UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS
AMERICAS

CARRERA DE FARMACIA

EL USO DE LA SIMULACION CLINICA COMO
MEDIACION PEDAGOGICA PARA EL DESARROLLO DE
COMPETENCIAS EN EL EJERCICIO DE LA ATENCION
FARMACEUTICA CON PACIENTES EN TRATAMIENTO

ONCOLOGICO

JENNIFER HERNANDEZ FERNANDEZ

TUTOR: MAURO MARTINEZ

SAN JOSE, COSTA RICA, ABRIL, 2020



Contenido

CAPITULO |ttt e e n e n e e e e neennee s 17
INTRODUGCCION ... .cutuieuieneireiseeseeeeseese sttt ensnens 17
Planteamiento del Problema...........c.coooiiiiiiii e 17
ODJBEIVOS. ...ttt e bbbt b bbbttt 19
ODJELIVO GENETAL ... 19
ODjJetiVOS ESPECITICOS . ... it 19
JUSTIFICACTON ...ttt sttt 20
AANTECEARNTES. ...ttt bbbt b et bt b bbb n b 22
HISTOTICOS. ...ttt bbbt b ettt et 22
INEEMNACIONAI  BS ...t 23
INACTONAIES ...ttt 27
CAPITULO .ttt b e e b e b e e nnn e neennee s 28
MARCO TEORICO .....coouivieieeeeeeeee e este st s st sse st 28
(O 1 -] TSSO T TSP PP PR PRP 28

S o] o= 1 o] (oo - WSSO 28
THPOS U CANCET ...ttt ettt b et eneebe b e e ene e 29

(OF: 1 (o] [0 0] 1 11 H USSP TP TP PPN URTPR PRSPPI 29
T T ol0] 1 0 TP PR U RO PPT PP PROPRPPPPRRPRORS 29
Linfoma y MICIOMAL ........coviiiece et aae e 29
Canceres cerebrales y de la médula espinal. ...........cccooveiiiieiicie i 29
CANCET BN COSLA RICA. ...ttt ettt 30

(@] 3 Tol0] [0l [ - RSSO SRSORRROP 30
DIAGNOSTICO ...ttt bbbttt bbbttt 30
PACIENTE ONCOIOGICO ...ttt 30

Emociones y manejo del paciente ONCOIOGICO.........ccvervrieiieereiie e 31



Protocolos y tratamiento del CANCEN .........cvoveieieeie e 31
Manejo del CANCEr en COSta RICA ......ccveuiiviiiiiiiieee e 31
Salud pablica N COSta RICA.......cccciiiieirieiieie e 32
ADOrdaje teraPBULICO ........ciiieieeiiieee et 32

RAGIOTEIAPIA. ...ttt bbbttt e bbbt b bt 32
(@11 [0 (=T = o - SR SPSPRRS 32
COAUYUVANTES. ...eevieeieeiieie ettt te et st et e e e e et e et e e beeseesaeeeeeseeabeesbeaneesbeesteaneenseeneeaneenreas 33

ALENCION TAIMACEULICA. .....cuvevvieiiiiie ettt 33

VL3 (T [ o T PSSR 33

Modelo de gestién de la farmacoterapia de la American Pharmacists Association: mtm

SEIVICES VEISION 2.0 ...viiviiieieiie ettt et et et eete e e s e et et e bestesneeneanaeneeneeneas 34
INtervenCion farMaCEULICA .........cccoveiieii e 35
Adherencia al tratamIBNTO. ........c.erveiiiiiiiii e bbb 35

Factores que influyen en la adherencia ...........ccoovevveieiic i 35
Estrategias para aumentar 1a adherencia...........cccocvevveieiieiecie s 35
Competencias y habilidades en ciencias de lasalud ............c.ccccooveiiiiiiicic i, 35
Definicion de COMPELENCIAS ......ccvviieirieiiecie sttt sre e ens 36
Clasificacion de COMPELENCIAS .......ccveivveiieiieiie et re e sre s 36
COMPELENCIAS DASICAS. ... .c.veieieieicei et re et nae e eneas 36
COMPELENCIAS GENETICAS. . e.veveieieeiieiiite ettt ettt s ettt ne b e e ene s 36
COoMPELENCIas ESPECITICAS. ....c.viviieeieiie e e 37
Habilidades tECNICAS ....c..eveieiece et 37
Habilidades N0 TECNICAS .....c.voveiiiiiiieeiie e 37

Mediacion Pedagdgica en la formacion de profesionales en salud ...........c.cccoeeveiieiieennnne. 40

APIENTIZAJE ACHIVO.....ecvieiiie ettt e e e sb e e et e et e e e es 41



APrendizaje ColaDOTAtIVO. .......c.oiieiieiiee e 41
Aprendizaje aUtOrreflEXIVO .........ooviiiiiiiiee e 42
Aprendizaje INterdiSCIPINAIIO ........c.oiiiiiiiiiieee e 42
SIMUIACION CHNMICA ...ttt r e ra e e e e 42
TIPOS A€ SIMUIACTON. ...ttt 44
SIMUIACTON TN STEU «.vveiie bbb 44
Simulacidn asistida por COMPULAAON .........ccueiierieiieiieie e 44
REAIAAA VIFTUAL ..o e 44
Simulacién de procedimiento o desarrollo de habilidades...........ccccccovveviiieiieiecenn, 45
Como método de ensefianza en el area de Salud............ccoceveriiieeicie i 45
Pacientes simulados 0 eStandarizados ...........coevereieieieiiseseee e 45
Etapas de 12 SIMUIACION ..........coviiiiiie e 46

(O Lo Yo o] o [T o o PSSRSO 46
D T=T oI (=] o= TS RSP PR 47
Presentacion A1 CASO. ......cvcieiierieieie et e ettt e et et et et e teeresneene e e eeens 47
REAIIZACION UEI CASO. ....evivieiieiietie ettt sttt re e 47
DEBMIETING. ... e 47
El ambiente de 1a SIMUIACION. ........ooiiiiiiicie e 48
Y L[0T Uod T ) PSSP 48
TN TSRS 49
SIMUIACION Y PEAAGOGIA ... vttt 49

La simulacidn clinica como estrategia de ensefianza- aprendizaje en Farmacia................ 50
Teorias de aprendizaje y SIMUIACION .........cooveiiiiiiieee e 50
Ventajas del aprendizaje en SIMUIACION ..........c.cooveiiiiieiieie e 51

El rol del alumno en escenarios de aprendizaje con simuladores ............cccceeevvveevieenne. 52

Rol del docente en SIMUIACION.........cccviiiieieieriese e 53

CAPTTULO T oo e e et e e e et et e e et e e et e e s e e es e e s st e e e eeeranenes 54



MARCO METODOLOGICO ....ovuiiriiniiieseieiseiesssssssssessssssssssssessessssssssssssssssssssenes 54
ENTOQUE. ...t bbb 54
DISEIIO ...ttt bbb bbbt 55
Fuentes de INFOrMACION .........oouiiiiiii e 55
SUJBLOS .ttt bbbttt 56
Definicion de poblacion Y MUESTIA..........ccueiieiiiie e 56
PODIACTON ... 56
IVIUBSTI ...t 57
UNIdades A€ BNATISIS .......cveiiiiiiiieisietee bbb 58
Categoria de ANALISIS.........coveiieieeie ettt re e nne s 58
Variables de 1a INVESHIGACION. ..........cciiiiiieeie e 59
INSTFUMIBINTO ...t nree s 60
Procedimiento de recoleccion y analisis de 10S datos............cccveeerereiivece s, 61

Fase I. Criterio del profesional en el area de Oncologia, sobre temas de atencion

farmacéutica en pacientes con tratamiento ONCOIOGICO.........cviirriririieiieeeee e 61

Fase II. Andlisis de los diferentes escenarios de simulacion para el desarrollo de
competencias para el ejercicio profesional de la atencion farmacéutica en pacientes con

tratamiento ONCOIOGICO .......ccuviiiie et te e sre e e enes 61

Fase Ill. Valoracion de las competencias del estudiantado de Farmacia en la
Universidad Internacional de las Américas para el ejercicio de la atencién farmacéutica con

pacientes en tratamiento ONCOIOGICO. .........cc.eiveiiiiiieiic e 63

Fase IV. Comparacion del progreso que alcanzan los estudiantes en el desarrollo de
competencias profesionales para el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes

oncoldgicos a través de 5 escenarios clinicos mediante la metodologia de simulacion ............ 63
CAPITULOD IV 1ot 64

ANALISIS DE LOS RESULTADOS .......cooveiceeeeieeee e e sesis s sen e 64



En este capitulo se explica el andlisis de resultados obtenidos a partir de los cinco
escenarios desarrollados en el Centro de Simulacion Clinica de la Universidad Internacional de
las Américas. En la elaboracion de este capitulo son necesarias dos partes especificas; el disefio

previo de los escenarios clinicos y la evaluacion en cada escenario propuesto...........ccceeeveeveennenn. 64
UNidad de ANALISIS . ..c.ooiiiiieie e 64

Identificar los criterios profesionales para los casos clinicos desarrollados en el Centro de

Simulacion de la Universidad Internacional de 1aS AMEriCaS.........ocoueeeeeeeeeee e 64
(O 1 (=T o] - TSP USRS PP 64
UNIAA D8 ANALISIS 1.ttt e e ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eeaeeees 79

Analizar diferentes escenarios de simulacion clinica para el desarrollo de competencias

para el ejercicio profesional de la atencion farmacéutica en pacientes con tratamiento oncoldgico

........................................................................................................................................................ 79
Categoria 1: Escenarios en simulacion CliniCa ..., 79

D LXTod g oTox o] o OSSOSO PP 79

N QT LT PSSR 80
Tema 1. Abordaje de un plan de accion que involucre el trabajo interdisciplinario de las
diferentes entidades de SAIUT...........ooviiriiiiii i 82
Tema 2. Control de seguimiento terapéutico en sesiones de radioterapia...................... 83

Tema 3. Educacién previa al inicio de tratamiento quimioterapéutico...............coce.... 84

Tema 4. Comunicacion y educacion al respecto de los efectos secundarios del

tratamiento ONCOIOQICO Al PACIENTE...........cviiiiieieseieee e 85

Tema 5. Atencidn farmacéutica para la prevencion y promocion de estilos de vida

saludables en pacientes con tratamiento ONCOIOGICO.........cccecveiieiiciiiiiece e 86
Unidad de ANALISIS T ....c.ooeieee e 88

Valorar las competencias del estudiantado de la Carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas para el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes con

tratamiento ONCOIOGICO .......cuviiiiiiieitcte bttt 88

D cES{ol ] Tox o] ISR P TR PPPPUPRPO 88



AANALISIS e e e 90
Primer escenario de SimuUlacCion CHINICA ... ...veeeeeeeeeeeeeeeee e, 90
Segundo escenario de SImulacion ClINICA..........ccoiiiiiiieic e 95
Tercer escenario de SIMUIACION CHINICA........ooor e 100
Cuarto escenario de SimUlaCION CHINICA ......c..veeeeeeee et e e e 107
Quinto escenario de Simulacion CHNICA ..........cceeiieiie e 114

