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SINTESIS

Dentro de los Servicios Farmacéuticos la produccién de medicamentos requiere de
una exigente politica de calidad con el objetivo de garantizar los intereses del
paciente, la sociedad y el Estado. Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) de
Productos Farmacéuticos, forman parte esencial del Sistema de Gestiobn de la
Calidad, que es necesario establecer para obtener medicamentos con la adecuada
calidad, seguridad y eficacia. No obstante, esta actividad tan importante del
profesional farmacéutico esta identificada como uno de los problemas actuales a
resolver en el servicio. EIl presente estudio responde a la necesidad de abordar el
problema desde la superacién de los profesionales implicados. Se realizé un
estudio bibliografico relacionado con el problema cientifico, lo que favorecié la
seleccion de los fundamentos filoséficos, pedagégicos y psicolégicos en relacion
con el objeto y el campo de accion. Se emplearon diferentes m étodos del nivel
tedrico, el empirico y la estadistica descriptiva que permitieron diagnosticar las
necesidades de superacién. La propuesta disefilada fue validada por criterio de
expertos, los cuales coinciden en valorar positivamente la calidad y pertinencia de

la mism a.
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INTRODUCCION

El desarrollo vertiginoso de la Ciencia y la Tecnologia, ha influido de form a positiva
en el perfeccionamiento del Sistema Nacional de Salud, constituyen una evidencia
de ello, los cambios en los diferentes indicadores que lo demuestran, tanto en el
aspecto material, como en la introduccién de nuevas tecnologias para el trabajo vy
la investigacion y de manera muy puntual, en la formacién de los recursos
hum anos que tienen el encargo social del trabajo de promocién, prevencién y
atencién del individuo sano o enfermo, y la influencia de estos en el estado de

salud de la poblacién.

La Educacion Médica Superior en Cuba cuenta con una tradicién en la formacion
de profesionales universitarios: médicos, estom atélogos, pero en el caso de los
profesionales de la salud para los Servicios Farmacéuticos, se asocia a la
formacién de doctores en Farmacia, en formaciéon — antes del 59 — y la licenciatura
en Ciencias Farmacéuticas -después del 59 -asociadas a los planes de estudio del
M inisterio de Educacién Superior. En esta Gltima las limitadas m atriculas estaban
sustentadas en los sistemas de formacién de auxiliares y técnicos que cubrian las
demandas de estos servicios en Jlas instituciones creadas por la revolucion.

(Fundamentacién de la carrera, 2004)

La carrera de Ciencias Farmacéuticas se estudia en el Curso Regular Diurno de
las Universidades de La Habana, Oriente y Las Villas con una matricula muy
limitada. Estos profesionales egresan con muy buena preparaciéon para el trabajo
en los centros investigativos, la industria farmacéutica y la farmacia asistencial,
pero su mayor carga de contenidos en su plan de estudios va dirigido a los dos
primeros aspectos, lo que hace que la tendencia actual de estos egresados es a
laborar en centros de investigacion o en la industria y s6lo unos pocos llegan a los

servicios farmacéuticos.

El nitmero de profesionales, segun cifras aportadas por la Direccién Nacional de
Farmacia, en Diciembre del 2001 en el servicio era de 1566 ubicados en 2053
farm acias comunitarias, 267 en farmacias hospitalarias, 83 en laboratorios de

Produccién de Medicamentos y estructuras administrativas. También existia la



imposibilidad de dar continuidad de estudios superiores a los miles de técnicos
medios en Farmacia que laboraban en los servicios. (Fundamentacién de la

carrera, 2004)

El cambio conceptual de la atenciéon primaria y las proyecciones de un sistema de
salud mas integral ampli6 los servicios farmacéuticos y determinéd nuevas
demandas a este profesional lo cual contribuy6 a que se incluyera la Licenciatura
en Tecnologia de la Salud en el perfil Servicios Farmacéuticos adscripta a los

centros de Educacion M édica.

El nuevo modelo pedagégico precisa el propo6sito de la formaciéon de un
profesional dentro del propio medio donde ejercerd después, con un mayor sentido
de pertenencia y conocimiento de dicho servicio, mediante un plan de estudios que
le proporcionara todos los conocimientos, habitos y aptitudes necesarios para el
ejercicio de su profesién, dichos planes se han concebido para lograr un salto
cuanti-cualitativo en la calidad de los servicios farmacéuticos y dar solucién a un
grupo de problemas existentes en el servicio que no eran solubles por la carencia

gue existia de este recurso humano. (Fundamentaciéon de la carrera, 2004)

La Licenciatura en Tecnologia de la Salud se inicia en el pais en el curso 2002 -

2003 con un nuevo modelo pedagoégico, la que junto a las carreras de Medicina,
Estom atologia y Licenciatura en Enfermeria forman parte de las formaciones
académicas de nivel superior que en elcampo de la salud se estudian adscriptas a
las Universidades de Ciencias M édicas del pais. Este modelo pedagoégico difiere
de otros disefios curriculares para la formacién universitaria, entre sus
caracteristicas estd que es flexible, centrado en el estudiante y la educaciéon en el

trabajo, adecuadamente estructurado y con tres momentos de salida.

La flexibilidad radica en su tiempo de duracién, que puede abarcar hasta diez afios
de estudios segln situaciones laborales o personales que puedan interferir. Esta
estructurado por ciclos: basico, técnico y profesional; los dos primeros im plican
salidas intermedias con un nivel técnico determinado, mientras que el Ultimo
transita hasta el nivel profesional como su nombre lo indica. Estd centrado en el

estudiante, porque este alcanza wun protagonismo mayor en el proceso de



ensefianza - aprendizaje a través del trabajo independiente y la busqueda vy
empleo de la informacién disponible, bajo la orientacién de profesores y tutores. Se
centra, adem as en el trabajo, porque a partir del segundo afio, el estudiante se
incorpora a la vida laboral, convirtiéendose en un estudiante que trabaja,

consolidando asi los conocimientos, habilidades y convicciones que el proceso

docente — educativo le proporciona.

Es en el curso 2004-2005 que inician los 21 perfiles que incluye en su disefo la
carrera en la Filial de Ciencias M édicas de Trinidad. En particular, la form acion del
Licenciado en Tecnologia de la Salud, perfil Servicios Farmacéuticos, prepara un
profesional con la misién de la practica farmacéutica, consistente en suministrar
m edicamentos y otros productos y servicios para elcuidado de la salud y ayudar al

individuo y a la sociedad para emplearlos de la mejor manera posible.

Dentro de los principales objetivos de estos servicios, se aprecian funciones de
caracter asistencial, gerencial, tecnolégico, cientifico y docente. Para el desarrollo
exitoso de la actividad de estos profesionales se hace necesaria la actualizacion

constante en cuanto a las diferentes tareas en que debe desarrollarse.

En la fundamentacién de la Carrera Licenciatura en Tecnologia de la Salud, Perfil
Servicios Farmacéuticos, se declara que entre las funciones del perfilde salida del
Licenciado (Perfil Ocupacional o Perfildel Profesional) se encuentra la elaboracién
de medicamentos en los dispensarios de las farmacias teniendo en cuenta las

Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

El graduado de esta especialidad debe ser un profesional con un gran dominio de
las Buenas Practicas de Elaboracién de medicamentos de acuerdo con la calidad
que demanda la salud de nuestro pueblo. Para lograr lo anterior el estudiante
desde el primer afio de la carrera recibe la asignatura Tecnologia Farmacéutica,
perteneciente a la disciplina del mismo nombre , la cual persigue el prop6sito de
sentar las bases y proporcionar a los alumnos Ilos conocimientos necesarios,
habilidades y habitos que posibiliten a los mismos la formulacién y elaboracién de
formulaciones farmacéuticas a nivel dispensarial, asi como el aseguramiento de la

calidad de las mismas, por lo que se considera una asignatura base cuyos



conocimientos se aplican posteriormente en las asignaturas siguientes de la

disciplina y que permitiran elevar la calidad en la elaboracién y produccién de las

diversas formas farmacéuticas a los diferentes niveles.(Perfildel profesional, 2004)

El método de estudio de esta disciplina requiere del conocimiento de diferentes
técnicas de preparacion de formas farmacéuticas (algunas novedosas), asi como
los instrum entos de trabajo que perm itirdn una adecuada elaboracion y
preparacion de los mismos desarrollando las Buenas Practicas de Producciéon y
M anufactura que garanticen la calidad de las formulaciones elaboradas a nivel

dispensarial.

En los resultados del desempefio del egresado en los cursos 2008-2009, 2009 -

2010 y 2010-2011 en el municipio Trinidad se constatan algunas dificultades de los

graduados con la aplicacioén de las Buenas Practicas de Manufactura necesarias

para asegurar la calidad de las formulaciones dispensariales.

El andalisis realizado en la Filial Universitaria Municipal (FUM ) de Ciencias M édicas
y la participacién directa de la autora de esta tesis, la cual se desempefia como
jefa del perfil Servicios Farmacéuticos, en la evaluacién de estos contenidos en la
practica profesional de los egresados en el 2009, 2010 y 2011, perm iti6 constatar
que entre los problemas del desempefio se han detectado dificultades en la
aplicacién de los conocimientos acerca de las Buenas Practicas de Manufactura
necesarias para asegurar la calidad de las formulaciones elaboradas en las

farm acias.

Las observaciones, los encuentros realizados con los egresados y las discusiones
con directivos corroboran la relacién directa de los problemas con las funciones, lo

cual permite precisar las necesidades esenciales de preparacion.

Sin embargo, luego de tres graduaciones de profesionales de la <carrera
Tecnologia de la Salud en el perfil adn no se cuenta con un sistema de formacion
para el postgrado dirigido a satisfacer las necesidades de perfeccionamiento de
estos profesionales, que sin lugar a dudas pudieran afectar la calidad de los

servicios de salud hacia la comunidad.



La tendencia a reflexionar hacia una concepcion renovadora para resolver esta
situacién, llevé a la direccion del perfil de Servicios Farmacéuticos a considerar la
pertinencia de asumir el tema desde la investigacion cientifica y concebir un
resultado de mayor alcance y trascendencia form ativa en la que se aprovecharan
las posibilidades del modelo pedagégico en sus dos pilares basicos: el vinculo
estudio trabajo y la gestién de estos procesos desde la Direccion Municipal de
Farmacia y la Direccién Municipal de salud en relacién directa y estrecha con los

centros universitarios de salud.

Tal consideracién evidencia necesidades de desempefo, que pueden encontrar
solucion mediante la superaciéon continua. Para estos profesionales, las propuestas
de superaciéon relacionadas directamente con su perfil, son aun insuficientes. Los
trabajos de investigacion que se desarrollan -vinculados a los programas de
M aestria- consisten en propuestas relacionadas con la preparacién docente
m etodolégica de los profesores que trabajan en la carrera. (Diaz, 2009), (Masot,

2010) y (Bagué, 2011).

En ninguno de estos casos se proponen variantes para la superacion delegresado
o0 que apunten hacia el perfeccionamiento de la actividad de estos en los Servicios
Farmacéuticos. Adem as, existen pocas evidencias de propuestas de superacién

dirigidas a los Tecnélogos del perfil. (Llerena, 2010)

Las consideraciones anteriores son las que hicieron posible el planteamiento del
Problema Cientifico de esta investigacién: La insuficiente preparaciéon de los
egresados de la carrera Tecnologia de la Salud del perfil Servicios Farmacéuticos

en la aplicacioén de las Buenas Practicas de Manufactura.

El Objeto de la Investigacién es: El proceso de superacién profesional postgraduada y el
Campo de accién: La superacion profesional de los tecndélogos de la salud del perfil

Servicios Farm acéuticos en funcién de las Buenas Préacticas de Manufactura.

En correspondencia con el problema planteado, se declara como Objetivo de la
Investigacion: Disefiar un curso de superacion profesional dirigido a los tecnélogos de la
salud, del perfil Servicios Farmacéuticos en funciéon de las Buenas Practicas de

M anufactura.



Para dar cum plimiento al objetivo en la préactica se formularon las siguientes Preguntas

Cientificas:

¢ Qué fundamentos tedricos sustentan la superacion profesional postgraduada del
tecndlogo de la salud del perfil Servicios Farmacéuticos, en funciéon de las Buenas

Practicas de Manufactura?

¢ Cudl es el estado actual de la superacion profesional del tecnd6logo de la salud
del perfil Servicios Farmacéuticos en funcién de las Buenas Préacticas de

M anufactura?

¢Cudal curso de superacion profesional proponer para el tecnélogo de la salud del
perfil Servicios Farmacéuticos en funcién de las Buenas Préacticas de

M anufactura?

¢cCoOomo validar el curso de superacién profesional que contribuya a superar al
tecndlogo de la salud del perfil Servicios Farmacéuticos en funciéon de las Buenas

Practicas de Manufactura?

Las interrogantes cientificas orientaron la elaboracién de Ilas tareas para Ila

busqueda de solucién al problem a cientifico declarado. Estas son las siguientes:

Determinacién de los fundamentos tedricos que sustentan la superacion

profesional del tecnélogo de la salud del perfil Servicios Farm acéuticos, en funcidén

de las Buenas Practicas de Manufactura.

Realizacion de un diagno6stico del estado actual de la superacion profesional del
tecndlogo de la salud en el perfil Servicios Farmacéuticos en funcién de las

Buenas Practicas de Manufactura.

Disefio de un curso de superaciéon profesional dirigido al tecnélogo de la salud del

perfil Servicios Farm acéuticos en funcién de las Buenas Practicas de Manufactura.

Validacién por criterio de expertos del curso propuesto para la superacidon
profesional de los tecnélogos de la salud en el perfil Servicios Farmacéuticos en

funcién de las Buenas Practicas de Manufactura.



Esta investigacién se sustenta en la dialéctica-m aterialista como método general,
asi como en la contribucién del pensamiento social cubano al proceso de

ensefianza aprendizaje y en particular de la farm acia.

La complejidad del objeto de estudio, por su naturaleza y contenido, lleva a la
utilizacion sobre la base de las exigencias del método general m aterialista
dialéctico diversos métodos del nivel tedrico, empirico y los estadisticos
m atem aticos, con el propé6sito de poder interpretar, explicar y valorar el proceso
dialéctico qgue estad presente cuando se aborda cientificamente la problem atica en

cuestiéon.

Entre los métodos se emplearon, del nivel tedrico:

El andalisis y la sintesis: Para determinar y analizar los elementos del proceso de
ensefilanza-aprendizaje e integrarlos a la investigacién. Adem s posibilitaron
estudiar la literatura especializada; propiciando, la determinacién de las partes y su

integracién en las distintas etapas delcumplimiento de las tareas cientificas.

Inducciéon y deduccion: Se emplearon durante todo el proceso de investigacion,
en la blUsqueda a través de la indagacién y sistem atizacién de nuevos
conocimientos, la induccién se empled en la recogida de informacién empirica,
llegando a conclusiones de los aspectos que caracterizan a la muestra
seleccionada en el dominio de las Buenas Practicas de Manufactura. La deduccién

perm iti6 arribar a conclusiones en correspondencia con la investigacion.

El histérico-l6gico: Se utilizaron para profundizar, indagar y para la busqueda de
los antecedentes tedricos que se refieren a la evolucioén y desarrollo del objeto de
anélisis y su condicionamiento en correspondencia con las condiciones histdrico -

concretas en que transcurrirda el mismo.

Los métodos del nivel em pirico forman una unidad dialéctica con los métodos
teéricos, su seleccion depende de la naturaleza del objeto de estudio y se
m aterializan en instrumentos y técnicas. Durante esta investigacién se emplearon

los siguientes:



Analisis de documentos: Propiciaron profundizar en los documentos norm ativos
de la ensefianza, planes de estudio y programas sobre la tem atica Buenas

Practicas de Manufactura.

Observacion: Con el objetivo de valorar cO6mo se comportan los profesionales en
el cum plimiento de los indicadores relacionados con el desempefio deltecnélogo
de la salud del perfil Servicios Farmacéuticos en funciéon de la Buenas Practicas de

M anufactura.

Encuesta: Se aplicéo a los egresados de la carrera Tecnologia de la Salud del perfil
Servicios Farmacéuticos con el objetivo de obtener la informacién acerca del

problema de investigacion y elaboracion de la propuesta de superacion.

Entrevista: Se les realizé6 a los profesores del perfily directivos de la especialidad
en el municipio para recopilar informacién necesaria sobre el problema y disefiar la

propuesta.

Criterio de expertos: Se realizé un intercambio profesional con 17 expertos de
experiencia para considerar la pertinencia de la propuesta a partir de los criterios

evaluativos dados.

En la investigacion con el objetivo de corroborar la confiabilidad de los resultados
obtenidos se aplicaron métodos estadisticos y de procesamiento matem atico .
Estos fueron los siguientes: de la estadistica descriptiva se em plearon tablas de
frecuencia y graficos para la presentaciéon de los resultados del diagndéstico inicialy
posteriormente se utilizé el método del coeficiente de correlacién de Kendall para

evaluar los criterios em itidos por el grupo de expertos consultados.

Tipo de disefio: Segun la metodologia del CITMA para la clasificacioén de los
proyectos de investigacion, estos de acuerdo a la aplicabilidad de los resultados se

clasifican en: Investigacion fundamental, Investigacién aplicada e Investigacién vy
desarrollo. La presente se considera como una investigacion aplicada porque

estard encaminada a desarrollar una aplicacién préactica.

La poblacién la integraron los 34 profesionales de la carrera Tecnologia de la

Salud del perfil Servicios Farmacéuticos graduados durante los cursos 2008-2009,



2009-2010 y 2010-2011 en el municipio Trinidad, los cuales se encuentran

prestando servicios en diferentes instituciones del municipio.

La muestra no probabilistica, e intencional estuvo constituida por 26 profesionales
del perfil vinculados a las farmacias comunitarias, la farmacia hospitalaria, los
policlinicos vy el laboratorio de M edicina Verde. Se seleccionaron estos
profesionales porque a consideracion de la autora de la investigacion estas
unidades son las que elaboran formulaciones dispensariales en el municipio por lo
que sera mas facilaplicar la propuesta y adem as considera que son los tecné6logos

gue en un primer momento estdn mas necesitados de esta superacion.

La novedad cientifica radica en que se disefio un curso de superacion profesional
para el tecndélogo de la salud del perfil Servicios Farmacéuticos en funcién de las
Buenas Practicas de Manufactura. Adem as de constituir una gran ayuda para la
superacion profesional de la especialidad en el municipio también se debe
considerar novedoso pues no se ha realizado con anterioridad un curso acerca de

esta tem atica.

El aporte a la practica, consiste en que el curso que se propone en este trabajo
propiciara un aumento del nivel técnico-profesional de los egresados del perfil
Servicios Farmacéuticos en la carrera Tecnologia de la Salud, aumentara su
potencial cientifico, sus conocimientos y habilidades, todo lo cual contribuirad a su
superacion y a la elevacién de su competencia profesional. Ademas les
proporcionard un mayor grado de responsabilidad y compromiso con la labor que
realizan y un profundo sentido de pertenencia con el servicio. Todo 1Ilo anterior se
traducird en una mayor calidad del capitalhumano, la cualles permitirda cum plir con
éxito las funciones inherentes a su perfil como miembro del equipo de salud,
trayendo consigo mayores beneficios para la salud de nuestro pueblo, elcualcada

dia demanda una mayor calidad en los servicios farm acéuticos.

La tesis se estructura de la siguiente forma: introduccién, tres capitulos,

conclusiones, recomendaciones, bibliografia y anexos.



El capitulo | aborda las consideraciones teodricas,

reflexiones y toma de posicion

de la autora acerca del proceso de superaciéon postgraduada en el perfil Servicios

Farmacéuticos asicomo de las Buenas Practicas de Manufactura.

En el Capitulo Il se da a conocer el diagnostico

realizado para determinar las

necesidades de superacion de los profesionales de la muestra de estudio.

También se presenta la fundamentacién del curso propuesto en aras de superar al

tecndlogo de la salud del perfil Servicios Farmacéuticos en funcién de las Buenas

Practicas de Manufactura.

En el Capitulo Ill se presenta el curso disefiado en aras de la superaciéon de los

profesionales farmacéuticos, asi como la validacion del mismo por el criterio de un

grupo de expertos previamente seleccionados.

Finalmente se ofrecen conclusiones, recomendaciones, la bibliografia y el cuerpo

de anexos.
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CAPITULO |

LA SUPERACION PROFESIONAL DEL TECNOLOGO DE LA SALUD DEL

PERFIL SERVICIOS FARMACEUTICOS

La superacion profesional es uno de los mayores retos que tiene la Educacién
Superior en nuestro pais en los momentos actuales, puesto que producto del
proceso de universalizacién de la ensefianza llevado a cabo en los Gltimos afios,
se han graduado miles de profesionales que necesitan ampliar y actualizar sus
conocimientos para enfrentarse al creciente desarrollo tecnolégico de la sociedad
moderna. En particular para los profesionales del perfil Servicios Farmacéuticos de
la carrera Tecnologia de la Salud reviste gran importancia pues esta llamado a

jugar un papeldecisivo en las unidades del Sistema Nacional de Salud.

1.1 La educaciéon de postgrado y la superacién profesional.

La actividad de postgrado ha surgido y se ha desarrollado en todo el mundo de
manera espontadanea o casi espontanea, por iniciativas sectoriales o particulares,
con escasa participacion del estado. Tiene, entre sus antecedentes mas
importantes, los grados de doctor, maestro y profesor que otorgaban las
universidades medievales y que caracterizaban a un hombre culto vy capaz en el

am bito de su profesién. (Morles, 2005)

M as tarde, con el desarrollo de la Revolucién Industrialy los avances tecnolégicos
de tiempos posteriores se van produciendo presiones sobre las universidades con
el objetivo de que se adapten a las nuevas necesidades educacionales y la
respuesta se traduce en la diversificacién de los estudios, en la profundizacién de
sus contenidos y el inicio de la investigaciéon cientifica como fin esencial de esas

altas casas de estudios.

Por educaciéon de postgrado se entiende hoy el proceso sistem atico de aprendizaje
y <creacién intelectual que es realizado, en instituciones especializadas, por
guienes ya poseen una licenciatura o titulo profesional universitario o grado
equivalente. Aunque tiene sus antecedentes en la antiguedad, se puede afirmar
qgue ella nace y se formaliza en Alemania cuando en 1808 el fil6logo y estadista
Alejandro de Humboldt (1767-1835) funda la Universidad de Berlin y en ella se
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establece el Doctorado en Filosofia como el titulo académico mas alto que se

otorga.

