables a Latinoamérica.
AlvarezRisco A, ef al4 2007 De'so.rrollo octu'c1| y posible futuro de las actividades de AF e investigacién en entornos de atencién
Perv médica en Per0.

AlvarezRisco A, ef a7
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los programas de Farmacia estdn acreditados por el Consejo Cubano

para la Acreditacion de la Educacién Superior [CCAES), el organismo

responsable de desarrollar y evaluar los esténdares educativos?.
De ofro lado, los paises en los que no se encontré evidencia de acredi-

tacion del programa de farmacia, en los sitios web, fueron:

¢ Nicaragua: con siefe planes de estudio, los cuales cuentan con asigna-
turas como farmacia hospitalaria, pero no AF, y sélo el 71,5%, farmacia
comunitaria.

¢ Panamé: con cuatro universidades que ofrecen el programa de farma-
cia; el 75% incluyd AF y el 100% farmacia hospitalaria.

¢ Repiblica Dominicana: con cuatro planes de estudio de farmacia, solo
el 25% incluyé la asignatura de AF, pero los cuatro incluyen farmacia
asistencial, farmacia clinica y farmacia comunitaria.

Metodologias de la ensefanza de la atencion
farmacéutica

Se identificaron evidencias de la utilizacion de métodos de ensefianza-
aprendizaje activos en universidades de Brasil 7202225 Costa Rica® y Mé-
xico®®. las metodologias activas fomentan los procesos critico-reflexivos,
con participacién y compromiso de los estudiantes con su aprendizaje. En
el caso especifico de México, en la Universidad Auténoma Metropolitana-
Xochimilco se identificé la utilizacion de un modelo basado en obijetos de
transformacion o ensefianza modular®®. En Brasil, el Centro Universitario
Franciscano reporté la utilizacién del estudio de casos con problemas de
salud, farmacoterapia y problemas relacionados con medicamentos. En
esfe sentido, se destacd la formacién de estudiantes capaces de intervenir
y construir su propio futuro con responsabilidad y compromiso con una
formacién humanistica y general?. Adicionalmente, una tesis doctoral so-
bre el uso de metodologias activas en la ensefianza de AF demostré una
mejora significativa en el desempefio de los estudiantes en la percepcion
de sus competencias para la practica de la AF, asociada a satisfaccion
con la disciplina??.

Brasil fue el pais latinoamericano que mas evidencié la utilizacion de
la estrategia de simulacién en la ensefianza de AF. Desde el afio 2002,
en esfe pais se implementé la metodologia del examen clinico objefivo
estructurado, orientado a evaluar las capacidades clinicas de los estudian-
tes. Dicha estrategia tiene tres efapas: a) preparacién del lugar y de los
casos, b) simulacién, y c| evaluacién. Este sistema de ensefianza posibilita
al estudiante mejorar sus habilidades y actitudes en la prestacion de la
AF'?. Adicionalmente, se ha implementado el uso del sistema Pharma VP,
herramienta que permite simular casos clinicos y visitas al paciente de forma
remofa. los autores consideraron que la herramienta de paciente virtual

contribuyé al desarrollo de las habilidades requeridas para la préctica
de la AF, pero que debe usarse como técnica complementaria?. En ofros
paises latinoamericanos no se identificaron publicaciones de la ufilizacion
de la simulacién como estrategia para la ensefianza de la AF. Por su parte,
la formacién semipresencial, con resuliados positivos en la ensefianza de
la AF, fue ofro hallazgo destacado en Brasil. Por ejemplo, el programa de
Farmacia de la Universidad Federal de Parana mostré el efecto de esta
forma de ensefianza en la generacién en los estudiantes?’ de sentido de
responsabilidad, autoevaluaciéon, motivacion, gestion del tiempo y habili-
dad en el acceso de la informacion.