Autoevaluacion de desempefio en competencias por parte de los participantes........... 121

UNIAAd d8 ANALISIS TV ... ettt 133

Comparar el progreso que alcanzan los estudiantes en el desarrollo de competencias
profesionales para el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes oncoldgicos a traves de

cinco escenarios clinicos mediante la metodologia de simulacion .............cccccvvvvevieece e, 133
DTS o] ] 11 [ SR STOSRRTN 133
CAPITULOD V ottt 143
CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES .......oooiiiiiieiiiiiieiee e 143
CONCIUSIONES. ...ttt bttt 143
RECOMENAACIONES ...ttt bbbttt 143
REFERENGCIAS ...ttt sttt st sne e beesnee s 146
ANEXOS ..ttt et h e e bt e e nhe e b e re e nne e e 160

Anexo 1. Encuesta sobre el criterio de los profesionales de la salud sobre temas

relacionados con atencion en pacientes ONCOIOYICOS ........cecveieeieeiieiieie e 160

Anexo 2. Guia del primer escenario de simulacién clinica............cccoccoovivveiieiiiiennen, 162

.................................................................................................................................... 162

Anexo 2.1 - Instrumento de evaluacion y check list para el primer caso de simulacion. ....168
Anexo 2.2. Evaluacion de la segmentacion de competencias para el primer caso de

] ] 0T o] o o S PS 169

Anexo 3. Guia del segundo escenario de simulacion clinica ............cccocvvveiiiececienen, 170

.................................................................................................................................... 170

Anexo 3. 1 - Instrumento de evaluacion y check list para el segundo caso de simulacion..176



Anexo 3.2. Evaluacion de la segmentacion de competencias para el segundo caso de

] 1101 = T o TSSO PRSRPSPSSSIN 177
Anexo 4. Guia del tercer escenario de simulacion cliniCa..........ccccovcevveriiiieniiiicicienn, 178
.................................................................................................................................... 178
Anexo 4. 1 - Instrumento de evaluacion y check list para el tercer caso de simulacion. .....185
Anexo 4.2. Evaluacion de sedimentacion de las competencias para el tercer caso de
] 11101 T o o SO PRSRPSPRSSIN 186
Anexo 5. Guia del cuarto escenario de simulacion clinica..........ccocoocvvevviviiviieiicieninn, 187
.................................................................................................................................... 187
Anexo 5. 1 - Instrumento de evaluacion y check list para el cuarto caso de simulacion. ....193
Anexo 5.2. Evaluacion de la segmentacion de competencias para el cuarto caso de
] 101U T o SRS 194
Anexo 6. Guia del quinto escenario de simulacion clinica .........cccccecevcvvivivciececciernnn, 195
.................................................................................................................................... 195
Anexo 6.1 - Instrumento de evaluacion y check list para el quinto caso de simulacion......201

Anexo 6.2. Evaluacion de la segmentacion de competencias para el quinto caso de
SHMUIACTON. ...ttt et b e bt bbb e e e et st s benbesbeeneeneeneas 202

Anexo 7. Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion ................. 203



Contendido de tablas

Tabla 1. Tipos de competencias profesionales en la carrera de Farmacia.................. 38
Tabla 2.Categorias de INVESTIGACION .........c.cceiieieeiieiieie e srees 58
Tabla 3.Variables de iNVESHIGaCION ...........ccceiieiieie e 59
Tabla 4. Disefio para los escenarios de Simulacion............cccoeverereveniesinse s 61

Tabla 5. Temas propuestos relacionados con la atencién en pacientes oncoldgicos....64
Tabla 6. Temas de atencidn farmaceéutica en pacientes con tratamiento oncologico en
SU FESPECTIVA SEIMANEA.......iiuieieeveitieiteeieeieesteeste st e sta e te s s e s te e beaseesaeeteeseeabeesteaseessaeseaseeaneenseeneenrens 80
Tabla 7. Competencias evaluadas en cada eSCENAIIO .........cccuevvereiieeiieriesieseenieeee e 89
Tabla 8. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada del primer caso
(0 o3 41U ] F=Tox o] o PO S PR PRPPR 90
Tabla 9. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada en el segundo
(o7 Ko I o (=BT 1 a U1 - Uod T o 1SS 95
Tabla 10. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada en el tercer
(ot Koo (Y[ 01U - Tod o ] o [OOSR 100
Tabla 11. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada en el cuarto
(o7 Ko I o (I SY 1 00T - Uoq o o 1TSS 107
Tabla 12. Valoracién de las competencias por cada variable evaluada en el cuarto

CASO U8 SIMUIACION ... ettt e e e e e e et e e e e e e e e e 114

Contenido de figuras

Figura 1.Criterio profesional sobre la educacion previa al inicio del tratamiento
(o 0T g TTe] (T =T o L=TU ) ot F OSSPSR 66
Figura 2.Criterio profesional sobre atencién farmacéutica previa a la primera
seccidn de sesiON de radiOtEraPIa. ........ccviieerieiie ittt s reesaesnaenre s 67
Figura 3.Criterio profesional sobre el control de seguimiento terapéutico en sesiones
(o[ g (o [ 0] (=1 =1 o - VTPV PR RPN 68
Figura 4.Criterio profesional sobre la educacién al paciente acerca de la utilizacién
de coadyuvantes en el tratamiento qUIMIOtErapPEULiCO ...........ccceevveiieiieie i 69
Figura 5.Criterio profesional sobre el abordaje de un plan de accién que involucre el
trabajo interdisciplinario de las diferentes entidades de salud............ccccccovvvieiiiein e, 70



10

Figura 6.Criterio profesional sobre la comunicacion y educacion al respecto de los
efectos secundarios del tratamiento oncoldgico al paciente .............ccoccoveveiiiicicisi e 71
Figura 7. Criterio profesional sobre la atencién farmacéutica para la prevencion y
promocion de estilos de vida saludables en pacientes con tratamiento oncoldgico................ 72
Figura 8. Criterio profesional sobre la intervencion en el diagnéstico por medio de la
atencion farmaceutica para disminuir el impacto en el paciente...........c.ccocevviineiiiieieen 73
Figura 9. Criterio profesional sobre el abordaje de los aspectos de la autoestima del
paciente a traves de la atencion farmaceULiCa ...........cccvvviiieii i 74
Figura 10. Criterio profesional relacionado con la incorporacion de la telemedicina
oncoldgica donde integre al médico, paciente y todo el equipo de salud............cccccevireinene 75
Figura 11. Criterio del profesional relacionado con la necesidad de realizar
capacitacion a los profesionales en ciencias de la salud en los temas expuestos..................... 76
Figura 12. Plano de planta del Centro de Simulacion Clinica de la Universidad
Internacional de 1aS AMEIICAS ........ccveveieiire ettt b re e neeneeneens 81
Figura 13. Valoracion del componente de comunicacion asertiva en el primer
escenario de simulacion para la primera y segunda SESIONES..........ccccverveevieieeieerieseese e 91
Figura 14. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el primer escenario
de simulacion para la primeray SeguNda SESIONES..........covevreririrerieieese e 92
Figura 15. Valoracion del componente del pensamiento clinico en el primer escenario
de simulacion para la primeray Segunda SESIONES..........ccvveiieieeiieiieie e see e sae e 93
Figura 16. Valoracion del componente para la aplicacion de conocimiento en el
primer escenario de simulacion para la primera y segunda SESIONES...........cccvvererererereeenne. 94
Figura 17. Valoracion del componente de comunicacion asertiva en el segundo
escenario de simulacion para la primera y segunda SESIONES..........c.cccvverveivieiiereeiieseese e 96
Figura 18. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el segundo escenario
de simulacion para la primeray SeguNda SESIONES..........covevreririrerieieese e 97
Figura 19. Valoracion del componente de pensamiento clinico en el segundo
escenario de simulacion para la primera y segunda SESIONES..........ccovvevveivieieeieiiee e e 98
Figura 20. Valoracion del componente de aplicacion de conocimiento en el segundo

escenario de simulacion para la primeray Segunda SESIONES..........ccovrirrierererereseseeeeeeeen, 99



11

Figura 21. Valoracién del componente de comunicacion asertiva en el tercer
escenario de simulacion para la primeray segunda SESIONES..........covvvrererereniereiese e 102
Figura 22. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el tercer escenario de
simulacion para la primera y SeguNda SESIONES..........ccueiviieerreiieieesie e see e see e e e eeesreenreens 103
Figura 23. Valoracion del componente de pensamiento clinico en el tercer escenario
de simulacion para la primeray SeguNda SESIONES..........ccuierieeririerieise e 104
Figura 24. Valoracion del componente de aplicacion de conocimiento en el tercer
escenario de simulacion para la primeray segunda SESIONES..........ccvevvereerieiieesieereereeseennenns 105
Figura 25. Valoracion del componente de toma de decisiones en el tercer escenario
de simulacion para la primeray SeguNda SESIONES..........ccvierieirirerieiee et 106
Figura 26.Valoracion del componente de comunicacion asertiva en el cuarto
escenario de simulacion para la primera y segunda SESIONES..........ccecvveveereirieseereerreseennean, 108
Figura 27. Valoracién del componente de trabajo en equipo en el cuarto escenario de
simulacion para la primera y SeguNda SESIONES. .........ccueiriierieirerieeeese e 110
Figura 28. Valoracion del componente de pensamiento clinico en el cuarto escenario
de simulacion para la primeray Segunda SESIONES.........c.ccovevueiieieerieiie e 111
Figura 29. Valoracion del componente de aplicacion de conocimiento en el cuarto
escenario de simulacion para la primeray segunda SESIONES..........ccevvrereeriererieiesereereenenns 112
Figura 30. Valoracién del componente de toma de decisiones en el cuarto escenario
de simulacion para la primeray Segunda SESIONES..........cccveueiieieerieiee e 113
Figura 31. Valoracion del componente de comunicacion asertiva en el quinto
escenario de simulacion para la primeray segunda SESIONES..........cocevvrvereerererieresereereenenns 116
Figura 32. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el quinto escenario de
simulacion para la primera y SeguNda SESIONES.........ccuecviieerieiieieeste e se e e seesre e sreesre e, 117
Figura 33. Valoracion del componente de pensamiento clinico en el quinto escenario
de simulacion para la primeray SegunNda SESIONES..........ccvierueeeirereeeeereeeesie e eeees 118
Figura 34. Valoracion del componente de aplicacion de conocimiento en el quinto
escenario de simulacion para la primera y segunda SESIONES..........ccccvveeeeireeiieseeiieerreseeenean, 119
Figura 35. Valoracién del componente de toma de decisiones en el quinto escenario

de simulacion para la primeray SeguNda SESIONES.........c.ooeiiiiriiinieiee e 120



12

Figura 36. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta
“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta 1....... 121
Figura 37. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta
“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta 2....... 123
Figura 38. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta
“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta 3....... 125
Figura 39. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta
“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta 4....... 127
Figura 40. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta
“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta 5....... 128
Figura 41. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta
“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta6....... 130
Figura 42. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta
“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta 7....... 131
Figura 43. Comparacion del progreso del primer caso de simulacién para ambas
] 0] 1= SO PRRR 133
Figura 44. Comparacion del progreso del segundo caso de simulacién para ambas
o] (0] TSR 135
Figura 45. Comparacion del progreso del tercer caso de simulacion para ambas
T c] 0] 1= TSP 136
Figura 46. Comparacion del progreso del cuarto caso de simulacién para ambas
o] (0] TSP 137
Figura 47. Comparacion del progreso del quinto caso de simulacion para ambas
T c] 0] =TSSP 138
Figura 48. Comparacion del progreso durante los cinco escenarios de simulacion
(o1 o= PSS 139

Figura 49. Percepcion sobre el avance desde la ultima experiencia en simulacion..140



13

Agradecimientos

Primero, quiero agradecerle a Dios y la Virgen, por darme salud, fortaleza y paciencia para llegar

hasta el final de esta meta tan importante de mi vida.