Durante los siglos XIX y comienzos del XX, el doctorado alem an, centrado en la
actividad investigativa individual y en la libertad académica (de ensefiar y de
aprender), define la universidad cientifica, o moderna, y convierte a Alem ania en el
centro intelectual de los paises mas adelantados de Ila época. Por esto, los
modelos germanos de universidad y de doctorado, reflejo de las exigencias del
naciente capitalismo industrial, se fueron copiando o adaptando en los paises mas
avanzados de la época. En este proceso se conforman los que se ha denominado
modelos dominantes de postgrado, tales como: el de Estados Unidos, Unidn
Soviética, Alemania, Inglaterra y Francia, los cuales se fueron imponiendo en el

resto delmundo. (Morles, 2005)

Es a partir de la tercera década del Siglo XX y en particular después de la
Segunda Guerra Mundial en que la educaciéon de postgrado se convierte en un
elemento estratégico y decisivo para el desarrollo social en diferentes latitudes. De
hecho, la educacion de postgrado es un indicador para evaluar el desarrollo

alcanzado por un pais en diferentes campos de accién.

Es en los paises socialistas, particularmente en la extinta Unién Soviética, donde
primero se adopta la técnica de la planificacién para utilizar el postgrado com o
instrumento de desarrollo. Desde luego, en todos los paises adelantados siempre
ha habido politicas que influyen en la orientacién y desarrollo de este nivel
educativo, como son las que se refieren al apoyo financiero que se otorga a la
educaciéon superior, por un lado, y a la actividad de investigacién cientifica por el
otro. Pero es s6lo muy recientemente cuando comienza en algunos paises
industrializados a hacerse mencién expresa del postgrado y a precisar su funcién

social dentro de las politicas de desarrollo. (Blume, 1980)

En la actualidad donde se ha desarrollado la Inform atica, la robdtica y la
biotecnologia a niveles realmente no sospechados, la educacién de postgrado se
convierte cada vez mas en instrumento necesario e imprescindible para el

desarrollo de la humanidad; y ello se demuestra porque el postgrado es la
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ensefianza que mejor integra o debe integrar el desarrollo humano multilateral por
la educaciéon con la creaciéon cientifico-técnica y con elsector de la produccién y de

los servicios. (Morles, 1994)

El postgrado es uno de los procesos sustantivos de la Universidad para llevar a
cabo todos los principios y retos en la formacién de profesionales, a través de un
sistema de estudios para garantizar una educaci6én continua, permanente, para
toda la vida. Esta concepcion de postgrado debe lograr mayor nivel cultural,
hum anistico, cientifico y tecnolégico a través de las diferentes formas organizativas

que concretan los objetivos que se definen.

M orles, y Aforga plantean que ... La educacion de postgrado constituye elconjunto
de procesos de ensefianza-aprendizaje dirigidos a garantizar la preparacién de los
graduados universitarios, con el propésito de com pletar, actualizar y profundizar en
los conocimientos y habilidades que poseen, asi como de alcanzar un mayor nivel
de ejercicio profesional o de conocimientos y habilidades ~cientificas, en
correspondencia con los avances cientifico técnicos y las necesidades de las
entidades donde laboran. Su objetivo esencial es contribuir a incrementar Ila

eficiencia, la calidad y la productividad en el trabajo.. (Morles et al)

Luego se comprende alpostgrado como proceso docente con un fin form ativo, que
puede incluir aspectos de la ciencia y la tecnologia de una cierta profesion y que
necesariamente tiende a ser mas sistémico, profundo y creador que la formacién
de pregrado. EIl proceso docente de postgrado como el del pregrado se concibe vy
organiza a partir de los problemas presentes en la sociedad en una rama en

cuestiéon.

El postgrado como proceso que es, tiene un objetivo, un contenido a desarrollar,
un método o modo de actuacién, una estructura de organizacién o forma, los
medios que son necesarios para su desenvolvimiento y la evaluacién de dicho
proceso. En el postgrado, estd presente lo académico, lo laboraly lo investigativo,
sin embargo, la diferencia radica en que en el postgrado, por ser sus estudiantes
ya profesionales, el componente laboral-investigativo desempefia un papel mas

significativo que en el nivel educativo anterior.

13



Segiun Alvarez de Zayas & Fuentes (1997) "... el postgrado como proceso docente
tiene en cuenta los componentes y leyes generales de la Didactica; como ciencia
se organiza a partir de los problemas presentes en la sociedad en una rama en
cuestion y constituye una necesidad como consecuencia de los ritmos de
desarrollo de la ciencia y la técnica en la actualidad. Pero también debe atender a
las aspiraciones de sus participantes en torno al grado de asimilacion de los
contenidos, para que puedan enfrentarse a los problemas propios de su actividad

laboral".

En la Resolucién No0.132/2004 del Reglamento de la Educacién de Postgrado de la
Republica de Cuba se expresa que: "Es por tanto, una de las direcciones
principales de trabajo en la Educacién Superiory elnivelmas alto donde concurren
uno o mas procesos formativos y de desarrollo, no sélo de ensefianza aprendizaje
sino también de investigacion, innovacién, creacion y otros articulados

armoénicamente en una propuesta docente educativa pertinente a este nivel".

Adem as este documento en sus articulos 2 y 3 plantea que su importancia se
fundamenta en la evidencia histérica de la centralidad de la educaci6on, la
investigacion y el aprendizaje colectivo en los procesos de desarrollo y en la
necesidad de la educacion a lo largo de la vida, apoyada en la autogestion del
aprendizaje y la socializacién en la construccion del conocimiento. Entre sus
pilares fundamentales estd el concebir el saber en estrecho vinculo a la préactica,
esta es una fuerza social transformadora que el postgrado fom enta
permanentem ente para promover el desarrollo sostenible de la sociedad.

(Resolucién 132 del MES, 2004)

M antenerse actualizado es hoy imprescindible en un mundo globalizado vy
com petitivo en que el desempefio profesional de calidad es wuna condici6n
ineludible. Cuba, como parte del mundo se inserta en el uso extensivo de
complejas tecnologias de renovacién constante. En este proceso que ocurre
rapidamente aparece la necesidad de dominar grandes volimenes de
conocimientos y compensar casi de manera inmediata la obsolescencia de ellos.

Para &ello es necesario que los profesionales, cuenten con un sistema de
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superacion continua que les propicie no solo un alto nivel de actualizacion

cientifica, sino también un desarrollo adecuado de habilidades profesionales.

Frente a los procesos de globalizaciéon, los estados necesitan nuevos enfoques vy
politicas ldcidas para fortalecer su capacidad de negociacién, fomentar su
com petitividad y mejorar su insercién en la economifa internacional. Este es un reto
que las instituciones de la Educacion Superior tienen también que asumir, como un
imperativo de la época, y contribuir a la formulacién de estas politicas. Uno de los
elementos claves para reinsertarse favorablemente en una economia mundial

abierta radica en el mejoramiento sustancialde la com petitividad.

Esto soé6lo se logra con un sistema educativo de alta calidad, cuyos métodos
didacticos activos estimulen la innovacién, la creatividad y el espiritu de indagacién
en los educandos. Es por ello que debemos luchar por una universidad abierta,
centrada en la estrategia de la educacién permanente, donde se combinen
estudios presénciales, semipresenciales y a distancia. La universidad debe asumir,
por sobre todo, su funcién fundamental como productora de conocimientos, y
responsabilizada con la educacién posgraduada; y como se encuentra ante una
situacion com petitiva, se hace necesario responder con productividad, eficiencia y

eficacia ante estos retos contem poraneos.

La educacion de postgrado en Cuba tiene sus antecedentes en la Universidad de
la Habana en la llamada Escuela de verano ademas de otras actividades que se
desarrollaban en Colegios Profesionales, pero en realidad ninguno llegaba a
alcanzar y satisfacer objetivos de una educacién de avanzada; y realmente era
pobre en el sentido de la participacion de profesionales partiendo de que también
existia una cifra baja de egresados wuniversitarios antes del triunfo de la

Revolucién.

Posteriorm ente al triunfo revolucionario se inicia en el 1961 una estructuracion de
las Ciencias M édicas de una educacién de postgrado con la institucionalizaciéon de
programas con el objetivo de form ar especialistas bajo elnombre de “Residencias”,
otorgadndosele al graduado el titulo de Especialista, pasando a ocupar una plaza

gue tiene este requisito. Esta estructuracion se mantiene en la actualidad, desde
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luego con un perfeccionamiento permanente, con elreconocimiento de dos niveles
de especialidad, es decir: de primer y segundo grado. En esa década hubo cierta

actividad de postgrado que no respondia a un plan y estrategia com Gn.

Dentro de las relaciones con elcampo socialista se iniciaron las primeras defensas
de grados cientificos (Candidato a Doctor y Doctor en Ciencias) siendo en general
acciones aisladas dentro del pais. En diciembre del 1974 se establece por la ley
1281 el sistema nacional de grados cientificos con similares caracteristicos a los

paises socialistas en especial de la antigua Unién Soviética.

Con la creacion del Ministerio de Educacién Superior en el afio 1976 se crearon las
bases para el desarrollo acelerado de la educacion de postgrado y su
consolidaciéon como sistema que involucra a todos los organismos de |la

adm inistracién centraldel Estado.

El Reglamento de la Educacién de Postgrado de la Republica de Cuba (Resolucion
132/2004 del Ministerio de Educacion Superior) constituye el documento principal
que regula la educacion de postgrado en el territorio nacional. Esta resolucion
determina, en su Disposicion Final Primera, que la Direccioén de Educacién de
Postgrado del Ministerio de Educacién Superior (DEP-MES) establece normas,
procedimientos y regulaciones para la planificacién, desarrollo y control de lo que

en ella se dispone.

En dicho Reglamento se destaca que tiene como objetivo la formaciéon,
permanente y actualizacién sistem atica de los graduados wuniversitarios, el
perfeccionamiento en eldesempefio de todas las actividades que como profesional
desarrolla asi como las académicas y en generalelenriguecimiento de una cultura

integral.

Asi mismo se expresa que debe existir flexibilidad en la adopcién de distintas
formas de organizacion y en cuanto alrigor de la calidad de las ofertas pudiéndose
desarrollar en diferentes modalidades de dedicaciéon, es decir; a tiempo completo o
tiempo parcialy con distintos grados de com parecencia o sea, de forma presencial,

semi-presencial o a distancia.
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Al Ministerio de Educacién Superior le corresponde la funcién rectora en el
establecimiento y control de los planes nacionales de desarrollo de la educacién de
postgrado; es competencia de cada organismo de la Administracioén Central del
Estado y de los consejos de administracion de las provincias la superacién
continua de sus profesionales y las instituciones de educacién superior tienen la
funcién de promover y <coordinar las acciones, recursos Yy voluntades para
determinar y satisfacer las necesidades de superaciéon profesionaly de formacién
académica de postgrado de los profesionales de nivel universitario de los
territorios, sectores y ramas de la economia que les son afines o se enmarcan

dentro de su radio de accién.

Recientemente en el mes de noviembre del afio 2006 se dictaron algunas norm as
de procedimiento para la gestién del postgrado, los cuales se anexan a la
resolucién 132/2004 de la Direccion de Educaciéon de Postgrado y que tienen com o
objetivo perfeccionar todo el mecanismo especializado en materia de superacién
posgraduada a nivel de todo el territorio nacional, lo que sin duda lograra

armonizar de mejor manera toda esta importante actividad.

El inicio del nuevo milenio comienza con varios retos para la educacién de
postgrado cubano, uno de los mas importantes: su universalizacién. Esto significa
que los Ilimites de la wuniversidad se extienden hasta llegar al mas apartado
m unicipio y batey, convirtiendo a todo el pais en una gran universidad, a la cual
tienen derecho de acceder todos los profesionales, respondiendo asi a las

aspiraciones de la UNESCO para la educacién superior de m asificacién y equidad.

La Educacion de Postgrado en Cuba estd conformada por dos vertientes de
trabajo: la Superacién Profesional y la Formacion Académica de Postgrado. La
Formacion Académica de Postgrado constituye wun conjunto de procesos de
adquisicioén de capacidades que posibilitan a los graduados universitarios alcanzar
un avanzado nivel cualitativam ente superior desde el punto de vista profesionaly
cientifico, el gue se reconoce con un titulo oficial o un grado cientifico. La
Formacion Académica de Postgrado contem pla las siguientes formas: especialidad

de postgrado, maestrias y doctorados

17



Especialidad de postgrado: Es el proceso de formacion posgraduada que
proporciona a los graduados universitarios la profundizacién en areas particulares
de profesiones afines, desarrollando modos de actuaciéon propios de esa area y en
correspondencia con los avances cientifico-técnicos, las necesidades del
desarrollo econdémico social del pais y exigencias particulares de determinados

puestos de trabajo.

La Especialidad de Postgrado se disefia a solicitud de los organismos de la
Administracién Central del Estado previa definicion por éstos de los puestos de
trabajo a que va dirigida y para los cuales se exige oficialmente esa preparacion.
Tienen una duracién de entre dos y cuatro afios, fijAndose las plazas para

cursarlas y obtener el titulo correspondiente en los programas de estudio.

La ejecucion de las especialidades se realiza preferentemente con dedicacién a
tiem po completo, tratando que los cursantes se desvinculen el minimo
indispensable de su puesto de trabajo, ya que la actividad laboral diaria constituye
el aspecto esencial de su formaciéon. Ciencias M édicas ha sido el sector que m as
ha utilizado esta modalidad de la Formacién Académica de Postgrado en Cuba,

aunque también se han desarrollado especialidades de postgrado en otras ramas.

M aestrias: Es el proceso de formacién posgraduada que proporciona a los
graduados universitarios un dominio profundo del m étodo cientifico y
conocimientos avanzados en un campo delsaber, con un enfoque multiprofesional,
permitiendo una mayor comprensién, interpretacién y la solucién de problemas
cientifico-técnicos en ese campo. Las maestrias tienen una duraciéon entre uno y
dos afios. Para la ejecuciéon de las maestrias pueden adoptarse las modalidades:

tiempo completo, tiempo compartido o a distancia.

Tanto para las maestrias como para las especialidades de postgrado, los
profesores y tutores deben poseer un alto nivel cientifico y técnico, y una am plia
experiencia profesional avalados por el grado cientifico de doctor, las categorias
docentes de profesor titular o profesor auxiliar e investigativas de investigador
titular o investigador auxiliar, titulos de Formacion Académica de Postgrado o

profesionales de un alto prestigio en los campos objeto de estudio.
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Doctorado: Es el proceso de formacién posgraduada que proporciona a los
graduados wuniversitarios un conocimiento profundo y amplio en un campo del
saber, asi como madurez cientifica, capacidad de innovaci6on, creatividad para
resolver y dirigir la solucién de problemas de caradcter cientifico de manera
independiente y que perm ite obtener un grado cientifico. Esta dirigido
fundamentalmente a la formacion de investigadores <cientificos y profesores

universitarios.

De modo particular, dentro del postgrado la Superacion Profesional constituye un
conjunto de procesos educacionales que posibilitan a los graduados universitarios
la adquisicion y perfeccionamiento continuo de los conocimientos y habilidades
requeridos para un mejor desempefio en sus responsabilidades y funciones

laborales.

La Superacion Profesional proporciona la superacion continua de los
profesionales de los diferentes sectores y ramas de la produccién, los servicios, la
investigacion cientifica y la docencia, en correspondencia con los avances de la
ciencia, la técnica y el arte y las necesidades econdmico-sociales del pais, con el
objetivo de contribuir a elevar la productividad y la calidad del trabajo de los

egresados de la educacién superior.(Barco & Alvarez, 2005)

La superacion profesional, es considerada segln Afiorga (2006) como:
"Actividades que emprenden los empleados de wuna entidad o empresa para
ampliar sus conocimientos profesionales”. Esta misma autora, en la teoria de la
Educacion Avanzada la define como: "La superacion dirigida a recursos laborales
con el propoé6sito de actualizar y perfeccionar el desempefio profesional actual y/o
perspectivo, atender insuficiencias en la formacién, o completar conocimientos vy
habilidades no adquiridos anteriormente y necesarios para el desempefo"”. Afirma
ademas (.. )"que es un proceso que se desarrolla organizadamente, sistémico,
pero no regulada su ejecucién, y que generalmente no acredita para el

desempefio, sélo certifica determinados contenidos"(... ).

La superaciéon profesional tiene como objetivo la formacion permanente y la

actualizacion sistémica de los profesionales, el perfeccionamiento del desem pefio
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de sus actividades y el enriquecimiento de su acervo cultural. Se concibe como
una etapa de la formacién, como un proceso, que se realiza después que el
profesional ha concluido su superacién inicial o pregrado, por lo que tiene com o
objetivo, entre otros, la adquisicién, actualizacién y perfeccionamiento,
principalmente de conocimientos y habilidades, para mejorar el desempefio de sus

responsabilidades profesionales, gue como proceso debe ser continuo.

De talcaso se propone alcanzar un modelo de hombre que incorpore dentro de los
rasgos de su personalidad la profesionalidad, la funcionalidad y la conducta ética
requerida, humana y cooperadora, se convierte en un objetivo permanente de
todas las actividades de Educacién Avanzada; por tanto la Superacion Profesional
debe organizarse de manera que se corresponda con los intereses y necesidades
de la sociedad, de forma tal que se reviertan sus beneficios en la poblacién en

generaly en la consolidacion del potencial profesional del pais.

Segun el criterio del autor Alvarez de Zayas (1998) (... ) "la Superacién Profesional
debe ofrecer respuestas a los problemas de la préactica profesional y laboral;
posibilita establecer los objetivos instructivos, educativos y desarrolladores es decir
que potencia el desarrollo de las habilidades y los conocimientos, capacidades,
valores éticos y morales que expresen una plena conciencia de la solucién de los

problemas con un mayor grado de asimilacion, tendiente a lo creativo" (...)

Segun Arteaga Herrera (2008) entre las diversas funciones que cumple Ila
superacion profesional se destacan las de Familiarizacién, Complementaciéon,

Actualizacion, Reorientacion y Profundizacién.

Fam iliarizacién: Propicia la adaptacion laboral, con la cual se le garantiza a los
recién graduados la adaptacién psico-social; asi como los conocimientos y las
habilidades especificas para asumir con eficiencia las funciones inherentes al

cargo que desempefia.

Complementacién: Proporciona la adquisicién de conocimientos y habilidades no

recibidos en sus estudios precedentes o adquiridos sin la profundidad requerida.

Actualizacién: Posibilita la renovacién sistem atica de los <conocimientos vy
habilidades profesionales alnivel de los avances y eldesarrollo cientifico-técnico.
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Reorientacion: Permite la adquisicibn de nuevos conocimientos y habilidades
profesionales en virtud de los requerimientos de nuevos cargos o puestos de

trabajo.

Profundizaci6on: Permite la obtencién de un nivel superior en los conocimientos
cientifico-técnicos y habilidades profesionales en el campo especifico de una

profesion o de un drea concreta de la ciencia y la técnica.

Al realizarse la revision bibliografica se <constaté que para la planificacién,
ejecucion y control de la superacién profesional, es vital tener presente la
necesidad de trazar una serie de acciones con el objetivo de alcanzar resultados
exitosos. Dentro de =estas acciones se encuentra la determinacion de las
necesidades de superacién, la cual es trascendental para el logro de una elevada
efectividad de la superacién. Esta tiene como objetivo principal la determinacién
del estado real del objeto con respecto al problema planteado para ajustar las
acciones a las necesidades que presenta elpersonalen su labor diaria y contribuir
a resolver sus problemas, de forma tal que se transite desde el estado inicial al
deseado.

Una vez que se identifican los problemas, que no es mas que la “brecha” existente
entre una realidad observada y el deseo de c6mo debe ser esa realidad para un
determinado observador; se estd en condiciones de determinar las necesidades de
aprendizaje. Se entiende por necesidad a la condicién en que algo es necesario,

deseable, Gtilo buscado, algo que uno desea o debe tener.

Por lo tanto, la necesidad de aprendizaje o capacitacion se puede definir como la
desviacion real entre el desempefio practico delindividuo y el que se tiene previsto
en esa funcién o puesto de trabajo, siempre que esta diferencia obedezca a falta

de conocimientos, preparacién o entrenamiento. (Hatim & G6é6mez, 2002)

Con relacién a lo antes expuesto Afiorga Morales (2004: 72), expresa que
“Cuando se trata de Illevar a cabo wun trabajo de identificacioén y analisis de
problemas es necesario partirde la com paracién entre lo que esta sucediendo, con
lo qgue deberd suceder. Es decir se deben analizar dos posiciones, ¢ddénde

estamos actualmente? y ¢dénde deberiamos estar? La comparacién entre
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posiciones, nos da las discrepancias o vacios “existentes”, lo cual nos permitira
conocer cuales son los verdaderos problemas, para poder definir alternativas de
soluciéon”.

Al analizar el Reglamento de la Educacién de Postgrado del Ministerio de

Educacion Superior, este establece que las formas organizativas principales de
la superacion profesional son el curso, el entrenamiento y el diplomado. O tras
formas de superacién son la autopreparacién, la conferencia especializada, el
seminario, el taller, el debate cientifico, la autopreparacién y otras que
complementan y posibiltan el estudio y la divulgacién de los avances del
conocimiento, la ciencia, la tecnologia y el arte"

Se define el taller como la forma de la superacién profesional “.. donde se
construye <colectivamente el conocimiento con wuna metodologia participativa
dindmica, coherente, tolerante frente a las diferencias; donde las decisiones vy
conclusiones se toman mediante mecanismos colectivos, y donde las ideas
comunes se tienen en cuenta”. (Afiorga, 1994)

Por otra parte el curso de superacion profesional se define como la “actividad
pedago6gica dirigida a la satisfaccioén de necesidades de <complementacion,
actualizacion y profundizacion de los conocimientos de los profesionales. Debe
enfatizarse su uso en la difusién organizada de los resultados de la ciencia y la
técnica ante las limitaciones de bibliografia novedosa y Gtil”. (Afiorga, 1995)

El seminario tiene plena vigencia en la ensefianza de postgrado, aunque esta se
utiliza m as en la ensefianza de pregrado. Propicia el debate y la discusiéon, asi
como la confrontacion de ideas a partir de una previa preparacion de los
participantes y el planteamiento de las diferentes situaciones que se deberéan
resolver. Es un espacio idéneo para utilizar la coevaluacién y la heteroevaluacién
como procedimientos evaluativos, asi como para controlar el cumplimiento de las
tareas orientadas para profundizar en el conocimiento de las particularidades de
los docentes e influir en el desarrollo de sus habilidades.

