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Does similarity exist between the program of Pharmacology for residents and the
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La antigua catedra de Methodus Medendi, que explicaba en la Real y Pontificia
Universidad de La Habana desde su fundacién, quedd transformada por la reforma de
1842 en la nueva catedra de Terapéutica, Materia Médica y Arte de Recetar. Esta
catedra se mantiene en los planes de 1863, 1880 y 1887. En este Ultimo se agrega la
Farmacologia no como asignatura, sino como materia comprendida en la ensefianza
de la nueva catedra. La especialidad tuvo poco desarrollo durante la Republica
Mediatizada. Después del triunfo de la Revolucion se promueve la formacion de
especialistas en Farmacologia para que asumieran la creciente labor docente en las
universidades médicas del pais, la investigacién, la produccion en los Institutos de
Investigaciones del MINSAP, el Centro Nacional de Investigaciones Cientificas
(CENIC), la Industria Farmacéutica y el Centro Nacional de Salud Animal.*

A partir del andlisis del perfil, modelo y las caracteristicas de la actividad formativa
declarados en el programa y de la situacion actual de la educacién médica,
consideramos que el programa de la residencia de Farmacologia, necesita de una
mayor correspondencia con los problemas sociales y por ello los autores del presente
trabajo tienen la intencion de analizar la correspondencia existente entre los
problemas profesionales a resolver por el especialista de Farmacologia y las
potencialidades que le ofrece su curriculo.*?
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El modelo de este especialista se concreta en los objetivos generales que expresa su
perfil profesional y los modos de actuacién de la profesién, organizados de acuerdo a
las funciones: docente, asistencial, investigativa y administrativa.' Toda la actividad
formativa se apoya en el trabajo tutorar. Desde su ingreso en la residencia, el
graduado debera ser asignado a un profesor del departamento que controlara su
formacién durante todo el periodo de la residencia. Por excepcion, en los dos Gltimos
afos de la residencia, podra continuar con la colaboracidon de otro profesor en calidad
de asesor, especificamente para el trabajo de terminacién de la residencia. El tutor
promovera el enfoque problémico de la ensefianza y estimulara en el residente la
independencia cognoscitiva, el pensamiento cientifico y su participacion activa y
consciente como agente de su propia formacion.*

La especialidad es una forma de postgrado, que en el SNS, esta caracterizada por un
alto rigor en la actualizacién y profundizacion de los conocimientos de la rama y la
formacién de habilidades mas especificas; para desempefiar los modos de actuacion
descritos en el modelo del especialista y como una respuesta de la Salud Publica
cubana a las necesidades surgidas de su propio desarrollo.?

La especialidad Farmacologia se encuentra dentro de las ciencias biomédicas, la
formacion del residente de Farmacologia, responde a un programa de asignaturas y
modular para su formacién en servicio. La formacién del farmacdélogo responde a un
modelo que se desarrolla a partir de las definiciones y lineamientos que caracterizan la
rama de la salud. El mismo esta conformado por la caracterizacién del graduado que
expresa las cualidades de la personalidad que necesita el futuro especialista, el perfil
profesional y los modos de actuacién organizados de acuerdo a las funciones: docente,
asistencial, investigativa y administrativa.®

El mundo se encuentra inmerso en multiples transformaciones, que involucran las
principales esferas de la actividad humana: la economia, la politica, la naturaleza y el
ambiente; el pensamiento social, filoséfico y ético, la ciencia y la tecnologia. Dentro
de la que se encuentra el cuestionamiento de los paradigmas utilizados, no solamente
para explicar la vida humana, sino también para acumular y sistematizar el saber. La
consideracion de lo social, en las ciencias y la practica médica cuenta con una larga
historia: la determinacion social del proceso salud enfermedad. Sin embargo,
paraddjicamente, estas no son de universal aceptacion por la comunidad profesional,
independientemente de la esfera donde el profesional y sus colectivos se
desenvuelvan. Lo social es subvalorado y junto a ello determinadas concepciones
politicas y acciones de salud que se sustentan en un enfoque social.*® La universidad
meédica tiene que redimensionarse desde un nuevo posicionamiento, que vincule su
accionar interno (el disefio y organizacion curricular, sistema de evaluacion, desarrollo
profesoral, sistema de ingresos, entre otros), con su accionar hacia el medio externo,
incrementando su compromiso institucional con la sociedad, materializado en la
integracion con los servicios, con la participacién activa de profesores y educandos en
el trabajo, tanto en la identificacién de los problemas de la comunidad como en la
solucién de los mismos.

