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ABSTRACT

The European Higher Education Area proposes to adapt education towards a more autonomous learning,
qualifying the students to face the changes and challenges that the present society requires. AIM: To
design, make it effective and evaluation an educational tool in Pharmaceutical Training subject, in order
to promote the active role of the student and stimulate their learning of drug therapy during practices.
METHOD: From the information that offers the medical prescription, a notebook is designed for the
student with two sections. In the first one, the student checks the correct details of the administrative
information of the medical prescription. In the second one, he self values his knowledge of Drug therapy
from the drug indicated in the medical prescription. It was developed in 53 students who did the
Pharmaceutical Training from March to august, 2006. RESULTS: The evaluation of the correct details of
the medical prescription contributed to the knowledge of this document for students. The self evaluation
demonstrated a significant increase of the knowledge of Drug therapy measured as the percentage of the
correct answers. The fields of knowledge which got worst percentage of correct answer were Dosage and
Interactions. 84,9 % of the students considered the educational tool to be as a stimulus for professional

improvement and self evaluation.

KEY WORDS: Educational innovation, Pharmaceutical Training, Pharmaceutical Care, European

Higher Education Area, Drug Therapy .

RESUMEN

El Espacio Europeo de Educacion Superior propone adaptar la educacion hacia un aprendizaje mas

autonomo, capacitando a los estudiantes a enfrentarse a los cambios y desafios que plantea la sociedad
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actual. OBJETIVO: Disefio, puesta en marcha y evaluacion de una herramienta docente en Estancias, con
el fin de promover el papel activo del estudiante y estimular su aprendizaje de farmacoterapia durante las
practicas. METODO: A partir de la informacién que ofrece la receta médica, se disefia un cuaderno para
el alumno con dos apartados. En el primero, el alumno valora la correcta cumplimentacion de los datos
administrativos de la receta u orden médica. En el segundo, se autoevalia en farmacoterapia a partir del
medicamento indicado en la receta u orden médica. Se implementd en 53 alumnos que cursaron Estancias
en marzo-agosto 2006. RESULTADOS: La valoracion de la correcta cumplimentacion de la receta
contribuy6 al conocimiento de este documento por los alumnos. La autoevaluacion evidencidé un
incremento significativo del aprendizaje en farmacoterapia medido en porcentaje de respuestas correctas.
Posologia e Interacciones fueron los campos de conocimiento con peor porcentaje de respuestas
correctas. El 84,9% de los alumnos considerd la herramienta docente como un estimulo de mejora

profesional y autoevaluacion.

PALABRAS CLAVE: Innovacion educativa, Estancias, Atencion Farmacéutica, Espacio Europeo de

Educacion Superior, Farmacoterapia.

INTRODUCCION

La Universidad estd inmersa en un proceso de adaptacién de titulos y programas para la
creacion de un Espacio Europeo de Educacion Superior (EEES) para el afio 2010. El proceso de
construccion del EEES supone una reflexion profunda sobre la estructura, contenidos, titulos y
programas del sistema universitario que conlleve un cambio en la orientacion de la educacion,
pasando de una educacion centrada en la ensefianza, a una educacion centrada en el aprendizaje.
Asimismo, se propone adaptar la educacion superior hacia un aprendizaje mas participativo,
mas autéonomo, como parte del “Aprendizaje a lo largo de la vida”, capacitando a los

estudiantes para enfrentarse a los cambios y desafios que plantea la sociedad actual.

La innovacion pedagogica persigue, en ultimo término, una mejora de la calidad del
aprendizaje. Esta debe partir de una reflexion y proyectase hacia la solucion de un problema o la

mejora de una situacion.

Por otra parte, y en relacion con la profesion de la farmacia, en los ultimos afios se han
desarrollado nuevas funciones y responsabilidades en respuesta a la eficacia, potencia,

precision, riesgo y coste de los medicamentos, y del contexto socio-sanitario del momento.

En este nuevo escenario, las funciones del farmacéutico hoy dia incluyen su participacion en el
proceso de toma de decisiones acerca de la farmacoterapia, y constituyen la base para lograr el
uso racional de los medicamentos. Actualmente, entendemos que la mision del farmacéutico es
llevar a cabo la Atenciéon Farmacéutica (AF) entendida como la participacion activa del

farmacéutico para la asistencia al paciente en la dispensacidon y seguimiento de un tratamiento
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farmacoterapéutico, cooperando asi con el médico y otros profesionales sanitarios a fin de
conseguir resultados que mejoren la calidad de vida del paciente. También conlleva la
implicacion del farmacéutico en actividades que proporcionen buena salud y prevengan las

enfermedades.

Como consecuencia de todo ello, la sociedad y la profesion farmacéutica demandan
profesionales bien formados y capacitados en estas nuevas area. En este sentido, la educacion
farmacéutica a nivel mundial estd cambiando hacia la formacion de un profesional mas
involucrado con el paciente. Para que los farmacéuticos puedan prestar Atencion Farmacéutica,
es fundamental un cambio en los patrones del ejercicio profesional, acompafiado de un cambio
en el programa de la Licenciatura, como queda reflejado en el Libro Blanco del Titulo de Grado

de Farmacia.

El Titulo de Grado de Farmacia incluye una materia troncal denominada “Estancias” que
consiste en un periodo de formacion de seis meses a tiempo completo en una Oficina de
Farmacia abierta al ptiblico o en un Servicio de Farmacia Hospitalario, bajo la supervision de un

farmacéutico tutor.