El entrenamiento cumple también un importante papel, tanto en la formacién
basica como especializada, particularmente en la adquisicion de habilidades vy

destrezas y en la asimilacion e introduccién de nuevas técnicas o tecnologias. Su
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caracter tutorialy dinamico, permite su vinculacién con otras formas organizativas
de superacién, fundamentalmente con la autopreparaciéon.

En Cuba, el Sistema Nacional de Salud adquiere cada dia un mayor desarrollo y
dispone de un equipamiento tecnolégico acorde con el avance de la ciencia y la
técnica, lo cual requiere de una capacitacion profesional que responda a los

intereses y exigencias de las nuevas tecnologias. (Rosell, 2007:147)

La educaciéon de postgrado en el Sistema de Salud tuvo sus inicios en 1962, con el
desarrollo de una educaci6on continuada amplia dirigida a la actualizacion y el
perfeccionamiento de técnicos medios y profesionales de la salud y a la formacién
de especialistas médicos y estom atélogos, lo que se fue consolidando a partir de

entonces, ganando experiencia.

El Ministerio de Salud PuUblica en su interés de incrementar la calidad de los
recursos humanos estableci6é la Ley No. 141 del 13 de julio de 1983, que en su

articulo 85 plantea lo siguiente: Los dirigentes de las Instituciones del Sistem a
Nacional de Salud, estan obligados a crear condiciones para elevar
sistem aticam ente la calificacion del personal de salud, asi como los profesionales,

técnicos, obreros calificados y otros trabajadores propios, tienen el deber de

mantenerse actualizados en los avances cientifico/técnicos” .(citado por Soler &

Hatim, 2003)

La superaciéon profesional constituye una gestién estratégica educacional en la
busqueda de la excelencia de los servicios. Es un proceso que se desarrolla en los
servicios de salud durante toda la vida del trabajador, y que tiene como ejes
fundamentales la problematizacion y la transformacién de los servicios por el
propio trabajador, asi como su participacion consciente y activa con un alto grado
de motivacion y compromiso en la evaluacion de la calidad de las actividades

profesionales que brinda a la poblacién. (Vidal & Nolla , 2006)

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) la define como una propuesta
para reorientar la educacién de los trabajadores de la salud como un proceso
permanente de naturaleza participativa, en el cual el aprendizaje se produce

alrededor de un eje central constituido por el trabajo habitual en los servicios. Es

23



una educacion en el trabajo y para el trabajo en los diferentes servicios, cuya
finalidad es mejorar la salud de la poblacién, y a su vez es una herramienta
privilegiada de cambio organizacional que impacta sobre el proceso de trabajo y la
dimensién educativa de la gestion estratégica de incremento de la calidad de los

servicios de salud. (ENSAP, 2001:4-6)

En Cuba, la estrategia del Ministerio de Salud PuUblica expuesta en la Carpeta
M etodolégica reconoce al perfeccionamiento y la capacitacién de los recursos
humanos como uno de los lineamientos para solucionar los problem as

relacionados con la calidad de los servicios de salud. (Urbina & Otero, 2003)

Se puede resumir que la superacién profesional constituye una gestion estratégica
educacional en la busqueda de la excelencia de los servicios. Es un proceso que
se desarrolla en los servicios de salud durante toda la vida del trabajador, y que
tiene como ejes fundamentales la problem atizacién y la transformacién de los
servicios por el propio trabajador, asi como su participacién consciente y activa con
un alto grado de motivacién y compromiso en la evaluacion de la calidad de las
actividades profesionales que él brinda a la poblacién. Es permanente, continuada,

activa, participativa.

1.2 La superaciéon profesional del tecndélogo de la salud del perfil Servicios

Farm acéuticos.

El primer reporte de un farmacéutico en Cuba data del 1519, un joven boticario de
apellido Murcia quien zarp6 de Cuba hacia México en la expedicioén de Hernéan
Cortés. En 1598 se fundan las dos primeras farmacias en La Habana. (Linares,

2005:7)

En la segunda mitad del siglo XVI las enfermedades en la isla eran atendidas por

curanderos, ensalmadores, médicos, cirujanos, flebotomianos y boticarios, vy
existian también las parteras. Todos ellos se presentaban como tales, tras haber
adquirido mayores o menores conocimientos en otros paises o haberse entrenado
en Cuba por aquéllos. Durante esa época, elmédico ejercia por lo general también
como boticario, pues ¢él mismo se encargaba de elaborar los remedios que

recetaba a sus pacientes.
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Durante este periodo las boticas pertenecian generalmente a personas formadas
em piricamente en otros paises, que habian sido entrenadas en Cuba para atender
esta actividad, o a médicos titulados en universidades espafiolas. Asi, en 1711 se
establecié definitivamente el Real Tribunal de Protomedicato como institucién
oficial encargada de examinar y dar licencias para ejercer a los m édicos,

cirujanos, boticarios, parteras o flebotomianos de la Isla. (Linares, 2005)

Las personas que eran autorizadas por el Tribunaldel Protom edicato para ejercer
la profesion eran conocidas como protofarmacéuticos. EIl primer protofarm acéutico
registrado en la Villa fue Fray Eligio de Torcrem ata, un italiano que radicaba en La
Habana, aunque de hecho, en las seis villas restantes existian protofarmacéuticos.
Algunos de esos protofarmacéuticos hacian estudios muy rudimentarios y con
poca base cientifica de la flora y la fauna con vistas a su em pleo para curar

determinadas enfermedades. (Marchante & Merchan, 2006)

El 15 de enero de 1728 se produjo un hecho histérico de gran trascendencia, la
largamente ansiada fundacién por los dominicos de la Realy Pontificia Universidad
San Jer6nimo de La Habana con las catedras de Teologia, Filosofia, Leyes,
Canones, Anatomia, M atem aticas, Retérica, Gram atica y Medicina. En 1751, son
ya 20 catedras, cuatro de ellas referidas a las Ciencias M édicas. Los estudios de
Farmacia en esta etapa se incluian dentro de los de Medicina. (Batard & Villegas,

2010)

Vale advertir que durante la etapa pontificia de la Universidad, no se incluia la
carrera de Farmacia en el curriculo de estudios y la formacién de los boticarios y
farm acéuticos tenfa lugar mediante cursos y practicas que luego se avalaban por
el Protomedicato para los que cum plieron este requisito hasta 1833, o bien por la
Junta Superior Gubernativa de Farmacia para quienes los satisficieron entre 1834

y 1842. (L6épez, 2009)

Durante los 114 afios de existencia de la Real y Pontificia Universidad de San
Jeré6nimo de La Habana, es decir, desde 1728 hasta 1842, su Plan de Estudios
excluyo la ensefanza de las ciencias, aunque ya en esa época eran bien

conocidas las teorfas de G alileo G alilei, Pascal, Descartes, Newton y de otras
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figuras del “renacimiento cientifico”. Mientras estuvo dirigida por los padres
dominicos, en la Universidad se desconocieron las principales corrientes filosé6ficas
y la Quimica moderna, que nacia con los trabajos de Lavoisier y Lomonosov,
aunque desde mediados del siglo XVIII, se aplicaron en Cuba métodos
pedagégicos de avanzada como los de Pestalozziy Lancaster, que constituyeron
los inicios de la lucha contra el escolasticismo imperante en la época. Durante ese

periodo se gradudé menos de un médico por afio y ningun farm acéutico.

La lucha librada contra el escolasticismo por eminentes pedagogos e intelectuales
cubanos como José Agustin Caballero, Félix Varela y José de la Luz y Caballero, vy
la presion ejercida por la clase econdémica dominante en el pais, lograron que las
autoridades espafiolas permitieran una reforma universitaria en 1842. En este afio,
la Universidad Real y pontificia San Jerénimo de La Habana adquiri6 un caracter
laico y pasdé a llamarse Realy Literaria. Como consecuencia de estos cambios se

crearon nuevas facultades. (Batard & Villegas, 2010)

Es precisamente en este afio de la reforma universitaria, ciento catorce afios
después de fundada la universidad que se crea la Facultad de Farmacia. Al surgir
como carrera universitaria en 1842, la ensefilanza de la Farmacia quedé bajo la
direccién de la Facultad de Medicina a la cual se mantuvo integrada hasta que por
Real Decreto del 15 de julio de 1863 se estableci6 un nuevo plan de estudios
universitarios. Por virtud de ese decreto, fueron segregados de la Universidad
todos los estudios que no correspondian a los de la Facultad y surgié con vida

propia la primera Facultad de Farm acia en la universidad cubana.

El significado que ello traeria para la carrera emana de las palabras que, veinte
afios después, son pronunciadas en la inauguracion del curso académico
correspondiente al862(.. )"Antes de 1842, el Boticario se formaba casi en el
em pirismo practico del mostrador (...) Hoy la Farm acia no es en mano de nuestros
discipulos, el mezquino arte de confeccionar emplastos y brebajes; es si un
capitulo importante de la parte practica de la Fisica, de la Quimica, de la Botanica

y de la Zoologia, ilustrado por la Légica y la Moral(...) Un afio después, en 1863, la
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Facultad de Farmacia se emancipa para siempre de la de Medicina y Cirugia".

(Menéndez & Rodriguez, 2001)

Por esta época proliferan las publicaciones farmacéuticas, desde la primera
revista cubana genuinamente farmacéutica denominada "La Emulacién" , que vio
la luz entre 1863 y 1867 bajo la direccién de Joaquin Fabian de Aenlle y
M ongueotti, quien fue Decano de la Facultad de Farmacia ,de Marcos J. Melero
Rodriguez y de Fernando Valdés Aguirre profesor de Analisis Quimico y de
Historia de la Farmacia, hasta "EIl Repertorio de Farmacia" (1880), a cuyos
fundadores se debe la iniciativa de <crear, ese mismo afo, el Colegio de
Farmacéuticos de la Habana, cuyo primer presidente fue el Dr. José Sarra. (Batard

& Villegas, 2010)

En el segundo tercio del siglo XIX era tan escaso elnimero de farmacéuticos en
Cuba, que en 1857 hubo inclusive que convocar a examen a las personas con
algunos conocimientos tedricos y experimentales, a fin de habilitarlos para el

ejercicio legal de la profesion.

A principios de la década de 1890 existian en la isla 507 farm acéuticos, la mayoria
de ellos graduados de la Universidad de La Habana desde 1842, afio en que tuvo
lugar su secularizacién. Los restantes provenian de diversas filiales del Tribunal de
Protom edicato o de la Junta Superior Gubernativa de Farmacia, en las cuales se
habian formado, o también de personas que habian habilitado sus titulos obtenidos

en el extranjero. (L6pez, 2009)

La etapa de la Republica mediatizada se caracteriz6 por la dependencia politica y
econ6émica de los Estados Unidos, las ciencias no encontraron condiciones
favorables para su desarrollo En la primera mitad del siglo XX la farmacia cubana
dej6 de ser un centro de salud para convertirse en un centro comercial y la

profesion farmacéutica pasd a ser exclusividad de la élite de la sociedad que podia

costear los estudios universitarios.

El Gnico centro de ensefianza superior de la Isla, la Universidad de La Habana,
estaba muy alejada en sus planes de estudio, laboratorios y recursos, de las

universidades de Europa y los Estados Unidos, y a pesar de los esfuerzos del

27



eminente pedagogo cubano Enrigue José Varona (1849-1933) por introducir en la
educaciéon las nuevas corrientes pedagdégicas de los paises mas desarrollados, no
hubo avance en este sentido por la indolencia gubernamental. Varona lucho6 por la
reforma de los estudios secundarios y superiores que propugnara una ensefianza
m as practica y cientifica, en el que se sustituyera el verbalismo dominante por la
experimentacién. El mismo declaraba: "Un colegio, un instituto, una universidad
deben ser talleres donde se trabaja, no teatros donde se declame". (Citado por

Alvarez de Zayas, 1999)

En estos afios predominaban los practicos de Farmacia como duefilos de las
"boticas", mientras los farm acéuticos con titulo universitario guedaban en
proporcién insuficiente para brindar los servicios de salud requeridos por la
poblacién. Los practicos de Farmacia, mediante el estudio independiente de
contenidos tedrico-practicos, previo abono de la matricula correspondiente podian
rendir los exdmenes pertinentes. Légicamente el acceso a estos tipos de estudios
predomindé en j6venes provenientes de la clase media. Es importante destacar el
m érito que tuvieron estos técnicos medios de la profesién conocidos como
practicos de farmacia. A pesar de que en la actividad farmacéutica en esa época
predominaba el criterio comercial, este personal se convirti6 en "médico de los
pobres"” por su contribucién al alivio de las dolencias menores de salud de los m éas

desposeidos. (Sedefio, 2009)

Por otra parte la carrera que sé6lo se estudiaba en la Universidad de La Habana,
formaba al profesional como Doctor en Farmacia y su perfil de egresado estaba
enmarcado en las farmacias dispensariales ubicadas en las ciudades. Los planes
de estudio no vinculaban el ejercicio docente con las formas didacticas de la
ensefianza practica como elemento fundamental de la educacién universitaria. La
introduccion de novedosas tem aticas y disciplinas, diferenciadas o especializadas,
no se abordaban en los diferentes planes de estudio propuestos y ensayados. La
base cientifica, necesaria para desarrollar un profesional con habilidades e
inquietudes <creadoras, no constituian el centro estructural de los estudios
farm acéuticos en el pais. De hecho, la investigacién farmacéutica no existia, y el

egresado wuniversitario respondia a wuna formacién acorde <con Jlas escasas

28



posibilidades socio-profesionales de la época.

Pero una nueva etapa social se inici6 en Cuba en el afio 1959, sociedad vy
universidad, se someterian a las leyes dialécticas, y de esa unidad sistémica,
surgiria otro pensamiento creador, nuevas metas se irian planteando, y mejor aun,
nuevas realidades devendrian un hecho posterior. La Reforma Universitaria
emprendida en 1962 concebia la investigaciéon cientifica como actividad esencial

de la educaciéon superior.

En particular la formacién de los recursos humanos para la especialidad de
Farmacia con calificacion de Técnico o Auxiliar Técnico, se realizaba de forma
em pirica. Esta situacion y la necesidad de extender los servicios de salud a todo el
pais, constituyeron las premisas para que el Estado presentara y desarrollara una
politica de formacién acelerada de técnicos medios y auxiliares. (Hernandez &

M arquez,1976)

Este proceso se caracteriz6 por la descentralizacion de la docencia a los puestos
de trabajo, formacién en corto plazo de personal auxiliar, cum pliendo un principio
gue se mantiene en la actualidad de vincular el estudio con el trabajo e integrar los

servicios con la docencia.

La primera etapa del programa de desarrollo de formacién de estos profesionales,
acentla la diversificacion de acciones sobre todo vinculada a la formacién técnica.
En los primeros afios de la década del 60, surgen las Escuelas de Técnicos del
M INSAP, que inicialmente form aron Auxiliares con nivelde ingreso de 6to grado en
un periodo de seis meses y con 9no grado los Técnicos en Farmacia, primero con
una duracién de dos afios y luego de tres. Estas escuelas se regian por el principio
de vincular la teoria con la practica, la escuela con la vida y la ensefianza con la
produccién, lo cual tiene profundas raices en las concepciones de José Martisobre

la educacion.

Los estudios universitarios de Farm acia se relacionaron con la actividad cientifica e
industrial a partir de la carrera wuniversitaria Licenciatura en Ciencias
Farmacéuticas, la cual se estudiaba en la Universidad de La Habana y a partir de

la década del 80 del pasado siglo en la Universidad Central de Las Villas y en la
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Universidad de Oriente. Los profesionales graduados en esta carrera en muy
limitado nimero accedian a empleos relacionados con la atencién farmacéutica
directa, sobre todo porque las plazas de ingreso también eran Ilimitadas vy

respondian mas a su perfil cientifico-industrial.

El Instituto de Farmacia y Alimentos (IFAL) de la Universidad de La Habana (UH),
ha fortalecido y perfeccionado, desde la década de los noventa del siglo anterior, el
Sistema de Postgrado mediante un estrecho vinculo mantenido con los centros de
produccién, investigacién-desarrollo y servicios, que permite a estos Programas
Académicos de Postgrado alcanzar una elevada pertinencia e impacto social tanto

en el plano nacional como internacional.

La institucién ofrece un sistema integrado de postgrado, que implica la ejecucién
de cursos de actualizacién, quince diplomados, entrenamientos, y asesorias;
también imparte ocho programas académicos de maestrias en ciencias y dos
programas de doctorado, uno para las Ciencias Farmacéuticas y otro para las
Ciencias de los Alimentos. Entre las maestrias con mas alta matricula estan la de

Farmacia Clinica y la de Tecnologia y controlde medicamentos. (Martinez, 2006)

Es importante sefialar la estrecha vinculacion del postgrado con los centros del
Polo Cientifico del oeste, en la superaciéon postgraduada de sus profesionales y la
realizacion de investigaciones conjuntas que por lo general constituyen los tem as
de tesis. Por otra parte, existe una buena aceptacién, por la Industria Farmacéutica
y la Direccion Nacional y Provincial de Farmacia, de la superacién postgraduada
que oferta el IFAL. Existe una alta demanda y asistencia de los graduados de
diversas generaciones a estos cursos, especialmente a los diplomados y las

m aestrias relacionados con la actividad industrial o asistencial.

Con elinicio del nuevo milenio, los programas de perfeccionamiento y eldesarrollo
de los recursos humanos del Sistema Nacional de Salud, se declara la necesidad
de la formacién de profesionales universitarios para los servicios técnicos en un
interés expreso de elevar el desempefio de estos profesionales y conseguir los
objetivos de salud y bienestar de la poblacion. En el 2003 comenzdé en todo el pais

el estudio de la carrera Licenciatura en Tecnologia de la Salud la cualconsta de 21
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perfiles entre los cuales se incluy6 elde Servicios Farmacéuticos.

El nuevo modelo pedagdégico precisa el propé6sito de la formacién de un profesional
dentro del propio medio donde ejercerd después, con un mayor sentido de
pertenencia y conocimiento de dicho servicio, mediante un plan de estudios que
les proporciona todos los conocimientos, habitos y aptitudes necesarios para el
ejercicio de su profesién, dichos planes se han concebido para lograr un salto

cuanti-cualitativo en la calidad de los servicios farmacéuticos.

Este nuevo modelo pedagdégico de formacion, aprovecho6 la infraestructura del
sistema educativo creado y combinéd la realizacion de importantes actividades
sociales y del estudio con la actividad laboral. En general, las caracteristicas del
modelo aluden a su flexibilidad, estructura centrada en el estudiante, sistema de
actividades presénciales (tutorias, clases, consultas, estancias concentradas,
practicas laborales, talleres y laboratorios de com putacién, estudio independiente y
servicios de informacién cientifico-técnica y docente). A estos se unen otras com o
perm itir ampliar y profundizar conocimientos y métodos en campos especificos de
la actuacién profesional y propiciar la formaciéon y desarrollo de los cuadros

cientificos de acuerdo con las necesidades presentes y futuras del pais.

A partir de septiembre del 2004 se generalizan en todo el pais los estudios
universitarios en Tecnologia de la Salud, perfil Servicios Farmacéuticos; carrera
gue sustenta la formacién de un licenciado vinculado a la Atencién Farmacéutica

dentro del programa de salud integralque se lleva a cabo en todo el pais.

Esta carrera define que el egresado debe ser un profesional con gran dom inio de
los aspectos farmacolégicos y farmaco-terapéuticos de los medicamentos, capaz
de identificar problemas relacionados con estos, tales como reacciones adversas
medicamentosas, interacciones, intoxicaciones y otras; alude a la tarea
relacionada con la busqueda de soluciones; las buenas practicas de elaboracién vy
de dispensacion de medicamentos. Para este fin el egresado deberd lograr el
dom inio de los métodos de direccién cientifica, de la metodologia de la
investigacion de los servicios y en generalen el Sistema Nacionalde Salud, con un

gran nivelde responsabilidad y compromiso con eltrabajo que realiza.
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Asimism o deberd desarrollar la capacidad de <comunicacién, percepcion y
psicologia para interrelacionarse con pacientes, familiares y con los restantes
miembros del equipo de salud; dominio deltrabajo grupal; atencién a la diversidad,
con un profundo sentido de pertenencia con el servicio, actitud ética dem ostrada
en su quehacer cotidiano, poseedor de valores morales como son: honestidad,
honradez, humanismo, patriotismo, incondicionalidad, antiimperialismo,

responsabilidad, laboriosidad y solidaridad.

De acuerdo con las precisiones del perfil de egreso, se insiste en que en el
proceso de formacién en que se desarrolla el profesional que se gradua llegue a
poseer una cultura general integral, lo cual incluye el uso y manejo de la nuevas
tecnologias, el dominio de la lengua materna, hablar y escribir correctamente, sin
faltas de ortografia y demostrando comprension de lo que lee y escucha; el
desarrollo del gusto estético y la apreciacién de la literatura, la plastica, la m Usica,
la danza, el cine y de otras manifestaciones de la cultura. A esto se agrega el
desarrollo de habitos de lectura de la prensa e inquietudes intelectuales para
mantenerse actualizado de manera sistematica y del conocimiento de las

tradiciones histéricas y culturales del pueblo cubano.

Todos estos requisitos de formacién, sustentan el interés por lograr que el
Licenciado en Servicios Farmacéuticos sea capaz de demostrar con su actitud
cotidiana y ejemplo personal, que posee un sistema de valores morales, y normas
de comportamiento social que lo ponen en condiciones de ser un profesionalde la
salud competente. De acuerdo con ello, todo el proceso formativo se rige por
objetivos educativos e instructivos que aluden al dominio de conocimientos,
habilidades y actitudes esenciales en un profesionalde la salud que se desempefia

en el drea de los Servicios Farmacéuticos.

En consecuencia, la tarea de los profesionales farmacéuticos en las farmacias es

fundamental en el sistema de atencién de que se trate, por cuanto incluye su labor

en funciéon de la necesidad, seguridad y efectividad de los medicamentos y otros

productos destinados al cuidado de la salud, como también de la calidad de los
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servicios profesionales que brindan, dirigiendo sus esfuerzos prioritariamente a

satisfacer las necesidades de los pacientes en su 4rea de competencia.

En este interés se prescribe que el egresado de la carrera Tecnologia de la Salud,
Perfil Servicios Farmacéuticos en su actividad préactica debera cumplimentar
funciones técnico-asistenciales asociadas a la elaboracién de preparaciones

dispensariales que se describen a continuacion:

Confeccién del marbete y etiquetado del producto

Realizar los <calculos elementales necesarios para la elaboracién de las

formulaciones.