Esta interaccion requiere, en primer orden del compromiso y la decisién de las
instituciones y sus dirigentes, asi como una alta motivacién y concientizacion de los
objetivos comunes a alcanzar. En segundo lugar, es necesaria la creacion de espacios
comunes de interaccién intra y extramuros. En tercer orden se requiere la unidad de
accion para el desarrollo de la integracion docente, atencional e investigativa, bajo la
premisa de que la calidad y eficiencia de los servicios son condiciones indispensables
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para la calidad de la educacién médica, donde la investigacion constituye el eje
integrador. En cuarto lugar, cada una de las instituciones participantes tiene que
asumir las responsabilidades directas que le corresponden.?

En correspondencia con lo anteriormente expuesto se puede realizar la siguiente
interrogacion:

¢Existe correspondencia entre el programa de la residencia de farmacologia y los
problemas sociales?

En este orden puede plantearse que el proceso formativo se desarrolla
predominantemente en el &mbito docente y hospitalario, donde los residentes se
relacionan con un conjunto de problemas que son cada vez menos representativos de
los problemas de salud que se enfrentan en la practica médica desarrollada en la
comunidad. Existe dicotomia entre el disefio curricular y las necesidades sociales. La
formacion de un residente en un enfoque eminentemente biologicista, que formara
parte de un claustro de profesores encargados de preparar a las nuevas generaciones
de profesionales para desarrollar una practica médica en la APS que requiere de un
enfoque bio-psico-social.*®

Por ejemplo en el plan de formacién del residente de farmacologia se observa:*

§ Enel area l: el residente transita por el médulo introduccién a la especialidad. Este
modulo se desarrolla a través de ocho seminarios, que exigen una preparacion
autodidacta del residente, los cuales abordan teméticas netamente farmacolédgicas
sin tener un vinculo a los problemas sociales. Si a esto afiadimos el enfoque
biologicista para el tratamiento de estas teméticas, se aleja esta formacion de los
problemas sociales a enfrentar en la ensefianza de pregrado de este futuro docente,
terapeuta o investigador.

§ En el area de la Farmacologia Clinica, durante la estancia en los servicios clinicos el
residente se desenvuelve en la atencion hospitalaria y se relaciona con la
problemética de salud de este nivel atencional. A pesar de que se enfoca la
problemética social en el proceso salud-enfermedad, no se abordan la problematica
de salud en la atencién primaria de salud.

§ Con respecto a la actividad formativa del tutor, debe promover el enfoque
problémico de la ensefianza a fin de estimular en el residente la independencia
cognoscitiva, el pensamiento cientifico y su participacion activa y consciente como
agente de su propia formacién. Sin embargo, durante la formacion del especialista
aun deben explotarse mas las herramientas que aseguren el cumplimiento de este
propésito.

Teniendo presente que el Reglamento del Régimen de la Residencia en Ciencias de la
Salud plantea en su articulo 61, que la forma fundamental de organizacion de la
ensefianza en el régimen de residencia es la educacion en el trabajo,®y a partir de las
dificultades sefaladas y las potencialidades que ofrece la educacién en el trabajo la
propuesta de solucién, a la problemética planteada es incluir la vinculacién con los
problemas sociales en el programa de formacién de la especialidad de Farmacologia,
a través de las diferentes modalidades de la educacion en el trabajo.

Esta nueva propuesta en la ensefianza especializada de la Farmacologia, precisa de
un abordaje epistemolégico que permita su total comprensién y respalde su aplicacién
en la realidad en que vivimos.

Luego deben emprenderse diversas acciones a fin de lograr una mayor

correspondencia del programa de la especialidad de Farmacologia para responder a
los reclamos actuales.
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