Las Estancias, consideradas en un principio como un complemento de la licenciatura,
constituyen hoy un punto clave de la misma. Con estas practicas se pretende que los alumnos de
Farmacia adquieran unos conocimientos, aptitudes y actitudes (COMPETENCIAS) minimos,
requeridos en el ambito de la Farmacia Asistencial. Estas competencias deben enfocarse hacia
una practica profesional actualizada, donde el farmacéutico como especialista en el
medicamento centra su actividad en el paciente. En esta etapa el alumno va a conocer y
compartir la realidad profesional de la farmacia, introduciéndose asi en una de las vertientes
mas importantes para el farmacéutico, como es la farmacia asistencial y a la que muchos de

ellos se van a dedicar en un futuro.

Las practicas profesionales, de extraordinaria importancia y necesidad en este proceso de
adaptacion, revelan un distanciamiento entre las competencias adquiridas por los estudiantes y
aquellas que son necesarias para desenvolverse en un futuro profesional. Asi, es preciso
aproximar mas los estudios universitarios al ejercicio profesional, potenciando la dimensién
practica de la ensefianza, y organizando la ensefianza en funciéon de las competencias que el

alumno deba adquirir.

El analisis de las dificultades sefialadas por nuestros estudiantes en el desarrollo de las Estancias
durante los ultimos afios, pone de manifiesto la falta de preparacion de los alumnos para el
desempefio de la Atencion Farmacéutica. Las Estancias constituyen una oportunidad unica para

dirigir la formacion de los alumnos hacia el aprendizaje en farmacoterapia, base para el
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desarrollo de la Atencion Farmacéutica, ya que les permite contextualizar el conocimiento y ser

conscientes de su importancia en la practica asistencial.

La receta u orden médica ofrece al farmacéutico la informaciéon farmacoterapéutica minima
necesaria para el desarrollo de la Atencion Farmacéutica. Esta constituye el documento mas
empleado por el farmacéutico asistencial, y permite la comunicacién entre los agentes
directamente implicados en la farmacoterapia del paciente. Por ello, es esencial para el
profesional farmacéutico, y sera una competencia a adquirir por los alumnos durante las
practicas, conocer estos documentos, saber manejarlos, y gestionar adecuadamente su

informacion.

Tomando como referencia las directrices recomendadas en el Espacio Europeo de Educacion
Superior, se propone, en la asignatura Estancias, el disefio, implementacion y evaluacion de una
metodologia docente centrada en el aprendizaje en farmacoterapia y que favorezca el

aprendizaje a lo largo de la vida.
OBJETIVO
Los objetivos generales de este trabajo son:

1. Disenar una herramienta docente que permita dirigir el aprendizaje en farmacoterapia
de los estudiantes de farmacia durante las Estancias. Asi como, promover un papel
activo de los mismos en su formacion como profesionales, encaminandoles hacia un

aprendizaje a lo largo de la vida.

2. Implementar y validar la herramienta en un grupo de 53 alumnos que realizan las

Estancias durante los meses de marzo-agosto de 2006.

3. Valorar la eficacia de la herramienta, de acuerdo con el grado de satisfaccion y

motivacion expresados por los alumnos.
METODO
Disefo de la herramienta docente

A partir de los campos de informaciéon que ofrece la receta u orden médica, se disefia una
herramienta docente, para su utilizaciéon por los alumnos durante las practicas, denominada

“Cuaderno de autoevaluacidén”, que consta de 2 apartados dirigidos a:

- La valoracién de la correcta cumplimentacion y legibilidad de la receta médica (Figura
1).

- La autoevaluacién del alumno en précticas, acerca de los conocimientos basicos de

farmacoterapia (Figura 2).



Beltran Garate,l. et al. Edusfarm, revista d’educacio superior en Farmacia. Num. 3. 2008

ANEXO 1. HOJA DE REGISTRO SEMANAL. Valoracién de la correcta cumplimentacion y legibilidad de la prescripcién médica

Semana X | Mes X

NUMERO DE RECETA 1 2 3 | 4 5 6 7 8 9 10
'"Manual(M)/Informatizada(l) M M{IT | M[IT [ M[IT|[M][T|M][I M[1T[M][IT[M[I|M]I
Tipo receta (P, A, MG...) P
*Nombre y dos apellidos paciente | ><_
“Fecha nacimiento >
*Niimero SS paciente >
*Nombre y dos apellidos médico | _><
"N° colegiado >
*Firma y riibrica >
°Poblacién y direccién laboral
Fecha prescripcién
""Nombre medicamento W[ P[GE[P[G|E|P [G|E[P|G|E|P|G|E[P|G|E[P[GE[P[GIE[P[GI[E]P][G
“Dosis del medicamento <
“Forma farmacéutica >
"Via de administracion S
STamafio >
Posologia FIX|/F|[P|F|P|[F|[P|[F|[P|F|P|F P |F P |F P F P
"Duracién del tratamiento F|P|F|P | F|P|F|P|F|P|F|P|F P F | P|F P F P
nstrucciones F|p|F| P F|P|F|P|F|P|F|P|F|P|F|P |F|P F P
“Escritura NO LEGIBLE
Servicio Clinico (solo ambito hospitalario) al que pertenecen las érdenes médicas registradas:..........ccoooooviiiiiiiiiiii
Figura 1. Apartado 1 del Cuaderno de autoevaluacion, referente a la valoracion de la correcta
cumplimentacion y legilibilidad de la receta.
ANEXO 2. HOJA DE REGISTRO SEMANAL. Autoevaluacién de los conocimientos basicos de farmacoterapia
Semana X |Mes X
N°de | EF prescrita,(poso e instruc)® |Fila Principio Activo Grupo Indicacién Posologia RAM Interacciones
Receta' . ¢ terapéutico |
1 Fila 1 Avhwaeso - |- Wanee gaawedl 20wg Jddee () - Ao cuwald
,u_LCEkAL 20 MG O./m(\rafol ;_\:;\ L‘oﬁgu _@w‘\‘oa ow&’?‘w‘g/ ™ La&a.ﬂha, — Ateaauausn]
""" {77 28 CAPSUA ORAL Fiiay | B e RRl IMAEEELL i Ittt SR
4/ dle Ciudhrueciones pac )
2 Fila 1
""" 277 Filaz |
3 Fila 1
""" 377 Fila 2 |
4 Fila 1
""" 47 Fila 2 |
5 Fila 1
''''' 5777 Filaz |

