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DESCRIPCION DE LOS OBJETIVOS

Fundamento. “Flipped classroom” o aula invertida es un modelo pedagdgico que consiste en
invertir el orden de la educacién tradicional, trasladando la instruccién a casa, con el fin de
optimizar el tiempo de las clases para el procesamiento de la informacion a través de la guia y
supervisién por parte del profesor de tareas de aprendizaje activo del tipo de debates,
resolucion de problemas, etc. En casa el alumno desarrollaria a su propio ritmo el proceso de
recordar, entender y aplicar para posteriormente en el aula ejecutar en grupo funciones mds
complejas, como el analizar, evaluar y crear **3, Esto convierte al alumno en un “agente
activo” en el desarrollo de su aprendizaje y al profesor como un facilitador” de dicho proceso.

Nuestro OBJETIVO GENERAL consistid en utilizar la metodologia de la clase invertida para
hacer mas atractivo el proceso de aprendizaje y mejorar el rendimiento académico del alumno

Nuestros objetivos especificos fueron:

e Facilitar el aprendizaje libre de estrés-ansiedad

e Estimular un aprendizaje ludico-recreativo

* Promover un aprendizaje en mayor profundidad

¢ Incentivar el aprendizaje de los alumnos a través del trabajo en equipo
e Evaluar el rendimiento de los alumnos

e Incitar la motivacion a través de la competitividad

¢ Desarrollar la capacidad de analisis y el razonamiento y juicio criticos

e Favorecer la creatividad

e Desarrollar por parte del profesor un mayor seguimiento y contacto con los alumnos



PLAN DE TRABAJO

En este proyecto piloto desarrollamos la metodologia de la clase invertida en un tema de la
asignatura de Farmacologia del grado de Enfermeria. El tema es “Las distintas fases del
desarrollo y comercializacion de un farmaco”.

Para ello, dividimos de forma aleatoria la clase (aproximadamente 90 alumnos) en dos grupos:
el grupo control, que recibid la docencia de este tema mediante el método clasico de clase
magistral, y el grupo de estudio, al que se le aplicd la metodologia de clase invertida.

Respecto al grupo control (45 alumnos), recibid en el aula la clase magistral (50 minutos) sin
exposicion previa a los contenidos, y, posteriormente, se subieron los puntos mas importantes
de la misma a la plataforma Moodle en formato pdf para que los pudieran supervisar.

Ese mismo dia los alumnos se dividieron en dos subgrupos, a cada uno de los cuales se le
asignd un tipo de articulos especificos para la realizacién de una tarea de refuerzo en casa de
forma individual y sin la supervisidn y feedback inmediato del profesor (véase descripcion
detallada de las mismas en el grupo de estudio). Al final de la clase el profesor entregd a los
alumnos una encuesta de satisfaccién para valorar su experiencia de aprendizaje del tema
(clase magistral y realizacién de las actividades de refuerzo), que se presentd, junto con las
tareas de refuerzo dos semanas mas tarde a través de la plataforma digital de Moodle.

El grupo de estudio (45 alumnos) desarrollé su trabajo en dos fases: una en casa, de forma
individual, y otra presencial en grupo, en clase, bajo la supervisién y direccién del profesor
coordinador del proyecto. A su vez, este grupo, al igual que el grupo control, se dividié en dos
subgrupos, a cada uno de los cuales se le asignd un tipo de articulos distinto para la realizacién
de una tarea especifica el dia de la clase presencial.

En la fase personal, en casa, el alumno realizd su aprendizaje individual, a su propio ritmo, en
un ambiente libre de estrés-ansiedad, revisando el material didactico subido por el profesor a
la plataforma Moodle. Este consistié en un video conciso y atractivo de unos 15 min de
duracién con la descripcidn clara de los objetivos y la informacion esencial del tema (las fases
preclinica y clinicas del desarrollo de los farmacos, las distintas reacciones adversas detectadas
durante la fase de la farmacovigilancia, la importancia de las patentes, etc).

Igualmente, estuvo acompanado de lecturas de material complementario que sirvié como
preparatorio para la fase de grupo en el aula ©). Esto incluyé los dos tipos de articulos (para
cada uno de los subgrupos) sobre los cuales se trabajé el dia de la clase presencial, aquellos
basados en: a) descripcidén de casos de reacciones adversas presentadas por pacientes
(reacciones a antibidticos, vacunas, etc) y b)“Patent evergreening” (patentes perennes), como
en el caso de la industria farmaceutica Novartis con el mesilato de imatinib.