Educacion continuada en atencion farmacéutica

La revisién mostrd la necesidad de la educacién continuada en AF, in-
cluyendo capacitacién permanente y estudios de posgrado para los farma-
céuticos. En este contexto, un estudio realizado en la Universidad de Costa
Rica concluyd que es necesario generar opciones de capacitacién a los
tutores, encargados de la ensefianza de la AF°. Adicionalmente, algunos
paises estan implementando este tipo de programas educativos para far-
macéuticos ambulatorios, como programas obligatorios y de aprendizaje
permanente, para mejorar los efectos de los servicios de AF°.

Relacionado con la formacién posgraduada, acorde con los planes de
estudio de las 146 universidades con informacién disponible en sus sitios
web, 25 (17,1%) ofertan posgrados relacionados con el drea asistencial, de
los cuales siefe (31,8%) contaban con acreditacion del mismo. En Brasil, se
destacaron las especializaciones en AF, farmacia clinica, farmacia hospita-
laria, prescripcién farmacéutica, al igual que maestrias en AF. Por su parte,
en Argentina (Universidad de Cordobal), Uruguay (Universidad de Uruguay)
y Venezuela (Universidad Central de Venezuela) se encontré oferta de una
especializacién en farmacia hospitalaria. En la misma direccién, en Boli-
via {Universidad Mayor de San Andrés), Honduras (Universidad Nacional
Auténoma) y México (Universidad Veracruzana) se identificaron ofertas de
maestria en farmacia clinica. En la Universidad de Panamd, ademds de la es-
pecializacién en farmacia hospitalaria, también se ofertan maestrias en: far
macia clinica, con énfasis en AF; farmacia oncolégica y cuidados paliativos;
y en gestion de servicios farmacéuticos, con énfasis en servicios asistenciales.

En la Universidad de Chile se oferta el docforado en ciencias farma-
céuticas, con ciclo profesional en farmacia asistencial, farmacia clinica y
practica en farmacia comunitaria; de forma similar, en Colombia, la Univer-
sidad de Anfioquia oferta programas de doctorado [y maestria) en ciencias
farmacéuticas y alimentarias con énfasis en AF. La Universidad del Atlantico
cuenta con la especializacién en farmacia clinica y la Universidad de Car
fagena con una maestria en farmacia asistencial.
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Discusion
Perspectivas/desafios en la ensefanza de AF en

Latinoamérica

Aungue se dispone de publicaciones de experiencias exitosas en la
ensefianza de la AF y cambios importantes en planes curriculares, el so-
porte bibliogréfico disponible de la inclusién de la ensefianza de la AF en
latinoamérica es limitado. No obstante, al complementar la informacién
con la disponible en los sitios web de las universidades que cuentan con
programas de farmacia, el panorama mejoré notoriamente, debido a que
se identifico, de forma especifica o con asignaturas similares, un aumen-
fo noforio de la inclusién de la ensefianza de la AF en Latinoamérica.
Sin embargo, es necesario armonizar conceptos y précticas que recojan
orientaciones globales y optimicen la ensefianza de la AF. En este sentido,
las recomendaciones del documento generado en el SimpoDader 2016'%
(Tabla 2) permiten destacar lo siguiente:

e En Latinoamérica se evidencia la incorporacién, en los planes de estudio
del programa de farmacia, de asignaturas como farmacia comunitaria,
farmacia asistencial, farmacia clinica, AF y farmacia hospitalaria, entre
ofras. Sin embargo, pocos programas han incluido practicas curricula-
res que permitan la inferaccion temprana del estudiante con la realidad
asistencial, como lo recomiendan organizaciones reconocidas'®. Brasil
y Colombia son los paises que incluyen la realizacion de précticas con
este énfasis. Aunque, en Colombia, los cinco programas registrados
recientemente no acogen esta recomendacién, que podria deberse a
la ausencia de profesionales con posgrado en AF en las instituciones de
salud o campos de practica certificados como hospitales universitarios.