! Niimero de receta u orden médica. La secuencia numérica de las prescripciones médicas debe coincidir en los Anexos 1 y 2. . ) o
2 Especialidad Farmacéutica prescrita por el médico de forma completa, incluir ademas posologia e instrucciones escritas en el cuerpo de la receta destinada a la Oficina o Servicio de

Farmacia. RAM: Reacciéon Adversa a Medicamentos.

Figura 2. Apartado 2 del Cuaderno de autoevaluacion, referente a la autoevaluacion del alumno
en practicas, acerca de los conocimientos basicos de farmacoterapia.

Una vez por semana, los alumnos deben valorar, mediante la cumplimentacion de los dos

apartados del Cuaderno de autoevaluacion, 10 recetas u ordenes médicas (5 manuales y 5

informatizadas). Para evitar cualquier tipo de sesgo, el alumno debe seleccionar las 5 primeras
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prescripciones diarias de cada tipo. En el caso de que no disponga de un niimero suficiente de
alguno de los dos tipos de prescripciones, se seleccionan hasta un total de 10 prescripciones del
grupo predominante. En el ambito hospitalario se recomienda que al menos el 75 % de las

prescripciones valoradas, proceda de los Servicios de Medicina Interna o Geriatria.

Valoracién de la correcta cumplimentacion vy legibilidad de la receta médica

Este apartado del “Cuaderno de autoevaluacion” recoge 19 items relativos a los datos de
obligada cumplimentacion de una receta (15 items), a la legibilidad de la misma (1 item) y a
otros campos adicionales (3 items), para la valoracion de la cumplimentacion por el alumno en

practicas.

En el ambito hospitalario, los campos de informacion de la orden médica difieren de los campos
de obligada cumplimentaciéon de la receta médica, y pueden ser diferentes entre centros
hospitalarios. En estos casos, el alumno debe adaptar este apartado del cuaderno, de acuerdo con

los campos de informacion de la orden médica utilizada en su centro de practicas.

El alumno debe cumplimentar este apartado del Cuaderno, como minimo durante el primer

trimestre de las Estancias.

Autoevaluacién del alumno en practicas, acerca de los conocimientos basicos de farmacoterapia

En este apartado del “Cuaderno de autoevaluacion” se recogen 6 campos de conocimiento
acerca del medicamento prescrito en la receta u orden médica, para la autoevaluacion del
alumno en practicas: principio activo, grupo terapéutico, indicacion, posologia, reacciones

adversas e interacciones.

El disefio de la herramienta permite dos autoevaluaciones del alumno para cada medicamento
prescrito. La primera autoevaluacion de conocimientos (principio activo, grupo terapéutico,
indicacion, posologia, reacciones adversas e interacciones) se realiza a partir del nombre
comercial del medicamento prescrito. En la segunda, el alumno tras la comprobacion previa del
nombre del principio activo del medicamento prescrito, evaliia su conocimiento respecto de los
campos restantes (grupo terapéutico, indicacion, posologia, reacciones adversas e

interacciones.).
El alumno debe dejar en blanco los campos que no recuerde o desconozca.

El alumno debe cumplimentar, sin ayuda externa, los 6 campos de conocimiento acerca del
medicamento prescrito en la receta médica. Este apartado del Cuaderno se desarrolla durante los

6 meses de practicas.
Implementacién de la herramienta docente

El Cuaderno de autoevaluacion se implementa en un grupo de 53 alumnos de la Facultad de
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Farmacia, que cursan la asignatura Estancias durante los meses de Marzo-Agosto de 2006. En la
Jornada de Introduccidon a la Practica Farmacéutica, celebrada la ultima semana del mes de
febrero, se explica a los alumnos el objetivo y forma de cumplimentacion de la herramienta

docente.

Al término de los seis meses de practicas, el alumno envia a la Facultad el Cuaderno de

autoevaluacion cumplimentado.

Asimismo, se entrega a los alumnos un cuestionario (escala Likert) para medir el indice de
satisfaccion de los mismos con el Cuaderno de autoevaluacion utilizado. El cuestionario
también trata de capturar el grado de contribucion del Cuaderno de autoevaluaciéon a su

aprendizaje en farmacoterapia durante las Estancias.

Analisis de los datos
Las comparaciones se realizaron mediante la prueba de Chi cuadrado o el test exacto de Fisher
cuando las frecuencias esperadas fueron menores de cinco en tablas de contingencia de 2 x 2

para variables categoricas. Se consider6 un valor p < 0.05 como estadisticamente significativo.

El analisis estadistico de los datos se realizo con el paquete estadistico SPSS-PC v. 15.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA).