Elaborar formulaciones (magistrales, oficinales 'y mezclas intravenosas)

aplicando las Buenas Practicas de Manufactura (BPM).

Elaborar medicamentos homeopaticos y de terapia floral.

Llenar el modelaje de controlde la produccién.

Realizar el control de la calidad fisico-quimica de la produccién.

Realizar adecuaciones de férmulas legalmente permitidas (sustitucién de una

sal por otra, del principio activo, solventes, bases, otras).

Orientar al médico sobre posibles incompatibilidades y brindar alternativas de

las soluciones probables.

Pero en el centro de estos procesos se delinea la responsabilidad del profesional
en la elaboracién de formulaciones (magistrales, oficinales y mezclas intravenosas)

aplicando las Buenas Practicas de Manufactura.

1.3 Las Buenas Practicas de Manufactura en los Servicios Farm acéuticos.

La m isién de la practica farmacéutica es desarrollar, elaborar, conservar,
dispensar, adm inistrar y contribuir en la administracién y seguimiento en eluso del
medicamento, adem as de suministrar otros productos y servicios para el cuidado

de la salud, ayudando a la sociedad a emplearlos de la forma adecuada.
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El farmacéutico es responsable de la preparacion de medicamentos magistrales y
oficinales, dando cum plimiento a las Normas de Buenas Practicas de Manufactura

o0 Buenas Practicas de Preparacién de Farmacopea.

La garantia de la calidad de los productos y servicios que se brindan en las
farm acias constituye una premisa para alcanzar la excelencia y la satisfaccién de
la poblacion. Los enfoques modernos indican la necesidad de establecer métodos
y procedimientos que permitan monitorear la calidad de una forma continua y la
intervencion oportuna y efectiva ante la presencia de deficiencias tanto objetivas
como subjetivas. La calidad se define como: "Totalidad de caracteristicas de un
producto, proceso u organizacion que influyen en su capacidad para satisfacer
necesidades declaradas e implicitas de una persona o grupo de ellas". (Manualde

Procedimientos Farmacia Comunitaria, 2006)

El aseguramiento de la calidad es el conjunto de acciones sistem aticas vy
planificadas que son necesarias para proporcionar la adecuada seguridad de que
un producto o servicio cum plira con las exigencias de calidad. En el caso de la
actividad farmacéutica estd estrechamente vinculada al cumplimiento de las

Buenas Practicas de Manufactura.

Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM) o GMP, de la expresién en inglés
Good Manufacturing Practices son un conjunto de normas y procedimientos a
seguir en la industria farmacéutica para conseguir que los productos sean

fabricados de manera consistente y acorde a ciertos estandares de calidad.

Este sistema se elaboré para minimizar errores en la manufactura de productos
farm acéuticos. Ya que nunca se puede asegurar al cien por ciento que los errores
vayan a detectarse al someter alproducto a las pruebas finales, es decir, antes de

ser distribuido.

Las Buenas Practicas de Manufactura son aquella parte de un Programa de
garantia de calidad que sirve para asegurar que los productos se elaboren
convenientemente de conformidad con el procedimiento establecido y se controlan
apropiadamente para conseguir los niveles de calidad adecuados a su uso

previsto, y de acuerdo con lo establecido en elregistro sanitario del producto.
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Las Buenas Practicas de Manufactura en consecuencia, involucran tanto la

produccién como el control de <calidad del producto y de ahi se deriva su

importancia para ellogro de medicamentos seguros, eficaces y confiables.

Las Buenas Practicas de Manufactura, constituyen un marco de referencia
necesario y suficiente para la manufactura y el control, de calidad de wun
m edicamento, cuyo cumplimiento es la esencia misma de la estructuracién de un

programa de produccién sin fallas.

Esta norm ativa establece con toda claridad, lo que se debe hacer para evitar que
un medicamento no alcance la calidad requerida, pero no precisa elcémo se debe
hacer, lo cualle permite mantener su caracter de vigencia a pesar de los adelantos
gue se presenten en la ciencia y la tecnologia. Un aspecto también muy importante
esta relacionado con esto UGltimo, puesto que cada pais y cada colectividad de
acuerdo con los recursos disponibles, puede adecuar sus procedimientos para dar

cum plimiento a las exigencias de las Buenas Practicas de Manufactura vigentes.

Las normas BPM abarcan todos los aspectos de la fabricacién de productos
farm acéuticos. Entre los principios béasicos de las BPM se puede citar: la
organizacion del personal, las instalaciones y el equipamiento, los insumos y su
control, la produccién y el control del proceso, elaseguram iento de la calidad en la
produccién y en los laboratorios analiticos, la contratacion de servicios productivos
y de ensayo, asi como cumplir con la calificacién y validacién en equipos, procesos

y sistem as.

El inicio del interés por esta normativa a nivel mundial podemos ubicarlo en un
documento sobre BPM elaborado por un grupo de expertos y presentado en 1967
a la 212 Asamblea de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS) bajo el titulo de
“Draft requeriments for good manufacturing practice in the manufacture and quality
control of drugs and pharmaceutical specialities”. (Curso de actualizacién para

farm acéuticos, 2001)

Muchos son los documentos que sobre el particular se han venido estructurando
desde la década del 60 del siglo anterior y las tendencias han sido muy variadas

en los diferentes paises que han adoptado esta filosofia con relacién a la calidad
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de los medicamentos. En algunos paises las BPM han surgido como una guia o
reglamento recomendable de tener en cuenta, que con el tiempo se ha convertido
en norm ativa con fuerza legal. En otros paises las BPM no han logrado atn un
status de obligatoriedad, mientras que en otros de desarrollo mucho mas reciente,
su adopciéon se inicia de una vez con caracter legal, como ha ocurrido en varios de
los paises de Am érica Latina, que ven en esta norm ativa, un elemento importante

y fundamental para el mejoramiento de la calidad del medicamento.

E xisten varias BPM : las de la unién europea, las americanas (FDA), las japonesas,
todas tienen contenido similar y un objetivo comun. Ellas tienen tres objetivos
claros: evitar errores, evitar contaminaciéon cruzada del producto fabricado con
otros productos y garantizar la trazabilidad hacia adelante y hacia atrds en los
procesos. Sin embargo, la base de estas norm ativas de calidad es la seguridad del
paciente durante el uso de Ilos medicamentos destinados a la prevencién,
atenuaciéon y recuperacion de la salud. Diferentes organizaciones y paises han

dado m Gltiples definiciones, algunas de las cuales se muestran a continuacion:

En las Buenas Practicas de Manufactura para Productos Farmacéuticos de la OM S
(Proyecto 1992) se expresa que: "Las Buenas Practicas de Manufactura es la parte
del Aseguramiento de la Calidad que garantiza que los productos sean producidos
y controlados consistentemente segln las normas de calidad apropiadas para el
uso previsto y como es requerido por la autorizacion para la

comercializacién."(OMS, 1992)

Las BPM de la ASEAN (Asociacién de Naciones del Sudeste Asiatico) plantean
gue: "Buenas Practicas de Manufactura es aquella parte del Aseguramiento de la
Calidad dirigida a garantizar que los productos sean consistentemente producidos

segun una calidad previamente especificada”. (Lauzan, 1996:148)

Uno de los documentos mas recientes e importantes publicados sobre aspectos
badsicos de la Calidad de los Medicamentos es el llamado Normas sobre
M edicamentos de la Unién Europea. En este, se presentan criterios armonizados
entre todos los paises miembros, entre los cuales se encuentran algunos de los

lideres mundiales en calidad de medicamentos. En el mismo hay un aspecto
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fundamental que constituye el capitulo | del volumen IV llamado Guia de Norm as
de Correcta Fabricacion de Medicamentos. En este documento se encuentra una
interesante definicion: “Las BPM Farmacéuticas o Normas de Correcta Fabricaciéon
de Medicamentos son la parte de la garantia de calidad que aseguran que los
productos se manufacturen de conformidad y se controlen para conseguir los
niveles requeridos por la Autorizacion de Comercializaciéon (registro sanitario). Las
BPM comprenden tanto los procedimientos de manufactura como los de control de
la calidad”. (Folleto del curso de actualizacion para profesionales farmacéuticos,

2001)

Este documento es la base de la integracién de los mercados de los paises
miembros de la Unién Europea y dellibre comercio entre los mismos. Estos paises
sefialan el rumbo a los paises del Area Andina en el marco del acuerdo de

Cartagena, asicomo los paises que integran el MERCO SUR.

Como se aprecia en las recomendaciones dadas por las agencias reguladoras, los
productores de medicamentos deben disefiar e implantar un sistema de calidad, ya
sea de gestibn o de aseguramiento, donde se incorporen los aspectos de las

normas tipo ISO y elcumplimiento de las regulaciones de las BPM .

En las Buenas Practicas de Produccién para Productos Farmacéuticos de la OMS
(Proyecto 1992:15) se expresa que: "Los conceptos de Aseguramiento de la
Calidad, Buenas Préacticas de Manufactura y Control de Calidad son aspectos

interrelacionados de la direccién de la calidad.

M as adelante este mismo documento expresa que: "EIl Aseguramiento de la
Calidad es un concepto amplio que cubre todos los asuntos que individual o
colectivamente influyen en la calidad de un producto. Es un conjunto de acciones
organizadas con el objetivo de garantizar que los productos medicinales sean de la

calidad requerida para eluso previsto."

Y sefala que: "EIl Sistema de Aseguramiento de la Calidad apropiado para la

produccién de productos farmacéuticos debe garantizar que:

a) "Los productos farmacéuticos sean disefiados y desarrollados de forma que
tengan en cuenta los requerimientos de las Buenas Préacticas de Produccién (BPP)
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y otros c6digos asociados como las Buenas Préacticas de Laboratorio (BPL) y las

Buenas Practicas Clinicas (BPC)".

b)"Las operaciones de produccién y control estan claramente especificadas de

forma escrita y las Buenas Préacticas de Produccién adoptadas."

En el caso de Cuba la Norma Cubana NC 26-211 establece las BPM
farm acéuticas. Esta norma resulta en gran medida de la adecuacion a formato de
norma de las BPM de la OMS (en su version de 1990) por lo que coincide en sus

valoraciones y contenido técnico fundam ental.

Desde su propio objetivo y alcance enuncia que su objetivo es "establecer un

sistema de calidad..." Mas adelante sefiala que las "Buenas Préacticas son parte

integrante del Aseguramiento de la Calidad."

También se expresa que:"Para lograr objetivos de calidad confiables, debe ser
disefiado e implantado un Sistema de Calidad que contenga las Buenas Practicas

de Manufactura, de Laboratorio y el Controlde la Calidad”. (Lauzan, 1996:148)

La regulacion No. 16-2006 del CECMED (Centro Estatal para el Control de la
Calidad de los Medicamentos) plantea: "Las BPF se definen como: "conjunto de
lineamientos y actividades relacionadas entre si, destinadas a garantizar que los
productos farmacéuticos elaborados, tengan y mantengan la identidad, pureza,
concentracion, potencia e inocuidad requerida para su uso". M as adelante agrega:
"El fabricante establecerd y mantendrd un sistema de gestién de la calidad basado
en los requisitos generales de la ISO 9001:2000, donde se incluirdn los requisitos
especificos de las BPM de productos farmacéuticos vigentes, el que sera

plenamente documentado y su eficacia monitoreada".

Como se analizé anteriormente la responsabilidad del farmacéutico en la
aplicacion de las BPM en la elaboracion de formulaciones se precisan tanto en el
perfil del egresado, como en las Normas y Procedimientos para el trabajo de las
Farmacias Comunitarias y aparecen de manera explicita configurando los

contenidos de la disciplina y asignaturas relacionadas con la especialidad.
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De este modo, estas funciones se incluyen en el disefio curricular de la carrera
com o contenido de las disciplinas Servicios Farmacéuticos y Tecnologia
Farmacéutica, las cuales son de vitalimportancia en la formacion de un profesional

de los Servicios Farmacéuticos y en relacion con el perfildel futuro profesional.

En cumplimiento a las exigencias que establece la carrera; el egresado de |la
especialidad Servicios Farmacéuticos recibe estos contenidos acerca de las BPM,
desde el segundo semestre en la asignatura Servicios Farmacéuticos Il que se
incluye en la disciplina del mismo nombre y en la asignatura Tecnologia
Farmacéutica v com o parte de la disciplina Tecnologia Farmacéutica.
Posteriormente en la asignatura Aseguramiento de la Calidad perteneciente
también a la misma disciplina, la cual se imparte en el octavo semestre, se

abordan aspectos relacionados con esta tem &atica. (Ver Anexo No 1)

La combinacién del estudio y el trabajo representa el principio rector que sustenta
el aprendizaje de estos contenidos. En la Educacién en el Trabajo, el estudiante
debera reafirmar los conocimientos ted6ricos que recibe, lograr la formacién de las
habilidades, los habitos, los valores y la conducta que caracterizan a las

actividades que incluyen los Servicios Farmacéuticos.

Aun las especificidades del proceso de formacién inicial que se ha disefiado para
la carrera dejan planteada -desde su concepcién- la necesidad de una formacién
continua. La misma debe contribuir a la adquisicién de conocimientos y habilidades
de caracter general o especificos, no recibidos durante la carrera o adquiridos sin
la profundidad requerida y que son necesarios para el mejor desempefio de
determinados cargos o} puestos de trabajo. También debe posibilitar la
actualizacion sistem atica de los conocimientos y habilidades profesionales de

acuerdo con los avances y eldesarrollo cientifico-técnico del pais.

En el modelo de formacién de la carrera Tecnologia de la Salud, han existido
desde sus inicios, m uUltiples ventajas y gran flexibilidad en los planes de estudio,
que han permitido brindarle a los servicios, un personalcompetente, responsable vy
comprometido con el encargo social. No obstante, se han detectado dificultades

propias de un proceso en continuo perfeccionamiento, que exige el desarrollo
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acelerado del postgrado tanto para los docentes que controlan el proceso como
para los egresados de los diferentes perfiles y ciclos de formacién, por medio de
actividades de caracter pedago6gico, metodolégico y tecnolégico, con un elevado

nivel de actualizacién.

De esta forma, se deben tener en cuenta para el disefio de las acciones de
superacion o de formacion académica, el perfil del egresado, las habilidades vy
competencias profesionales que se requieren en sus puestos de trabajoy que son
desarrollados en elcontexto educacional. Adem &4&s debe tomarse como referente el
objeto de la profesiéon, los principales problemas profesionales a resolver por el
egresado y los modos de actuacion que debe adquirir el tecn6logo para darle
solucién a esos problemas, lo que darad respuesta en Gltima instancia a su encargo

social.

La primera graduacion de Tecndélogos de la salud en el perfil Servicios
Farmacéuticos se realizé en el curso 2008-2009. Sin embargo, luego de tres
graduaciones de profesionales de la carrera Tecnologia de la Salud en el perfil,
aun no contamos con un sistema de formacién para el postgrado dirigido a
satisfacer las necesidades de perfeccionamiento de estos profesionales, que sin

lugar a dudas afectan la calidad de los servicios de salud hacia la comunidad.

Para estos profesionales, las propuestas de superacion relacionadas directamente
con su perfil, son adn insuficientes (Valdés, 2008), (Llerena, 2010). Adem &s los
trabajos de investigacion que se desarrollan -vinculados a los programas de
M aestria- se inician en propuestas relacionadas con la preparacion docente
m etodolégica de los profesores que trabajan en la carrera. (Diaz, 2009), (Masot,

2010) y (Bagué, 2011).

Tal situacién ha motivado la realizacion de esta investigacién con el
objetivo de emprender acciones que <contribuyan a elevar el nivel de
preparacién técnico profesional de los egresados de la carrera Tecnologia
de la Salud del perfil Servicios Farmacéuticos en relacién con la aplicacién
de las BPM, previa determinacién de las principales necesidades de

aprendizaje de los mismos.
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Conclusiones del capitulo

El inicio de la formacién de Licenciados en Tecnologia de la Salud, perfil Servicios
Farmacéuticos en la Universidad de Ciencias M édicas, ha marcado un reto para el
proceso de formaciéon continua de los profesionales egresados. En este sentido, la
elaboracion de formulaciones dispensariales cumpliendo con las BPM, constituye
una actividad fundamental en el desempefio de los profesionales de este servicio,
y debe considerarse como un tema muy importante en el andalisis de los problem as
de la practica profesional y laboral. Esta condicién explica que para asumir la
superacion profesional desde este tema es preciso el establecimiento de wuna
propuesta de superacién que dé respuesta a las necesidades de los profesionales

sustentada en un diagnoéstico previamente disefiado con este fin.
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CAPITULO 1l

DETERMINACION D E LAS NECESIDADES D E SUPERACION Y

FUNDAMENTACION DE LA PROPUESTA

En este capitulo se informa acerca del desarrollo de la experiencia investigativa, y
de la metodologia en que se sustenta, asi como se destacan los procedimientos
seguidos para el diagndstico y sus resultados, los que perm itieron la determinacion
de las principales necesidades de superacién que en el orden de las Buenas
Préacticas de M anufactura presentan los profesionales de los Servicios
Farm acéuticos del municipio Trinidad. También se presenta la fundamentacién

psicopedago6gica de la propuesta de superacién profesional.

2.1 Metodologia para la determinacién de necesidades de superacién de los

profesionales farm acéuticos

La atencion a problemas pedagdgicos relacionados con la superacion delpersonal
a partir de la investigacién, implica la toma de posiciones metodolégicas que
justifican la l6gica del proceso y develan la naturaleza de los métodos utilizados
por la investigadora. En este sentido se advierte la pertinencia de una concepcién
cualitativa, dialéctica en la que se utilizan las bondades de la participacién de los
sujetos implicados en el proceso objeto de estudio para configurar la propuesta

que elinvestigador fundamenta, modela y valida.

La presente investigaciéon se realizé en la Filial Universitaria Municipal de Ciencias
M édicas de Trinidad. La misma consta de tres fases: una primera donde se realizé
el diagnoéstico de las necesidades de superacién de los profesionales del perfil
Servicios Farmacéuticos en relacién con el tema de las Buenas Préacticas de
M anufactura. La segunda fase en la que se disefi6 la propuesta de superaciéon
postgraduada teniendo en cuenta los resultados encontrados en el diagndstico y
en la Gltima fase se validé la propuesta por el criterio de expertos previamente

seleccionados.

Para el desarrollo de estas etapas se aplicaron diferentes métodos del nivel
em pirico y los estadistico-m atem aticos. Para la realizacion del diagnéstico de las
necesidades de superacion se emplearon, los siguientes m étodos em piricos:
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El anéalisis de documentos: Se revisaron el plan de estudio (Anexo 1), los
programas de las diferentes disciplinas, actas de visitas a escenarios docentes de la
educacion en el trabajo, actas de colectivos de afo, el perfil de profesional (Anexo
2), la Resolucion 132/04 del MES, entre otros, con el propé6sito de analizar la

problem atica planteada en el estudio desde este contexto.

La Observacion: Se wutilizé para obtener informacion acerca del desempefio del
profesional en el contexto del accionar en el desarrollo de las funciones relacionadas
con la elaboracion de medicamentos en los dispensarios. Se realizé en los
escenarios del desempefio profesional (farmacias <comunitarias, hospitalarias,
policlinicos y laboratorio de produccién de medicamentos naturales) aplicando la
guia de observacion (ver Anexo 3), con el objetivo de apreciar el desarrollo
profesional en el cum plimiento de las funciones que tributan a la aplicacién de las
Buenas Practicas de Manufactura en la elaboracion de formulaciones dispensariales
y las dificultades existentes. Esta constituye una de las técnicas cualitativas m4&s
aplicada y precisamente en el marco educativo, por la rigueza de su informacién y la

influencia de la misma durante el proceso de ensefianza-aprendizaje.

Durante la observacion, se contempla sistem atica y detenidamente cémo se
desarrolla la vida social en el entorno del estudio, sin manipularla ni modificarla, tal
cual ella discurre por si misma, por principio, es susceptible de ser aplicada a
cualqguier conducta o situacién, puede transformarse en una poderosa herramienta
de investigaciéon y en una técnica cientifica de recogida de informacién sise efectla

con un adecuado enfoque, orientacion, planificacién y control. (Afiorga, 2004)

La encuesta: Se aplicé a los egresados de la carrera del municipio Trinidad en las
tres graduaciones que se han producido (2009, 2010 y 2011) de la formaciéon en el
Nuevo Modelo Pedagdégico (ver Anexo 4), con el objetivo de constatar el nivel de
necesidades de superacion de estos profesionales. Adem as se obtendra informacién
acerca de las ofertas de superaciéon recibidas en eltema de las Buenas Préacticas de

M anufactura (lo cual forma parte de la funcién técnico — asistencialdel egresado).

La entrevista: Se aplicé a los directivos y docentes que se desempefian en la

actividad farmacéutica asistencial, de formacién y perfeccionamiento (Anexo 5)
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con el fin de valorar su percepcién acerca de la importancia de las Buenas
Practicas de Manufactura, las dificultades que existen para su adecuado
cumplimiento y la necesidad de superacién de los profesionales en el

tem a.

Criterio de expertos: Se utilizé en la Ultima etapa de la investigacién con
el objetivo de validar la pertinencia y factibilidad de la propuesta a partir
de los criterios evaluativos dados a un grupo de expertos seleccionados

con este fin.

Se utilizé la técnica de triangulacioén de datos y como elementos a
triangular los <criterios de Ilos actores involucrados en el proceso: los
estudiantes, los profesores y directivos del mismo con el objetivo de Illegar
a las regularidades del proceso de diagnodstico realizado en la primera
fase, y sobre la base de las mismas se disefié la propuesta de superacidén

gue posteriormente se sometié al criterio de expertos.

En el proceso de anéalisis de los datos y de la informacion se emplearon
m étodos matem adticos como la estadistica descriptiva, graficos y tablas
de frecuencia, que permitieron hacer valoraciones cuantitativas de los
instrumentos aplicados. También se utilizé el método del coeficiente de
correlacion de Kendall para determinar la existencia o no de uniformidad

en los criterios emitidos por cada experto.

La muestra de estudio estuvo Integrada por 26 profesionales de la carrera
Licenciatura en Tecnologia de la Salud del Perfil Servicios Farmacéuticos
pertenecientes a los 34 que constituyen la poblacién en este territorio. Los
sujetos que la integran se encontraban distribuidos en dos unidades de
farmacia comunitaria -correspondientes a las 4dreas de salud que brindan
servicios en el municipio Trinidad -, cuatro policlinicos, una farm acia

hospitalaria y el laboratorio de Produccién de Medicamentos Naturales.