El aprovechamiento de este material didactico se vio apoyado por la herramienta
“turningpoint” que permitié al alumno evaluar su rendimiento, con la posibilidad de revisar de
nuevo dicho material si detectd deficiencias de comprensién o de memorizacidn. Se trata de
una herramienta donde se combina la evaluacién de los conocimientos con un aspecto ludico-
competitivo . De esta forma se asegura la revisién por parte del alumno del material
didactico antes del desarrollo de la clase presencial.

La fase presencial (dos semanas mas tarde de la entrega del material instructor), con una
duracion de 50 minutos, tuvo lugar en el aula, con el profesor y todos los alumnos. Estos se
subdividieron en los dos subgrupos (cada uno con 22 alumnos aproximadamente)
correspondientes al trabajo sobre sendos articulos. A su vez, y, para favorecer una interaccion



eficaz entre los miembros de cada subgrupo, estos trabajaron los primeros 10 min de la clase
por parejas para la preparacién de la tarea.

El subgrupo al que se le asignd los articulos sobre casos de pacientes con reacciones adversas a
medicamentos los discutié de acuerdo a una dinamica de “resolucién de casos”, mientras que
el subgrupo de articulos sobre “Patent evergreening” siguio la herramienta de “debate”.

La resolucion de casos clinicos se disefid con el fin de estimular la capacidad de andlisis de los
alumnos y de aplicar los conceptos asimilados durante la fase no presencial.

Para el desarrollo del debate los alumnos se distribuyeron de forma aleatoria in situ en dos
grupos de opinidn opuestos, con el fin de desarrollar su espiritu critico y su creatividad a
través del desarrollo del pensamiento lateral.

Pasados los diez minutos cada subgrupo presentd para toda la clase su tarea (15 min por cada
una), siguiendo una “Guia” especifica para cada una, (véase al final de este apartado). El
trabajo en equipo pretendia favorecer el aprendizaje entre pares, participando incluso en
aquellas tareas que ellos no habian desarrollado.

En el transcurso de la clase el profesor coordinador tuvo una labor de motivador, favorecié el
desarrollo de las tareas de forma dinamica y provocé la capacidad de andlisis y el
pensamiento critico de los alumnos mediante preguntas basadas en el método socratico.
Durante los diez minutos finales el profesor contesté las dudas generadas por los alumnos en
su fase de trabajo personal. Igualmente, los estudiantes recibieron un feedback instantaneo
sobre las tareas realizadas. Se potencié asi un mayor seguimiento y contacto con los alumnos
por parte del profesor.

Con un disefio cuidado del material diddctico durante la etapa no presencial, junto al
desarrollo de las tareas presenciales con la orientacién y apoyo del profesor, apostamos por
conseguir un aprendizaje en profundidad por parte de los alumnos.

El grado de satisfaccion de los alumnos de ambos grupos, el de la clase magistral y el de la
clase invertidas, se evalud a través de una encuesta (véase al final de este apartado) al
terminar la clase presencial.

La valoracidn individual del rendimiento académico de todos los alumnos, tanto los del grupo
control como del grupo de estudio, se evalué mediante un examen tipo test a final de curso.

Si bien las tareas de refuerzo no fueron evaluables dentro del proyecto docente, dado a que
unas fueron hechas de forma individual y otras en grupo con el feedback inmediato del
profesor, su ejecucién se dised para potenciar el conocimiento del tema.

Se realizaron el mismo dia la imparticién de la clase magistral al grupo control y la aportacién
del material instructor no presencial al grupo de estudio. Asi mismo, hubo el mismo tiempo, de
dos semanas, entre ese dia y el dia de entrega del material de refuerzo por parte del primer
grupo y el desarrollo de la clase presencial en el grupo de estudio.

Quisimos probar que los alumnos que recibieron la clase invertida obtienen una mejor nota en
su evaluacién en comparacidn a los alumnos que recibieron la clase magistral.