RESULTADOS

Se muestran los resultados correspondientes al analisis de una muestra de 8 cuadernos, elegidos
de forma aleatoria, de los cudles 6 cuadernos fueron realizados por alumnos que cursaron 3
meses de Estancias en Oficina de Farmacia y 3 meses en Servicio de Farmacia Hospitalaria, y 2

por alumnos que cursaron los 6 meses de Estancias en Oficina de Farmacia.
Valoracion de la correcta cumplimentacion y legibilidad de la receta

Como se indica en la metodologia, este apartado se realizé durante los tres primeros meses de
practicas, por tanto se presentan los resultados de 600 valoraciones de recetas, correspondientes

a los 5 alumnos que cursaron los tres primeros meses en Oficina de Farmacia.

Tabla I. Porcentajes de correcta cumplimentacion de los campos obligatorios y legibilidad de la
receta.

RECETA MEDICA
CAMPOS (Apartado Manuales | Informatizadas | Valor p
1) n=259 n=405
Paciente Cumplimentacién (%)




Beltran Garate,l. et al. Edusfarm, revista d’educacio superior en Farmacia. Num. 3. 2008

Nombre y 2 apellidos 99,2 100 0,15
Fecha nacimiento 70,5 97,8 <0,01?
Numero seguridad 97,7 100 0,03°
social
Médico prescriptor
Nombre y 2 apellidos 99.6 99,8 0,62°
Numero colegiado 99,2 99,8 0,34°
Firma y ribrica 100 99,8 0,61°
Poblacion y direccion 4,2 0,7 0,002
laboral
Medicamento
Nombre medicamento 99,2 100 0,15°
Dosis medicamento 67,2 98,8 <0,001"
Forma farmacéutica 62,5 99,3 <0,001"
Via administracion 9.8 96,3 <0,001°
Tamanfo envase 50,2 96 <0,001°
Tratamiento
Posologia 29.1 12,3 <0,001?
Duracion tratamiento 13,2 23.8 0,001*
Otros datos
Fecha prescripcion 84,9 99,3 <0,001*
Legibilidad receta 78,8 99 <0,001*

n= namero de recetas analizadas
a Chi 2 test
b Test exacto de Fisher

Los resultados de las valoraciones de ordenes médicas correspondientes a los 3 alumnos que
cursaron el primer trimestre de Estancias en un Servicio de Farmacia Hospitalario, no se
presentan debido a la ausencia de uniformidad en los campos de cumplimentacion de la orden

médica de los distintos centros de practicas.

La tabla I muestra los porcentajes de correcta cumplimentacion de los campos obligatorios de la

receta médica, y legibilidad, de las 600 recetas del ambito comunitario analizadas (39%
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manuales y 69% informatizadas).

Los campos de la receta que presentaron mayor porcentaje de cumplimentacion fueron: nombre
y nimero de la seguridad social del paciente; nombre, nimero de colegiado y firma del
prescriptor y nombre del medicamento. Los campos de la receta peor cumplimentados fueron:
poblacion y direccion laboral del prescriptor y posologia y duracion del tratamiento, resultados

que coinciden con el estudio realizado por Ibafiez y col (1999).

La comparacion de los porcentajes de cumplimentacion de las recetas manuales frente a las
recetas informatizadas, mostraron diferencias estadisticamente significativas (p<<0,05) en 12 de
los 16 items valorados (Tabla I).

Autoevaluacion del alumno en practicas, acerca de los conocimientos basicos de
farmacoterapia

El andlisis de los 8 Cuadernos de autoevaluacion, cumplimentados por los alumnos durante los
seis meses de practicas, reveld datos correspondientes a 1920 autoevaluaciones, de las cuales
1200 fueron realizadas por alumnos en practicas en Oficina de Farmacia y 720 en Servicio de

Farmacia Hospitalaria.

Las tablas II, III y IV muestran respectivamente el porcentaje y el porcentaje acumulado de las
presentaciones farmacéuticas, de los principios activos y de los grupos terapéuticos mas citados
en las 1920 autoevaluaciones analizadas, 1200 correspondientes al &mbito comunitario y 720 al

ambito hospitalario.

Las presentaciones farmacéuticas mas frecuentes fueron: Orfidal Weyth 1 mg comprimidos
(comp.), Adiro 100 mg comp., Omeprazol 20 mg E.F.G. capsulas (cap.), Nolotil 575 mg (cap.),
en el ambito comunitario y Clexane 40 mg jeringa, Nolotil 2 g ampollas, Orfidal Weyth 1 mg

(comp.), Pantecta 40 mg comp., en el ambito hospitalario.

Con relacion a los principios activos destacaron: lorazepam, omeprazol y paracetamol, en el

ambito comunitario y metamizol, paracetamol y pantoprazol, en el ambito hospitalario.

En el caso de los grupos terapéuticos (segun la clasificacion ATC, Anatomica-Terapéutica-
Quimica), predominaron en ambos medios los Ansioliticos: benzodiazepinas y los
Antiulcerosos: inhibidores de la bomba de protones. Los resultados de nuestro estudio coinciden
con los aportados por el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacia y el Ministerio de

Sanidad y Consumo. Tomando como referencia las 10 presentaciones farmacéuticas mas
frecuentes, los 10 primeros principios activos y los 8 primeros grupos terapéuticos registrados
en el &mbito comunitario son coincidentes desde un 70% en las presentaciones farmacéuticas y

principios activos, hasta en un 86% en los grupos terapéuticos.
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Tabla II. Porcentaje de las presentaciones farmacéuticas mas citadas en las autoevaluaciones de los alumnos en el &mbito comunitario y en el &mbito

hospitalario.

