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RESUMEN

Aplicar el método ABP orientado a la Al para medir la eficacia de esta modalidad de capacitacién en el aprendizaje de etapas
criticas del seguimiento farmacoterapéutico, tales como la determinacion de PRM vy la formulacion del plan terapéutico.

En el grupo control (n=32 QF) 5 participantes (16%) identifican los problemas de salud y 26 (81%) identifica los PRM, en
e] grupo con intervencion (n=14 QF) todos los participantes realizan correctamente ambos aspectos. Acerca de la revision
bibliografica el 47% del grupo control considera que esta es importante para determinar los PRM mientras que el 64% lo
hace en el grupo con intervencién. En cuanto la formulacion del plan farmaco terapéutico, 50% de participantes del grupo
control frente a un 71% det grupo con intervencidn, identifican como importantes el planteamiento de objetivos. Evaluando

los resultados promedios, de los puntajes o calificacion total obtenido sobre un maximo de 20 puntos se obtuvo un valor t
de 7.64 (p<0.001}), probandose la eficacia del método.

La metodologia ABY orientada a la AT, el alumno fija los conocimientos para lograr un éptimo desarroltlo del seguimiento

farmacoterapéutico (SFT) en el manejo de casos clinicos reales, especiaimente en los aspectos relacionados a la determinacion
de PRM y formulacion del plan terapéutico en atencion farmacéutica.

+ Investigacion financiada por el Consejo Superior de Investigacién. UNMSM.

Palabras Claves: Aprendizaje Basado en Problemas (ABP) / Atencion Farmaceutica (AF) / Capacitacién en AF /
Problemas Relacionados al Medicamento (PRM).

SUMMARY

To apply the PBl method oriented to PH C to measure the efficiency of this form of training in the learning of the critical
stages of pharmacotherapy follow-up, such as the determination of DRPs and the formulation ¢f the therapeutic plan.

In the control group (n = 32 Ph Ch) only 5 participants (16%) correctly identity health problems, 26 (81%) correctly identifies
the DRY, in the intervention group (n = 14 Ph Ch) all do it properly. On the literature review, 47% of participants believe
that this is important to determine DRP of the group control, whereas 64% does it en the group with intervention. Regarding
the formulation of the therapeutic drug plan, 50% of the control group and 71% of the group with intervention, identify like
important the exposition of aims. Evaluating the resulted averages obtained like puntaje or total qualification on a maximum
of 20 points obtained a value t (95%) of 7.64 (p<0.001), this demonstrates the efficiency of the method.

The PBL metodology oriented to the Ph C, student sets the knowledge to achieve an optimal development of pharmacotherapy

follow-up (Ph F) in the management of real clinical cases, especially in matters relating to the determination of DRPs and
formulation of the therapeutic plan in pharmaceutical care.

+ Research funded by the Higher Council for Research. UNMSM.
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INTRODUCCION

El Aprendizaje Basado en Problemas (ABP), se
inicia por la necesidad de innovar la metodologia
de la ensefianza. Su aplicacién ha sido intensiva
y extensiva como técnica pedagogica para lograr
niveles superiores de conocimientos, no soloenla
ensenanza de las areas de la salud, sino en todas
las areas del saber. En la profesion farmacéutica es
raramente utilizado, perdiéndose la oportunidad
de aprovechar las ventajas de la apropiacion y
aplicacion de este saber por parte de los alumnos.
En nuestro pais se esta desarrollando con éxito en
las areas de las ciencias quimicas, y se propicia
la difusion y aplicacién de esta innovadora
metodologia, en las dreas de pre y post grado.

Los cambios curriculares en la profesién
tarmacéutica deben enfocarse hacia la metodologia
de la ensefianza haciéndola mas préctica y
orientando el aprendizaje mas hacia la resolucién
de problemas y al desarrollo de habilidades
de comunicacion y liderazgo, formando un
farmacéutico capaz de asumir de responsabilidad
en la toma de decisiones sobre la terapia v el
cuidado de la salud del paciente, asi como en
el establecimiento de politicas de regulacion en
materia de medicamentos (1). Investigaciones
recientes senalan que esta estrategia ha demostrado
resultados positivos en el aprendizaje autodirigido,
la mejora de la toma de decisiones, la mejora del
pensamiento critico, y la retencidn de materias
aprendidas; ambos, pensamientos criticos y toma
de decisiones, son fundamentales para proveer
calidad, eficiencia y costo/efectividad en el
cuidado a pacientes ambulatorios (2)(3).