Con el fin de asegurarnos la buena ejecucién de este proyecto por parte de los alumnos, el
primer dia de clase el profesor coordinador lo explicé de forma detallada, el acceso al material



didactico de la fase no presencial a través de la plataforma Moodle, el uso de la herramienta
digital Kahoot, la rubrica de evaluacion y el porcentaje de la misma en la nota final.

Teniendo en cuenta las circunstancias actuales de pandemia y ante la contingencia de no
poder desarrollar la fase presencial en el aula, se planificé que realizaria en un aula virtual
mediante video conferencia (Google meet). Debido a la dindmica de las tareas en el aula, se
llevaria a cabo en varias sesiones con el fin de reducir el nimero de alumnos y facilitar una
interaccion mas directa entre ellos y el profesor.

GUIAS PARA LA RESOLUCION DE CASOS Y DESARROLLO DEL DEBATE

1) ¢Considera necesario la explotacion de las patentes de los farmacos por parte de las industrias
farmacéuticas que lo desarrollaron, o, al tratarse de un producto de la salud deberian fabricarse sin
restriccion por cualquier empresa farmacéutica desde el primer momento?

2) ¢Esjustificable el alto precio del farmaco mesilato de imatinib por Novartis?, razonese

3) ¢éQué ventajas tiene el periodo de explotacidn de las patentes durante 20 afios por parte de las
industrias farmacéuticas responsables del desarrollo de un fdrmaco?

4) ¢Tienen la misma eficacia los medicamentos genéricos que los originales de la industria que los
desarrollo?

5) ¢éCual es su opinidn sobre el uso de “Patent evergreening” por parte de las industrias farmacéuticas?

6) ¢Esta justificada la negativa de la India para aceptar la patente propuesta por la empresa Novartis
sobre el mesilato de imatinib?

7) ¢éResulta totalmente altruista la industria de desarrollo de farmacos genéricos de la India?

8) ¢Por qué otros paises no se opusieron a la aceptacién de la patente del mesilato de imatinib por
parte de Novartis como hizo la India?

9) ¢En qué se baso el éxito del triunfo de la postura del gobierno de la India frente a la poderosa
empresa farmacéutica Novartis?

10) Tras la reflexion sobre las preguntas previas, diséfiese una solucion diferente a la obtenida en la
realidad

Tabla 1. Guia de resolucion de casos

1) ¢Cudles son las caracteristicas del paciente?: sexo, edad, peso

2) ¢éQué manifestaciones clinicas presenta y desde cuando se han manifestado?

3) ¢éQué antecedentes personales y familiares tiene el paciente?

4) (Presenta estas manifestaciones alguien mas en su entorno mas cercano?

5) ¢Se pueden vincular a algo? (enfermedad previa, farmaco reciente, interaccion medicamentosa o
alimentaria, contacto con metales, contacto con animales, exposicion solar, embarazo, etc).

6) ¢Se realizo algun tipo de prueba diagndstica?

7) ¢Responde el paciente a algun tipo de tratamiento, o tras el cese de la toma de algin farmaco,
alimento o estilo de vida?

8) ¢Ha habido algun tipo de secuelas tras el cese de las manifestaciones clinicas?

9) ¢Se confirmo la sospecha de las manifestaciones clinicas mediante alguna prueba?

10) Tras la reflexion basada en las preguntas previas determinese el diagndstico final del paciente

Tabla 2. Guia para el desarrollo del debate



EVALUACION DE LA SATISFACCION DE LOS ALUMNOS

PREGUNTAS

SI

NO

NS/NC

1) Haaumentado mi motivacién de aprendizaje

2) Esta metodologia me permite fijar mejor los conceptos y tener un
aprendizaje en profundidad

3) Este método aumenta mi capacidad personal para adquirir conocimiento

4) Esta metodologia me ha permitido aprender a mi ritmo y libre de estrés

5) Este método me proporciona mucha cargay presion personal

6) Esta metodologia me hace invertir mucho tiempo personal

7) Este método mejora mis habilidades de comunicacién

8) Esta metodologia aumenta mi creatividad

9) Este método desarrolla mi pensamiento critico

10) Este método me permite mejorar mi capacidad para hacer presentaciones y
defender mis opiniones

11) El papel del profesor ha sido muy util para resolver mis dudas y encauzar mi
aprendizaje

12) Me gustaria que se repitiera este método didactico con mas temas

Comentarios, observaciones

Tabla 3. Encuesta de satisfaccion




Notas (X+o)

RESULTADOS Y DISCUSION

En este proyecto piloto desarrollamos la metodologia de la clase invertida en un tema de la
asignatura de Farmacologia del grado de Enfermeria. El tema es “Las distintas fases del
desarrollo y comercializacion de un farmaco”.