e los programas de educaciéon continua son claves en la educacién
farmacéutica, al igual que en el fortalecimiento de las competencias
necesarias y del aprendizaje permanente para mejorar los servicios de
AF. Ademas, existe evidencia de la efectividad de las intervenciones
farmacéuticas que combinan la utilizacién de las tecnologias de la in-
formacién y comunicaciones (TIC), programas de educacién contfinua
y trabajo en red, entre farmacéuticos y ofros profesionales de la salud.

e Brasil es el pais latinoamericano con més evidencia de la ensefianza de
AF con utilizacion de las TIC y la simulacién. En general, en el mundo se
promueve el uso de TIC a todo nivel; sin embargo, en el caso especifico
de los servicios farmacéuticos, es un camino por recorrer y, a nivel de
Latinoamérica, por implementar.

e En los planes de estudio en latinoamérica no fue posible evidenciar
asignaturas relacionadas con la ciencia de la implantacién, fuentes de
la informacién y evidencia cientifica, como se recomends en el Sim-
poDader 2016, Sin embargo, podrian estar incorporados en alguno
de los microcurriculos. Ademds, no se encontrd informacion disponible
de contenidos de determinantes sociales de la salud, inferculturalidad,
dispensacion a pacientes con necesidades especiales, educacién inter-
profesional, farmacia social y AF a poblaciones especiales'®.

En Latinoamérica, la farmacia hospitalaria ha experimentado un creci-
miento importante en los Gltimos afos?. Sin embargo, en la mayoria de los
paises, la formacién de posgrado es limitada, a lo que se suma que no
se requiere certificacion de formacién posgraduada para el ejercicio de
dicha especialidad.

la acredifacion es la herramienta que utilizan las instituciones de edu-
cacién superior para propiciar el mejoramiento de la calidad de la edu-
cacién. Ademds, es un insfrumento que respalda la calidad de las insfitu-
ciones y de los programas de educacién ofertados. En la IX Conferencia
Panamericana de Educacién Farmacéutica se generaron propuestas y se
enfatizé en la importancia de acreditacién para carreras de farmacia de
latinoamérica®'. En esta revisién, se identificd que sélo el 379% de las
universidades, acorde con la informacién de sus sitios web, cuenta con los
programas de farmacia acreditados. Por ello, es un tema que requiere de
un mayor trabajo orientado a cumplir con esta finalidad.

la ensefianza a distancia (virtual) es utilizada en varios paises latinoa-
mericanos para atender necesidades de formacién en educacién superior.
Sin embargo, en el contexto farmacéutico, de forma similar a lo que sucede
en ofras profesiones del drea de la salud, es necesario recordar el aporte
generado por la préctica, la presencialidad e interaccion del estudiante
con los pacientes, instituciones y otros profesionales del sector salud, como
facilitadores para el desarrollo de las competencias asistenciales.

la utilizacién de métodos de ensefianza-aprendizaje activos favorece la
formacién de estudiantes capaces de solucionar problemas, responsables y
compromefidos con su formacién humanistica®. Igualmente, la utilizacion de
la invesfigacion-accion participacion muestra la necesidad de capacitar al es-
tudiante y al profesional farmacéutico en el saber hacer con funcién social®.
Ademds de brindar una educacién con espiritu emprendedor y motivado
por aprender y re-aprender, esta estrategia contribuye a formar farmacéuticos
responsables con su profesién y su propia vida?®. En este contexto, la identfifi-
cacién de los estilos de aprendizaje puede ser utilizada para definir mejores
estrategias en el proceso ensefianza-aprendizaje, favoreciendo la adquisicion
de competencias profesionales por los esfudiantes de educacién superior.