‘Desde 1997, organismos internacionales como la
M5 reconocen a la Atencidn Farmacéutica (AF)
como el principal rol del profesional Farmacéutico.
En 1990, Hepler y Strand proponen que los
farmacéuticos pueden colaborar en la disminucién
de la morbilidad y la mortalidad asociada a
los medicamentos, dando lugar a dos formas
de prdctica de la AF; la de Hepler, orientada a
enfermedades cronicas; y la Atencién Farmacéutica
Global de Strand, una aplicacién sistematica de la
AL en todo tipo de situaciones (4).

El afio 1998, El Consenso de Granada sobre
Problemas Relacionados a Medicamentos (PRM)
aportd una clasificacion de 6 categorias de PRM, en
funcién de la necesidad, efectividad y seguridad
de los medicamentos. En el afio 2000 se disena
y se pone en marcha desde la Universidad de
Granada, el Programa Déader de Seguimiento del

Tratamiento Farmacologico, con fines formativos
para farmacéuticos asistenciales.

En nuestro pais, en la Unidad de Postgrado de la
Facultad de Farmacia y Bioquimica / Universidad
Nacional Mayor de San Marcos, se forman
especialistas en Farmacia Clinica, desde el afio
1952, cuya sede de residentado es el Hospital
Nacional de la Policia Nacional, donde a partir de
1999, se inicia e] Seguimiento Farmacoterapeutico
(SFT).

En el afio 2000, esta Facultad inicié una experiencia
pionera al inaugurar el Gabinete de Atencion
Farmaceutica (GAF), conla finalidad de constituirse
en un centro de entrenamiento en AF. En el 2003,
a fravés de una consultoria para la DIGEMID-
OPS5, se validaron los instrumentos para el SFT de
pacientes en farmacias privadas de comunidad.

El trabajo del QF requiere una especializacion que
involucre la responsabilidad del seguimiento o
monitorizacion del medicamento en el paciente,
y esto se logra con el desarrollo de la AF que
es un valor agregado al servicio que brinda a la
comunidad, mejorando la calidad del empleo de
los recursos terapeuticos prescritos (5).

La existencia de sedes de capacitacién en servicio,
demanda la implementacién de procesos de
enseflanza/aprendizaje activo, motivando esta
investigacion, en la que se capacita a estudiantes
del Diplomado de Atencién Farmacéutica que
cursan la asignatura de SFT y con el objetivo de
medir la eficiencia de la metodologia ABP frente
a una ensefianza tradicional, en etapas criticas
del SFT, tales como la identificacién de los PRM
y formulacién del plan farmacoterapeutico,
realizando un adecuado analisis, es decir el cruce
de informacién entre los problemas de salud y

uso de los medicamentos (necesidad, eficacia y
seguridad).

MATERIALES Y METODOS

Se realizé la comparacion considerando dos grupos
de profesionales, el primero conformado por 14 QF
(13 mujeres y 1 hombre) denominado grupo con
intervencion que reciben informacion mediante
el ABP, y otro grupo de 32 QF denominado
grupo control que reciben informacion mediante
el metodo tradicional, ambos grupos en la
asignatura de SFT, de 3 meses de duracion: para
el grupo con intervencidon de Octubre a Diciembre

de 2005, y para el grupo control de Octubre a
Diciembre de 2004,
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El Diplomado en Atencion Farmacéutica, es
impartido en 4 modulos de capacitacion en la
Unidad de Post-Grado de la Facultad de Farmacia
y Bioquimica de la UNMSM.