Gracias a mis padres por el apoyo incondicional durante toda mi vida y porque sin ellos no
hubiera podido realizar este suefio. Son las personas que me han impulsado a luchar por mis
anhelos y que de la mano de Dios todo es posible. No me alcanzan las palabras para agradecer
todo el apoyo, amor y comprension en todo momento, jLOS AMO CON TODA Ml VIDA!

Gracias a mi hermana por ser parte de este proceso, estar siempre presente en cada noche de
estudio y acompaniadas de “Cane”, desde el dia uno del proceso de Tesis, y ayudarme a poner
mas claras las ideas que tenia. Por eso y muchas cosas mas: GRACIAS, mi Hermana, mi vida

iTE AMO!

Quiero agradecerle a mi tia- madrina Nora y a tia Nino por estar pendientes de mi'y por
encomendarme siempre a Dios, jLAS AMO!

También a Mei, Tita, Eve, Flory y Quitos, quienes me han apoyado y animado a seguir adelante y
luchar por mis suefios. A mis Nanas, Isa'y Sami, por ser mis pequefias princesas con el amor mas

puro e incondicional. Gracias por ser parte de mi vida, jLAS AMO!

A mis chiquis, a mi JEDAMA para siempre, gracias a Dios por permitirme conocer a personas
tan especiales como son ustedes y que nos permita compartir muchos afios mas. Gracias, mi
Dani, por siempre apoyarme Yy por ese carifio que siempre me ha dado, por ser una guerrera 'y

luchar por sus suefios. Gracias Yisus, por todo el carifio y apoyo en estos afios de compafieras,

por las bromas y los momentos de risas. Gracias Vivi, por el carifio en todo momento.
Agradecida por su amor y comprension en los buenos y no tan buenos momentos, en cada crisis
de estrés que vivimos. Por una nueva etapa llena de éxitos, de las personas mas especiales e
incondicionales, LAS QUIERO MUCHO!

A mi Natita, como siempre lo hemos dicho juntas, lo iniciamos y juntas lo terminamos. Mi amiga
en todo el sentido de la palabra: GRACIAS, por acompafiarme en esta etapa de mi vida y por

todos los lindos momentos que vivimos. Te quiero mucho.



14
A Carito, por ser una amiga tan especial y atenta en todo instante, por su gran carifio y apoyo.
Gracias de corazon, por ser una amiga incondicional. La quiero muchisimo.

También a Checho, Dylan, Keyner y Danny, por su amistad y compafierismo a lo largo de la

carrera. Los quiero mucho.

A Mari (mi princesa), gracias por tanto carifio y amor a lo largo de esta linda etapa, de las

personas lindas que llevo en mi corazon. Te quiero muchisimo
A Laurito, gracias por el apoyo, carifio y amistad en estos afios. La quiero muchisimo

A Fabi, Majo, Naty Guadamuz y Dylan Hernandez, gracias por su apoyo y amistad en estos afios.
Gracias por todo su carifio. Los quiero mucho.

Al profe Mauro por guiarme y ayudarme en todo el proceso del trabajo final de graduacion, y por

darme la oportunidad de la experiencia en simulacidn clinica.



15

Dedicatoria

Quiero dedicar esta tesis primeramente a Dios y a la Virgen, por su sabiduria y permitirme

llegar junto con mi familia hasta este punto.
A mis padres, por cada esfuerzo y sacrificio, por ser incondicionales en mi vida.
A mi hermana, por escucharme y aconsejarme siempre.

A mis angeles en el cielo: tio Carlos y tia Flory.



16

RESUMEN

El presente trabajo de investigacion tiene como objetivo evaluar la eficacia de la
simulacion clinica como mediacion pedagdgica para el desarrollo de competencias en los
participantes del Centro de Simulacion de la Universidad Internacional de las Américas para el
ejercicio de la atencién farmacéutica con pacientes en tratamiento oncoldgico en el Centro de

Simulacion de la Universidad Internacional de las Américas.

Por medio de un enfoque mixto y triangulacion concurrente se disefid y aplicé en un
grupo de seis estudiantes con el objetivo de valorar y comparar el progreso de las competencias

en el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes con tratamiento oncolégico.

Para desarrollar la investigacion primeramente se identificaron, por medio del criterio de
los profesionales, los temas de mayor prioridad en la atencion de un paciente oncoldgico por
medio de una encuesta. Seguidamente se realizaron los escenarios con los temas de prioridad
seleccionados anteriormente. En cuanto al nivel de competencias profesionales, se comparo el
avance de los participantes durante los cinco escenarios de simulacion clinica. El uso de la
simulacion clinica contribuird en el desarrollo de diferentes competencias profesionales en los

estudiantes de Farmacia.

Como principal recomendacion, se establece aumentar las sesiones de simulacion clinica
para mayor evaluacion del progreso de los estudiantes en el desarrollo de competencias

profesionales.
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CAPITULO |
INTRODUCCION

Planteamiento del Problema

Segln Aguero (2013), citando a la Organizacién Mundial de la Salud (1993), menciona el
rol que tiene el farmacéutico en la atencion de los pacientes, pues para llevar a cabo dicha accion
debe adquirir actitudes, valores éticos, conocimientos y responsabilidades y vigilar la seguridad
del paciente que es primordial (pp. 5-66). Por esta razon los futuros profesionales desde las
universidades tienen que desarrollar dichas habilidades para afrontar la realidad y tener como

prioridad la salud del paciente.

Actualmente, los profesionales de la salud a menudo carecen del conocimiento suficiente
sobre la funcién que desempefian otros profesionales en el conjunto de atencion médica y no
tienen las competencias para participar con éxito en el trabajo en equipo interprofesional, sin ser
una excepcion para el profesional en farmacia (Koo et al.2014, p.740). Ademas, las habilidades

de comunicacion siguen siendo necesarias para la atencion del paciente en la practica profesional.

Es necesario, por medio de la atencion farmacéutica concretar que los pacientes conozcan
sobre el tratamiento oncolégico y los efectos que puedan desarrollar durante el proceso del
tratamiento farmacoldgico. Con lo anterior, el servicio de atencion farmacéutica dirigida a
pacientes oncoldgicos ofrecerd informacion necesaria en la prevencion, manejo de terapia y
habitos saludables, aumentando herramientas del paciente en la prevencion y reconocimiento de

posibles problemas (Miranda, 2017, p.187).

En el nivel de universidades, uno de las principales objetivos es el desarrollo de
competencias y habilidades a los estudiantes, asi como la importancia de la atencion
farmaceéutica, la cual se entiende como toda accion y procedimiento para prestar en el ejercicio
de la profesion donde explique, investigue, notifique y publique factores de riesgos sobre los
medicamentos; esto con el fin de fortalecer la responsabilidad social y con ello involucrar a los
estudiantes para que en union trabajen en equipo; para contribuir a una mejor construccion sobre

el conocimiento social de la salud y mejorar la comunicacion con el paciente (Tobdn,2018, p.2).
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Un ndmero de estudios internacionales han demostrado que la simulacion clinica ha
tenido un rol importante en la formacion de los estudiantes de ciencias de la salud, como
herramienta para la comunicacion y control en el proceso de aprendizaje y desarrollo de
competencias profesionales que mejoren la calidad y seguridad en la atencién al paciente. Dicha
herramienta cuenta con guias para la implementacion y uso en el proceso de ensefianza-

aprendizaje (Herrera, Vargas, Barragan, 2015, p.971).

Es por esto que se ha creado la necesidad de evaluar el uso de la simulacion clinica como
herramienta metodoldgica en los participantes de la Carrera de Farmacia en la Universidad
Internacional de las Américas para el refuerzo de las habilidades y destrezas de los participantes y
poner en practica los conocimientos adquiridos a lo largo del plan académico, y asi fortalecer al
estudiante para que cuente con las herramientas que necesita y pueda desempefiarse de la mejor
manera en el ejercicio de la profesion con la demanda de habilidades que actualmente el
farmacéutico debe contar para desempefar su labor y la seguridad del paciente.

Por ende, se plantea como pregunta central la siguiente:

¢Puede la simulaciéon clinica como mediacion pedagogica aportar al desarrollo de
competencias en los participantes del Centro de Simulacion de la Universidad Internacional de
las Américas para el ejercicio de la atencién farmacéutica con pacientes en tratamiento

oncologico?
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Objetivos

Objetivo general

Evaluar la eficacia de la simulacién clinica como mediacion pedagdgica para el desarrollo
de competencias en los participantes del Centro de Simulacion de la Universidad
Internacional de las Ameéricas para el ejercicio de la atencion farmacéutica con pacientes

en tratamiento oncoldgico.

Objetivos especificos

Identificar los criterios profesionales para los casos clinicos desarrollados en el Centro de

Simulacion de la Universidad Internacional de las Américas

Analizar diferentes escenarios de simulacién clinica para el desarrollo de competencias
para el ejercicio profesional de la atencién farmacéutica en pacientes con tratamiento

oncoldgico.

Valorar las competencias de los estudiantes de la Carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas para el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes

con tratamiento oncoldgico

Comparar el progreso que alcanzan los estudiantes en el desarrollo de competencias
profesionales para el ejercicio de la atencién farmacéutica en pacientes oncoldgicos a

través de cinco escenarios clinicos mediante la metodologia de simulacién
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Justificacién

En los ultimos afios las investigaciones acerca del impacto que tiene la simulacion clinica
como herramienta en el desarrollo de habilidades por parte de los participantes del Centro de
Simulacion han tomado gran importancia en las Universidades que imparten carreras sobre
ciencias de la salud; y donde se garantiza un avance en el aprendizaje por medio del desarrollo de
competencias como método para fortalecer y asegurar la calidad de atencidn en pacientes, dentro

de un contexto real (Altamirano, 2019, pp.3-21).