El anéalisis y articulacién de los resultados obtenidos tras la aplicaciéon de

los instrumentos antes mencionados, perm iti6 obtener informacién acerca

de las necesidades de superaciéon presentadas por estos profesionales de
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los Servicios Farmacéuticos. Los resultados de este proceso en general se

incluyen en el apartado que sigue.

2.2 Analisis de los resultados del diagnoéstico.

En este estudio, la determinacion de las necesidades de superacion de los
profesionales, se realizé a partir de los resultados de la aplicacion de diferentes
m étodos y técnicas de investigacion tales como: anéalisis de documentos,

observaciéon, entrevistas y encuestas.

Durante el proceso fueron elaborados los instrumentos a aplicar los cuales fueron
validados a partir de un pilotaje inicial en el que participé una representacion de
estos graduados, docentes y directivos del perfil, con la finalidad de avalar la
pertinencia de estos. EIl anélisis de los mismos permiti6 recoger la informacién
necesaria para la reflexion y el andlisis de los saberes necesarios, entiéndase
conocimientos, habilidades y actitudes para el desempefio de las Buenas Préacticas

de Manufactura.

El estudio se orienté en un principio hacia el analisis documental, por Ila
importancia que estas fuentes primarias poseen para la fundamentacién del tem a,
la determinacion de las necesidades de superacion y como fuentes de referencia
para la creacién de la propuesta metodolégica. En la revision efectuada al Plan de
Estudio para la formacién de los profesionales en la carrera (Ver Anexo 1), el Perfil
del profesional (Anexo 2) y los programas de las diferentes disciplinas se

evidencia lo siguiente.

Eltema de las Buenas Practicas de Manufactura se aborda desde el primer afio de
carrera; el mismo se incluye en la disciplina Servicios Farmacéuticos
especificamente en el segundo semestre como parte de los contenidos de la
asignatura Servicios Farmacéuticos 1IlI, dedicandole al tema dos horas clase.
También forma parte de los contenidos de la disciplina Tecnologia Farm acéutica,
en este caso se incluye como parte de los contenidos de Tecnologia Farmacéutica
(A durante el cuarto semestre <con una duracion de cinco horas clase.
Posteriormente en el octavo semestre en la asignatura Aseguramiento de la

calidad perteneciente a la misma disciplina se le dedican ocho horas. Luego del
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anterior analisis se arrib6 a la conclusioén de que el tema se incluye dentro de los

contenidos de tres asignaturas en el pregrado pero el tiempo que se le dedica es

insuficiente.

En el analisis de las actas de reuniones metodolégicas como colectivo de
asignatura, colectivo de afio, actas de visitas a escenarios docentes, entre otras,
se constata que existen dificultades en el desempefio de las funciones que tienen
que ver con el cumplimiento de las Buenas Practicas de M anufactura por parte de

estos profesionales.

Esta situacién se comprobéd ademas en las visitas realizadas a las Farmacias
Comunitarias, la Farmacia Hospitalaria, policlinicos y el Laboratorio de Produccion
de M edicamentos N aturales para la observacion del desempefio de los
profesionales, teniendo en cuenta los aspectos que aparecen en la gufa de
observacion previamente disefiada para este fin (Anexo 3). Los resultados de su

aplicacion se exponen en la tabla No 1.

Como se observa en dicha tabla existen dificultades en los cuatro indicadores
evaluados relacionados con el tema, lo cual provoca que se dejen de realizar
importantes tareas relacionadas con el aseguramiento de la calidad de los
medicamentos elaborados en los dispensarios de las farmacias, las cuales
complementan las acciones para lograr una Atencion Farmacéutica de excelencia
como misién de la practica farmacéutica. Para una mejor comprensién se puede

consultar el Anexo 6 (Gréafico No 1).

Tabla No 1: Resultados de la aplicacion de la guia de observacion

Comportamiento de los indicadores

INDICADORES

B % R % M %

1. Realizacién adecuada de las

Revisiones Técnicas previas a la 9 34.6 17 65.4 0 0

elaboracion de formulaciones.
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2. Ejecucién del Flujograma de los
procesos de elaboracion de 16 61.5 10 38.5 0 0

formulaciones.

3. Ejecucidn del llenado de la
documentacién para elcontrolde 16 61.5 10 38.5 0 0

la produccion dispensarial.

4. Realizacibén del control de la
calidad fisico-quim ica de la 2 7.7 7 26.9 17 65.4

produccién dispensarial.

Leyenda: B= Bien, R=Regular, M =M al

El proceso continu6é con la aplicacion de la encuesta a egresados del perfil
(Anexo 4). En la misma se recogen aspectos como datos generales del
profesional, la preparaciéon recibida sobre eltema en el pregrado, siconsidera que
esta es suficiente o no, los cursos de superacion recibidos, asi como las
necesidades y prioridades que ellos consideran que presentan en tem aticas
relacionadas con las BPM. Luego de su aplicacion se obtuvieron los siguientes

resultados:

Tabla No 2: Criterios acerca de haber transitado en el disefio curricular del

pregrado por diferentes temas que tributan a las Buenas Practicas de

M anufactura.

Respuesta NUimero de Por ciento

profesionales

Si 26 100 %
N o 0 0 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales del perfil
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Como se observa en la tabla No 2 con respecto a la preparacién recibida en el
pregrado para enfrentar las Buenas Practicas de Manufactura durante su
formacién; 26 profesionales, que representan el 100% de la muestra responden
positivamente; pues estd confirmado que en el disefio de la carrera han sido
incluidos los objetivos que abarcan eltema, en las asignaturas que conforman las
disciplinas Servicios Farmacéuticos y Tecnologia Farmacéutica. (Grafico No 2,

Anexo 7)

Tabla No 3: Criterios de suficiencia de la preparacion de pregrado de los

profesionales para asum ir las Buenas Practicas de Manufactura.

Respuesta Numero de Por ciento

profesionales

Suficiente 2 7.69 %
Insuficiente 24 92.31 %
Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales del perfil

En cambio, como se puede apreciar en la tabla No 3 al referirse a siconsideran
como suficiente o no la preparacién que tienen para cumplir de forma adecuada
con las Buenas Practicas de Manufactura en su desempefio, 24 de los
profesionales que integran la muestra (92,31% ) advierten que no (Grafico No 3,
Anexo 7). Esto explica gque reconocen que los conocimientos, habilidades vy
actitudes adquiridos durante la formaciéon inicial, no han sido suficientes para el
desempefo 6ptimo en la mencionada funcién y es algo que revela la necesidad
para estos profesionales de que se promueva un interés institucional encaminado

a proyectarse hacia la superacién de postgrado segln las necesidades.

En cuanto altema de las propuestas de superacion recibidas por los encuestados,
en la tabla No 4 se informa de una situaciobn que merece atencion especial. EI
96.15 % de los encuestados (25) refieren que no han recibido propuestas de

superacion relacionadas con el tema en cuestién. Solamente un profesional
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recibi6 un curso relacionado con el control de la calidad de los medicamentos lo

cual se considera insuficiente

Tabla No 4: Criterios sobre propuestas de superacién recibidas por los

profesionales sobre el tema Buenas Practicas de Manufactura.

Respuesta NGmero de Por

profesionales ciento

Recibieron propuestas 1 3.85 %

No recibieron 25 96.15
propuestas %

Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales del perfil

Tabla No 5: Disposicién de los profesionales para recibir variantes de

superacién de postgrado.

Respuesta NUumero de Por ciento

profesionales

Respuesta 26 100 %

positiva

Respuesta 0 0 %

negativa

Total 26 100 %

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales del perfil

Esto se puede apreciar también en el Grafico No 4, Anexo 8.

Si se analiza la tabla No 5, al valorar la disposiciébn para utilizar la superaciéon
como una via para atender sus necesidades debe destacarse que la totalidad (26)
de los sujetos encuestados, que representa el 100 %, mostraron su disposicion
para cursar propuestas de superacion, lo cual evidencia su conviccion acerca de
las dificultades existentes para su desempefio y su incondicionalidad para dar
soluciobn a las mismas a través de la superacion de postgrado (Grafico No 5

Anexo 8).

49



En otro aspecto, la encuesta solicita la ubicacion de prioridades y/o necesidades

en diferentes temas que tributan a las BPM (se solicitan tres prioridades y tres

necesidades).

Tabla No 6: Resultados de la encuesta a profesionales sobre necesidades y

prioridades

TEMAS NECESIDAD PRIORIDAD
N o % N o %

Antecedentes legales de las 5 19.23 0 0
BPM
Requisitos basicos de los 7 26.92 10 38.46
preparados
Organizacién y funciones del 10 38.46 10 38.46
personal
Requisitos de las areas 9 34.61 9 34.61
Requisitos de las m aterias 5 19.23 10 38.46
primas
Requisitos de los equipos 5 19.23 4 15.38
Procesos y ciclo de elaboracién 7 26.92 16 61.53
de preparados
Controlde la calidad 4 15.38 16 61.53
Documentaciéon técnica 9 34.61 9 34.61

Fuente: Encuesta aplicada a los profesionales del perfil

Si se observa la tabla No 6 al analizar las necesidades que se reconocen para
incluir en la superacion, a partir de los criterios de los profesionales, se pudo
constatar que los profesionales han wubicado como necesidades los temas:
"Organizacion y funciones del personal” en primer lugar (38.46 % ), a continuacion
"Requisitos de las &areas" y "Documentacién técnica" con igual numero de
electores (34.61 % ) y luego se wubican los temas "Requisitos béasicos de los

preparados"y "Procesos de elaboracién de los preparados” ambos con 26.92 % de
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electores. EIl resto de los temas obtuvieron un menor puntaje, lo cual no los

excluye, a pesar de que no estan considerados como las principales necesidades

de los profesionales.

En cuanto a las prioridades, en orden descendente se ubican "Procesos de
elaboracion de preparados” y "Control de la calidad" con igual puntaje (61.53 % ),
seguidos de "Requisitos basicos de los preparados”, "Funciones y organizacion
del personal" y Requisitos de las m aterias primas" todos con un 38.46 % . Luego
aparecen los temas "Documentacién técnica"y "Requisitos de las areas" con 34.61
% . Se destaca que el tema de "Antecedentes legales”" no se incluye entre las
prioridades otorgadas por los profesionales, en cambio, si estd contem plado entre
las necesidades de superacién. Para una mejor comprensién ver Grafico No 6,

Anexo 9.

En el andalisis anterior se demuestra la regularidad entre las necesidades
fundamentales que expresan tener los profesionales y los temas que priorizan para
superarse. A pesar de que no se prioriza uno de los temas, es considerado e

incluido como una necesidad.

El analisis de las encuestas, demuestra que existen dificultades para el
cumplimiento adecuado de la funcién técnico-asistencial relacionada <con el
cumplimiento de las Buenas Practicas de Manufactura segun el rol que debe
asumir el profesional de los Servicios Farmacéuticos; que existen ademas,
limitaciones ubicadas en el area del conocimiento, habilidades y actitudes, que
afectan el logro del desempefio que se ha planteado para este profesional, asi
como también indican que la superacién para estos recién egresados de la
formacion no ha sido encaminada a las deficiencias en las funciones

fundamentales y problemas a solucionar del perfil.

Posteriormente se aplicé una entrevista (Anexo 5) a docentes activos, de la Filial
Universitaria M unicipal de Salud, asi como a directivos de la asistencia, de gran
experiencia en su actividad; fue realizada a tres docentes activos y cinco directivos
para obtener su valoracioén acerca del desempefio de estos profesionales y su

posible solucién. Se aplicé de forma individualizada y se les dié eltiem po suficiente
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para abordar con profundidad estos aspectos y aportar elementos necesarios para
esta investigacion. Es necesario destacar que todos tienen mas de diez afios de

experiencia en el sector farmacéutico y los docentes cuentan con mas de cinco

afios de desempefio en la actividad y estan debidamente categorizados.

Como resultado de su aplicaciobn se pudo conocer que todos coinciden en resaltar
la importancia que tiene el adecuado cumplimiento de las Buenas Practicas de
M anufactura para garantizar la calidad de los preparados dispensariales. Con
respecto a la preparacion recibida sobre eltema durante la carrera el 100 % de los
entrevistados plantea que fue insuficiente pues existen varias dificultades en el

desempefio entre las cuales se destacan las siguientes:

No se cumplen adecuadamente las revisiones técnicas previas a la elaboracién
de medicamentos dispensariales, incluyendo los calculos necesarios para su

elaboracion.

E xisten dificultades con el flujograma correcto de los procesos de elaboracion.

E xisten deficiencias en elllenado de la documentacién necesaria para elcontrol

de la produccién dispensarial.

E xisten dificultades en el control de la calidad de los preparados y el
almacenamiento correcto de las materias primas, material de envase y otros

m ateriales.
E xisten problemas con elcontrol de la higiene en el d&rea de elaboracion.

Los entrevistados refieren como una de las causas fundamentales de estas

deficiencias la no implementaciéon de la superacién de postgrado a los
profesionales de los Servicios Farmacéuticos, como continuacién del proceso de
formacién recién concluido. Agregaron adem&as, que coinciden actualmente la
oportunidad y la necesidad del perfeccionamiento de los profesionales y centran su
interés en la superaciéon de postgrado, teniendo en cuenta que a través del mismo,
lograran el perfeccionamiento de las competencias laborales y del desempefio de

sus actividades profesionales y académicas.
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Esta situacién, se corrobora ademas, en este intercambio de informacién con
directivos que los atienden directamente en los escenarios laborales, confirmando
asi las dificultades existentes en las &areas del conocimiento, el desarrollo de
habilidades y aptitudes para su desempefo profesional. No refieren haber
abordado el tema de las Buenas Préacticas de M anufactura en actividades de
superacion, de manera que les permita enfrentar la actividad, desde su enfoque

actual.

2.2.1 Triangulaciéon de los datos.

Los resultados evidencian que los profesionales, a pesar de que han recibido
aspectos tedéricos durante su formaciéon acerca del tema de estudio, no ha sido
suficiente para un desempefio profesional eficiente. Refieren tener pocas
habilidades practicas y falta de actualizacién en temas claves para eldesarrollo de

las tareas que abarca este tem a.

Se pudo constatar que no han recibido propuestas de superaciéon encaminadas a
perfeccionar el trabajo y que les aporten conocimientos, habilidades, vy
actualizacion, sobre el tema objeto de investigacion, de manera que les permita
enfrentar el reto actual de las Buenas Practicas de Manufactura. Sin embargo, se
revelé su disposicion para enfrentar estas limitaciones a través de las vias de

superacion en el postgrado y respecto a los temas que se le proponen,

seleccionan segln necesidades y prioridades.

Del analisis de la totalidad de los instrum entos se pudo constatar que:

1. Eltema de las Buenas Practicas de Manufactura fue abordado en la formacién
de pregrado. No obstante, se detectan dificultades en el desempefo de las

funciones relacionadas con eltema en cuestién,

2. Hasta el momento los profesionales de la muestra no han recibido propuestas

de superacion relacionadas con eltema de las BPM .

3. Existe disposicién por parte de los mismos de recibir propuestas de superacién
profesional, con el objetivo de ampliar sus conocimientos y mejorar su

desempefio profesional.
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4. Los docentes y directivos consideran que el disefio oportuno de una propuesta
de superaciéon en el tema de las BPM seria una via apropiada para darle

solucion en la practica a las dificultades existentes.

Teniendo en cuenta las deficiencias detectadas se presenta una propuesta dirigida
a dar una posible respuesta a esta problem atica desde la superacién profesional

postgraduada. La misma serd sometida posteriormente al criterio de expertos.

2.3 Fundamentaci6on de la propuesta de superacion.

La determinacion de necesidades de superacion de los profesionales de la carrera
Tecnologia de la Salud del perfil Servicios Farmacéuticos en la Filial Universitaria
M unicipal (FUM ) de Ciencias M édicas de Trinidad permiti6 que se elaborara una
propuesta de superacién profesional encaminada a perfeccionar el desempeifio
laboral de los mismos en funciones relacionadas con la =elaboracion de

formulaciones dispensariales aplicando las Buenas Practicas de Manufactura.

Dadas las caracteristicas del actual contexto en que se desempefian estos
profesionales se determind desarrollar su preparaciéon a través de la variante de un
curso de superacién profesional a tiempo parcial, en horario extralaboral, con una
frecuencia de dos horas semanales. Para el desarrollo del mismo se aprovecharéa
la infraestructura de la red de farmacias del municipio, los escenarios docentes de

la FUM vy la existencia de los recursos humanos debidamente categorizados.

El curso es una de las modalidades de la superaciéon profesional. Existen varias

definiciones para elmismo. A continuacién se exponen algunas de ellas:

La definicion dada en el Manual de Normas y Procedimientos de la educacién de
Postgrado de la Universidad de Ciencias Médicas de Sancti Spiritus expresa
que... "El curso es la actividad docente que posibilita la superaciéon basica
profesional y da respuesta en breve plazo de tiempo a las necesidades de
complementar y actualizar los conocimientos especializados de los profesionales.
Comprende la organizacién de un conjunto de contenidos tem aticos, que abordan
resultados relevantes de investigaciones o] aspectos trascendentes de

actualizacion cientifico — técnica".
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Por otra parte Afiorga (1995) lo define como la “actividad pedagdgica dirigida a la
satisfaccioén de necesidades de complementaciéon, actualizacién y profundizacién
de los conocimientos de los profesionales. Debe enfatizarse su uso en la difusion
organizada de los resultados de la ciencia y la técnica ante las limitaciones de
bibliografia novedosa y uatil”.

El autor Alvarez de Zayas (1997) plantea que.. “por cursos entendemos aquellas
formas de superacién que le ofrecen al profesional nuevos contenidos que no
recibi6 en sus estudios de pregrado o que se han incrementado en un
determinado campo de la profesioén y que es necesario para su trabajo profesional

o puesto de trabajo especifico, o la profundizacién de los ya recibidos”.

Segun el articulo 21 de la Resolucién 132 de postgrado del MES (2004)..."7 EI
curso posibilita la formacion basica y especializada de los graduados
universitarios; comprende la organizacién de un conjunto de contenidos que
abordan resultados de investigacion relevantes o asuntos trascendentes con el
propd6sito de com plementar o actualizar los conocimientos de los profesionales que

los reciben”.

Como se puede apreciar todos coinciden en afirmar que elcurso es una modalidad
de superaciéon profesional que posibilita dar respuesta en forma réapida a
necesidades de los graduados y actualizar y complementar sus conocimientos,
todo lo cual es de gran utilidad para el desempefio de su profesién. La autora de

esta investigaciéon asume el criterio em itido por el autor Alvarez de Zayas (1997).

El sustento filos6fico de la educacién cubana es la filosofia dialéctico-m aterialista,
conjugada con el ideario martiano, por lo que se supera asi la concepcién del
m arxismo-leninismo como una metodologia general de la pedagogia, como

filosofia en general.

La filosofia de la educacién es wuna de las mas importantes tradiciones del
pensamiento cubano. Esta propicia el tratamiento acerca de la educabilidad del
hombre, la educacién como categoria mas generaly el por qué y el para qué se

educa alhombre.
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En correspondencia con lo anterior se asume para lograr una dimensién cientifica
y humanista del problema desde el punto de vista metodolégico el método
dialéctico m aterialista, en lo gnoseolégico, la teoria del conocimiento y en lo

ideolégico, la teoria marxista-leninista.

Para el disefio de la propuesta, en consonancia con el fundamento filoséfico
declarado, se opta por una psicologia histérico-cultural de esencia hum anista
basada en el materialismo dialéctico y particularmente en los postulados de

Vigotsky y sus seguidores.

El paradigma histérico-cultural tiene una esencia humanista, se basa en la
concepcion ontolégica de la filosofia marxista-leninista y es coherente con el

legado martiano y el pensamiento pedagdégico cubano.

El enfoque histérico cultural de la psicologia pedagoégica explica la educabilidad del
hombre conformando asi una teoria del desarrollo psiquico, dialécticamente
integrada al proceso educativo, lo que demuestra las posibilidades que tienen los
educadores para influir en los sujetos implicados en un proceso de educaci6on vy

desarrollo.

La categoria fundamental de esta teoria psicoléogica es la apropiacién por parte del
hombre de la herencia cultural, elaborada por las generaciones precedentes,
asumida como las formas y recursos a través de los cuales el sujeto, de form a
activa y en intima relacién con su entorno, hace suyo los conocimientos, las
actitudes, las tecnologias, la préactica, los ideales de la sociedad en que vive y los

mecanismos mediante los cuales se autodesarrolla.

Sus criterios, de una u otra forma, presentan exigencias alproceso de ensefianza-
aprendizaje. Asi, por ejemplo, para Vigotsky “cualquier funcién en el desarrollo
cultural del nifio aparece en escena dos veces, en dos planos, primero como algo
social, después como algo psicolégico; primero entre la gente, como categoria
interpsiquica, después dentro del nifio, como categoria intrapsiquica.” (Vigotsky,

1987:180)

E sta ley genética fundamental del desarrollo condujo a L.S. Vigotsky al
planteamiento del concepto de Zona de Desarrollo Pré6ximo (ZDP). Segln este
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autor, es la distancia que media entre los planos interpsicolégico e intrapsicolégico,
entre lo que podemos considerar desarrollo efectivo de un sujeto y el nivel de su
desarrollo potencial. Segun su propia teoria es “la distancia entre el nivel real de
desarrollo determinado por la capacidad de resolver independientemente un
problema y el nivel de desarrollo potencial, determinado a través de la solucién de
un problema bajo la guia de un adulto o en colaboracién de un compafiero maéas

capaz.” (Vigotsky, 1988:37)

Este concepto tiene gran importancia para los educadores, ya que permite conocer
tanto el estado actual de desarrollo del individuo como sus potencialidades,

posibilitandole de esta manera dirigir su desarrollo.

Vigotsky concede gran importancia a la relacién entre aprendizaje y desarrollo por
lo que el proceso de aprendizaje ha de modelar la zona de desarrollo pré6ximo. E|
aprendizaje no es en si mismo desarrollador, pero una correcta organizaciéon del
aprendizaje del estudiante lleva al desarrollo mental; activa un grupo de procesos
de desarrollo y esta activacion no podria producirse sin elaprendizaje. Por tanto, el
aprendizaje es un momento intrinsecamente necesario y universal para que se
desarrollen en el estudiante estas caracteristicas humanas no naturales, sino

formadas histéricam ente.