METODOLOGIA

El estudio comprendio 4 Fases:

Fase 1

Fase 11

Fase 111

Seleccion del grupo control

De los archivos de la Unidad de Post-
Grado de Farmacia de la UNMSM, se
seleccioné al grupo de QF capacitados
enel Diplomado de AF (n=32), mediante
el método tradicional, que habian
realizado la practica de SFT a pacientes
en 06 farmacias de la comunidad de
06 distritos de Lima (las farmacias
pertenecen a una cadena, con quienes
se coordind la implementacion de la
AF). La evaluacion del aprendizaje se
realizé6 mediante una prueba escrita
con 20 preguntas abiertas, sobre los
conocimientos para la determinacion
del PRM y en la formulacion del Plan
Terapéutico.

Seleccion del grupo con intervencion

Este fue el grupo intervenido con la
capacitacion a través del ABP. Fueron
14 QF con caracteristicas semejantes
al grupo control, y la evaluacion del
aprendizaje se realizé aplicando la
misma prueba de 20 preguntas abiertas
aplicada al grupo control.

Disefio de Rabricas para el grupo con
intervencion

La Rdabrica es un instrumento de eva-
luacion construido previamente sobre
la base de la identificacion de criterios
importantes y criticos para dar por ad-
quirido un conocimiento, habilidad o
competencia. Cada uno de los criterios
es ponderado y suman un puntaje total
de 20, como calificativo final.

Parael disefio delasrubricas seconsidero
las cinco estapas que comprenden
el seguimiento farmacoterapéutico
descrita por Delgado y cols.(6):

1. Captacion y seleccion de pacientes

Fase [V

Fase V

2. Entrevista al paciente

3. Elaboracién de un plan de
seguimiento farmacoterapeutico

4. Analisis del caso clinico
monitorizado

5. Educacion al paciente.

Por consiguiente se disefaron
5 Rabricas, una para cada etapa,

que permitieron la evaluacién del
alumno.

Aplicacién del método ABP

El método se aplicd siguiendo el
método ABP, descrito por Deusch y
col. (7).

La ensefianza se circunscribid¢ al modulo
de Seguimiento Farmacoterapeutico, y
a una sola patologia: la hipertension.
Los 14 QF participantes realizaron la
practica de SFT a 120 pacientes que
acudieron a las sedes piloto de servicios
de atencion farmaceutica ubicados en
Farmacias de comunidad.

Durante la practica de SFT ambos

grupos (grupo control y grupo con
intervencion) aplicaron las fichas de se-
guimiento farmacoterapeutico descrita

por Delgado y cols. (6). Y se compara

entre ellos, el nivel de aprendizaje de

las etapas criticas del seguimiento

farmacoterapéutico: el conocimiento

para la determinacion de PRM vy la

formulacion del plan terapéutico.

Evaluacion

La eficiencia de la técrica metodologica
fue evaluada: Primero comparando el
N° y % de alumnos con aciertos sobre
el conocimiento para la determinacion
de PRM vy la formulacion del plan
terapéutico, obtenidos aplicando
la prueba escrita con 20 preguntas
abiertas, al término de la capacitacion.
Segundo, mediante los puntajes o
calificacion obtenidos en dicha prueba
escrita y sobre la base de 20 puntos
como calificacion méaxima (distribuida
en 10 puntos para la determinacion de
PRM y 10 para la formulacion del plan
terapéutico).
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RESULTADOS

Los datos (tabla 1) indican que entre el 64 al
100% de los estudiantes capacitados mediante
el ABP (grupo con intervencién), lograron
aplicar correctamente sus conocimientos para la
determinacién del PRM. El grupo control obtuvo

porcentajes inferiores (16 a 81%) para el mismo
pardametro. En la formulacién del Plan Terapéutico
también se observa un mayor porcentaje de
alumnos (71%} en el grupo con intervencién, que
aplican correctamente estos conocimientos.