AMBITO COMUNITARIO (n=1200)

AMBITO HOSPITALARIO (n=720)

Presentaciones farmacéuticas | % | Yoa | Presentaciones farmacéuticas | % | %a
Orfidal Weyth 1 mg comp. 1,4 1,4  Tardyferon 256.3mg grageas 0,5 20
Adiro 100mg comp. 1,4 2,8 Monurol 3g sobres 0,5 20,5
Omeprazol 20mg EFG cap. 1,4 4,2 Idalprem 5Smg comp. 0,5 21
Nolotil 575mg comp. 1,1 53  Seroxat 20 mg comp. 0,5 21,5
Dianben 850mg comp. 1,0 6,3 Higrotona 50 mg comp.. 05 22
Lexatin 1.5mg comp. 1,0 7,3  Actonel semanal 35 mg comp. 0,5 22,5
Enalapril 20mg comp. 0,8 81 Acovil 2.5mg comp. 0,4 229
Myolastan 50mg comp. 0,8 89 zaldiar 37.5 mg/325 mg comp. 0.4 233
Daflon 500mg comp. 0,8 9,7 Tbuprofeno 600mg comp. 0,4 237
Sintrom 4mg comp. 0,8 10,5 Pontalsic 37.5mg/325 mg comp 0.4 24,1
Simvastatina 10mgEFG comp 0,7 11,2 Atriscal 400mg comp. 0,4 245
Plantaben 3.5g sobres 0,7 11,9 Opiren 30mg cap. 0,4 249
Fosamax semanal 70mg comp 0,7 12,6 Dilutol 10mg comp. 04 253
Digoxina 0.25mg comp. 0,7 13,3  Aerius Smg comp. 0,4 257
Stilnox 10mg comp. 0,7 14,0 Paroxetina 20mg comp. 0,4 26,1
Noctamid 1mg comp. 0,7 14,7 Anagastra 20mg comp. 0,4 265
Clexane 40mg jeringa 0,6 15,3 Duphalac 3.33g/5ml solucion 0,4 26,9
Prozac 20 mg comp. 0,6 159 Zyloric 100mg comp. 04 273
Efferalgan 1g comp.eferv. 0,6 16,5 Cozaar 50mg comp. 0,4 2777
Zocor 20mg comp. 0,5 17 Flumil 200mg sobres 0,4 28,1
Tranxilium Smg cap. 0,5 17,5 Airtal 100mg comp. 0,4 285
Frosinor 20mg comp. 0,5 18 Iscover 75mg comp. 0,4 289
Eneas comp. 0,5 18,5 Levothroid 50mcg comp. 0,4 293
Distraneurine 192mg cap. 0,5 19  Flutox jarabe 0,4 29,7
Termalgin 500mg comp. 0,5 19,5 Liplat 20 mg comp. 0,4 30,1

Presentaciones farmacéuticas % %a
Clexane 40 mg jeringa 25 | 25
Nolotil 2g ampollas 1,7 4,2
Orfidal 1 mg comp. 1,7 | 59
Pantecta 40mg comp. L7 | 7.6
Perfalgan 10mg/ml vial 100ml | 1.4 9
Nolotil 575mg comp. 1,4 | 104
Efferalgan 1g comp. eferv. L3 | 11,7
Omapren 20mg cap. L1 | 12,8
Noctamid 1mg comp. L1 | 139
Lexatin 1.5mg comp. 1,0 | 14,9
Renitec Smg comp. 1,0 | 159
Atrovent monodosis 500mcg 0,8 | 16,7
Fortecortin 4 mg ampollas 0,8 | 17,5
Sintrom 4 mg comp. 0,8 | 183
Plantaben 3.5g sobres 0,8 | 19,1
Pantecta 20mg comp. 0,8 | 199
Digoxina 0.25mg comp. 0,8 | 20,7
Yatrox 4mg ampollas 0,8 | 21,5
Ventolin 0,5% sol respirador 0,7 | 222
Adiro 100mg comp. 0,7 | 22,9
Augmentine 1g vial 0,7 | 23,6
Haloperidol 2mg/ml gotas 0,7 | 243
Cozaar 50mg comp. 0,7 25
Tavanic 500 mg comp 0,7 | 25,7
Emconcor cor 2.5mg comp. 0,7 | 26,4
Lanirapid 0,1 mg comp. 0,7 | 27,1
Pantocarm 40 mg vial 0,7 | 2738
Primperam 10mg/2ml ampolla | 0,6 | 28,4
Haloperidol 5mg/ml ampollas | 0,6 | 29
Levothroid 100 mcg comp. 0,6 | 29,6
0,6 | 30,2

Duphalac 10 g sobres 15 ml

N=namero de autoevaluaciones revisadas; comp.: comprimidos; cap.: capsulas

%a= porcentaje acumulado

De otra parte, el Cuaderno de autoevaluacion permitio estudiar la evolucion del alumno, acerca

del aprendizaje en farmacoterapia, durante las practicas. Para ello, se utilizd6 como indicador de

medida el porcentaje de respuestas correctas de autoevaluacion, a lo largo de los seis meses de

practicas.

Tabla III. Porcentaje de principios activos mas citados en las autoevaluaciones de los alumnos en el ambito comunitario y en el

ambito hospitalario.