El OBJETIVO GENERAL del proyecto consistié en utilizar la metodologia de la clase invertida

para mejorar el rendimiento académico del alumno y para hace mas atractivo el proceso de
(1,2,3)

aprendizaje

La evaluacién del rendimiento académico se realizé de forma objetiva mediante la aplicacién
de tests de respuestas multiples, y, la valoracidn del atractivo del sistema de aprendizaje, se

realizé de forma subjetiva mediante la encuesta de satisfaccion.

Quisimos saber si el aprendizaje individualizado de los estudiantes mediante la tecnologia de
clase invertida fue eficaz. El grupo de estudio (el que recibid la clase invertida) recibié diez dias
antes de la clase presencial los materiales didacticos y realizé una sesidon de evaluacién de la
asimilacion de los contenidos mediante la herramienta “turningpoint”, similar a la propuesta
“kahoot,”® un dia antes de la clase presencial. Los alumnos fueron examinados con 15
preguntas de tipo test y obtuvieron una nota media y desviacién estandar de 7.58 +2.19 (figura
1y anexo lll). Estos resultados nos permiten afirmar que el estudio individualizado obtuvo un
buen rendimiento.
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ESTUDIO Grupos

Figura 1. Resultados del test del grupo de estudio mediante la herramienta “turningpoint”.
Expresados como media + desviacion estandar (X%o)

Con el fin de analizar si los alumnos que recibieron la clase invertida obtuvieron mejor
beneficio académico que el grupo control, el dia del examen final ambos grupos fueron
evaluados mediante un examen tipo test de 15 preguntas sobre el tema “Las distintas fases del
desarrollo y comercializacion de un farmaco”. El grupo control (el que recibié la clase
magistral) obtuvo una media y una desviacidn estandar de 7.28 +2.49 frente a 7.50 +2.12 del
grupo de estudio (clase invertida). Estos datos no presentan diferencias estadisticamente
significativas (“t student” de dos colas para muestras no apareadas, p=0.66), véase figura 2.



Notas (X*o)
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Figura 2. Resultados del test final del grupo control y del grupo de estudio. Expresados como
media t desviacién estandar (X*o)

De estos resultados podemos extraer dos conclusiones, una, que si bien los alumnos que
estudiaron de forma individual y obtuvieron una nota aceptable de 7.58 +2.19 con la
evaluacion mediante el “turningpoint”, esta nota no mejoré en el examen final donde
alcanzaron 7.50 +2.12 (“t de student” de dos colas para muestras no apareadas, p=0.67,
resultados sin diferencias estadisticamente significativas). La otra conclusién es que la
metodologia de la clase invertida no mejoré el rendimiento de los alumnos frente a aquellos
que recibieron la clase magistral.

Respecto al cumplimiento de los objetivos especificos, valorados a través de la encuesta de
satisfaccién de los alumnos, observamos que existen diferencias estadisticamente
significativas entre el grupo control (A: clase magistral, resultados en color negro ) y el de
estudio (B: clase invertida, resultados en color rojo) en las preguntas 1, 2, 7 y 12 (test de chi
cuadrado, p<0.05), véanse tabla 4 y figuras 3, 4 y 5. Asi, los alumnos del grupo de la clase
magistral expresaron “mayor motivacion de aprendizaje “que los del grupo de la clase
invertida (pregunta 1: 78.1% vs. 37.5%). Los estudiantes del grupo control “fijan mejor los
conceptos y tienen un aprendizaje en profundidad “en comparacion con los del grupo de
estudio (pregunta 2: 81.2% vs. 50%). Respecto a la pregunta 7, los alumnos del grupo de la
clase magistral respondieron que “este método mejora mis habilidades de comunicacién” en
un 71.8% vs. a un 37.5% de la clase invertida. Finalmente, en la pregunta 12, “me gustaria que
se repitiera este método didactico con mas temas,” un 68.7% de los alumnos del grupo
control dijeron que “Sl” frente al 34.3% del grupo de estudio.