Segun Duran, Yepes, Martinez y Pinzén (2014), citado por Ruda-Rodriguez (2010) en su
articulo “Simulacidon clinica en la mediacion pedagogica y su relacion con la practica clinica”,

explica la simulacién de la siguiente forma:

La simulacion clinica situa al profesional en formacion (estudiante), en un contexto donde
se reproduce una realidad que posiblemente tenga que enfrentar en la practica clinica. A partir de
esta dindmica se incentiva al educando para tomar decisiones y elegir el procedimiento que debe
seguir, siempre y cuando domine los aspectos técnicos, como el conocimiento del proceso salud y

enfermedad y las técnicas de intervencion (p.235).

Continuando con la definicion de paciente estandarizado, es una figura acorde a los temas
relacionados en atencién de pacientes que se emplean por medio de escenarios clinicos teniendo
como objetivo poner en practica las habilidades interpersonales y clinicas generalmente de los
participantes del Centro de Simulacion. Las investigaciones sobre pacientes estandarizados han
demostrado una herramienta Util en el avance de la seguridad y eficacia de los participantes
(Obando, 2016, pp.5-76).

En el &mbito sanitario se justifica como mejora de la seguridad del paciente; por tanto, es
necesario incorporar proyectos de simulacién que tengan impacto sobre la seguridad del paciente
en la evaluacion de la atencion del farmacéutico como componente clave en la intervencion de
los tratamientos farmacoldgicos; ademas de la participacién activa en el transcurso de la
adherencia al tratamiento por medio de la prescripcion, dispensacion y administracion, donde el
farmaceéutico desempefia un rol importante en el equipo de oncologia del area de la salud. Por

otra parte, es una poblacion que necesita de la guia de un profesional en su tratamiento, ademas
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de aportar informacion de riesgos y el manejo de los medicamentos en el hogar y el respectivo
desecho de ellos (Arbest ,2013, pp.287-288)

Por esta razon, la simulacion clinica se puede desarrollar en el aprendizaje del futuro
profesional para adquirir dentro del Centro de Simulacion Clinica habilidades en el desarrollo de
confianza y seguridad en atencion de pacientes (Altamirano, 2019, p.2 citando a Urra, Sandoval e
Irribarren, 2017). Por ello se hace necesario incorporar dicha herramienta metodoldgica en el
sistema de educacion de la Universidad Internacional de las Américas en la Carrera de Farmacia,
en los cursos de Farmacologia I, Farmacologia 11, Farmacia comunitaria y Farmacia hospitalaria,

para mejorar la comunicacion profesional-paciente en la atencion farmacéutica.

De la misma forma que ocurre en otras ciencias de la salud, su avance esta relacionado
con la preocupacion por la calidad y seguridad en la atencién de los pacientes
(Irribaren,Sandoval,Urra,2017, p.1). Por este motivo se lleva a cabo una investigacion para la
demostracion del uso de la simulacion clinica en el ejercicio de atencion farmacéutica en
pacientes con tratamiento oncolégico y como este influye en el desarrollo de competencias
profesionales de los participantes del Centro de Simulacién de la Carrera de Farmacia en la
Universidad Internacional de las Américas.
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Antecedentes

En este apartado se presentan los distintos antecedentes que se lograron recopilar
mediante la bdsqueda en diferentes bases de datos como PubMed, Elsevier, Scielo, NCBI,
BINASS, y Medline, entre otras. Se empieza de manera mas amplia con los antecedentes

historicos y seguidamente se plantean los internacionales.

Historicos

Hoy, en los Centros Universitarios donde imparten carreras de la salud, ponen en préctica
herramientas metodologicas para fomentar el conocimiento adquirido a lo largo de la carrera,
donde el futuro profesional se expone a un entrenamiento para poder disminuir los efectos
asociados a la atencion en salud que puede enfrentar en un futuro cuando llegue a ejercer la
profesion con pacientes sanos 0 enfermos. Esto mediante una situacion o ambiente real para el
propdsito de realizar evaluaciones y adquirir mayor conocimiento (De la Hoz, Del Pilar,
Mancilla, Ortiz, Vivallos, 2014, p.1,12).

Segun Davila (2014) en su articulo denominado Simulacion en Educacion Médica, se
describe el desarrollo, caracteristicas y ventajas que ofrece esta herramienta educativa. En el
mismo hace mencion sobre el origen de la simulacion clinica en la segunda mitad del siglo XX,
por medio de tres movimientos que impulsaron la herramienta. Se inicia con la colaboracion de
anestesiologos y una fabrica de juguetes con la obra llamada “Asmund Laerdal”, donde

desarrollaron un modelo de reanimacion cardiopulmonar al que llamaron “Resusci Anne”.

Ademas, el segundo movimiento se relacion6 con la simulacion moderna y la evolucién
de simuladores disefiados con caracteristicas humanas de los pacientes, por parte de Abrahamson
y Denson a finales de los 60 con la creacion del simulador SIMoneTM en la Universidad de
Harvard, mediante un programa de computacion; finalmente, el tercer movimiento es una
reforma educativa mundial para el desarrollo de nuevas aplicaciones en la ensefianza, donde se
incorpore la tecnologia para lograr un aprendizaje de habilidades clinicas, comunicacién y

formacion en la capacitacion de profesionales en el area de la salud (p.101,104).

En el 2018 Pedemonte, Garcia, Altermatt y Corvetto, a través de la revista “ARS

MEDICA, Revista de Ciencias Médicas” realizaron un estudio llamado Simulacion de eventos
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criticos en anestesia: lecciones y aprendizaje desde la aviacion para mejorar la seguridad del
paciente, donde definen los conceptos y la relacion de eventos criticos y cdmo la simulacion
puede determinarse en el uso del manejo de dichos eventos y la evidencia que existe; asimismo,
por medio de la literatura se menciona que en septiembre de 1990 se pone en practica el primer
curso cobre el curriculo basado en simulacion llamado Anesthesia Cris Recource Management
(Manejo de recursos en crisis en anestesia), y por medio del estudio realizado se comprende el
uso de la simulacion para el desarrollo de las habilidades, como medio para cumplir multiples

funciones en un ambiente clinico para un trabajo en equipo (pp.63,64,66).

Internacional es

Koo, Layson, Brandt, Hammersla, Idzik, Rocafort, Tran, Wilkerson y Windemuth
(2014), en su articulo denominado: “Qualitative evaluation of a standardized patient clinical
simulation for nurse practitioner and pharmacy students”, la evaluacion cualitativa de una
experiencia educativa interpersonal para el practicante de enfermeria y farmacia. Se realizd un
estudio con dos escenarios para 46 estudiantes en pequefios grupos, los escenarios incluyeron
diferentes modos de comunicacion, luego de cada seccidén 30 voluntarios expresaron su opinién
sobre la actividad de aprendizaje, donde se notaron deficiencias a la hora de trabajar en grupo con
otras areas de la salud; pero también el avance que tienen al estar en contacto en un ambiente con
pacientes simulados y médicos. En fin, los datos demostraron que los estudiantes cumplen con el
objetivo de aprendizaje, ademas de desarrollar una mejor comprension de la funcion de otro
profesional (pp.742,744,745).

La Revista Investigacion en Salud, Universidad de Boyaca, publico en el afio (2014) un
articulo que tuvo como titulo “Simulacion clinica en la mediacion pedagogica y su relacion con la
practica clinica”, donde se propuso abordar la simulacién como mediacion pedagdgica para la
construccion de aprendizajes significativos para la vida. El estudio se fundamenta con revision
bibliografica a través del tiempo donde exponen teorias sobre la simulacion clinica en
aprendizajes significativos en la préactica clinica, ademas de un refuerzo del discurso sobre los
temas planteados. En el desarrollo de la investigacion se establece como herramienta pedagdgica
para utilizar en laboratorios o centros de simulacion para el entrenamiento de diferentes
especialidades médicas para el significativo aprendizaje; y es asi como la autora Ruda concluye

que el avance en el nivel de ambientes clinicos simulados puede llegar a ser beneficioso en la



24

medida en que el docente se halle lo suficientemente preparado para tomar el rol de mediador
(pp.231,233,242).

Ese mismo afio, la revista BMC Medical Educaction pablicé el estudio de los autores
Bagnasco, Pagnucci, Rosa, Sasso y Torre: “El papel de la simulacion en el desarrollo de
habilidades de comunicacion y gestuales de los estudiantes de medicina” donde plantearon
evaluar la satisfaccion del estudiante con el entrenamiento de laboratorio en un centro de
simulacion avanzada, mediante un estudio clinico con 216 estudiantes de tercer afio de la
Facultad de Medicina y que se dividieron en grupos y asistieron al centro. El equipo de trabajo
incluye médicos y enfermeras que participan en la ensefianza de medicina, ademas al final de
cada semana al estudiante se le entregaba un cuestionario anénimo que contaba con dos
secciones para su respetiva evaluacion por medio de la escala Likert de cinco puntos para medir

la satisfaccion (pp.1-3).

En relacion con lo anterior, los estudiantes manifestaron el interés de participar en
actividades similares en el futuro, y los resultados mostraron un alto nivel con los métodos
utilizados. Finalmente se comprueba la necesidad de integrar de forma permanente las secciones
de laboratorio con el uso de la simulacion clinica para el desarrollo del enfoque interpersonal;

también mencionan que esperan incluir dicha herramienta en los estudiantes de enfermeria (p.6).

La Revista “Movimiento cientifico”, publicada por Iberoamericana (2015), que tiene
como autores a Alfonso y Martinez, del articulo cientifico, “Modelos de simulacion clinica para
la ensefianza de habilidades clinicas en ciencias de la salud”, realizd una revision sistematica de
la literatura por medio de bases de datos como Science Citation Index, Medline, entre otros, y
segun lo consultado se muestra que un método educativo basado en la metodologia de simulacién
incrementa el conocimiento en los procesos de atencién clinica, donde concluyeron que la
simulacion tiene caracteristicas que mejoran la practica clinica basada en retroalimentacion,
integracion, medicion de resultados, adquisicion y mantenimiento de habilidades; el dominio del
aprendizaje, transferencia a la practica, formacion del equipo, formacion de instructores en el
contexto educativo y profesional (pp.71,72, 75). Por lo tanto este articulo aporta evidencia sobre
el uso de la simulacion como una herramienta para el beneficio del estudiante y en la atencion del

paciente.
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La Revista Estadounidense de Educacion Farmacéutica publicé en el afio (2016) un
articulo que tuvo como titulo “El uso de la simulacion para mejorar la capacidad del primer afio
de estudiantes de Farmacia para identificar los errores de medicacion que afectan a los
medicamentos recetados Top 100”, donde se propuso como objetivo evaluar la capacidad de
primer afio de Farmacia de los estudiantes para identificar los errores de medicacion relacionados

con los medicamentos de venta con receta top 100.

Se efectu6 un estudio con 63 estudiantes quienes completaron las simulaciones de
revision de recetas, donde las puntaciones tuvieron una mejoria durante el trimestre, asimismo los
estudiantes perciben la mejoria de las capacidades para llenar una receta por si mismos y asi
identificar un posible error en dispensacion. Los autores Atayee, Awdishu y Namba concluyeron
que el método fue exitoso en mejorar el conocimiento en los primeros afios de Farmacia en su
confianza y la aplicacion de habilidades para el modulo de revision de recetas (p.1,4,8). Por lo
tanto, esta investigacion amplia el conocimiento sobre el uso de la simulacion clinica como
herramienta en las carreras de la salud. En este caso implementado en estudiantes del primer afio

en Farmacia para el manejo de recetas.