AMBITO COMUNITARIO (n= 1200)

Principios activos

v

%a

10

AMBITO HOSPITALARIO (n=720)

Principios activos
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LORAZEPAM 2,5 25 METAMIZOL 3,8 3,8
OMEPRAZOL 2,1 46 PARACETAMOL 36 74
PARACETAMOL 2,1 6,7 PANTOPRAZOL 3,5 109
ACIDO ACETILSALICILICO 1,9 86 ENOXAPARINA 2,7 13,6
IBUPROFENO 1,9 10,5 LORAZEPAM 22 158
DICLOFENACO 1,7 122 FUROSEMIDA 20 178
SIMVASTATINA 1,6 138 OMEPRAZOL 1,7 195
ATORVASTATINA 1,5 153 AMOXICILINA/AC. CLAVULANICO 1,4 204
PAROXETINA 1,5 16,8 LORMETAZEPAM 14 223
METAMIZOL 1,4 182 HALOPERIDOL 1,3 23,6
ENALAPRIL 1,4 19,6 ENALAPRIL 1,3 249
BROMAZEPAM 14 21 BROMAZEPAM 1,3 262
LANSOPRAZOL 1,3 223 LEVOTIROXINA LI 273
ACETILCISTEINA 1,2 235 DIAZEPAM LI 284
METFORMINA 1,0 245 DIGOXINA LI 295
LEVOTIROXINA 1,0 255 ONDANSETRON 1,1 30,6
FLUOXETINA
1,0 26,5

Tabla IV. Porcentaje de los grupos terapéuticos mas citados en las autoevaluaciones de los alumnos en el &mbito comunitario y en el &mbito hospitalario.

AMBITO COMUNITARIO (n= 1200) AMBITO HOSPITALARIO (n=720)

Ne Grupos terapéuticos % %a Ne Grupos terapéuticos % Y%a
NO5SBA Ansioliticos: Benzodiacepinas 6,8 6,8 NOSBA  Ansioliticos: Benzodiacepinas 5,7 5,7

Antiulcerosos: Inhibidores de la bomba de protones 48 116 Antiulcerosos: Inhibidores de la bomba de 55 112
A02BC ’ ’ A02BC  protones ’ ’
Cl10AA Hipolipemiantes: inhibidores de la HMG coA reductasa 4,7 16,3 NO02BB  Analgésicos y antipiréticos: Pirazolonas 3,8 15
NO6AB Inhibidores de la recaptacion selectiva de serotonina 34 197 NO2BE  Analgésicos y antipiréticos: Anilidas 3,6 18,6
BOIAC Antiagregantes plaquetarios 3,1 228 BOIAB  Antitromboticos: Heparinas y derivados 34 22
MOIAE Antiinflamatorios derivados de ac. propionico 2,9 25,7 HO2AB  Corticoides sistémicos solos: glucocorticoides 2,9 24,6
MOIAB Antiinflamatorios derivados de ac. acético y acetamida 2,6 2873 CO03CA  Diuréticos de techo alto:sulfamidas, solas 2,4 27
NO2BE  Analgésicos y antipiréticos: Anilidas 2,3 30,6 NO6AX  Otros antidepresivos 2,1 29,1
N= ntimero de autoevaluaciones revisadas Inhibidores recaptacion selectiva de serotonina
%a= porcentaje acumulado N06AB >! 32

La figura 3 muestra la evolucion en el porcentaje de respuestas correctas en los campos:
principio activo, grupo terapéutico, indicacion, posologia, reacciones adversas e interacciones,
correspondientes a la primera autoevaluacion (a partir del nombre comercial del medicamento

prescrito).
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Figura 3. Evolucion en el porcentaje de respuestas correctas en los campos: principio activo,
grupo terapéutico, indicacion, posologia, reacciones adversas e interacciones, correspondientes
a la primera autoevaluacion (a partir del nombre comercial del medicamento.
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Figura 4. Evolucion en el porcentaje de repuestas correctas de los campos: grupo terapéutico,
indicacion, posologia, reacciones adversas e interacciones, correspondientes a la segunda
autoevaluacion (a partir del conocimiento previo del principio activo del medicamento
prescrito).

En la figura 4 se representa la evolucion en el porcentaje de repuestas correctas de los campos:
grupo terapéutico, indicacion, posologia, reacciones adversas e interacciones, correspondientes

a la segunda autoevaluacion (a partir del conocimiento previo del principio activo del
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medicamento prescrito).

Los campos de conocimiento que obtuvieron mayor porcentaje inicial de respuesta correcta
fueron: indicacion y grupo terapéutico. El campo de interacciones obtuvo los porcentajes

iniciales de respuesta correcta menores, en ambas autoevaluaciones.

En ambas figuras, se observa un incremento en el porcentaje de respuestas correctas en todos los
campos de conocimiento, a lo largo de los seis meses de practicas, siendo ademas este
incremento estadisticamente significativo entre el mes 1 y el mes 6 de Estancias (p< 0,05), en

todos ellos.

Encuesta de satisfaccion a los alumnos
Por ultimo, se presenta la valoracion de los alumnos acerca del grado de contribucion del
Cuaderno de autoevaluacion a su aprendizaje en farmacoterapia durante las practicas, y el

estimulo que les ha supuesto como mejora profesional y autoevaluacion.

En la figura 5 se muestra la valoracion de los alumnos del apartado del Cuaderno referente a la
valoracion de la correcta cumplimentacion y legibilidad de la receta, en relacion con la
contribucion a su aprendizaje durante las practicas. Asi, un 36 % de los alumnos la valoré como

eficaz y muy eficaz, como regular un 28% y como escasa o0 muy escasa un 36%.