La valoracion del resto de las preguntas arrojé resultados similares en ambos grupos (tabla 4y
figuras 3, 4 y 5). Véase las respuestas a la pregunta 4 sobre “esta metodologia me ha permitido
aprender a mi ritmo y libre de estrés” donde el grupo control y el grupo de estudio
respondieron de forma afirmativa con porcentajes de 43.7% y 37.5%, respectivamente.
Referente a la pregunta 8 sobre “esta metodologia aumenta mi creatividad” se obtuvieron
valores de 59.3% en la respuesta “Si” en el grupo de la clase magistral versus 37.5% en el
grupo de la clase invertida. Igualmente, ambas metodologias obtuvieron resultados parecidos
en la pregunta 9 sobre “este método desarrolla mi pensamiento critico” con 81.2 % de
respuestas afirmativas en el grupo control y 71.8% en el grupo de estudio. Asi mismo, la
pregunta 10 sobre “este método me permite mejorar mi capacidad para hacer presentaciones
y defender mis opiniones”, reflejé resultados muy préximos entre el grupo de leccion
magistral, con un 84.3% de respuestas positivas y un 71.8% en el grupo de la clase invertida.




Cabe mencionar que ambos grupos de estudio valoraron de forma positiva y con un alto

porcentaje el papel del profesor, como queda recogido en la pregunta 11, “el papel del
profesor ha sido muy util para resolver mis dudas y encauzar mi aprendizaje” (87.5 % en el
grupo control frente a 71.8% del grupo de estudio).

PREGUNTAS SI NO NS/NC
1) Ha aumentado mi motivacién de aprendizaje *25 (78.1%) 2 (6.25%) 5 (15.6%)
12 (37.5%) 12 (37.5%) 8 (25%)
2) Esta metodologia me permite fijar mejor los *26 (81.2%) 3 (9.3%) 3 (9.3%)
conceptos y tener un aprendizaje en profundidad 16 (50%) 8 (25%) 8 (25%)
3) Este método aumenta mi capacidad personal 27 (84.3%) 2 (6.25%) 3 (9.3%)
para adquirir conocimiento 20 (62.5%) 6 (18.7%) 6 (18.7%)
4) Esta metodologia me ha permitido aprender a 14 (43.7%) 8 (25%) 10 (31.2%)
mi ritmo y libre de estrés 12 (37.5%) 16 (50%) 4 (12.5%)
5) Este método me proporciona mucha carga y 8 (25%) 19 (59.3%) 5 (15.6%)
presion personal 10 (31.2%) 15 (46.8%) 7 (21.8%)
6) Esta metodologia me hace invertir mucho 12 (37.5%) 16 (50%) 4 (12.5%)
tiempo personal 17 (53.17%) 9 (28.1%) 6 (18.7%)
7) Este método mejora mis habilidades de *23 (71.8%) 4 (12.5%) 5 (15.6%)
comunicacion 12 (37.5%) 10 (31.2%) 10 (31.2%)
) , o 19 (59.3%) 5 (15.6%) 8 (25%)
8) Esta metodologia aumenta mi creatividad
12 (37.5%) 8 (25%) 12 (37.5%)
9) Este método desarrolla mi pensamiento 26 (81.2%) 3 (9.3%) 3 (9.3%)
critico 23 (71.8%) 3 (9.3%) 6 (18.7%)
10) Este método me permite mejorar mi
capacidad para hacer presentaciones y defender | 27 (84.3%) 1 (3.1%) 4 (12.5%)
mis opiniones 23 (71.8%) 3 (9.3%) 6 (18.7%)
11) El papel del profesor ha sido muy util para 28 (87.5%) 00 4 (12.5%)
resolver mis dudas y encauzar mi aprendizaje 23 (71.8%) 1 (3.1%) 8 (25%)
12) Me gustaria que se repitiera este método *22 (68.7%) 2 (6.2%) 8 (25%)
didactico con mas temas 11 (34.3% 9 (28.1% 12 (37.5%
( ) ( ) ( )