Los autores Shrader, Kostoff, Shin Heble, Kempin, Miller y Patykiewic (2016), en
su estudio: ”"El uso de la tecnologia de comunicacién para mejorar la educacion
Interprofesionales Simulaciones”, plantearon como objetivo determinar el impacto de las
simulaciones utilizando un método alternativo de comunicacion sobre la satisfaccion de los
estudiantes, las actitudes, la confianza y el rendimiento relacionado con la comunicacion
interprofesional, mediante un estudio de 163 estudiantes de Farmacia de un curso de culminacion.
Dichos estudiantes fueron asignados aleatoriamente a uno de tres simuladores de educacion
interpersonal, donde completaron un instrumento de estudio valido, ademas de que los
instructores evaltan el rendimiento del estudiante (pp.1,3,6). En este articulo la informacién que
aporta es Util sobre la implementacion de la metodologia en otras universidades en la carrera de
Farmacia y como el estudiante es evaluado y ademas se evidencia el avance que tiene al utilizar

esta herramienta.

La revista Elsevier pablicé en el afio (2017) un articulo denominado: “Creacion de
un curso de comunicaciones de salud, aprendizaje activo mediante simulaciones pertinentes a la

préactica de farmacia”, donde se propuso desarrollar un curso de comunicaciones de atencion
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médica en torno a las simulaciones de practica similares en el primer afio de un programa de
farmacia profesional, esto mediante escenarios donde 75 estudiantes participaron en 8 secciones
separadas. Cada semana se realizd la asesoria de la herramienta donde la mitad fueron en el papel
de los farmacéuticos y el resto como pacientes. En cada caso se determind si el ejercicio simulado
tuvo impacto positivo en los estudiantes (pp.629,630). Con base en el estudio, se evidencia que
los estudiantes desarrollan habilidades de comunicacion, y esto crea una base para construir con
el resto del programa profesional en futuras carreras. Es asi como los autores Collier y Baker
concluyen que la simulacion en los comienzos de los cursos profesionales es un método activo en

el aprendizaje de los estudiantes y el avance para cualquier programa de farmacia (p.631).

Amariles, Osorio y Cardona en el afio (2019), en su investigacion “Ensefianza de
la atencion farmacéutica en Ameérica Latina: una revision estructurada”, publicado por la Revista
Farmacia Hospitalaria, tuvo como objetivo sistematizar la informacion disponible sobre la
ensefianza de la atencion farmacéutica en el nivel de pregrado y posgrado en Latinoamérica,
incluyendo situacion actual, perspectivas/desafios y recomendaciones. Mediante una revision
bibliografica de temas relacionados con la ensefianza de atencidén farmacéutica, por medio de
bases de datos como PubMed, Scopus, Scielo y Google Scholar, ademas se hizo una blsqueda en
internet sobre los planes académicos de los diferentes programas de Farmacia, con un total de 36

publicaciones sobre el tema de busqueda (pp.1,2).

Por esta razon, Brasil desde el 2002 evidencia el uso de la estrategia de simulacion
de atencion farmacéutica, orientado en un examen clinico para encauzar y evaluar las
capacidades clinicas del estudiante. Adicionalmente se implementd el uso del sistema Pharma
Vp, herramienta que permite simular casos clinicos y visitas de pacientes. Finalmente, la
informacion obtenida en bases de datos y planes de estudio demuestran el aumento del interés en
la ensefianza de la Atencidén Farmacéutica en Latinoamérica, pero se necesita realizar un trabajo
integrado con las instituciones de salud; asimismo es necesario optimizar la ensefianza y reportar

los resultados obtenidos (pp.5,6).

Como se observa, todos los articulos planteados anteriormente son de gran
importancia y utilidad, ya que representan una fuente de informacion confiable, que aportan

ademas de la evidencia cientifica, y recoge resultados de estudios en alumnos, dejando claro el
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uso de la simulacion clinica como herramienta en la ensefianza en las carreras de la salud, ello

para el beneficio del paciente y el desarrollo de habilidades de los futuros profesionales en salud.

Nacionales

En Costa Rica, mediante la revision bibliografica en las bibliotecas de las
principales universidades y busqueda en internet, se considera nula una investigacion objetiva y
contundente que respalde el uso de la simulacién clinica como herramienta metodoldgica en la

carrera de Farmacia.
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CAPITULO Il
MARCO TEORICO

Cancer
Segun la American Cancer Society (2016), el origen del cancer se puede desarrollar en
cualquier parte del cuerpo, como inicio tiene un desarrollo descontrolado de las células que
sobrepasan las comunes, lo cual causa dificultad en la funcion normal del cuerpo. Por lo tanto,
para muchas personas, el tratamiento es muy eficaz; de hecho, el aumento de personas que tienen
una vida plena después de haber recibido tratamiento contra el cancer ha tenido un incremento

considerable.

Asimismo, la Organizacién Mundial de la Salud (2018) define como caracteristica del
cancer la multiplicacién rapida de las células anormales que avanza mas alla de los limites
habituales e invaden partes adyacentes del cuerpo o0 propagacion a otros Grganos, proceso
[lamado metastasis; lo cual es causa de muerte. En igual forma, dicha patologia se mantiene como
segundo lugar de muerte en el mundo; y por ser asi, se registro en el 2015 un total de 8,8 millones

de defunciones; cerca del 70% se mantiene en paises de ingresos medios y bajos.

De igual forma, en el Plan Nacional para la Prevencién y Control del Cancer, cita
mencionando la Organizacion Mundial de la Salud (2010), cémo se ha demostrado que el cancer
se puede evitar por medio de la prevencion; otros por medio de la deteccion temprana para su
adecuado tratamiento y curacion; también en etapas avanzadas se puede enlentecer el progreso,

controlando y reduciendo el dolor, ademas de aportar ayuda a la familia para sobrellevar la carga.

Fisiopatologia

El término cancer agrupa entidades clinicas de diverso origen, y a partir de 1838, se
describié como un tejido canceroso que estaba conformado por células con morfologia alterada;
desde ese entonces se menciona como causa de esta enfermedad lesiones celulares. Por lo tanto,
es considerado como “un desorden de células que se dividen anormalmente, lo que conduce a la
formacion de agregados que crecen dafiando tejidos vecinos, se nutren del organismo y alteran la
fisiologia” (p.554).

Segun Séanchez, en el (2013), menciona que el proceso donde las células normales se

transforman en cancerosas tiene como nombre Carcinogénesis. Por medio de este estudio se
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establecio que el cambio que tienen las células normales hasta un derivado maligno se origina en
la alteracion en el material genético y es asi una mutacion; por lo tanto, la célula se divide en una
tasa mayor a lo normal creando clones, para que luego las células hijas acumulen informacion y

otras mutaciones (p.554).

Tipos de cancer
El cancer se clasifica en funcion del tipo de célula a partir de la que se origina, y existen 5

tipos principales:

Carcinoma.
Segun el Instituto Nacional del Cancer se refiere a carcinoma como el tipo de cancer que
inicia por tejidos que recubren 6rganos internos o en la piel. Es asi como los carcinomas pueden

invadir tejidos y los 6rganos y formar metéstasis.

Sarcoma.

El sarcoma se caracteriza por tener escaso estroma de tejido conectivo; es decir, es un
cancer del tejido mesenquimatoso; en otras palabras, tejido de sostén. Por tal motivo resultan
carnosos; asimismo se puede desarrollar tanto en nifios como en adultos. EI sarcoma se puede

originar en cualquier parte del cuerpo, como tejido 6seo o blando (Albin,2020, p.117).

Linfoma y mieloma.

Ambos se originan en células del sistema inmunitario. EI mieloma o (mieloma multiple),
es un cancer de células plasmaticas, por lo cual, las células crecen fuera de control y se vuelven
cancerosas (Sociedad Americana Contra el Cancer, 2018). Cabe destacar que el linfoma se
origina en células sanas del sistema linfatico; es decir, el cancer ocurre cuando cambian y crecen
sin control, asi es como puede formar un tumor y comprender diferentes partes del sistema

linfatico (Sociedad Americana de Oncologia Clinica, 2019).

Cénceres cerebrales y de la médula espinal.
Segun la Sociedad Americana Contra el Cancer (2017), este tipo de cancer se da a partir
de masas anormales en la médula espinal o el encéfalo que crecen sin control, algunos son

benignos, pero otros pueden crecer y diseminarse.
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Cancer en Costa Rica

Un articulo de La Nacion (2018), basado en un estudio del Registro Nacional de Tumores
del Ministerio de Salud y del Instituto Nacional de Estadistica y Censos, resaltan que cada afio,
cerca de 11.500 costarricenses recibiran la noticia de que tienen cancer; otros 5.000 moriran por
culpa de esta enfermedad. Asimismo, el 21,5% de los fallecimientos reportados es por causa de
cancer. Los tumores malignos, segun el articulo que més vidas cobra en Costa Rica estan

relacionados con los 6rganos digestivos, especialmente con el estomago (parr.1,2,3).

Oncologia
Rama especialista en el diagndstico y tratamiento de pacientes con cancer. La oncologia
incluye la radio oncologia que trata sobre el uso de radioterapia para tratar el cAncer, ademas de
la oncologia médica basada en la quimioterapia, terapia con hormonas y otros medicamentos.
Asimismo, también la oncologia quirdrgica forma parte de esta rama de la medicina utilizando
los medios de cirugia y otros procedimientos para tratar el cancer. Es importante que también es
responsable de la identificacion de los factores de riesgo que aumentan las tasas de cancer en la

poblacién para prevenir oportunamente (Instituto Nacional del Cancer, 2019, parr.1).

Diagnostico

Segun Gale (2013), menciona en su manual MSD que se puede empezar a realizar un
diagnostico a partir de la anamnesis y la exploracién fisica; pero la forma para confirmarlo es por
medio de la biopsia y examen histopatolégico del tumor. Es asi como la primera indicacion es un
resultado de la prueba de laboratorio que se obtiene anormal, un ejemplo es la anemia por cancer
de colon (pérr.1).

Paciente oncoldgico

El impacto que produce la enfermedad oncoldgica en la poblacion no es solo para los
pacientes que sufren la enfermedad; sino a todo el entorno. La afectacion de la salud tanto para
los pacientes como en los familiares es primordial para el correcto cuidado del personal sanitario
(Folch et al.2016, p. 2).

El paciente oncoldgico debe recibir ayuda por parte de un equipo que incluya los médicos
oncoldgicos, cirujanos, radioterapeutas y especialistas en cuidados paliativos, ademéas de

enfermeras, psicologos, nutricionistas, trabajadores sociales y farmacéuticos  quienes dan
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asistencia en la atencion de la salud, esto para generar una atencion integral en la coordinacion de

servicios asistenciales durante el proceso (Molina, 2016, p.6).