Recomendaciones

En el ¢rea de la salud, el proceso de formacién debe estar orientado a
la atencién de las necesidades de los sistemas de salud y de los pacientes.
En este senfido, las pasantias asistencioles son la estrategia mas coman
para conectar la ensefianza con los sistemas de salud®. Ademds, existe
la necesidad de generar e implementar directrices curriculares que fortalez-
can el desarrollo de competencias asistenciales en los programas de farma-
cia?®. De forma global, en Latinoamérica la mayoria de los farmacéuticos
necesitan prepararse para los cambios demandados por la practica de la
AF. En ello, las universidades tienen un papel importante en el desarrollo de
la profesién y su practica®?. Adicionalmente, los casos de éxito de la ense-
fianza de la AF podrian ser extrapolados a ofros paises de América Latina.

En general, la formacién clinica del farmacéutico en el pregrado pare-
ce ser limitada; por ello, la especializacién se ve como una opcién para

Tabla 2. Perspectivas en formacién en atencion farmacéutica en
Latinoamérica, acorde con la tercera Jornada-Taller del Foro de
Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (Foro AF-FC)™

Incluir en los planes de estudio, y de manera transversal, précticas
curriculares que permitan la interaccién temprana del estudiante con
la realidad asistencial.

Utilizar las tecnologias de informacién y comunicacién en los
servicios farmacéuticos que permitan atender poblacién vulnerable y
mejorar la interaccién con los pacientes, que cada vez acceden més
a la tecnologia.

Incorporar en los contenidos de las asignaturas que estdn orientadas
a la comunicacién y desarrollo de habilidades sociales, temas

como interculturalidad, educacién interprofesional, habilidades de
comunicacién e interaccién con poblacién vulnerable y pacientes en
general.

Mejorar las ofertas de educacién continua de AF en oncologia,
hematologia, trasplantes, enfermedades autoinmunes, pediatria,
dermatologia y cuidados paliativos, entre otros.

AF: Atencién Farmacéutica.

Tabla 3. Recomendaciones para incorporar la ensefianza de la
atencion farmacéutica a la practica

Realizar rotaciones de estudiantes en préctica por los diversos servicios.

Asignar tufores que se encuentren en el sitio de prdctica que puedan
interactuar de manera directa con el estudiante en rotacién.

Asignar un reto que haya de superar el estudiante durante las
rotaciones.

Promover el proceso investigativo en AF desde los primeros semestres.

Incentivar la publicacién de los casos clinicos que encuentran los
estudiantes cuando realizan seguimiento farmacoterapéutico, en apoyo
con el equipo de salud de la institucién.

AF: Atencién Farmacéutica.
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mejorar el desempefio farmacéutico en el drea asistencial. En este senfido,
la formacion especializada del farmacéutico debe incluir la préctica clinica
real, fortaleciendo las competencias v la seguridad del farmacéutico para
inferactuar con pacientes y demds profesionales de la salud, contribuyendo
de forma efectiva a conseguir mejores resultados en salud. Sin embargo,
en el contexto latinoamericano se debe mejorar la oferta, pues de los 146
programas de farmacia a los que se accedié via web, sélo el 16,3% tienen
esfe fipo de formacién confinuada. En esfe senfido, a pesar de los avances
y desarrollos de la investigacién en AF, especialmente en Brasil y Chile?,
es necesario trabajar por el fortalecimiento de la investigacion y de la visi-
bilidad de los resultados alcanzados con esta préctica®®*, lo que deberia
verse favorecido con una mayor formacién en posgrado.

La formacién universitaria en farmacia de pregrado y posgrado debe
continuar con los procesos de acreditacion y re-acreditacion, como forma
de mejora continua. Adicionalmente, es necesario generar mds opciones
de formacién posgraduada en AF. Para ello, las universidades deben
lograr la arficulacion con las necesidades de las insfituciones de salud.
Ademds, es necesaria la vinculacién de profesionales capacitados y con
experiencia practica que posibiliten dicha conexién y, con ello, la genera-
cién de proyecios orienfados a identificar y ufilizar soluciones a problemas
de los pacientes y del sistema de salud.

Por ofra parte, en Latinoamérica es necesario conectar la formaciéon con
lo expresado en el foro de la ensefianza de la AF en la universidad, reali-
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