Comentarios, observaciones

Tabla 4. Resultados absolutos y relativos de la encuesta de satisfaccidn. En negro los
correspondientes al grupo control y en rojo al grupo de estudio. (*p<0.05 ;test de Chi

cuadrado). N: nimero de encuestas recibidas de cada grupo= 32
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Figura 3. Representacion grafica de los resultados absolutos de las preguntas de la 1l ala 4 de
la encuesta de satisfaccion. A: grupo control, B: grupo de estudio, N=32 en cada grupo.
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Figura 4. Representacion grafica de los resultados absolutos de las preguntas de la 5 ala 8 de
la encuesta de satisfaccion. A: grupo control, B: grupo de estudio, N=32 en cada grupo.
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Figura 5. Representacion grafica de los resultados absolutos de las preguntas de la9 ala 12 de
la encuesta de satisfaccion. A: grupo control, B: grupo de estudio, N=32 en cada grupo.

Como mencionamos anteriormente en la pregunta 12, el grupo que recibié la clase invertida
no expreso su deseo de repetir la metodologia de la clase invertida en afios sucesivos con mas
temas. Es posible que la falta de satisfaccion por parte de estos alumnos se deba a la respuesta
a la pregunta 6 donde mas de la mitad de los alumnos de este grupo, el 53%, expresaron que
“esta metodologia me hace invertir mucho tiempo personal”. Esta afirmacién cobra fuerza si
tenemos en cuenta el malestar expresado por parte de los alumnos durante este curso
académico donde, debido a la situacién de pandemia, y, con el fin de encontrar aulas
suficientemente grandes para mantener las distancias anti-covid 19, tenian que asistir a clase
por las mafianas y por las tardes, lo cual les reducia su tiempo para el estudio.

Respecto al cumplimiento de los objetivos especificos, como el analisis del juicio critico, la
creatividad, o la capacidad para exponer en publico su evaluacion ha estado limitada por el
uso de una estrategia subjetiva de evaluacién como es la encuesta. Habria sido interesante
utilizar las propias pautas de resolucion de casos clinicos y de debate como rubrica de
evaluacion de estas competencias.

El hecho de que este estudio piloto no haya mostrado resultados en favor de la metodologia
de la clase invertida sobre la clase magistral no significa que esta estrategia docente no pueda
realizarse de forma exitosa en la docencia universitaria >®. Con este proyecto solo hemos
analizado un tema de la asignatura de farmacologia del Grado de Enfermeria, se necesitan mas
estudios con mayor nimero de temas para valorar la eficacia de esta metodologia y con
rabricas de evaluacion objetiva de los objetivos especificos.
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ANEXO I:

i

Casos Clinicos

Articulos de casos clinicos

R R e L e LR R R P
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GASD CLINICO 1

QF Davie Arslys

Rodrigusz.

Paciente de saxa femening, 47 afios dé edad, can
un peso informedo de 47 kg y estatur de 160 cm. En
la historta clinica d la pacients se inlorma queno fie-
ne antecedentas médicos da relevancia, sin alergias,
historia familiar de trombofilia, consumo de tabaco,
drogas ni alcohol. En cuanto & los antecedentes qui-
nlingicos, declara cesdreas y estrabismo oparado.'

Bl die 21 de marzo de 2017, la pacients ha-
bria presentado de forma sdbita disartria y pares-
tesias en fa comisura labial derecha y en la mano
Toquierda, con una duracidn aproximada de 10 mi-
nutgs. De acusrdn al reporte, un testigo del eventy
habria observado en la pacients, esimetria facial
mﬂm a la disartria. Sin embargo, no manites-

nauseas/vomitos, allsraciones visuales,
nerﬁl 8 la estabilidad en la marcha ni paresia.
Das horas después de sucedido el evento, ingresa al
servicio de Urgencia sin

clusivio de 4mm. También muesira un pequefio anau-

fisma sacular cardtido cavemasn darecho. Tras su

regvaluacion neurolagica, |a pacients ya no presenta-

ba disarlria, lambién embolizs cardiacas
¥ pulmonares.!

Al momento de presantar la reactin adversa, 2
pacients s¢ enconfrabé en tratamiento con la asocia-
cion Clormadinona 2 mg y  Blinilestradiol 0,02
my (Evafem®), como método  anticoncepivo
indicado por su médio, sin oira lerapia
congomitante.’