Emociones y manejo del paciente oncoldgico

Segln Rodriguez (2017), menciona que los pacientes no solo presentan problemas
fisicos, ademés existe una elevada presencia de trastornos psicopatoldgicos, sintomas de
ansiedad, depresion y malestar emocional. Sin embargo, las necesidades emocionales estan
centradas en poder expresar los temores y las preocupaciones, no sentirse desamparado y recibir

apoyo para afrontar la situacion de la mejor manera posible (parr.16,17).

Por lo tanto, el trabajo multidisciplinario se sitda en atender las necesidades y demandas
del paciente y los familiares, donde en todo momento se ofrece una buena calidad de vida,
independiente del tipo de tratamiento por el que esté pasando el paciente. La intervencion del
profesional en salud difiere en tres fases: prevencion, intervencion terapéutica y rehabilitacion y

cuidados paliativos, dependiendo de la etapa en que se encuentre (Malca, 2005, pp.65,67).

Protocolos y tratamiento del cancer
El objetivo de los programas de diagnéstico y tratamiento sobre el cancer son curar o
prolongar considerablemente la de vida de cada paciente, asi como de garantizar la mejor calidad
de vida posible a quienes llegan a sobrevivir la enfermedad. Ademas de un adecuado tratamiento
para cada tipo de cancer, dichos tratamientos son eficientes porque funcionan de forma continua
y equitativa, se vinculan a sistemas de deteccion precoz, respetan normas de atencion basadas en

datos probatorios y aplicar un enfoque multidisciplinario (OMS, 2019).

Manejo del cancer en Costa Rica

Segun la Caja Costarricense de Seguro Social (2013), en la poblacién costarricense hay
cinco tipos de cancer basados en la incidencia y mortalidad: piel, gastrico, préstata, mama y
cérvix. Se realizd este estudio con el fin de garantizar el uso de recursos del pais y aumentar las
tasas de supervivencia. Para cada caso la institucion establece reglas que se deben seguir para la
evaluacion de las lesiones cancerosas, ademas existen algoritmos para los diferentes tipos de

cancer respecto del correcto abordaje.



32

Salud publica en Costa Rica

En Costa Rica, la Caja Costarricense de Seguro Social (CCSS) se encarga de fortalecer el
desarrollo de la atencion de los canceres primordiales del pais. Por medio de estrategias de
tratamiento, promocion, prevencion, deteccion temprana entre otros. Algunas de ellas se basan a
través de proyectos como los siguientes: El de Fortalecimiento de la Atencion Integral del
Céncer, Declaracion del cancer como prioridad e interés institucional, asimismo también existen
fuentes de informacion sobre la vigilancia en materia de cancer como el Registro Nacional de
Tumores y Sistemas de Informacion que manejan un control de egresos, ingresos,

procedimientos, incapacidades y medicamentos (Ministerio de Salud, 2011- 2017).

Abordaje terapéutico

Cuando se tiene la sospecha de que un paciente posee cancer y se confirma por
medio de exdmenes de laboratorio, se desarrolla la necesidad de un equipo multidisciplinario para
crear un plan de tratamiento. Este grupo lo conforman profesionales de la salud, auxiliares
médicos, enfermeros, oncologos, farmacéuticos y nutricionistas. El tipo de tratamiento va a
depender del cancer que padece y asi puede hacerse una combinacion de los tratamientos para
obtener mejores resultados. Entre los tratamientos més utilizados son cirugias, quimioterapia,
radioterapia, inmunoterapia, terapia dirigida y terapia con hormonas (Instituto Nacional del
Cancer, 2020).

Radioterapia.

La Radioterapia es un tratamiento para el cancer donde se lleva a cabo la radiacién
para la eliminacion de células cancerosas del cuerpo o en la zona donde se aplica para evitar la
diseminacion de dichas células. Asimismo, la radiacion va a dirigida en la zona especifica
afectada por el cancer, y los encargados de aplicar este tratamiento son especialistas en oncologia
y radioterapia; puede estar indicado en disminucién del tamafio del tumor, alivia el provocado por
el tumor, disminuir sintomas y en combinacion con otros tratamientos puede aumentar las

posibilidades de curacion (Piera, 2009, parr.1,2,3).

Quimioterapia.
Se conoce como quimioterapia el uso de farmacos para tratar el cancer y evitar que
las células comiencen o completen el ciclo celular al interferir con este proceso reproductivo

(agentes citostaticos, dirigidos o biolégicos) o provocar la muerte celular (agentes citotoxicos).
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Los farmacos quimioterapéuticos afectan algunas células normales en mayor grado que otros,
ademés el médico va a sugerir un plan de tratamiento de los dias en que se administraran los
farmacos, pues el programa va a ser especifico para el tipo de farmaco recomendado segun el

tumor (American Brain Tumor Association,2014, pp. 3, 8).

Coadyuvantes.

Tratamiento adicional para el cancer que se administra después del tratamiento
primario para disminuir el riesgo de que el cancer vuelva. Resulta importante determinar los
riesgos del tratamiento respecto de los beneficios, y existen factores que pueden ayudar a
determinar si el tratamiento coadyuvante es adecuado para el paciente dependiendo del tipo de
cancer, etapa en la que se encuentra, cantidad de ganglios comprometidos y receptividad

hormonal (Instituto Nacional del Cancer, 2019, parr.1).

Atencion farmaceéutica
La participacion del farmacéutico en la asistencia del paciente, ademéas de la
dispensacion y seguimiento de un tratamiento farmacoterapéutico, se Ilama atencion farmacéutica
donde conlleva la implicacion en la promocion de la salud y en la educacién de los tratamientos
farmacoldgicos; por lo tanto, el farmacéutico coopera con el médico y otros profesionales
sanitarios a fin de lograr resultados que mejoren la calidad de vida del paciente (Consenso sobre

Atencion Farmaceéutica, 2014).

Método Dader

Segin Hernandez, Castro & Dader en el (2007), en la guia de seguimiento
farmacoterapéutico mencionan que es una herramienta necesaria donde el farmacéutico puede
seguir las pautas claras y sencillas para realizar la atencion farmacéutica de forma sistematizada.
Ademas, se propone como parte del procedimiento, el disefio de un plan de actuacion con el
paciente y que se promueva la continuidad del servicio farmacoterapéutico en el tiempo (p.12).

En el desarrollo del método Dader para el servicio farmacoterapéutico, debe cumplir con
un procedimiento concreto para la elaboracion de un estado de situacion objetivo del paciente,
para asi derivar las correspondientes intervenciones por parte del farmacéutico, y por medio de
las cuales el profesional clinico en conjunto con el paciente y el médico se decida qué hacer en
funcién de los conocimientos y condiciones que afecten el caso (Grupo de investigacion en

atencion farmaceutica de la Universidad de Granada, 2007, p.312).


http://www.msc.es/profesionales/farmacia/consenso/home.htm
http://www.msc.es/profesionales/farmacia/consenso/home.htm
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Asimismo, dentro de las fases que proponen para el desarrollo del método se encuentran

las siguientes:

Oferta de servicio.
Primera entrevista.

Estado de situacion.

Fase de estudio.

Fase de evaluacion.

Fase de intervencion.
Resultado de intervencion.

Nuevo estado de situacion.

© 0o N o g B~ w b PE

Entrevistas sucesivas.

Es una actividad clinica, por lo tanto se efectia con la maxima informacién posible, es
decir, se aspira a que algo poco previsible como la respuesta y el beneficio de una accion en un
paciente, se desarrolle con la mayor probabilidad de éxito. Es asi como los profesionales
necesitan de guias, consensos y protocolos para el avance del servicio farmacoterapéutico
(p.310,312).

Modelo de gestion de la farmacoterapia de la American Pharmacists Association: mtm
services version 2.0

Segun Montero (2018) citando a Burns (2008), menciona que el modelo MTM se centra
en el paciente y no en los medicamentos que esta utilizando. Por lo tanto se pretende llegar a
educar al paciente para que pueda desarrollar un rol activo en la gestion del tratamiento
farmacoldgico, y dicho modelo incluye cinco elementos principales:

e Medication Therapy Review (revision del tratamiento farmacologico)

e Personal Medication Record (registro del tratamiento farmacoldgico individual)
e Medication-related Action Plan (plan de accion relativo a los medicamentos)

e Documentation and follow-up (registro y seguimiento del paciente)

e Intervention and/or referral (intervencion farmaceéutica)
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Intervencion farmacéutica
Desde el punto de vista Sabater y Col, se refieren al término de intervencion farmacéutica
como “el acto farmacéutico consistente en la propuesta de accion sobre el tratamiento y/o la
actuacion sobre el paciente, encaminado a resolver o prevenir un resultado clinico negativo de la

farmacoterapia” (Sabater Hernandez et al., 2005).

Adherencia al tratamiento
Segun Ramos (2015), citando a la OMS, define adherencia terapéutica como el
comportamiento de una persona al tomar la medicacion indicada para su patologia, ademas de
seguir un régimen alimentario y ejecutar cambios del estilo de vida, guiados con las
recomendaciones acordadas de un profesional en salud. Por lo tanto, la adherencia abarca
nimerosos comportamientos relacionados con la salud desde la toma por el paciente y las

preparaciones farmacéuticas prescritas (p.177).

Factores que influyen en la adherencia

Existen cinco dimensiones que influyen en el proceso de la adherencia terapéutica:
factores socioecondmicos, factores relacionados con el sistema de asistencia sanitaria, factores
relacionados con la enfermedad, factores relacionados con el tratamiento y factores relacionados
con el paciente. Por lo tanto, afectan el comportamiento de la persona hacia el seguimiento de la

medicion o recomendaciones por parte del personal de salud (Contreras, 2006, p.203).

Estrategias para aumentar la adherencia

Entre las estrategias que se encuentran para mejorar la adherencia y su aplicacion en la
practica clinica estdn las siguientes: estrategias técnicas, estrategias educativas, estrategias
conductuales, tratamiento de observacion directa, técnicas de apoyo social, técnicas dirigidas a

profesionales, y recuerdo de estrategias (Rodriguez et al, 2014, p.112).

Competencias y habilidades en ciencias de la salud
A través del tiempo la formacion y el desarrollo del profesional de salud se ve
integrado por una coordinacion con el docente, ademas de una practica atencional e investigativa
con las unidades, instituciones de salud y la comunidad; es por eso que en las universidades
deben desarrollar un rol protagénico en la formacion de los profesionales. En ciencias de la

salud es primordial poner en préactica los conocimientos adquiridos, asimismo al realizar atencién
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primaria de salud en escenarios donde el estudiante se desempefia bajo la capacidad de utilizar el
conjunto de habilidades, conocimientos, actitudes y valores (Salas,Quintana y Pérez, 2016,
p.457).