Tabla 1. Frecuencia de alumnos que tienen aciertos en la prueba

Grupo control | Grupe con

Conocimiento para la determinaciéon de PRM (= 32) IHtFiEI}"I;)I on
N? W N° %o

Identifican correctamente los problemas de salud 5 16% 14 | 100%
Identifican correctamente los PRMs 26 81% 14 1 100%
Realizan la secuencia correcta para determinar un PRM 14 44 % 9 | 64%
Considera que la revision bibliografica es importante 15 47 % 9 | 64%
Formulacion del plan terapéutico
Identifican como importante el planteamiento de objetivos 16 50% 10+ 71%
Formulan correctamente el plan terapéutico 16 50% 10 | 71%

La Tabla 2 presenta el puntaje promedio alcanzado por el grupo control, este fue muy inferior (6,08) que

al alcanzado por el grupo con intervencién (15,46).

Tabla 2. Comparacion de los promedios* de los puntajes obtenidos en los 2 SIupos

Grupo control Grupo con intervencion
{n = 32) (n = 14)
Promedio 6,08 15,46
Desviacion estandar 3,46 4,59
Error estandar 0,60 1,23
Coeficiente de variacion % 56,0% 22,0
*£95% = 7.64, p<0.001

DISCUSION

El ABP como técnica pedagégica para lograr niveles
superiores de conocimiento ha sido ensayado en
escuelas médicas (7). Con el objetivo de medir el
impacto de la capacitaciéon orientada a graduados
que cursan estudios de diplomatura en Atencién
Farmacéutica, se disefi6 e implementé una
Capacitacion Integral utilizando esta metodologia,
aplicada a la Atencién Farmacéutica a pacientes

hipertensos, la cual se desarroll6 en sedes pilotos
de Servicios de Atencidén Farmacéutica ubicados
en Farmacias de comunidad.

En la ensenianza participaron los mismos docentes
y el plan de estudios no varia, por tanto los
contenidos que se impartieron fueron los mismos
para ambos grupos. Los QF del grupo con
Intervencion, capacitados mediante el ABP, fueron
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a desplegar sus competencias en los mismos
establecimientos farmacéuticos, en que se habian
desempefiado anteriormente los miembros del
grupo control para las practicas de seguimiento
farmacoterapeutico. Los recursos bibliograficos
en ambos grupos fueron los actualizados a la
época, siendo lo anico diferente entre ellos, la
metodologia de ensehanza. Consideramos que

los grupos caso y control son comparables para
el andlisis de datos.

Podria haberse preferido que los QF estudiantes
de] diplomado sean subdivididos en 2 grupos:
control v con intervencién. Esta posibilidad se
descartd a fin de que la totalidad de alumnos
participen del método ABP.

Los porcentajes de alumnos que logran aprendizajes
en el grupo con intervencidén, en cuanto a
determinacién del PRM (entre el 64 a 100%) y
en la Formulacién del Plan Terapéutico (71%),
son mayores respecto a los porcentajes logrados
por el grupo contro! (entre 16 y 81%, y 5%,
respectivamente); en consecuencia, el nivel de
aprendizaje adquirido por los alumnos dei grupo
intervenido, con el método ABL, es mas eficiente
que el método tradicional para la ensefianza de la
Atencion Farmacéutica (Tabla1). Estos resultados
son concordantes con las mads altas calificaciones
(puntajes) obtenidos en el grupo con intervencion
(Tabla 2), la comparaciéon estadistica de los
promedios alcanzados en ambos grupos indica
que la diferencia es altamente significativa y por
consiguiente se demuestra la eficacia del método
aplicado al grupo con intervencion.

Considerando estos resultados v que no existe
en nuestro pais oferta de capacitacion en este
aréa, con esta metodologia, se plantea desarrollar
un programa de pasantia intensiva dirigida
a farmacéuticos que laboran en Farmacias de
comunidad.

En conclusion, es mas eficiente el método ABP
frente a ensefianza tradicional. Los estudiantes
de post-grado capacitados con la técnica de
ABP, comparativamente con los que no reciben
esta metodologia, adquieren habilidades que
les permiten identificar correctamente los PRM
ent los pacientes que acuden a los consultorios
de AF, siendo capaces de realizar el andlisis por
contrastacién de la informacién de los problemas
de salud, el uso de medicamentos y las bases
tedricas de los mismos.
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