En la literatura consultada se constaté diversidad de criterios, valoraciones vy
enfoques acerca del papel de los principios en la direccién del proceso
pedagdégico. Estos poseen una funcién metodolégica al determinar el camino, la

via para alcanzar objetivos y fines de la actividad humana.

En la propuesta la autora se adscribe a los principios declarados por la doctora
Fatima Addine Fernandez (2004) y otros, pues estos, atienden las leyes principales
del proceso pedagdgico y las relaciones gnoseolégicas esenciales; se
corresponden con la concepcion actual del aprendizaje, con la concepci6on tedrica
del proceso pedagdgico, y tienen en cuenta el nivel didactico y las posibilidades vy
realidades de la practica escolar vigente; son generales (aplicables a cualquier

nivel, contexto de actuacién); son =esenciales (determinan Jlos componentes
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personalizados del proceso); tienen caracter de sistema; y pueden generar otros

principios. Los autores consultados proponen los siguientes principios:
Principio de la unidad del caracter cientifico e ideol6gico del proceso pedagdgico.

Principio de la vinculacién de la educaciéon con la vida, el medio social y el

trabajo, en el proceso de educaciéon de la personalidad.

Principio de la unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador en el

proceso de la educaciéon de la personalidad.

Principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, en el proceso de educacién de

la personalidad.

Principio del caracter colectivo e individual de Ila educaciéon y el respeto a Ila

personalidad deleducando.

Principio de la unidad entre la actividad, la comunicacién y la personalidad.

El principio del caréacter cientifico e ideol6gico del proceso pedagdgico, se
cumple desde el momento en que el curso fue elaborado sobre la base de lo ma&s
avanzado de la ciencia contem poranea en cuanto a las BPM se refiere, utilizando

bibliografia lo m &s actualizada posible sobre eltema.

En la propuesta estan disefiadas las acciones necesarias para que el estudiante
en su rol protagdénico, bajo la direccion deldocente com o facilitador del proceso se
enfrenten y resuelvan situaciones problémicas, andalisis situacionales de la vida
diaria, propiciando desarrollo y conocimiento para todos, donde se promuevan
espacios de reflexién, debate y polémica entre los estudiantes, sobre problemas

que se le pueden presentar en la practica laboralcon una base cientifica.

El principio de la vinculaciéon de la educacién con la vida, el medio social y el
trabajo, en el proceso de educacién de la personalidad se pone de m anifiesto
pues las Formas Organizativas Docentes (FOD) disefiadas garantizan un
aprendizaje activo, colocan al estudiante como protagonista fundamental,
implicaAndolo por medio de las actividades con su vida. A través de la selecci6on de

contenidos transferibles a situaciones de la vida cotidiana, que favorecen el
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aprendizaje colectivo y la interaccién grupal, se logra un proceso vinculado a todo

lo que rodea al profesionalen su medio laboral.

En estrecho vinculo con el primer y segundo principio se cumple el tercero, la
unidad de lo instructivo, lo educativo y lo desarrollador en el proceso de la
educaciéon de la personalidad, puesto que se parte del principio de que todo
momento instructivo tiene que ser educativo. Por tanto durante el desarrollo de
todo el curso se tendrd en cuenta la vinculacién con la practica, la formacién de

valores, sentimientos, habitos, habilidades, es decir, la parte axiolégica-valorativa.

M ediante este curso se propiciara un aprendizaje desarrollador orientado a la ZDP;
se emplearan formas de ensefilanza activa que propicien la necesidad de conocer,
el razonamiento, la busqueda de soluciones y de autodireccién y autocontrol del

aprendizaje.

Adem s se deben tener en consideraciéon las caracteristicas individuales de los
estudiantes, sus diferentes niveles de desarrollo, deficiencias y potencialidades
para llegar a moverlos internamente y desarrollar tanto su regulaciéon inductora
(motivos, necesidades, intereses, sentimientos, convicciones), como la ejecutora
(conocimientos, habilidades, capacidades, pensamientos). Teniendo en cuenta que
estas dos esferas existen en la personalidad queda im plicito el cum plimiento del
principio de la unidad de lo afectivo y lo cognitivo, pues las diferentes formas
organizativas docentes contribuyen a desarrollar en la muestra sus habilidades vy

capacidades, logrando compromiso con la tarea de aprendizaje.

El principio del caracter colectivo e individual de la educacién de la
personalidad y el respeto a esta, se cumple, pues a la hora del disefio se tuvo en
consideraciéon la situacion realy actual desde el punto de vista del aprendizaje en
esta disciplina de estudio. Adem &4s propicia utilizar progresiva y sistem aticamente
las técnicas de dindmica grupal para favorecer asi el conocimiento individual vy

grupal.

Este enfoque exige que los estudiantes asuman su papelactivo en eldesarrollo de
la propuesta, analizando situaciones, buscando sus causas y consecuencias y las

posibles alternativas para solucionar los problemas y con el establecimiento de las

59



relaciones profesor-estudiante, estudiante-estudiante, que coadyuven al desarrollo
de una comunicacién asertiva y tomando en consideracioén que todos, docentes y

estudiantes, ensefian y aprenden.

El principio de la unidad entre la actividad, la comunicacién y la personalidad,
también se cumple, puesto que el curso estd estructurado para favorecer la
comunicaciéon, la participacién y desarrollo de la personalidad, faciltando que se
aprenda a decir, a escuchar, a ser directos, a respetarse a si mismos y a los
dem as. A través de los juicios, puntos de vista y convicciones, se desarrollan sus

capacidades, sus iniciativas, sus individualidades, su pensamiento grupal.

Con el disefilo de la propuesta se pretende propiciar un aprendizaje desarrollador
con sus tres dimensiones: la actividad reguladora (activacion y regulacién
m etacognitiva), que el estudiante se de cuenta en qué nivel estan sus
conocimientos y cuanto le falta para lograr el objetivo mediante situaciones que lo
hagan pensar, métodos activos de ensefilanza. La significatividad logrando que el
contenido sea significativo para el estudiante, que vea su aplicacion practica. La
m otivacién para aprender para contribuir a la formacién de valores, sentimientos,
actitudes. Es decir, se desea en los profesionales la capacidad de realizar
aprendizajes permanentes en contextos socio-histéricos culturales complejos, que

decidan qué necesitan aprender y con qué recursos cuentan para hacerlo.

Por lo tanto el propésito de la autora consiste en proporcionar alegresado del perfil
Servicios Farmacéuticos herramientas que lo motiven a continuar construyendo su
propio conocimiento poniendo en préactica los conocimientos que ya ha adquirido,
m ostrarles el camino que los guie hacia la solucién de las tareas y ensefiarles que
para esto deben aplicar lo que ya conocen. Es decir, se desea lograr un

aprendizaje activo y autorregulado.

Para el logro de los objetivos de la propuesta se proponen formas organizativas
de <caracter docente, laboral e investigativas. Los medios de ensefianza a
emplear incluyen formas novedosas como el uso de las TIC y deben propiciar
un reforzamiento positivo en los estudiantes. Se emplearan m étodos de

ensefianza problémica fundamentalmente y el trabajo independiente de los
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estudiantes. La evaluacién sera frecuente, estara en dependencia de los
objetivos propuestos y debe propiciar un aprendizaje desarrollador; se incluyen
las técnicas tradicionales y también las alternativas como el planteamiento vy
resolucidén de problemas, el trabajo extraclase, la autoevaluacién, la

coevaluaciéon y la heteroevaluacion.

Conclusiones del capitulo

La determinacién de necesidades de superaciéon en los sujetos de la muestra de
estudio constituyo un paso clave en esta investigacién. Las mismas se
determinaron a través del analisis de documentos, asi como del disefio e
implementacién de diferentes instrumentos (guia de observacién, encuesta,
entrevista). Una vez detectadas las principales debilidades y fortalezas se procedié
a fundamentar la propuesta de superaciéon, con la cual se pretende mejorar el

desempefo profesionalde los graduados del perfil Servicios Farmacéuticos.
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CAPITULO IlI

PROPUESTA DE SUPERACION PROFESIONAL Y RESULTADOS DE LA

VALIDACION POR EXPERTOS

En este capitulo se presenta la estructura de la propuesta de superacion
postgraduada dirigida a aumentar la com petencia profesional de los graduados del
perfil Servicios Farmacéuticos de la carrera Tecnologia de la Salud. También se
recoge el proceso de validacién de la misma segun el criterio de un grupo de

expertos previamente seleccionados.

3.1 Propuesta de superacion profesional dirigida a los tecnélogos de la salud

del perfil Servicios Farm acéuticos.

Programa del curso de superacion profesional

Titulo: Aplicacion de las Buenas Préacticas de Manufactura en la elaboracién de

formulaciones dispensariales.

M odalidad: Tiempo Parcial

Tiempo: Dos (2) horas semanales

Duraci6on total: 96 horas

NUmero de créditos para los cursitas: 2 créditos académicos

Dirigido a: Licenciados en Tecnologia de la Salud del perfil Servicios

Farmacéuticos.

Sede: FUM de Ciencias M édicas Trinidad.

Fundamentacién del program a

La garantia de la calidad de los productos y servicios que se brindan en los
servicios farmacéuticos, constituye una premisa para alcanzar la excelencia vy
satisfaccioén de la poblacién, por lo que es necesario un conjunto de acciones

sistem &aticas y planificadas del farmacéutico para alcanzar este objetivo.

La produccion de medicamentos requiere de una exigente politica de calidad que

tenga por objetivo garantizar los intereses del paciente, la sociedad y el Estado.
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Las Buenas Practicas de Manufactura (BPM ) de Productos Farmacéuticos, form an
parte esencial del Sistema de G estion de la Calidad, que es necesario establecer
para obtener medicamentos con la adecuada calidad, seguridad y eficacia. Ellas
garantizan que los productos sean consistentemente producidos y controlados, de
acuerdo con los estandares de calidad adecuados aluso que se les pretende dar y

conforme a las condiciones exigidas para su comercializacién.

Al licenciado en Servicios Farmacéuticos, como parte de las funciones técnico
asistenciales inherentes a su perfil de salida, le corresponde jugar un importante
papel en las instituciones donde labora, para garantizar el aseguramiento de la

calidad de los medicamentos que se producen en las mism as.

Este curso enriguecerd los conocimientos relativos a las Buenas Practicas de
M anufactura, lo cual contribuird al mejoramiento del desempefio profesional del
Licenciado en Tecnologia de la Salud del perfil Servicios Farm acéuticos, en lo que
respecta a la preparacién, conservacién y control de formulaciones dispensariales,
con el fin de elevar la calidad de las mismas y garantizar que todos los servicios
realizados en la farmacia cumplen con Jlas Normas de Correcta Atencién

Farmacéutica vigentes.

O bjetivos Generales:

1. Profundizar en los conocimientos sobre Buenas Practicas de Manufactura para
su correcta aplicaciéon por parte del farmacéutico en las unidades del Sistem a

Nacional de Salud.

2. Valorar la importancia de las Buenas Practicas de Manufactura, y el papel
jugado por estas en la Gestibn de la Calidad dentro de los Servicios

Farmacéuticos.

3. Profundizar sobre el papel del farmacéutico en la aplicacién de las Buenas
Practicas de Manufactura como parte de la Gestion de la calidad en las

Unidades de Farm acia.

4. Desarrollar a través del curso, héabitos de estudio, capacidad de observacion,

analisis, sintesis, deduccién e induccién propiciando el desarrollo de

63



habilidades para el trabajo independiente asi como para el trabajo con otros

profesionales de la salud.

Desarrollar un profundo sentido de pertenencia con los Servicios
Farmacéuticos con una actitud ética y una encomiable preparacién que les
permita comprender, resolver y brindar argum entos ante cualquier problem atica

que se presente en nuestras unidades de servicio.

Fondo de tiem po por tem as

Tem a Contenido C CP S E I Total
Horas

1 Introduccién a las BPM . 2 4 6

2 BPM en preparaciones farmacéuticas 2 2 8 12

dispensariales. Requisitos basicos de

los preparados.

3 Papel del farm acéutico en la 2 4 6
elaboracion de medicamentos en los

dispensarios.

4 Requisitos del 4rea de elaboraciéon. 2 2 8 12
5 Requisitos de los equipos, las 2 4 1 16
m aterias primas y el material de 0

envase.
6 Procesos y ciclo de elaboraciéon de las 2 2 2 1 18
formulaciones m agistrales y 2

oficinales.

7 Aseguramiento de la calidad y control 2 2 2 8 14
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de la calidad.

8 Documentacién técnica necesaria 2 2 8 12
para el control las formulaciones
M agistrales y O ficinales.
TOTAL 14 6 14 62 96

Leyenda:

C-Conferencia CP-Clase préactica

O bjetivos y contenidos por tem as

S-Seminario

Unidad tem atica 1: Introducciéon a las BPM.

O bjetivos:

Definir BPM y sus objetivos.

Establecer los antecedentes legales de las BPM .

E xplicar los factores que repercuten en elincum plimiento de las BPM .

Contenido: Buenas Practicas de Manufactura. Definicién. Objetivos. Antecedentes

legales de las BPM . Factores que repercuten en elincum plimiento de

F.O.D. Conferencia 2 horas.

Estudio Independiente: 4 horas.

Bibliografia

Erskine, C.R. (2006). Seguro y controlde calidad. Remington: ciencia y préactica

de la Farmacia. (192 Ed. pp.947-954). La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

farm acéuticos.

OMS. (1997). Good Pharmacy Practice in Europe.

OMS. (1996). Good Pharmacy Practice.

El-Estudio independiente

las BPM .

MINSAP MINBAS. (2001). Folleto del curso de actualizacion para profesionales




Instituto de Salud Publica de Chile. (2006). Normas de Buenas Practicas de
elaboracién y control de calidad de férmulas M agistrales y preparados

O ficinales. Propuesta de proyecto ISP. Chile.

MINSAP. (2006). Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo en la

Farmacia Comunitaria. La Habana.

CECMED. (2006). Regulacibn No. 16-2006. Directrices sobre las Buenas

Practicas de Fabricacién de productos farmacéuticos. La Habana.

Ortiz Rodriguez, R. (1997). Legalizacién y legislacién de los productos

farm acéuticos nuevos.

OMS (1999). Practicas Adecuadas de Farmacias Comunitarias y Hospitalarias.

OMS. (1992). Buenas Préacticas de Producciéon de Productos Farmacéuticos

(Proyecto) .Ginebra.

M edios de ensefianza:

Pizarré6n, computadora, material de apoyo, libros de consulta.

Unidad tem atica 2: Buenas Préacticas de Manufactura en preparaciones

farm acéuticas dispensariales. Requisitos basicos de los preparados.

O bjetivos:

Explicar los requisitos basicos de las formulaciones oficinales y magistrales.

Valorar la importancia de las Buenas Practicas de M anufactura en

preparaciones farmacéuticas dispensariales como garantia de su calidad.

Contenido: Medicamentos como sistem a fisico-quimico. Factores que influyen en
el valor terapéutico. Requerimientos para elcumplimiento de las Buenas Préacticas

de M anufactura en preparaciones farmacéuticas dispensariales.

F.O.D. Conferencia 2 horas.

Seminario 2 horas

Estudio Independiente: 8 horas.
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Bibliografia

Del Rio Pérez, P. (2005). La formulacion M agistraly la Atencion Farmacéutica.

Rev Electron Biomed, vol 3, pp.40-46

Erskine, C.R. (2006). Seguro y controlde calidad. Remington: ciencia y préactica

de la Farmacia. (192 Ed. pp.947-954). La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

MINSAP MINBAS. (2001). Folleto del curso de actualizacién para profesionales

farm acéuticos.

OMS. (1997). Good Pharmacy Practice in Europe.

OMS. (1996). Good Pharmacy Practice.

Instituto de Salud Publica de Chile. (2006). Normas de Buenas Practicas de
elaboracién y control de calidad de férmulas M agistrales y preparados

O ficinales. Propuesta de proyecto ISP. Chile.

MINSAP. (2006). Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo en la

Farmacia Comunitaria. La Habana.

OMS (1999). Practicas Adecuadas de Farmacias Comunitarias y Hospitalarias.

OMS. (1992). Buenas Practicas de Produccion de Productos Farmacéuticos

(Proyecto) .Ginebra.

M edios de ensefianza:

Pizarré6n, computadora, materialde apoyo, libros de consulta

Unidad tem atica 3: Papel del farm acéutico en la elaboracién de

medicamentos en los dispensarios.

Objetivos:

Profundizar en el papel del farmacéutico como ejecutor y controlador de la

calidad, seguridad, y eficacia de los medicamentos.

Contenido: Personal involucrado en la elaboraciéon de formulaciones

dispensariales: Organizacién y funciones, calificacién, higiene y seguridad.
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F.O.D. Seminario 2 horas.

Estudio Independiente: 4 horas.

Bibliografia

Erskine, C.R. (2006). Seguro y controlde calidad. Remington: ciencia y préactica

de la Farmacia. (192 Ed. pp.947-954). La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

MINSAP MINBAS. (2001). Folleto del curso de actualizaciéon para profesionales

farm acéuticos.

OMS. (1997). Good Pharmacy Practice in Europe.

OMS. (1996). Good Pharmacy Practice OMS.

Instituto de Salud Publica de Chile. (2006). Normas de Buenas Practicas de
elaboracién y control de calidad de férmulas M agistrales y preparados

O ficinales. Propuesta de proyecto ISP. Chile.

MINSAP. (2006). Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo en la

Farmacia Comunitaria. La Habana.

MINSAP. (2004). Fundamentacién de la carrera Tecnologia de la Salud, perfil

Servicios Farmacéuticos. La Habana: MINSAP.

MINSAP. (2004). Fundamentacion de la carrera Tecnologia de la Salud, perfil

Servicios Farmacéuticos. La Habana.

OMS. (1999). Practicas Adecuadas de Farmacias Comunitarias y Hospitalarias.

Linares Rivero, E. (2005). Servicios Farmacéuticos |, La Habana: Ecimed.

M edios de ensefianza:

Pizarré6n, computadora, material de apoyo, libros de consulta.

Unidad tem atica 4: Requisitos del area de elaboracion.

Objetivo:

Profundizar en los requisitos béasicos del d&rea de elaboracién de formulaciones

dispensariales y su influencia en la calidad de los preparados.
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Contenido: Requisitos generales. Requisitos especificos de cada area: Area de
oficina, de preparaciéon, de fregado, de control de la calidad, de almacenamiento,

dreas anexas y de apoyo.

F.O.D: Conferencia 2 horas.

Seminario 2 horas

Estudio Independiente: 8 horas.

Bibliografia

Erskine, C.R. (2006). Seguro y controlde calidad. Remington: ciencia y préactica

de la Farmacia. (192 Ed. pp.947-954). La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

MINSAP MINBAS. (2001). Folleto del curso de actualizacién para profesionales

farm acéuticos.

OMS. (1997). Good Pharmacy Practice in Europe.

OMS. (1996). Good Pharmacy Practice.

Instituto de Salud Publica de Chile. (2006). Normas de Buenas Practicas de
elaboracion y control de calidad de férmulas M agistrales y preparados

O ficinales. Propuesta de proyecto ISP. Chile.

MINSAP. (2006). Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo en la

Farmacia Comunitaria. La Habana.

OMS (1999).Practicas Adecuadas de Farmacias Comunitarias y Hospitalarias.

M edios de ensefianza:

Pizarré6n, computadora, materialde apoyo, libros de consulta.

Unidad tem atica 5: Requisitos de los equipos, las materias primas y el

m aterial de envase.

Objetivos:

Explicar los requisitos de los equipos, las materias primas y el material de

envase utilizado en la elaboracion de formulaciones dispensariales.
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. . . . .
Valorar influencia de los mismos para asegurar la calidad de los preparados.

Identificar las caracteristicas mas importantes de algunas m aterias primas

utilizadas en los dispensarios de las farm acias.

Contenido: Requisitos del equipamiento utilizado en la elaboracion de
formulaciones. M aterias primas, calidad inicialy loteo. Almacenamiento. Estudio de

algunas m aterias primas de uso frecuente en el dispensario:

Agua: calidad quimica y microbiolégica.

Alcohol etilico y etanol. Porcentaje en masa/volumen (m/v) y volumen/volumen

(viv).

G licerina, propilenglicol y sorbitol. Clasificacion quimica. Densidad.

Posibilidades de sustitucién.

Fenol. Preparacion de fenollicuado. Diferencias en su utilizacion.

Acido acético. Diferencias entre acido acético glacial, acido acético y &acido

acético diluido.

Requisitos de los materiales necesarios para el envase y etiguetado de los

preparados.

F.O.D: Conferencia 2 horas.

Seminario 4 horas

Estudio Independiente: 10 horas.

Bibliografia

Barret, E.R. (2006). M ateriales plasticos para envasado. Remington: ciencia y
practica de la farmacia. (192 Ed. pp. 2277-2290.). La Habana: Editorial Ciencias

m édicas.

Erskine, C.R. (2006). Seguro y controlde calidad. Remington: ciencia y practica
de la Farmacia. (192 Ed. pp.947-954). La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

pPp.947-954
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MINSAP MINBAS. (2001). Folleto del curso de actualizacién para profesionales

farm acéuticos.

Instituto de Salud Publica de Chile. (2006). Normas de Buenas Practicas de
elaboracion y <control de calidad de férmulas M agistrales y preparados

O ficinales. Propuesta de proyecto ISP. Chile.

MINSAP. (2006). Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo en Ila

Farmacia Comunitaria. La Habana.

OMS (1999). Practicas Adecuadas de Farmacias Comunitarias y Hospitalarias.

Reilly, W .J. (2006). Productos farmacéuticos de primera necesidad. Remington:
ciencia y préactica de la Farmacia. (192 Ed. pp. 2112- 2172.). La Habana:

Editorial Ciencias m édicas.

Vadas, E.B. (2006) Estabilidad de los productos farmacéuticos. Remington:
ciencia y practica de la Farmacia (192 Ed. pp. 932-946.).La Habana: Editorial

Ciencias M édicas.

M edios de ensefianza:

Pizarré6n, computadora, materialde apoyo, libros de consulta.

Unidad tem atica 6: Procesos y ciclo de elaboracion de las formulaciones

m agistrales y oficinales.

O bjetivo: Explicar cada una de las etapas del proceso de &elaboracion de

formulaciones magistrales y oficinales.

Contenido: Etapas del proceso de elaboracién de formulaciones M agistrales vy
O ficinales. Evaluacién de la receta y verificacién de la factibilidad. Revisiones

técnicas previas a la elaboraciéon. Proceso de Elaboracion.