° muy eficaz 18.0
©
N
S eficaz 18.0])
(0]
Q.
= regular 280 JJ
c
hel
S escasa
2
S muyescasa
0
0 5 10 15 20 25 30
Alumnos (%)

Figura 5. Valoracion de la contribucion al aprendizaje del apartado 1 del Cuaderno de

autoevaluacion.
Sin embargo, la contribucion al aprendizaje del apartado referente a la autoevaluacion del

alumno en practicas acerca de los conocimientos basicos de farmacoterapia, fue valorada como

eficaz o muy eficaz por el 83% de los alumnos.
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Figura 6. Valoracion de la contribucion al aprendizaje del apartado 2 del Cuaderno de

autoevaluacion.

Ademas, el 84,9% de los alumnos considerd que la realizacion del Cuaderno de autoevaluacion
durante las practicas habia supuesto un estimulo alto o muy alto de autoevaluacion y de mejora

profesional (Figura 7).

El cuaderno de autoevaluacion ha supuesto un estimu  lo
de autoevalucién y mejora profesional

Alumnos (%)

mucho bastante  regular Poco Nada

Figura 7. Valoracion del Cuaderno de autoevaluacion como estimulo de mejora profesional y
autoevaluacion.

DISCUSION
Valoracion de la correcta cumplimentacion y legibilidad de la receta

En el ambito ambulatorio, el médico percibe la cumplimentacion de la receta médica como un
trabajo excesivamente burocratico que resulta complicado y trabajoso. Ademas, hoy en dia es

necesaria la cumplimentacion de una receta por medicamento, cuando parece 16gico pensar que
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el tratamiento de un paciente deberia verse como una estrategia terapéutica global, en una Unica
receta. La introduccion de la receta informatizada ha permitido mejorar esta tarea, aunque
tampoco esta totalmente exenta de errores, como hemos podido observar en este estudio. La
implementacion universal de la receta informatizada, y el avance de las tecnologias -la receta
electronica-, ponen en nuestras manos la posibilidad de facilitar esta tarea y evitar la existencia

de errores.

En el analisis comparativo de recetas informatizadas frente a manuales, las recetas
informatizadas obtuvieron una tasa de cumplimentaciéon mayor en todos los items, excepto en
dos, poblacion y direccion laboral del médico prescriptor y posologia. En el primero, los
porcentajes de cumplimentacion fueron tan bajos en ambos grupos de recetas, que podemos

decir que la diferencia carece de relevancia.

Por otro lado, la baja tasa de cumplimentacion hallada en el item de posologia de las recetas
informatizadas, podria deberse a que en las recetas manuales los datos se cumplimentan en el
primer cuerpo de la receta destinado al farmacéutico, y toda la informacion se calca en el cuerpo
de la receta destinado al paciente. Sin embargo, en la receta informatizada estos cuerpos no son
autocalcables. Al cumplimentarse los cuerpos de forma independiente, puede aparecer la
posologia en el cuerpo de la receta destinado al paciente, y no haberse cumplimentado en el

cuerpo de la receta destinado al farmacéutico.

Entre los items mejor valorados en la receta informatizada destacar, por su importancia para
evitar errores, la legibilidad. Asi el 99% de las recetas informatizadas fueron legibles, frente al
78,8% de las manuales. Se definié como receta legible, aquélla que puede leerse de manera

sencilla, no siendo necesario consultar, ni interpretar.

Al igual que en otros estudios, el analisis de nuestros resultados reflejo6 una mejor tasa de
cumplimentacion en las recetas informatizadas. A pesar de ello, en ambos tipos de receta se
pudieron apreciar todavia porcentajes muy bajos de cumplimentacion, en los siguientes campos:
poblacion y direccion laboral del prescriptor, posologia y duracion del tratamiento. En el primer
campo, cabria haber verificado si con los datos consignados estaba garantizada la identificacion
del prescriptor. Sin embargo, datos como la posologia o la duracién del tratamiento son
esenciales en el proceso de validacion y dispensacion de la receta médica. Para optimizar la
contribucion del farmacéutico en el proceso farmacoterapéutico del paciente, y conseguir un
adecuado uso de los medicamentos entre todos los profesionales sanitarios, la receta deberia

cumplimentarse de forma mas detallada, completa y clara.

La realizacion durante las practicas de este apartado del Cuaderno de autoevaluacion,
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contribuy6 al conocimiento completo del documento de la receta.

Autoevaluacion del alumno en practicas, acerca de los conocimientos basicos de

farmacoterapia

El estudio de las presentaciones farmacéuticas, los principios activos y los grupos terapéuticos
de los medicamentos registrados en las autoevaluaciones realizadas por los alumnos, reveld una
gran variabilidad de prescripcion en el d&mbito comunitario, en comparacion con el ambito
hospitalario. Asi, el 30% de las presentaciones farmacéuticas registradas estaban representadas
por 50 presentaciones en el ambito comunitario y por 31 en el ambito hospitalario. Ademas, 11
presentaciones farmacéuticas coincidieron en ambos ambitos (Tabla II). Asimismo, 21
principios activos en el ambito de la Oficina de Farmacia, y 16 en ambito de la Farmacia
Hospitalaria sumaron el 30% de los principios activos registrados (Tabla III). Por ultimo, 8§ y 9
grupos terapéuticos representaron el 30% de los grupos terapéuticos registrados, en el ambito
comunitario y hospitalario respectivamente. Destacaron en ambos ambitos, los Ansioliticos:

benzodiazepinas, y los Antiulcerosos: inhibidores de la bomba de protones.