Definicion de competencias

Segln Bembibre et al, (2016), competencias en la actualidad se refieren a “como la
posesion por parte del individuo de los conocimientos, destrezas y actitudes necesarias para
realizar su actividad”, dichas competencias se logran por medio de un proceso orientado a
facilitar los principales instrumentos, donde el proceso se denomina aprender a aprender; por lo
tanto, la formacion basada en competencias se desarrolla con la orientacion educativa para
solucionar las necesidades de la sociedad contemporanea (Bembibre, Machado &Pérez,
p.519,521).

Clasificacion de competencias

Competencias basicas.

Se define como competencia basica a la forma como cada persona utilice los recursos
personales; por ejemplo: habilidades, actitudes, conocimiento y experiencias; por lo tanto, actuar
de manera activa y responsable en el desarrollo de un proyecto de interés personal como social.
Dichas competencias constituyen aprendizajes imprescindibles para llevar una vida plena.
Ademas, dentro de la ensefianza tienen un hilo conductor que permite considerarla como una
unidad. También promueven el despliegue de capacidades en el desarrollo de asimilar
contenidos; asimismo son multifuncionales con un caracter aplicativo de aprendizaje, capaz de
resolver los propios problemas con una combinacion de saber, habilidades y actitudes (Villodres,
2010, p.1,2,3).

Competencias genéricas.

Segun Casal, en el (2016), menciona que las competencias genéricas llamadas también
transversales, se definen como la formacién de cualquier universitario en sentido genérico; por lo
tanto, son adquiridas por universitarios independientemente de la titulacion o estudios que
realicen (p.88). También se pueden aplicar en un amplio campo de ocupaciones, condiciones y
situaciones profesionales que aportan las herramientas necesarias para analizar los problemas,

evaluar estrategias, aplicar conocimientos a casos distintos y aportar soluciones adecuadas; de la


https://www.clasificacionde.org/tipos-de-competencia/#Competencias_Genericas
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misma forma se subclasifican en tres tipos: instrumentales, interpersonales, sistémicas (Medina,
Amado, Brito, p.5).

Competencias especificas.

Se vinculan con el desarrollo de areas especiales con el conocimiento, que incluyen el
saber transferible de orden tedrico y préactico. La mediacion pedagdgica de expertos es clave para
el desarrollo, de ahi implican la incorporacion de la docencia en las comunidades profesionales
de aprendizaje por el cual se va moldeando la actuaciéon de un nuevo profesional (Hernandez,
Castillo. 2017. parr.42).

Habilidades técnicas

Segun Oviedo, Gonzélez, en el (2016), citando a Gonzélez (2005), mencionan que las
habilidades se constituyen por medio de la base de mdltiples actividades que debe realizar el
alumno. En ellas se relaciona directamente con el medio para dar a conocer mejor y contribuir en
la transformacion (p.246), asi como también que a través del ejercicio de acciones mentales y el
cambio a modos de actuacion se da solucion de tareas teéricas y practicas. Igualmente, Oviedo,
Gonzélez (2016), citando a Arroyo ( 2012), definen habilidad técnica como “la capacidad de usar
herramientas o procedimientos técnicos en un campo especializado”; dando uso a los
conocimientos y destrezas en el procedimiento, ademas es necesario el uso de instrumentos y

técnicas especificas (p.248).

Habilidades no técnicas

Este tipo puede ser descrito por medio del desempefio de cada habilidad no técnica, donde
Casal (2016), citando a Flin, O'Connor, & Crichton (2008), definen dicha habilidad como las:
“habilidades cognitivas, sociales y personales de recursos que complementan a las habilidades
técnicas y contribuyen a la realizacion de una tarea segura y eficiente”, ademas que incluyen la

conciencia, toma de decisiones, comunicacion, trabajo en equipo y el liderazgo (p.94).

Competencias de la carrera de Farmacia segun el Observatorio Laboral de Profesiones,
2013

A continuacion, se presentara la clasificacion de las competencias profesionales por parte
del OLAP, 2013 importantes en la carrera de Farmacia para el desempefio del ejercicio laboral de
los profesionales en salud. De la misma manera, se aclara que en simulacion clinica se enfoca en

no mas de tres competencias, pero para fines de esta investigacion se estudia en un ambito global.



Tabla 1. Tipos de competencias profesionales en la carrera de Farmacia

Tipo de competencia Definicion Tipo de Definicién
competencia
Es la capacidad Es la
para realizar cambios capacidad para
de comportamiento, con proponer  nuevas

Adaptacion a

situaciones nuevas

el fin enfrentar con éxito
cambios en la
organizaciéon o en el

entorno.

Creatividad e

innovacion

ideas y formas de
hacer las cosas
de participar con
flexibilidad y
apertura ante

nuevas propuestas

Andlisis de datos

Capacidad para
buscar, seleccionar,
ordenar y relacionar
datos para convertirlos
en informacién util para
producir nuevos

conocimientos.

Eticay honestidad

Compromis
0 con las normas,
principios y valores
de la profesién y el
trabajo, que hacen
responsable al
individuo de su
propio bienestar y el

de los demas.

Capacidad de

Capacidad

tomar problemas de comunicarse en
Andlisis y sintesis complejos, Manejo del inglés | el idioma inglés
descomponerlos en sus como segunda
elementos bésicos y lengua de forma
priorizarlos para escrita y oral.
interpretarlos de
manera clara y
ordenada.
Capacidad de Saber
hacer frente a utilizar  programas
Aplicacion de situaciones reales del Manejo de informaticos
conocimientos entorno laboral, usando programas basicos de oficina

conocimientos teoricos

e informacion

informaticos

que faciliten el

trabajo, la
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disponible

comunicacién y el
acceso a

conocimientos.

Aprendizaje y

actualizacién

Actitud que
permite aprovechar la
experiencia y estar al
dia con los
conocimientos

relacionados con su

Organizacion del

tiempo

Es la
capacidad para
cumplir  con los
objetivos en el
tiempo  requerido,

estableciendo para

profesion ellos las prioridades
de trabajo
Capacidad para Capacidad
encontrar respuestas a para identificar y
Capacidad para problemas que Resolucion de encontrar las
investigar aumenten el problemas soluciones a
conocimiento. problemas que se
presenten midiendo
riesgos, recursos y
tiempo.
Es el esfuerzo Capacidad
por hacer las cosas con de elegir una opcién
Compromiso con la excelencia  siguiendo Toma de entre varias
calidad los mejores parametros decisiones alternativas,
de la profesién y el producto del
lugar de trabajo analisis,
comprension y
comparacion entre
ellas.
Capacidad para Capacidad
comunicar de forma para realizar el
escrita  conocimientos, trabajo, siguiendo

Comunicacién escrita

cumpliendo con el uso
adecuado del idioma y
las normas de
comunicacion de la

profesion.

Trabajar de forma

autébnoma

unos objetivos, sin
dispensar de la

supervision de otros

Capacidad de

Capacidad
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Comunicacién oral

expresar con claridad
ideas, conocimientos y
sentimientos mediante
el habla, haciendo uso

adecuado del lenguaje.

Trabajo en equipo

para trabajar en
conjunto con otras
personas en busca
de un objetivo
comun respetando
las ideas de otros y
fortaleciendo un

trabajo armoénico.

Conocimientos

tedricos

Poseer un
cuerpo de conceptos y
procedimientos
actualizados que

fundamente el ejercicio

Trabajo por

proyectos

Implica
planear y ejecutar
un proyecto de
principio a fin, con

el tiempo y recursos
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de la profesion asignados para el
cumplimiento de los
objetivos

propuestos.

Fuente: Elaboracién propia con base en, Observatorio Laboral de Profesiones, 2013

Mediacidn Pedagdgica en la formacién de profesionales en salud
En la actualidad, la sociedad requiere de un proceso educativo donde se renueve para
satisfacer las necesidades del indole cientifico y pedagdgico (Ledn-Leon y Zafiga,2019, p.3). La
mediacion pedagogica, ademas de ser un proceso de relevancia de orden educativo, se involucra
en el uso de contenidos y la forma de tratar los temas de interés, para que el proceso de ensefianza
y aprendizaje se convierta en un medio de opinidn y expresion para enriquecer la clase, utilizando

la creatividad para hacer mas apto el proceso (Leon-Leo6n y Zafiga,2019, p.6).

Segun Soto, en el 2017, citando a Cabrera, Segura y Sandi, (2007), mencionan que el uso
de la mediacion pedagdgica es Util para conectar el conocimiento con el proceso de aprendizaje.
Por tanto, el educador y educando son eficaces en el desarrollo del conocimiento y con una vision
activa de la realidad para la adaptacion y generar habilidades respecto de la responsabilidad
social (p.5).

En el area de salud, la docencia se diferencia por ser una actividad de ensefianza y
aprendizaje, donde los inicios se dan en un aula y méas adelante se completa en un area de préactica

como es el hospital o centros de atencion. Ademas, que la capacitacion y formacion de los
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estudiantes es un tema importante para garantizar cobertura en la atencion y los servicios de
calidad. Sin embargo, los servicios de salud se distinguen por la demanda creciente de estudiantes
y es asi necesario en el avance de las unidades donde se ejerce la ensefianza, con la finalidad de

garantizar calidad y rigurosidad metodoldgica y didactica (Fuentes, 2010, pp.101,105).

Sin embargo, Escudero, en el (2019), comenta que la ensefianza de ciencias farmacéuticas
no se basa solo en saber la funcion de cada medicamento; sino el andlisis de la funcion en el
cuerpo y asi reconocer qué medicamento actla mimetizando o antagonizando. A través de un
estudio realizado por un profesor de fisico-farmacia menciona que el uso de la mediacion
pedagogica colabora en encontrar sentido y utilidad a la materia; de manera que asi los
estudiantes no pierdan entusiasmo y participen de manera activa durante el proceso. Ademas, va

a adquirir las competencias necesarias para el desarrollo laboral (p.5).

Por otra parte, existen tipos de aprendizajes que colaboran con el desarrollo de las
competencias, y dentro de ellos estan aprendizaje activo, aprendizaje colaborativo, auto reflexivo

y el interdisciplinario.

Aprendizaje activo

Segun Sierra (2013), citando a Bonwell y Eison (1991) mencionan que el aprendizaje
activo favorece la actitud del estudiante en clase, a diferencia del método expositivo clasico,
donde el alumno se limita a tomar apuntes de lo que observa en una pizarra. Dicho aprendizaje
involucra al estudiante para realizar cosas y a pensar en esas cosas (p.7). Ademas, Soto en el

2017, citando a MEP-FOD, 2013, p.10, define aprendizaje activo talcomo sigue:

Es la utilizacion de un conjunto de métodos experimentales eficaces que
desarrollan una ensefianza a través del “aprender haciendo” y el “saber hacer”. Se
construye a partir de la exploracién, del ensayo y error, del anélisis y la ejecucion.
Se parte de la idea fundamental de que las competencias se desarrollan cuando se
ejercitan y no tnicamente al recibir contenidos (p.25).