F.O.D: Conferencia 2 horas.

Clase Préactica 2 horas

Seminario 2 horas

Estudio Independiente: 12 horas.
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Bibliografia

Erskine, C.R. (2006). Seguro y control de calidad. Remington: ciencia y
practica de la Farmacia. (192 Ed. pp.947-954). La Habana: Editorial Ciencias

M édicas.

MINSAP MINBAS. (2001). Folleto del curso de actualizacién para

profesionales farmacéuticos.

MINSAP. (2006). Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo en la

Farmacia Comunitaria. La Habana.

MINSAP. (1992). Guia Terapéutica dispensarial de fitofarm acos y
apifarmacos. La Habana.
MINSAP. (1992).Guia terapéutica dispensarial de productos quimicos y de

fuente natural mineral. La Habana.

MINSAP. (2002). M anual técnico para la preparacion de soluciones

antisépticas y desinfectantes. La Habana.

MINSAP. (2010). Formulario Nacional de fitofarmacos y apifarmacos. La
Habana: ECIMED

OMS (1999). Préacticas Adecuadas de Farmacias Comunitarias y

Hospitalarias.

Ugarte, R. (1971). Preparados Farmacéuticos liquidos. La Habana: Editorial

Ciencia y Técnica.

Ugarte R. (1971). Preparados Farmacéuticos semisoé6lidos. La Habana:

Editorial Ciencia y Técnica.

Reich, I. (2006). Metrologia y calculos. Remington: ciencia y practica de la

Farmacia. (192 Ed. pp. 97-139.). La Habana: Editorial Ciencias m édicas.

M edios de ensefianza:

Pizarrén, computadora, m aterial de apoyo, libros de consulta, cristaleria,

equipamiento, materias prim as.
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Unidad tem &atica 7: Aseguramiento de la calidad y control de la calidad.

O bjetivos:

Establecer diferencias entre aseguramiento de la calidad y control de la

calidad.

Explicar los principios generales del aseguramiento de la calidad de las

formulaciones Magistrales y O ficinales.

Explicar los procedimientos para el control de la calidad en los dispensarios

de las farm acias y su importancia.

Contenidos: Calidad. Definicion. Elementos delciclo de garantia de calidad de un
medicamento. Aseguramiento de la calidad. Definicioén. Principios Generales del
Aseguramiento de la Calidad. Su importancia. Controlde Calidad y Aseguramiento.
Procedimiento para el control de la calidad de las materias primas y de las

formulaciones oficinales segin su forma farmacéutica.

F.O.D: Conferencia 2 horas.

Seminario: 2 horas

Clase Practica 2 horas

Estudio Independiente: 8 horas.

Bibliografia

. Erskine, C.R. (2006). Seguro y controlde calidad. Remington: ciencia y préactica

de la Farmacia. (192 Ed. pp.947-954). La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

. MINSAP MINBAS. (2001). Folleto del curso de actualizacién para profesionales

farm acéuticos.

. Instituto de Salud Publica de Chile. (2006). Normas de Buenas Practicas de
elaboracion y <control de calidad de férmulas M agistrales y preparados

O ficinales. Propuesta de proyecto ISP. Chile.
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. Lauzan, L. (1996). Algunas consideraciones sobre las interrelaciones de las
buenas practicas de produccién con las normas de la serie ISO 9000. Rev

Biotecnologia Aplicada, 13:148.

. MINSAP. (2006). Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo en la

Farmacia Comunitaria. La Habana.

. MINSAP. (2002). Manualtécnico para la preparaciéon de soluciones antisépticas

y desinfectantes. La Habana.

. MINSAP. (2010). Formulario Nacional de fitofarmacos y apifarmacos. La
Habana: ECIM ED
. CECMED. (2006). Regulacibn No. 16-2006. Directrices sobre las Buenas

Practicas de Fabricacién de productos farmacéuticos. La Habana.

. OMS (1999). Practicas Adecuadas de Farmacias Comunitarias y Hospitalarias.

M edios de ensefianza:

Pizarré6n, computadora, material de apoyo, libros de consulta, cristaleria, m aterias

primas, equipamiento.

Unidad tem atica 8: Documentacién técnica necesaria para el control las

formulaciones Magistrales y Oficinales.

O bjetivos:

. Explicar la metodologia para el correcto llenado de toda la documentacién

técnica necesaria para elcontrolde la produccién dispensarial.

. Valorar la importancia de la documentacién técnica dispensarial para el

aseguramiento de la calidad de las formulaciones.

Contenido: Controles aplicados a las formulaciones: Orden de férmula, Registro
de producciéon terminada, libreta de lotes, libreta indice de m ateria prima, inform e
de produccién terminada, Libro Control de Explosivos, Libro Control de
Precursores Quimicos. Documentos relativos a los controles de calidad efectuados

a la produccién dispensarial.
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F.O.D: Conferencia 2 horas.

Clase Practica 2 horas

Estudio Independiente: 8 horas.

Bibliografia

. Erskine, C.R. (2006). Seguro y controlde calidad. Remington: ciencia y préactica

de la Farmacia. (192 Ed. pp.947-954). La Habana: Editorial Ciencias M édicas.

. MINSAP MINBAS. (2001). Folleto del curso de actualizacion para profesionales

farm acéuticos.

. Instituto de Salud Publica de Chile. (2006). Normas de Buenas Practicas de
elaboracién y control de calidad de férmulas M agistrales y preparados

O ficinales. Propuesta de proyecto ISP. Chile.

. MINSAP. (2006). Manual de Normas y Procedimientos para el trabajo en la

Farmacia Comunitaria. La Habana.

. MINSAP. (2002). Manualtécnico para la preparacién de soluciones antisépticas

y desinfectantes. La Habana.

3 OMS (1999). Practicas Adecuadas de Farmacias Comunitarias y Hospitalarias.

M edios de ensefianza:

Pizarré6n, computadora, material de apoyo, libros de consulta, documentos,

modelaje.

Orientaciones metodolégicas

La unidad tem atica 1 se desarrollard en una sola actividad (conferencia) de dos
horas. En el mismo el profesor debe abordar las generalidades sobre las Buenas
Practicas de Manufactura, y los factores que intervienen en su implementacién o

desarrollo adecuado.

La unidad tem atica 2 se desarrollarda en dos actividades de dos horas cada una.
Primeramente se debe impartir una conferencia donde se expliqguen los requisitos

basicos que deben cum plir las formulaciones dispensariales y la importancia de las

75



Buenas Practicas de Manufactura como garantia de su calidad. Para la orientacién
delseminario el profesorle pedird a cada estudiante escoger una formula Magistral
y otra O ficinal elaborada en su farm acia, realizar un analisis de las mismas y de su

proceso de elaboracién para discutir sicumple con los requisitos basicos.

La unidad tem atica 3 comprende los requerimientos del personalinvolucrado en la
elaboracion de formulaciones y se profundizarid en el papel del farmacéutico como
ejecutor y controlador de la calidad, seguridad, y eficacia de los medicamentos. EI

tema consta de un seminario de dos horas.

La unidad tem atica 4 consta de dos actividades de dos horas cada una (1
conferencia y 1 seminario), en la primera se explicarda como influyen las
condiciones de los locales y las &reas de elaboracion en la calidad de los
preparados farmacéuticos que se producen en las farmacias. Para desarrollar el
seminario el grupo se dividirA en equipos (segun su ubicacién laboral en las
diferentes farm acias) y luego elaborarda un informe sobre las condiciones del area
de elaboraciéon y otras areas anexas, relacionadas con la misma en la farmacia en
cuestion y arribarda a conclusiones sobre la influencia de las mismas en la calidad
de las formulaciones que alli se realizan y también propondra posibles soluciones

en caso de presentar dificultades. Este informe serd debatido en el seminario.

La unidad tem atica 5 se desarrollara en una conferencia de 2 horas y dos
seminarios de dos horas cada uno. En las conferencias se explicaran los requisitos
gue deben reunir las materias primas, los equipos y el materialde envase utilizado
en la elaboracién de formulaciones dispensariales, asi como la influencia de los
mismos en la calidad de los preparados. Se les orientara a los estudiantes un
estudio de las caracteristicas de algunas m aterias primas de uso frecuente en los

dispensarios para debatir en los seminarios.

La unidad tem atica 6 serda impartida en una conferencia de 2 horas, una clase
practica y un seminario de igualduracién. En la conferencia se explicaran de form a
detallada los pasos del proceso de elaboracién de formulas magistrales vy
oficinales, haciendo énfasis en las revisiones previas al proceso y en los célculos

previos necesarios. Posteriormente se realizara la clase practica donde los
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estudiantes se ejercitaran en la elaboracion de formulaciones en una farmacia, se
deben aprovechar las ventajas del trabajo y la colaboracién grupal. Por ultimo, en
el seminario el profesor presentard situaciones problémicas relacionadas con el
tema para que el estudiante les dé solucién, el mismo se puede desarrollar por

equipos.

En la unidad tem &tica 7 se definirdA qué es calidad, control de la calidad vy
aseguramiento de la calidad, estableciendo las diferencias entre ellos. También se
explicara el procedimiento para llevar a cabo el control de la calidad en las
farm acias. El mismo se desarrollarda en seis horas, dos de conferencia, dos de
clase practica y dos de seminario. La clase préactica se realizarda en una farmacia

para que el estudiante se ejercite en elcontrolde la calidad.

En la unidad tem atica 8 se explicard el procedimiento para el llenado correcto de
toda la documentacién técnica necesaria para el control de la produccién
dispensarial, asi como se valorara la importancia de este proceso para el
aseguramiento de la <calidad de las formulaciones. Se desarrollara en wuna
conferencia de dos horas y una clase préactica de igual duracién donde |los
estudiantes procederan a llenar correctamente los modelos que designe el

profesor, la misma se puede realizar en una farmacia o en el aula.

Tanto en las conferencias como en los seminarios el profesor tendra un papel
como guia y facilitador del proceso de ensefianza aprendizaje, dejando que el
estudiante juegue el rol protagdénico. Se deben utilizar métodos de ensefianza que

propicien el debate y la discusién.

El examen final consistird en la entrega y discusiéon de un trabajo escrito sobre uno

de los temas abordados durante elcurso.

Evaluacién

Form ativa: A través de la participacién de los estudiantes en conferencias, clases
practicas, seminarios y los resultados de los trabajos extraclase orientados por el

profesor.

Final: Trabajo final escrito sobre uno de los temas abordados durante elcurso.
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La nota final se em itirda de form a cualitativa:

Excelente------ 5
Bien------- 4
Aprobado------- 3
Desaprobado-------- 2

3.2 Validacion de la propuesta de superacién por criterio de expertos.

Validar es un ejercicio de rigor metodolégico en toda investigacién, y en este caso
se asume la aplicacién del criterio de expertos, sustentada en métodos y técnicas
cientificas, a partir de la experiencia practica y conocimientos de un grupo de
personas: “expertos” en la tem atica abordada, que permiten establecer criterios de
confirmacion de la pertinencia de la propuesta, por la conexiéon con las exigencias
de la préactica del profesional y ser oportuna su realizacién en las condiciones

actuales.

Este método consiste en la utilizacién sistem atica del juicio intuitivo de un grupo de
expertos y posee como objetivo esencial obtener el mas confiable consenso de
opiniones entre los consultados, mediante la organizacién de un didlogo andnimo e

individual a través de cuestionarios.

Para la aplicacion practica del meéetodo fue necesario considerar
m etodolégicamente dos aspectos fundamentales: seleccion del grupo de expertos
a participar en la validacion, con el envio de la solicitud de su consentimiento de
participacion por escrito (ver Anexo No 10), seguido de la aplicacion del
instrum ento para el analisis del coeficiente de competencia y luego la aplicacién

del cuestionario.

Al considerar los posibles expertos con que se trabajaria, se confeccioné una lista
de posibles expertos en funcién de las siguientes caracteristicas: competencia,
tiempo de experiencia en la docencia y/o asistencia en los servicios farmacéuticos,
creatividad, disposiciobn a participar en la encuesta, resultados de su actuacién
profesional, capacidad de analisis y de pensamiento l6gico, nivel de actualizacién

en eltema, categoria docente y cientifica.
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Para la determinacién de la competencia de los expertos se aplicé la metodologia
aprobada en febrero de 1971 por el Com ité Estatal para la Ciencia y la Técnica de
la URSS para la elaboracion de pronésticos cientifico-técnicos, a partir de obtener
el coeficiente K. Este se calcula de acuerdo con la opinién delcandidato sobre su
nivel de conocimiento acerca del problema que se estd resolviendo y con las

fuentes que le permiten argumentar sus criterios. EIl calculo se realiza segun la
siguiente expresion:

= +

K 1/2(Kc¢ K a)

Kc: Es elcoeficiente de conocimiento o informacién que tiene elexperto acerca del
problema, y se calcula sobre la base de la valoracién del propio experto en una

escala de 0 a 10 y multiplicado por 0.1 de modo que:

-Elvalor 0 indica absoluto desconocimiento de la problem atica que se evalta.
-Elvalor 1 indica pleno conocimiento de la referida problem atica.

-Entre estas evaluaciones limites (extremas) hay nueve (9) intermedias.

Ka: Coeficiente de argumentacion. Este coeficiente se controla en alto, medio o
bajo con el grado de influencia de las siguientes fuentes: analisis teodricos
realizados por el posible experto, su experiencia obtenida, trabajos de autores
nacionales, trabajos de autores extranjeros, su propio conocimiento sobre el

problema en el extranjero y su intuicién.

U tilizando los valores que aparecen en la tabla patrén se determina el valor de Ka
para cada aspecto (Ver Anexo 11). La codificacioén que se siguié para la

interpretacién del coeficiente de competencia (K) fue la siguiente:

Si0.8<k=<1.0 elcoeficiente de competencia es alto

Si0.5<K=<08 elcoeficiente de competencia es medio

Si0,25< K=< 0.5 elcoeficiente de competencia es bajo
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A partir de los criterios para seleccionar los expertos, ya enunciados, se realiz6 el
estudio de 20 posibles expertos. Fueron seleccionados 17 a los efectos del
procesamiento estadistico, pues tres obtuvieron un coeficiente de competencia
bajo y se desestimaron. EIl coeficiente de competencia de los seleccionados

finalm ente, fue alto, entre 0,8 y 1. (Anexo 12).

De los expertos seleccionados, 2 tienen el grado cientifico de doctor, 11 tienen la
categoria académica de master; 1 tiene la categoria docente de profesor titular, 6

de profesores asistentes y 7 de instructor.

Una vez seleccionados los 17 wexpertos, a partir de la obtencién de su
consentimiento para la participacion en el estudio, se les di6 a conocer la
propuesta elaborada como producto final en el presente estudio y se les aplicé un
cuestionario para obtener su valoracién acerca de la misma (Ver Anexo 13), en
este sentido, tuvieron la posibilidad de emitir su criterio en cada caso y de realizar

las observaciones o propuestas que consideraron.

En el Anexo 14 se observa la evaluacioén dada por cada experto a los indicadores
y en el Anexo 15 se observa la frecuencia absoluta de categorias por cada uno de
los indicadores.

Se aprecia aqui que los indicadores 1 y 6 fueron =evaluados de “muy adecuado”
por 9 expertos, mientras que los indicadores 2, 3 y 4 fueron evaluados en esta
misma categoria por 12 expertos, de la misma forma el indicador 5 fue evaluado
en la categoria mas alta por 10 expertos.

En correspondencia con esto, la categoria de “bastante adecuado” fue asignada a
todos los indicadores. De ellos, los mas sefialados fueron el primero y el Gltimo
con 8 expertos. Seguidamente, el quinto indicador fue evaluado con esta categoria
por 7 expertos y el segundo, tercero y cuarto por 7 expertos.

Se puede apreciar en este anexo que ningun indicador fue evaluado en las
categorias de "adecuado", “poco adecuado” o “inadecuado”, lo cual evidencia que
la evaluacién por criterio de expertos tuvo resultados positivos.

Las evaluaciones otorgadas se tabularon y procesaron estadisticamente siguiendo

los pasos establecidos por el procedimiento del coeficiente de correlacién de
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Kendall utiizando como medio el tabulador electronico Excel y el paquete

estadistico SPSS.

Como todos los métodos de expertos, esta destinado a reducir la incertidumbre,
confrontar el punto de vista de un grupo con el de otros grupos y a la vez, tomar

conciencia de la mayor o menor variedad de opiniones.

En este caso se obtuvo un valor para el coeficiente de correlacién de Kendall de
0.038, considerandose como un resultado muy positivo, puesto que elmismo debe
estar en un rango menor de 0.05 (Anexo 16). Esto demuestra que hubo

uniformidad de criterios entre los expertos alevaluar la propuesta.

Las recomendaciones ofrecidas por los expertos resultaron de extraordinaria
utilidad para el perfeccionamiento de la propuesta de superacién A continuacién se
ofrece la valoracién de los mismos para cada indicador:
Estructura de la propuesta: Los expertos coinciden en que el disefio y Ila
estructura de la propuesta favorecen el logro del objetivo para elcual se elaboré,
encontrando muy acertada la organizaci6on, al haber tenido en cuenta las
caracteristicas de los profesionales a quién va dirigida.
Al evaluar sien elcurso los contenidos han sido ordenados atendiendo a criterios
l6gicos; los expertos plantean que existe una l6gica entre los temas abordados
en la propuesta, los que adem as se encuentran en una constante interrelacién,
pues en la medida en que se abarca uno, da paso a los demas. Se sefiala
también como positivo, que las tem aticas se tratan desde lo mas general hasta
particularizar en los conocimientos necesarios.
Los expertos al valorar la rigurosidad cientifica con que se tratan los temas de la
propuesta y sifavorece el logro del objetivo para el cual se elaboré coinciden en
gue los temas fueron abordados con adecuada rigurosidad cientifica, sefialan el
adecuado uso de la bibliografia, la cual esta actualizada en la tem atica; y cé6mo
en el contenido de la propuesta no se pierde la perspectiva de la realidad para el
logro del objetivo para elcual se elaboro.
Con respecto a la contribucién que realiza la propuesta de superacion a la

preparacion de los profesionales para el desempefo de sus funciones técnico -
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asistenciales. En este sentido, los expertos consideran que la propuesta brinda
herramientas para la preparacién efectiva de los profesionales.

En cuanto al nivel de satisfaccién practica de la propuesta, como solucién al
problema y posibilidades reales de su puesta en practica, prevalece el criterio de
gue los aspectos abordados en la misma contribuyen a solucionar las carencias
de los profesionales y la consideran como una via de solucién al problema. De
manera general, los expertos consideran este indicador de manera positiva, y
con posibilidades reales para su puesta en préactica.

Al valorar si es adecuada y si existe correspondencia en la com plejidad de las
actividades tedricas y practicas a desarrollar por los estudiantes: en sentido
general sefalan que la propuesta resulta de gran wutilidad, que si existe
correspondencia en la complejidad de las actividades teé6ricas y practicas a
desarrollar a lo largo del curso de superacién y que es adecuada en su intencidén
de fortalecer la preparacion de los profesionales.

Los expertos, al em itir sus juicios, valoran igualm ente que:

. Pone atencién a los problemas reales de los Servicios Farmacéuticos.

. Servira para insertar nuevos profesionales del perfil Servicios

Farmacéuticos en la Educacion de Postgrado.

. Propone tratamiento interdisciplinario entre los contenidos.

3 Se podrad instrumentar en otros municipios en que se presenten

situaciones similares.

. PermitirA el vinculo estrecho entre el trabajo de la Universidad de
Ciencias M édicas y la Filial Universitaria relacionado con las

especificidades de la actividad docente para el postgrado.

. Se encamina a dar solucién a los problemas para el desempefio
de la funci6on técnico-asistencial relacionados directamente con el

Aseguramiento de la Calidad.

. Permitird la profundizacién en los conocimientos, habilidades y actitudes

de los profesionales.
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El analisis cuantitativo y cualitativo de la propuesta por el criterio de expertos arrojo
que todos los indicadores fueron evaluados de “muy adecuado” y “bastante
adecuado”, lo que sugiere que los resultados fueron favorables. Se determing
entonces, que la propuesta queda validada como instrumento interesante en
cuanto a la planificacion delcurso de superacién de manera organizada y didactica
y la posibilidad real de aplicacién, posee novedad y originalidad porque refleja la
creacion de algo que hasta el momento no existia. Adem as permite ellogro de los

objetivos para los que fue concebido.

Conclusiones del capitulo

En este capitulo se present6 la propuesta de superacién profesional dirigida a los
licenciados en Tecnologia de la Salud del perfil Servicios Farm acéuticos con el fin
de desarrollar su competencia profesional en el tema de la Buenas Préacticas de
M anufactura, la cual se elaboré teniendo en consideracion el diagndéstico de
fortalezas y debilidades. La misma fue validada por 17 expertos conocedores del
tema y fue aceptada por el cien por ciento de los entrevistados planteando que es
factible su aplicacion, por lo que Jlas sugerencias giraron alrededor de wuna
valoracion inmediata por la direccion de la Filial Universitaria por su com petencia

para la puesta en marcha de su aplicacién.
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NCLUSIONES

Los principales sustentos teoé6ricos de la superacion posgraduada de los
profesionales del perfil Servicios Farmacéuticos de la carrera Tecnologia de la
Salud se encuentran en las concepciones tedricas generales sobre la
educacion de postgrado y la superacion profesional, asi como en la tradicion
de la ensefianza de la Farmacia en Cuba, todo lo cual fue conceptuado y
fundamentado en esta investigaciéon.

La aplicacion de diferentes instrum entos para el diagndstico en la
investigacion devela la necesidad de disefiar una propuesta de superacién
profesional encaminada a perfeccionar el desempefio laboral de los

profesionales de la muestra de estudio.

La propuesta de superacion consiste en un curso de postgrado que contiene
actividades tedricas y préacticas, en funcién de la creatividad y participacion

activa de los implicados en el proceso.

La validacion de la propuesta a partir del criterio de expertos, permite
asegurar que su instrumentacion y posterior generalizacion en la practica
favorecera la preparacion de los profesionales de los servicios farmacéuticos,
propiciAndoles elevar su nivel de <conocimientos y habilidades técnico -

profesionales.
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RECOMENDACIONES

Desarrollar otros estudios sim ilares para determinar necesidades de
superacion de los profesionales de los servicios farmacéuticos en relacién con

otras funciones técnico-asistenciales de los mismos.