Los eventos de tromboembolisma son reactiones
esperadas  y  descrita pan  todos  los
anticonceptives orales combinades (A0C)2* Los
factores de ries-ga asaciados son el incramento de
la edad (pecien-es mayores dg 35 afios),
tabaquismo,  hipertensidn,  obesidad,  historia
familiar de tromboembolismo, asi como Cras
enformedades  crtnicas, fales como  dia-beles,
enfarmedad  cardiaca y  fibrilaciin  auricular,
lshpmmﬂunu erilemaioso sistémico.

El caso fug analizad por el Subdepartamento

res, normotansa, efebril y hemoglucotest en valores
nomales. Al examen desteca estrabismo divergents
ojo derecho y leve asimetria facial. Tras la oblencidn
de una neuroimapen, se evidencia un infarto recients
en territorio superticial y profundo de arteria cerebral
media (ACM) derecha, asociado a un frombo Subo-

F. i sindo evaluado como un
ERROR: DE MEDICACION (EM), pues se traa de un
medica-mento innecesario (inapropiado para el
pacients por su edad, situacion clinica o patologia
subyacents), y calificado como un EM de fipo F,
pues ¢l error causd un dafio temparal en el paciente,
precisando su hos-pitalizacin” Respecto dg la
evaluaciin de causali-dad, el caso s calalogt como
“Probable® pues existe una secuencia temporal
razonable entre g adminis-

472w smeninte

Reaccién alérgica a ciprofloxacina:
Descripeién de un caso clinico

Eouaro Contrerss Z., Sanara X. Zuluaga M., Jusn C. DIz M. y Gloris L. Vjarang 1.

Allergic reaction to ciprofloxacin: A case report

We report a patient with @ severe cutaneous and systemic resction fo ciprofloxacin after ifs use for
treatment of urinary tract infection. To obtsin 3 mors acourate diagnosis, a Prick test as well as 3 challenge
low- dose oral test wese performed which yielded a positive resulr. Both tests suzzest, in this case, an IzE
‘mediated

immmne reaction

Palabras clave: Ci alergia ansimi

reaccion. de hi

Introduccién

05 efectes secundarios de los fimacos son
mo e los mayores problemss de la terapis
‘medicamentosa, 13 mayor parte de estos efec-

colégica del mismo, pero alrededor de 15% de estos
efactos se amibuyen 3 mecnismos inm-
nolégices

Caszo clinico

Pacieme de sexo femening, con 24 afios de edad
quien consuité por tres dias de malestar general, dolor

condicianes ge-

deshidramda. PA 0060 mHg FC 118" FR 22
‘El zesto del examen fisico se describio dentro de limites
‘Dommales. Traia wn informe de wrocultivo, previamenre
solicitado, positivo con > 100.000 ufc de Escherichia
coli sensible a nmltiples anGmtcrobiznos, entre llos
quinolonss. Se inicio rehidmracién y se le solicitaron
eximenes complementario comprobindose uns acido-
sis metabolice, leucocitosis y neutrofilia, creatininemia
de 1.2 mg'dl y electrolitos nomzales. El uro-anilisis fue
compatible con infeccién winaris. Dado estos hallez-

ma evolucion leats hacia la mejoria pero, 735 36 boras
de iniciado el anfimicrobisno presentd un rash maculo

‘papular generalizado, prsiginoso (Figura 1) y deterio-

10 del estado de conciencia, asociado 3w episodic
comulsive. Se suspendid la ciprofloxacing, se sdmi-
2istrd un aptbisteminico ¥ corticosteroides iv ¥ se
Procedio a realizer uns TAC cerebeal, la cusl fae nor—
mal. La paciente evoluciond satsfsctorizmente o3s €l

alta &l 7 dia de haber X

Para obtener um disgnéstico mis exacro, se la resli-

26 un prick-test custro semanas més tarde, siendo éste

positivo con wn halo de 5 mm mayor ol conmel. Ade-

‘mis, se e practico una prasba de provecacion con wma
e 3 ma P

durante la cual presents s resccién alérgica con
prwito, tos ¥ dimes.