El analisis de los medicamentos utilizados con mayor frecuencia, tanto en el ambito comunitario
como en el ambito hospitalario, nos permite enfocar de forma mas efectiva la docencia dirigida
al aprendizaje en farmacoterapia, contribuyendo a optimizar nuestros recursos hacia los

conocimientos mas demandados por nuestros alumnos durante las practicas.

En las figuras 3 y 4 podemos comprobar la evolucion de los estudiantes en conocimientos
basicos de farmacoterapia, durante los seis meses de practicas. En ambas figuras se puede
apreciar como el alumno va progresando a lo largo de las Estancias, alcanzando una mejoria
significativa al término de las mismas. Este progreso es muy acentuado durante los tres
primeros meses, donde el estudiante va adquiriendo rapidamente los conocimientos, siendo la
pendiente de la curva mas pronunciada. A partir del cuarto mes el aprendizaje se ralentiza, y la
pendiente se va haciendo mas asintdtica. Esta evolucion coincide con la denominada curva de

aprendizaje.

Al comienzo de las practicas se puede observar la dificultad del alumno para relacionar nombres
comerciales y principios activos. Asi, s6lo reconocen el principio activo a partir del nombre
comercial en un 40,7% de las veces, incrementando hasta un 63% al término de las Estancias
(Figura 3). Al superar esta dificultad, cuando el alumno dispone del nombre del principio activo
prescrito (Figura 4), se obtiene un mayor porcentaje de respuestas correctas, especialmente en
los campos grupo terapéutico e indicacion, en el resto de campos no parece haber diferencias
significativas. Los campos con peor porcentaje de respuestas correctas fueron: interacciones y

posologia, por debajo de un 43% al término de las Estancias. Ademas, el item posologia
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presentd el menor incremento en el porcentaje de respuestas correctas, siendo éste
practicamente igual a partir del nombre comercial (8,8%) o del principio activo del

medicamento prescrito (9%).

Los resultados nos confirman al Cuaderno de autoevaluaciéon como una herramienta docente
muy eficaz, para realizar un seguimiento del aprendizaje del alumno en farmacoterapia en esta

asignatura.

Encuesta de satisfaccion a los alumnos

Las encuestas de satisfaccion nos aportaron la valoracion de los alumnos acerca de la utilizacion
del Cuaderno de autoevaluacion durante las practicas, asi como una medida de la contribucion
de esta herramienta docente a su aprendizaje en farmacoterapia. Los alumnos valoran
positivamente la utilizacion de Cuaderno de Autoevaluacion durante las Estancias y reconocen
su contribucion a su aprendizaje en Farmacoterapia. Un 83% de los alumnos opinaron, que la
autoevaluacion en conocimientos basicos de farmacoterapia contribuyd eficazmente a su

aprendizaje durante las practicas.

Esta autoevaluacion de conocimientos hace a los alumnos conscientes de la necesidad de seguir
formandose como profesionales farmacéuticos y les motiva para consultar y estudiar aquello

que no conocen.

Sin embargo, la actividad dirigida al conocimiento de la receta médica resultd peor valorada. El
alumno aprende de manera facil y rapida los datos de obligada cumplimentaciéon de la receta,
por lo que nos cuestionamos la utilidad docente de este apartado del Cuaderno de

autoevaluacion.

El elevado porcentaje de alumnos (84,9%) que otorgd al Cuaderno de autoevaluacion la
fortaleza de ser un estimulo de mejora profesional y autoevaluacion, dio respuesta a nuestro

objetivo de promover el trabajo auténomo y el aprendizaje a lo largo de la vida.

El aprendizaje a partir de la propia practica, junto con el estudio de los conocimientos basicos
en farmacoterapia desconocidos tras cada autoevaluacion, contribuyeron a una evolucion
positiva del aprendizaje de los alumnos en Estancias, siendo a su vez esta evolucion un estimulo

de motivacion para la mejora profesional.

CONCLUSIONES

A la vista de los resultados obtenidos en relacion con el grado de cumplimentacion de la receta

médica en el ambito comunitario, consideramos que desde el punto de vista asistencial, y para
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que el farmacéutico pueda desarrollar adecuadamente su labor, seria necesario que la receta
estuviese cumplimentada de forma mas detallada (sobre todo en la informacion referida a la

posologia y duracion del tratamiento), completa y clara.

La implementacion de esta herramienta docente “cuaderno de autoevaluacion” ha permitido
dirigir el aprendizaje de los alumnos, acerca de conocimientos basicos de farmacoterapia,
durante las Estancias, favoreciendo el trabajo autonomo y preparando a los alumnos para el
aprendizaje a lo largo de la vida. Ademas, ha permitido conocer la evolucion del aprendizaje en
farmacoterapia de los alumnos durante sus practicas, pudiendo detectar aquellos campos de
conocimiento que presentan mayor dificultad para los alumnos, como la posologia o las

interacciones.

Esta iniciativa ha constituido un paso en firme hacia un aprendizaje centrado en el estudiante,
haciendo especial hincapié en la importancia de la farmacoterapia como base docente para el

desarrollo de la Atencion Farmacéutica.

Por ultimo, esta metodologia nos ha proporcionado nuevos datos acerca del proceso de
aprendizaje-ensefianza del alumno, como son los medicamentos de mayor porcentaje de
utilizacion en los centros de practicas, la curva de aprendizaje en conocimientos de
farmacoterapia y las areas de formacion que presentan mayor dificultad para los alumnos. Estas
aportaciones nos permiten optimizar nuestra labor docente hacia una formacion mas eficiente de

nuestros alumnos en las Estancias.
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