Continuar enrigueciendo la propuesta con nuevas actividades que ayuden a la

superacion de los profesionales farmacéuticos.
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ANEXO 1

MINISTERIO DE SALUD PUBLICA

Plan de Estudio Perfil. Servicios Farmacéuticos. Curso 2008 - 2009

Asignaturas Total Asignaturas Total
horas horas

cicCLO BAsICO

I Semestre Il Semestre

Inglés | 30 Inglés Il 26

Inform atical/lnvestigacion | 30 Bioestadistica para la 26

Investigacion en Salud

Introduccién ala Tecnologia de 26 Servicios farmacéuticos Il 40

la salud (186)

Servicios farmacéuticos | 45 Tecnologia farmacéutica Il 54
(48)

Tecnologia farmacéutica | 85 M orfofisiologia Il 36

M orfofisiologia | 36 Quimica Organica Il 90

Quimica general | 102 Preparacion fisica y deporte 1l 32

Preparaciéon fisica y deporte | 32

TOTAL 434 Total 490

CICLO TECNICO

Il Sem estre IV Semestre

Inglés Il 16 Inglés IV 16

Filosofia y Salud | 26 Filosofia y Salud Il 30

Tecnologia farmacéutica Il 38 Servicios farmacéuticos IV 16
(144) (144)

Bioquimica | 26 Tecnologia farmacéutica IV 18

Servicios farmacéuticos Il 20 Biogquimica Il 30

M etodologia de la Investigacion 16 Agentes biolégicos 34

Cientifica

TOTAL 286 288

V Semestre VIiSemestre

Talleres de Historia de Cuba 34 Preparaciéon para la defensa 40

Fundamentos de Psicologia de 32 Servicios farmacéuticos VI 20

la salud (144)

Servicios farmacéuticos V 26 Farmacologia y Farmacoterapia 52
(144) 1

Farmacologia y Farmacoterapia 26 Analisis Quimico 32

|

Farmacognosia y quimica de 20

los productos naturales

TOTAL 282 288

CICLO PROFESIONAL

VIl Semestre VIIl Semestre

Salud Puablica 32 Etica y Bioética 20

Investigacion Préactica en Salud 26 Pedagogia 16

Servicios farmacéuticos VII 20 Servicios farmacéuticos VIII 26
(144) (144)




Quimica farmacéutica | 30 Quimica farmacéutica Il 32

Biofarmacia y farmacocinética 30 Aseguramiento de la calidad 20
Toxicologia 24

TOTAL 282 282

IX Semestre X Semestre

Practica Preprofesional 720 Practica Preprofesional 720

TOTAL 1440




ANEXO 2

PERFIL PROFESIONAL SERVICIOS FARMACEUTICOS

OBJETIVO: Resaltar las habilidades a cum plimentar por el estudiante en formacién

acompafiado del tutor.

LICENCIADO EN TECNOLOGIA DE LA SALUD

FUNCION TECNICO ASISTENCIAL:

Atencion farmacéutica:

- Promueve eluso racionalde medicamentos mediante actividades de informacién y
educativas. Orienta a la poblacion sobre formas y estilos de vida saludables vy

participa en actividades educativas con la comunidad.

-ld entifica y notifica reacciones adversas y Problem as Relacionados con

M edicamentos (PR M).

Participa en la seleccién adecuada del Cuadro Basico de Medicamentos (CBM).

- Controla la correcta elaboracién de los maximos y minimos.

- Interpreta los perfiles farmacos terapéuticos en cuanto a dosis, calculo de
necesidades y otros. Participa en los estudios de farmaco vigilancia y ensayos

clinicos.

Dispensacién:

- Aplica la metodologia para el expendio de medicamentos (comprobar receta-
método-medicamento, tomar adecuadamente del estante y comprobar integridad
del farmaco, elaborar la nota de entrega) en el caso de hospitales vela por dosis

unitaria o Stock.

- Brinda informaciones béasicas sobre el uso, conservacién y preparaciéon de

m edicamentos.

- Aplica adecuadamente las técnicas de comunicaciéon y los aspectos éticos en su

interrelacién con pacientes, familiares y equipo de salud.



- Interpreta lotes y vencimientos, coloca y retira los medicamentos de los estantes

atendiendo a su rotacion.

- Solicita alalmacén los medicamentos del 4&rea de expendio.
- Aplica y vela por la aplicacion de las normas de reenvase.

- Brinda informacién basica sobre uso, conservacién, preparacién y posibles

interacciones de los medicamentos.

- Realiza la dispensacién a pacientes de salas y hospitales.
- Confecciona el perfil farmaco terapéutico.

- Realiza la dispensacion en los casos de ensayos clinicos.

Supervisa la terapia medicamentosa (abarca el analisis de PRM, interacciones
medicamentosas, reacciones adversas a los medicamentos, contraindicaciones,
pautas de tratamiento establecido, pruebas de laboratorio, dieta y procedimientos

especiales).

- Instrumenta el perfil fArmaco terapéutico (incluye la historia medicamentosa, datos

de historia clinica asi como elregistro delcum plimiento de la prescripcién m édica).

- Forma parte integral activa del equipo de salud en las visitas asistenciales al
paciente, donde informa al personal médico y paramédico sobre disponibilidad de
sustancias m edicamentosas, caracteristicas de los medicamentos, problemas
farm acolégicos del mismo (tales como interacciones, reacciones adversas o

secundarias y otras)
- Participa en elcontrolde uso y abuso del medicamento.

- Participa en los comités de la unidad o institucién (com ité farmaco terapéutico, de
ética etc). Coordina con el personal de enfermeria la supervisiéon periédica de las

sustancias medicamentosas, con el objetivo de <cumplimentar la prescripcién

facultativa.

- Participa en los ensayos clinicos que se realizan.



-Asesora al personal m édico sobre dosificacion adecuada, alternativa

m edicamentosa, reacciones adversas y/o secundarias, detecciones y reportes de

posibles interacciones, determinando la importancia clinica y gravedad de estas,

lleva un registro de la mism a.

-Asesora al personal de enfermeria sobre el manejo adecuado de sustancias
m edicamentosas. Educa y orienta a los pacientes sobre el uso racional de los

m edicamentos y la importancia de seguir una terapia determinada por el médico.

- Brinda informaciéon sobre el medicamento en general.

Adecuaciones de formulaciones médicas:

- Realiza adecuaciones legalmente permitidas (sustituye una sal por otra del

principio activo, solvente, bases, otras).

- Verifica los calculos. Orienta al médico sobre posibles incom patibilidades y brinda

alternativas de las soluciones probables.

Fiscalizacioén de medicamentos y otras sustancias:

- Cumple y es responsable de la aplicacion de las normas y procedimientos

establecidos para drogas, precursores quimicos, explosivos y otros.

Atencién hospitalaria:

- Realiza y/o supervisa la elaboracién de medicamentos en el hospital (incluyendo

las mezclas intravenosas).

- Identifica la materia prima a utilizar y supervisa el control de la calidad en las

distintas etapas de la produccién.

- Ejecuta y/o participa en la recepciéon, control vy despacho de medicamentos,
m ateria prima, material quirGrgico y gastable, reactivos y otros, a los distintos
departamentos del hospital. Supervisa perié6dicamente el stock de medicamentos de

salas, notifica sobre los productos retenidos, vencidos y pr6ximos a vencer.

- Controla el movimiento de antibioticos de amplio espectro y de cualquier otro
farmaco que por su costo, efectividad o desabastecimiento requiere de un control

especial.



- Mantiene al personal médico informado sobre el comportamiento de los farmacos
en cada servicio y asesora al personal de servicio sobre dosis, uso, normas de

almacenamiento y conservacion de los mismos.

Aseguramiento de la calidad: (Velar porque se cumplan las BPM)

- Garantiza el correcto almacenamiento de m aterias primas, material de envase,

otros m ateriales y realiza el derrame de productos.

-G arantiza la validacién de los procesos de equipos em pleados en la elaboracién de

m edicamentos.

-Asegura que se realicen los controles necesarios a los medicamentos elaborados a

escala em presarial.

- Controla la higiene en el darea de elaboracién.



ANEXO 3

GUIA DE OBSERVACION AL DESEMPENO DE LOS PROFESIONALES

DEL PERFIL:

OBJETIVO: Identi

ficar insuficiencias de los profesionales en

SERVICIOS FARMACEUTICOS

la aplicacion de las

Buenas Practicas de Manufactura en la elaboraciéon de preparados dispensariales.

Indicadores observados.

Categoria

evaluativa.

Bien

Regular M al

1.Realizacién

adecuada de las revisiones técnicas

previas a la elaboracién de preparados M agistrales vy

O ficinales.

2.Ejecucibén

del Flujograma de los procesos de

elaboracion de preparados M agistrales y O ficinales.

3.Ejecuciéon d

controlde |

el llenado de la documentacién para el

a produccion dispensarial.

Realizacién

del control de la calidad fisico-quimica de

la produccién dispensarial.

Escala ordinal para medir los indicadores

Cuando realiza correctamente

Bien:
Regular:
M al: Cuando no

realiza la actividad expresada en el mismo.

la actividad expresada en el mismo.

Cuando realiza con dificultades la actividad expresada en el mismo.




ANEXO 4

ENCUESTA A LOS PROFESIONALES DEL PERFIL SERVICIO S
FARMACEUTICOS EGRESADOS DE LA CARRERA TECNOLOGIA DE LA
SALUD

OBJETIVOS: Caracterizar a los profesionales e identificar sus necesidades de

aprendizaje.

Estim ado profesional de los Servicios Farm acéuticos:

La presente encuesta, forma parte de una investigacién para la culminacién de
estudios de la Maestria en Ciencias de la Educaci6on, encaminada a mejorar la
superacion de los Tecnodélogos del perfil Servicios Farmacéuticos, para una
eficiente aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura, por lo cual, sus

criterios seran de gran valor para la elaboracion de un curso de superacién.

1.- Datos Generales:

a) Unidad Docente Asistencial donde labora

b) Titulo alcanzado

c) Afios de experiencia en los Servicios Farmacéuticos:

. M enos de 5 afios _ _ _

. Entre 6 - 10 afios _ _ _

. Entre 11 - 15 afios

. Entre 16 - 20 afios

. M &as de 20 afios _ _

2.- Durante su formacién irecibio alguna preparacién para enfrentar el

cum plimiento con las Buenas Practicas de Manufactura?

Si_ N o

3.- i.Considera que cuenta con la preparacion suficiente para aplicar

adecuadamente las Buenas Practicas de Manufactura en su desempefo?

Si_ N o



4.- ¢Ha recibido algun curso de superacién como profesional, que le ha aportado

conocimientos sobre Buenas Practicas de Manufactura?

En caso de respuesta afirmativa, sefiale las vias:

Cursos de Postgrado

Diplomados.

Talleres.

O tras, ¢cuales?

5.- Observe los temas que relacionamos a continuacién y sefiale(con una X) en
cual considera que necesita preparacion para favorecer el cumplimiento de las
Buenas Practicas de Manufactura en las farmacias y refleje la prioridad que le

otorga:(sé6lo tres necesidades y tres prioridades)

TEMAS NECESIDAD PRIORIDAD

Antecedentes legales de las Buenas

Practicas de Manufactura

Requisitos basicos de los preparados

Organizacion y funciones del personal

Requisitos de las areas

Requisitos de las materias prim as

Requisitos de los equipos

Procesos y ciclo de elaboracion de

formulaciones

Controlde la calidad

Documentaciéon técnica

6.- Refleje a continuaciéon su disposicién para recibir cursos de superacién en

algunos de los temas anteriores, para el perfeccionamiento de su labor.

Si_ N o Muchas Gracias



ANEXO 5

ENTREVISTA A DIRECTIVOS Y DOCENTES

OBJETIVO: Valorar la percepcion de los directivos y profesores del perfil acerca
de la importancia de las Buenas Practicas de Manufactura en la elaboracion de
preparados dispensariales, las dificultades que existen para su cumplimiento y la

necesidad de superacién en el tema.

Nombre y apellidos

Afios de experiencia: ___En direccién ___En docencia

Labor que realiza

Refleje la importancia que le atribuye a una adecuada aplicacion de las Buenas
Practicas de Manufactura en la elaboracioén de preparados farmacéuticos

dispensariales en nuestros centros asistenciales.

i.Considera que los graduados del perfil Servicios Farmacéuticos de la carrera
Tecnologia de la Salud cuentan con la preparaciéon suficiente para enfrentar el

cum plimiento con las Buenas Practicas de M anufactura en los servicios?

¢Cudles son las principales dificultades que se presentan para la correcta

aplicacion de las Buenas Practicas de Manufactura?

Sugiera algunas vias para perfeccionar la aplicacioén de las Buenas Practicas de

M anufactura.

i.Considera necesario el disefio de un curso de superaciéon para la preparacién

de nuestros profesionales en esta tem atica? ¢Por qué?

Sugiera algunos temas que puedan incluirse en dicho curso



ANEXO 6

Grafico No 1: Resultados de la aplicaciéon de la guia de observacién
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Fuente: Tabla No 1

Leyenda:

Realizacion adecuada de las Revisiones Técnicas previas a la elaboracién de

preparados M agistrales y O ficinales

Ejecuciéon del Flujograma de los procesos de elaboracioén de preparados

M agistrales y O ficinales

Ejecucién del llenado de la documentacion para el control de la produccidén

dispensarial

Realizacion del control de la <calidad fisico-quimica de la produccién

dispensarial.



5. ANEXO 7

Grafico No 2: Preparaciéon de los profesionales para enfrentar las BPM

Fuente: Tabla No 2

Grafico No 3: Representacion de la percepcion de la suficiencia de la
preparaciéon en el pregrado
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Fuente: Tabla No 3



ANEXO 8

Grafico No 4: Propuestas de superacién recibidas por los

profesionales
sobre Buenas Practicas de Manufactura
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Fuente: Tabla No 4

Grafico No 5: Disposiciéon para recibir curso de superaciéon

relacionado con
las Buenas Practicas de Manufactura
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Fuente: Tabla No 5



ANEXO 9

Grafico No 5: Relacion entre necesidades y prioridades
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Fuente: Tabla No 5




ANEXO 10

ENCUESTA PARA LA DETERMINACION DE LA COMPETENCIA DE LOS
EXPERTOS

Estimado compafiero:

Usted ha sido seleccionado para participar como experto en la presente
investigacion, atendiendo a su experiencia, conocimientos técnicos y su
vinculacién docente y/o asistencial con el tema de las Buenas Practicas de
M anufactura. Le solicitamos su cooperaciéon, confiamos de antemano que sera
seria y activa, para poder valorar la propuesta de superaciéon profesionalque se ha
elaborado en el marco del presente trabajo, el que responde a la obtenciéon del

grado de M aster en Ciencias de la Educacién de la autora.

La Estrategia de Superacion se disefié para contribuir a la superacién de los
profesionales de la carrera de Tecnologia de Ila Salud en el Perfil Servicios
Farmacéuticos del municipio Trinidad, provincia Sancti Spiritus. Si estda de acuerdo

con nuestra peticion le pido que com plete el formulario que se anexa a esta carta.

Muchas Gracias

DATOS GENERALES

Nombres y Apellidos

Instituciéon donde labora:

Titulo Universitario:

Fecha de graduacién

Especialidad:

Cargo o responsabilidad:

Afios de experiencia como docente:

Grado Cientifico:



ANEXO 10: ENCUESTA PARA LA DETERMINACION DE LA COMPETENCIA
DE LOS EXPERTOS (Continuacién)

CUESTIONARIO

1-M arque con una cruz (x), en una escala creciente de 1 a 10, el valor que se
corresponde con el grado de conocimiento e informacién que tiene sobre el tema
objeto de investigacién: Buenas Préacticas de Manufactura y Didéactica de la

Educacién Superior.

2.-. Autovalore el grado de influencia gque cada una de las fuentes que le

presentamos a continuacion, ha tenido en su conocimiento y criterios acerca del

tema de las Buenas Practicas de Manufactura.

Fuentes de argumentacién Alto Medio Bajo

Andalisis tedricos realizados por

usted.

Su experiencia alcanzada.

Trabajo de autores nacionales.

Trabajos de autores extranjeros.

Su propio conocimiento del estado

del problema en el extranjero.

Su intuicién.




ANEXO 11

Tabla Patrén para determinar el

Expertos (Ka)

Coeficiente

de Argumentaciéon de

FUENTES DE

Grado de

influencia de cada una

de las fuentes en sus criterios

. ALTO (A) M EDIO BAJO (B)
ARGUMENTACION
(M)
1. Investigaciones teéricas yl/o
experimentales relacionadas con 0.3 0.2 0.1
eltema
2. Experiencia obtenida en la 0.5 0.4 0.2
actividad profesional
3. Analisis de la literatura
especializada y publicaciones de 0.05 0.05 0.05
autores nacionales
4. Analisis de la literatura
especializada y publicaciones de 0.05 0.05 0.05
autores extranjeros.
5. Conocimiento del estado
actual de la problematica en el 0.05 0.05 0.05
pais y en el extranjero.
6. Intuiciéon 0.05 0.05 0.05
TOTAL 1 0.8 0.5

De talmodo que:

Si0,8 <Ka <1 entonces hay influencia

Si0,5<Ka 0,8 entonces hay influencia media de todas las fuentes

Si0,25 =Ka 0.5 entonces hay influencia baja de todas las fuentes

alta de todas

las fuentes

los



ANEXO 12

Resultado del coeficiente de com petencia (K) de los expertos seleccionados

Expertos Kc K a K
1 0.9 0.8 0.85
2 0.9 0.8 0.85
3 0.9 1.0 0.95
4 1.0 1.0 1.0
5 1.0 1.0 1.0
6 0.9 0.9 0.9
7 0.8 0.9 0.85
8 0.8 0.8 0.8
9 0.8 0.8 0.8
10 0.8 0.9 0.85
11 0.9 0.8 0.85
12 0.9 0.8 0.85
13 1.0 0.9 0.95
14 1.0 0.8 0.9
15 0.9 0.9 0.9
16 0.9 0.8 0.85
17 1.0 0.9 0.95




ANEXO 13

Indicadores para la evaluacién de la propuesta.

Estimado colega: Se estd validando tedricamente, mediante el Método de Criterio de
Expertos una propuesta para la superacién de postgrado de los Licenciados en
Tecnologia de la Salud, perfil Servicios Farmacéuticos. Teniendo en cuenta su
experiencia, se solicita su colaboracién en responder el siguiente cuestionario. Para ello
se anexa un documento resumen de la propuesta. A continuacién le proponemos una

serie de indicadores sobre los cuales nos interesaria conocer sus valoraciones:

Indicadores para la evaluacion de Escala valorativa

la propuesta.

M A B A A PA [
(5) (4) (3) (2) (1)

1. Estructura de la propuesta.

2. Los contenidos de la propuesta han
sido ordenados atendiendo a criterios

l6gicos.

3. Rigurosidad cientifica de los
contenidos abordados en el curso y si

favorecen el logro del objetivo para el

cual se elaboro.

4. Contribucién que realiza la propuesta
de superacién a la preparacién de los
profesionales para el desempefo de

sus funciones técnico-asistenciales.

5. El nivel de satisfaccién practica de la
propuesta de superacién profesional,
como soluciéon al problema y
posibilidades reales de su puesta en

practica.

6. Valorar si es adecuada y si existe
correspondencia en la complejidad de
las actividades teé6ricas y préacticas a

desarrollar por los profesionales

durante el curso.

Puede realizar cualguier sugerencia que crea necesaria para cada indicador.

Agradecemos su valiosa colaboracién.

Nombre y apellidos del experto (a).



ANEXO 13

Indicadores para la evaluaciéon de la propuesta. (Continuaci6n)

LEYENDA
A continuacién se explican las categorias en las que podran ser evaluados los

indicadores.

Categorias

Muy Adecuado (MA): Se considera aquelindicador que es é6ptimo y abarca todos
y cada uno de los componentes de la guia a evaluar, siendo capaz de resumir por
si solo sus cualidades en el contexto donde tiene lugar el hecho o fendmeno en el

que se manifiesta.

Bastante Adecuado (BA): Se considera aquel indicador que abarca en casitoda
su generalidad a la guia propuesta, siendo capaz de abordarlo en un grado

bastante elevado, teniendo en cuenta elcontexto donde tiene lugar.

Adecuado (A): Se considera aquel indicador que abarca una parte importante de
los componentes de la guia a evaluar, pero que puede ser susceptible de
perfeccionar, partiendo de la complejidad de los hechos a tener en cuenta y sus

m anifestaciones.

Poco Adecuado (PA): Recoge solo algunos de los rasgos distintivos de la guia,

los cuales aportan pocos elementos valorativos.

Inadecuado (lI): Son aquellos indicadores que por su poco valor o inadecuacién en

elreflejo de los componentes o cualidades de la guia, no proceden ser evaluados.



ANEXO 14

Evaluacién de los indicadores por los expertos.

Indicadores

Experto
1 2 3 4 5
E, 5 5 5 5 4
E, 4 5 5 4 5
E, 5 4 4 5 5
E, 4 4 5 5 4
Es 4 5 4 5 5
Es 5 5 5 5 4
E, 4 4 5 4 5
Egq 4 5 4 5 4
E, 4 5 5 5 5
E .o 4 4 5 4 5
Eq 5 5 5 5 4
E., 5 5 4 5 5
E.; 5 5 5 4 5
Eia 5 5 5 5 5
Eis 5 5 5 5 4
E 6 4 4 4 4 4
E ., 5 5 5 5 5

Puntuacioén

:MA (Muy Adecuada)
:BA (Bastante Adecuada)
A (Adecuada)

:PA (Poco adecuada)

I (Inadecuada).



ANEXO 15

Tabla de frecuencias absolutas de categorias por indicador

Frecuencias absolutas de categorias por indicador

Categorias
Indicadores Total
M A B A A P A | N R
1 9 8 0 0 0 17
2 12 5 0 0 0 17
3 12 5 0 0 0 17
4 12 5 0 0 0 17
5 10 7 0 0 0 17
6 9 8 0 0 0 17

MA (Muy adecuado), BA (Bastante adecuado), A (Adecuado)

PA (Poco adecuado), | (Inadecuado), NR (No

refiere)




Anexo 16

Coeficiente de correlaciéon de Kendall.

Indicadores Medias
Estructura de la propuesta 3,21
Orden de los contenidos segln criterios

3,74
l6gicos
Rigurosidad cientifica de los contenidos

3,74
abordados
Contribucién a la superaciéon profesional 3,74
Nivel de satisfaccién préactica 3,38
E xistencia de correspondencia entre

3,21

actividades tedricas y practicas

Valor del coeficiente de Kendall

N 17
Kendall's
,038
W (a)
Chi
3,208
cuadrado