N A ——
e szpects vaKURICD quE GEIPETCEN FrOGIEiAMENTE TS 13
Suspenci6n de la quinalona.

e 008 53 2

Figura 1. Caso clinico 1

THE ROFECOXIB CASE

WHAT HAVE WE LEARNT FROM

In October UK patients who had cardicvascular events
while taking rofecoxib lost the right to fight Merck in the
US for compensation. But researchers and journals can still
benefit from this case if they learn from the mistakes,

write Harlan Krumholz and colleagues

Figura 2. Caso clinico 2
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Rofacacib [Vioxe) was inro-
j duced by Merck in 1999 as an
effective, safer alisrmative to

g
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Figura 3. Caso clinico 3

Figura 4. Caso clinico 4




ANEXO II: Lectura para el debate

FARMA
MUNDI

FARMACEUTICOS
— MU D —

Documento de posicidon n® 1

La opinion y la explicacion de FARMAMUNDI sobre

NOVARTIS CONTRA LA INDIA:
EL CASO GLIVEC

21 de marzo de 2007

Figura 1. Caso de Glivec entre Novartis y la India



ANEXO llI: Resultados del test del “turningpoint”

52488

5084xX

4401Y

6091F

2228a

12140

94430

09958

48718

3557M

80050

18860

48804

9758H

1038d

arg1a

4577P

T404F

6195W

5892

16380

Nombre de sesion Participantes activos
20-04-2021 15-15 a8

Total de particil

38 5

Puntuacién promedio
7.58%

5,00 100,00%
4,00 80,00%
5,00 100,00%
5,00 100,00%
5,00 100,00%
5,00 100,00%
5,00 100,00%
4,00 80,00%
5,00 100,00%
5,00 100,00%
4,00 80,00%
3,00 60,00%
3,00 60,00%
4,00 80,00%
3,00 60,00%
4,00 80,00%
4,00 80,00%
4,00 80,00%
4,00 80,00%
5,00 100,00%
5,00 100,00%
5,00 100,00%
4,00 80,00%
4,00 80,00%

Tabla 1. Resultados globales de 5 de 15 preguntas de test de los alumnos del grupo de estudio




Hombre de sesion
20-04-202115-15

Fecha de creacion
4420/2021 2:55:53 PR

Puntwacién promedio
&1,58%

Participamtes a1
35 35
Pregustas

5

Reszultados por participante

1D de wswaric
052453

Dizpositire que comtesta
Ho2C04.4

1. En ¢l desarralla de un Firmaca hay dos
Fazes:

C.4yE

feF

2_ 2.- Sefidlese la respuesta correcta, En la
Faze preclinica se hacen:

D. Ay C zon correctas

f<f

3. 3. Seleccidnese la respuesta Falsa:

A Durante la Fase preclinica e
hacen estudios de mutagdnesis y
keratogénesiz in vitro

f<f

#_ 4.~ La Fase clinica consta de lag siguientes
Fages:

A Fazel, I Ny I8

fef

5_ 5 Ecfidlese la respuesta falsa sobre la fase
I:

A A) e estudia en sujetas
enfermas

f<f

Figura 1. Ejemplo de resultados por alumno

20-04-2021 1523

Fecka de creacién
42012021 3:15:42 P

Puatwaciéa promedio
wen

Participastes actives
3

Total de participastes
£

Preguatas

Resultados por pregunta

1.5, Sedilese Ia respuesta falsa sobre Ia Fase I: (Dpciones

tiples)

Porceataje Recueato
betudia on sujtos safermos £c) R )
hafie de mucetra e2 10-20 sujetos s26% B
be detosicidad y Farmacocindtica 0.00% o
b nicad o snzapes clivicos 0.00% o

Totales 00x 38

2.6.- Sellese Ia respuesta verdadera respecto a ka fase I (Opeiones

Porcestaje Recucato

b conzentimicnta informads ¢o B108% a0
Ez malicinrics G 3

de necidn de Loz Himaces 1081 4

e se hazen estudio de eficacis 0.00% o
Totales 100z 31

Total de pantos
5

Pustuacion
#uany

Total de participantes

10000
£
smomi
Ta0mi
s
00
a0mi
o
o
10000
o + .
ASeestudnen B 8 tarafo de
sujotes onfemos mueska e 1020
e saferes

tosiektaty
[r————

ooow
Seha on
axjetas enfemos
e frmanun
comsentimients
nfamada |}

Seanaiza sl

P—

acéindebs
firmacos

Nase hacen
estudies do
etcxia

Figura 2. Ejemplo de resultados por preguntas
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