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1. Licenciado en Farmacia.

2. Farmacéutico comunitario en Cangas
de Morrazo (Pontevedra).

3. Farmacéutico comunitario en Bueu
(Pontevedra).

Este trabajo fue presentado como
comunicaciéon poster al III Congreso
Nacional de Farmacéuticos Comunita-
rios (SEFAC) en Madrid, octubre 2008.

En Espafa, las sociedades cientificas
junto con el Consejo General Colegios
Oficiales de Farmacéuticos (CGCOF) y
el Ministerio de Sanidad elaboraron en
2008 un documento marco (Foro) que

MEJORA DE CONOCIMIENTOS
EN DOLOR OSTEOMUSCULAR

sirve de guia para la formacion e
implementacion de la atencidon farma-
céutica (AF)".

Teniendo este documento como base,
es mision de los colegios profesionales
llevar a cabo y evaluar proyectos de
implementacion de la AF coordinados
por el CGCOF®.

Con la finalidad de comprobar la efec-
tividad de las acciones de un progra-
ma educativo de Atencion Farmacéu-
tica en dolor osteomuscular (AFDO)
para farmacéuticos comunitarios, se
disefi6 el presente estudio con los
siguientes objetivos:

Conocer el perfil profesional de
los farmacéuticos participantes en
el curso.

Conocer el nivel previo de conoci-
mientos en AFDO de los farmacéuticos,
realicen o no atencion farmacéutica.

Evaluar la mejora de los conoci-
mientos en AFDO de los farmacéuti-
cos tras una intervencion formativa.

Consistié en un curso semipresencial de
apoyo a la accion de atencion farma-
céutica en dolor osteomuscular inclui-
da en el Plan Estratégico para el des-
arrollo de la AF del CGCOF. La carga
lectiva fue de 20 horas (8 horas tedricas
y 12 horas practicas) a lo largo de las
cuales se estudiaron los aspectos fisio-
patologicos y farmacoterapéuticos del
dolor osteomuscular, asi como la dis-

pensacion, indicacion y seguimiento
farmacoterapéutico en pacientes con
dicho problema de salud, acreditado
con 2,9 créditos por parte de la
Comision Autondmica de Formacion
Continuada de Galicia.

Constituida por los farmacéuticos ins-
critos en la acciéon del Consejo y que
participaban en el curso de apoyo. En
total 36 farmacéuticos de 30 oficinas
de farmacia.

El perfil profesional de los farmacéuti-
cos se evalud mediante un cuestionario
andénimo y el grado de conocimientos
previos, y posteriores a la intervencion
educativa mediante una encuesta de
conocimientos al inicio y al final del
curso de formacidn.

Para el analisis estadistico de los datos
obtenidos en el estudio se utilizd el pro-
grama G-Stat®. Los datos cualitativos se
expresaron como porcentajes y los cuan-
titativos como media + desviacion estan-
dar. Los limites de confianza se calculan
al 95% (IC), utilizando t de Student para
variables cuantitativas cuando las distri-
buciones eran normales (Test de Kolmo-
gorov con las correcciones de Lilliefors)
y Mann-Whitney (Wilcoxon) para varia-
bles sin distribucion normal.
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TABLA 1

CONOCIMIENTO CONOCIMIENTO SOBRE AF

CONOCIMIENTO SOBRE CONOCIMIENTO TOTAL

SOBRE MEDICAMENTOS ~ RHO (P-VALOR) DOLOR RHO (P-VALOR)
RHO (P-VALOR) RHO (P-VALOR)
0,3392 0,3081 0,3420 0,4120
(0,0226) (0,0395) (0,0215) (<0,01)
INICIO FINAL P-VALOR
MEDIA (DE) MEDIA (DE)
CONOCIMIENTO SOBRE MEDICAMENTOS 4,9 (1,5) 5.4 (1,2) 0,1403
CONOCIMIENTO SOBRE AF 3,7 (1,1) 4,5 (1,3) 0,0060
CONOCIMIENTO SOBRE DOLOR 1,6 (0,8) 2,0 (0,3) 0,0245
CONOCIMIENTO TOTAL 10,1 (2,6) 11,9 (2,7) 0,0040

12 afirman que realizan de forma pro-
tocolizada dispensacion activa “siem-
pre” (48,3%), indicacion “a veces” 14
(58,6%) y seguimiento “a veces” 3
(66,7%). Siendo los farmacéuticos ejer-
cientes en zonas rurales los que dicen
realizar AF en mayor medida (100% en
indicacion y dispensacion y 66% segui-
miento farmacoterapéutico).

El nivel de conocimientos previos fue
de 10,1+2,6 puntos sobre 14. Fue inde-
pendiente del sexo, situacién laboral,
zona de ubicaciéon de la farmacia,
numero de farmacéuticos por farmacia,
etc, y solamente vario, de forma inver-
sa, con la edad (tabla 1).

Las modificaciones en el conocimiento
tras la accion formativa se reflejan en
la tabla 2.

No existen diferencias significativas en
el conocimiento sobre AF ni en el
conocimiento total entre los farmacéu-
ticos que dicen realizar AF y los que
dicen que no la realizan.

La valoracion global del curso por los
alumnos fue de 3,8 sobre 5.
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La no mejora de los conocimientos en
farmacologia analgésica se debe posi-
blemente a la adecuada preparacion, ya
que se trata de un grupo de profesiona-
les motivados de cara a la formacion
continuada y se parte de un conoci-
miento inicial alto. Recuérdese el carac-
ter voluntario de este curso semipresen-
cial y que para la mayor parte de los ins-
critos suponia, a mayores, también su
participacion en la accion del CGCOF.
A priori, nos encontramos con un sus-
trato profesional con potencial para el
ejercicio de la atencion farmacéutica.
Estan motivados, tienen conocimientos
adecuados sobre atencion farmacéutica
y sobre una patologia diana para la
misma. Es mas, dicen mayoritariamente
ya realizar dispensacion activa “siem-
pre” e indicacion y seguimiento “a ve-
ces”. El siguiente paso consistira en eva-
luar esas afirmaciones y analizar si exis-
ten otros factores o barreras que impi-
dan llevar a la practica los conocimien-
tos y las intenciones®", ya que los resul-
tados que se presentan indicarian que el
grado de implantacion, desde un punto
de vista subjetivo, de la atencion farma-
céutica en las farmacias participantes es
alta. Sera objetivo de futuros trabajos
comprobar si esa apreciacion subjetiva
tiene una base en la practica real.

El perfil profesional de los farma-
céuticos comunitarios de Pontevedra
inscritos en el curso de AF en dolor
osteomuscular corresponde al de una
adjunta de 39 afios en una farmacia
urbana y que dice realizar dispensa-
cidn activa “siempre” e indicacion y
seguimiento “a veces”.

El nivel de conocimientos sobre AF
en dolor osteomuscular de los farma-
céuticos comunitarios participantes en
el curso es alto, afirmen realizar o no
AF, es independiente del sexo, pobla-
cidn, etc. y disminuye con la edad.

Los conocimientos de los farma-
céuticos comunitarios mejoraron en
AF y fisiopatologia del dolor osteo-
muscular pero no en farmacologia. FC
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