Aprendizaje colaborativo
El aprendizaje colaborativo, segun Soto (2017), se desarrolla a partir de saberes, entre
ellos: hacer, conocer, convivir, y ser, que un estudiante puede contribuir para adquirir las

competencias en comun. Asimismo, cada estudiante tiene variedad de conocimientos vy
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experiencias que pueden ofrecer en los objetivos educativos (p.27). Por lo tanto, Soto (2017),
citando a Durdn y Miquel, (2003), mencionan que el uso de la colaboracion y el sentido de

comunidad representan una condicion importante para la atencion de la diversidad en el salon
(p.27).

De acuerdo con Roselli (2016), citando a Melero Zabal & Fernandez, Berrocal, (1995),
Roselli (1999%); Rodriguez Barreiro, Fernandez, Escudero & Sabiron, (2000); Barkley, Croos &
Major, (2007); Strijbos & Fischer (2007), mencionan al respecto lo siguiente:

El aprendizaje colaborativo es un concepto que define un area teorica y de investigacion
de gran actualidad y de fuerte identidad. Aunque el tema de la cooperacion intelectual
tiene una larga tradicion en el ambito de la investigacion en psicologia y educacion
(p.223).

Aprendizaje autorreflexivo
Se considera aprendizaje auto-reflexivo cuando el estudiante toma en cuenta experiencias
propias y las observa a partir de diferentes perspectivas. Se analiza cada dato detalladamente

antes de dar una conclusién (Cafiizares y Guillen, 2013, p.126).

De acuerdo con Fullana, Pallisera, Colomer, Ferndndez y Pérez, (2013), el proceso de
reflexion puede contribuir como fuente de conocimiento para comprender una situacion,
incluyendo la experiencia y fuentes personales. Dentro de las fuentes se destacan la reflexién y

experiencia sobre el proceso de aprendizaje y conocimiento (pp.61-62).

Aprendizaje interdisciplinario

Carvajal en el (2010), citando a Van del Linde (2007) menciona: “la interdisciplinariedad
puede verse como una estrategia pedagdgica que implica la interaccion de varias disciplinas,
entendida como el didlogo y la colaboracion de éstas para lograr la meta de un nuevo
conocimiento” (p.159). También se hace mencion como tendencia para enfrentar los problemas
complejos, por medio del conocimiento; es decir, reunir varias disciplinas en la solucién,

formando un medio para lograr los fines (Suarez, Martinez y Gudberto, 2018, p.58).

Simulacion clinica
A partir del origen conceptual, la Real Academia Espafiola define la palabra simular que

proviene del latin: Simulare, con significado “representar algo, fingiendo o imitando lo que no
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es” (Diccionario RAE, 2019). Asimismo, segun Villca, (2018), citando a Gaba, (2007); donde en
algunos manuales es mencionado como el “Padre de la simulacion”, y respecto de eso, Gaba,
(2007) se refiere a la simulaciébn como una herramienta docente, ademas de no ser una
herramienta tecnoldgica; por lo tanto, pretende sustituir las experiencias reales por experiencias
dirigidas donde se reproduzcan escenarios en los que el estudiante lleve a cabo su actividad

profesional (p.80).

Sin embargo, para el Center for Medical Simulation Cambrigde, Massachussets, (2012),
citado por Dura (2013), se refiere a simulacion como un ambiente establecido para que los
estudiantes puedan crear representaciones de algin acontecimiento real con el enfoque de
practicar, aprender, evaluar, probar o adquirir mayor conocimiento o actuacion humana (p.64).

Igualmente, Dura, (2013) menciona en tal sentido lo que sigue::

Las simulaciones son instrumentos educativos que se utilizan para el aprendizaje y
entrenamiento consistente y programado de la “préctica clinica” y que permite
desarrollar todo tipo de procedimientos técnicos, manejo de situaciones criticas,
deteccion de situaciones potencialmente catastrdficas, enfermedades frecuentes o
complejas, comunicacion con el paciente, relaciones entre el equipo, etc. El
ambiente simulado intenta reproducir, lo mas fielmente posible a la realidad, los
problemas a los que se enfrentan habitualmente los profesionales sanitarios, siendo
el objetivo de la ensefianza y el entrenamiento dirigido a la optimizacion de la

asistencia de los pacientes (p.67).

Segun Urra, Sandoval e Irribarren, (2017), refieren el uso de la simulacién clinica como
herramienta para los estudiantes, al aumentar las propias habilidades y razonamiento clinico, asi
como la manera de dar una critica a las decisiones de otros. Por lo tanto, en el contexto, simular
pretende situar al estudiante en un ambiente que imita algun aspecto de la realidad profesional
por medio del control y guia del escenario simulado. Igualmente, las actividades desarrolladas en
los escenarios pueden diseharse para convertir la ensefianza en un ambiente: “predecible,

consistente, estandarizado, seguro y reproducible” (p.120).

Asimismo, Gonzélez y Garcia en el (2016) comentan la relacion que tiene la seguridad del
paciente con el uso de la simulacion clinica, permitiendo que el método de aprendizaje pueda

transferir las habilidades técnicas adquiridas en la realidad. Es asi como dicha herramienta le
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permite al estudiante observar errores en tiempo real aumentando la capacidad de aprendizaje al
confrontar las experiencias acumuladas sobre el simulador (p.681). Por otra parte, se pueden

diferenciar varios tipos de simulacion.

Tipos de simulacion

Simulacion in Situ

De acuerdo con Alkhulaif et al, (2016), define simulacion in Situ como “la formacién
basada en la simulacion que se produce en un entorno clinico real con los participantes que estan
en servicio, es Util para identificar las lagunas en la formacién, problemas de sistemas y otras
areas de mejora” (p.141). También puede ser utilizado para preparar a una persona o grupo de
estudiantes para la atencién médica en la realizacion de tareas poco frecuentes, ademas de utilizar
equipos nuevos o poco utilizados en el implemento de protocolos en la practica hospitalaria
(p.143).

Simulacién asistida por computador

El uso de computadoras en programas de simulacion tiene como fin obtener un modelo
de sistema real. El desarrollo de esta técnica pretende describir los cambios, ademas si no es
posible interpretar todos, se expresa una representacion de las principales situaciones reales.
Asimismo, el uso de herramientas para programar las simulaciones por medio de diferentes
softwares, entre ellos: “los lenguajes de programacion de propoésito general, los lenguajes de
simulacion y los paquetes de simulacion” (parr.26). Por lo tanto, incorporar computadoras en la
simulacion genera una opcion para crear modelos que imitan la realidad (Rodriguez y Rubén,
2010, pérr.19,20,).

Realidad virtual

La realidad virtual, igual que equipos de robdtica o actores, permiten que a través del uso
de tecnologia efectuar escenarios que imiten la realidad; consiguiendo desarrollar situaciones de
manera real. Igualmente, en el entrenamiento médico ofrece oportunidades para desplegar
habilidades complejas; en general para lograr una formacion especializada. Por medio de las
herramientas de trabajo colaborativo virtual, y ademas de la comunicacién en tiempo real o
diferido se logra un nivel de interactividad entre el profesor y el alumno, a diferencia del aula
presencial clasica (Vazquez, 2008, pp.530,531).
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Simulacién de procedimiento o desarrollo de habilidades

Segun la evidencia, el uso de modelos de simulacion en el area de la salud para el
aprendizaje de los estudiantes es un método pedagdgico eficaz en el proceso de educacion,
ademas de investigacion donde se pueden integrar los conocimientos junto con habilidades

clinicas en situaciones controladas y monitorizadas (Alfonso y Martinez, 2015, p.73).

De la misma forma, Alfonso y Martinez (2015), citando a Lai, Ngim, & Fullerton, (2012)
Okuda et al., (2009); Owen, (2012); Weller, (2004), describen que el aprendizaje basado en casos
clinicos aumenta competencia y aplicacion del conocimiento por medio de un equipo de trabajo
con un enfoque especifico. Esto conduce a un aumento en las habilidades clinicas tales como
aumento en reanimaciones, aumento del conocimiento médico y rendimiento en el
procedimiento. De acuerdo con lo anterior, pueden observarse los resultados en intubacion,

programacion de ventilador y reanimacion neonatal (p.73).

Como método de ensefianza en el area de salud

En la eficacia de mejorar las préacticas clinicas, el uso de la simulacion clinica colabora
como objeto de investigacion para certificar la eficacia como instrumento de caracter educativo,
ademas de evaluar el desempefio del profesional en el area de salud mediante un ambiente seguro
y controlado, semejando los escenarios clinicos habituales. Asimismo, el estudio de la educacién
médica fundamentada en la simulacién es una herramienta que favorece el desarrollo de ciertas

competencias, las cuales se pueden evaluar en el laboratorio (Davila-Cervantes, 2014, p.103).

De igual manera, Ramos-Cuadra (2015), citando a Palés y Gomar (2010) comentan que el
uso de la simulacién clinica en la educacion de las ciencias de la salud permite que el estudiante y
docente obtengan beneficio, asi como proteccion al ser humano en el proceso de integridad en las
instituciones que imparten educacién en términos de salud, ademas del restablecimiento de

valores para ejercer buenas practicas (p.56).

Pacientes simulados o estandarizados

Negri et al, (2017) plantean como definicion de paciente estandarizado lo siguiente:

Un miembro de la comunidad (nifio, adolescente, adulto, anciano) que concordo en
asumir el rol de paciente para una actividad de aprendizaje, mediante un contrato legal

con la institucién de ensefianza. Los pacientes estandarizados no asumen un rol para
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desempefiar caracteristicas de otra persona o paciente, pero ellos propios contestan
cualquier interrogante de la historia médica y social a partir de su propia vida (p.2).

Desde el punto de vista de Moore, Leighton, Alvarado, Bralic, (2016), la persona que
representa un paciente simulado no tiene una enfermedad, sino que, para desarrollar el objetivo
de los profesores, se simula o actda por medio de capacitaciones para poder repetir el caso y
contribuir con la evaluacion desde el rol de paciente. Cabe destacar que se menciona la
publicacion en 1993 por parte de Barrows, quien desarrollé el primer trabajo con pacientes

estandarizados en el &rea de residentes de neurologia (p.618).

Etapas de la simulacion

En la elaboracion de la simulacion, el proceso debe estar claro y definido, tomando en
cuenta las actividades necesarias para la ejecucion de esta, como es la elaboracion de escenarios,
feedback, brief y debriefing. Asimismo, los aspectos importantes de retroalimentacion que
permiten la evaluacion del aprendizaje en el momento cuando se realiza (Urra, Sandoval y
Irrabarren,2017, pp.122-123). De igual importancia, el orden es primordial en el desarrollo de las

fases del escenario clinico, y dichas fases son las siguientes:

Generacion del caso.

Casal, (2016), citando a Gaba (2004), indica como primer paso el desarrollo del caso
clinico, y es asi para establecer el objetivo y proposito del proceso en general, ademas de la
revision de lo deseado por evaluar en la simulacion (p.36). Por otra parte, Casal, (2016) refiere
dentro de las dimensiones para llevar a cabo la generacion del caso: verificar el método de
retroalimentacion, asi como la unidad de participacion para la evaluacion del nivel de experiencia
por parte de los participantes, ademas se debe tomar en cuenta el dominio de la asistencia
sanitaria que se aplicard en la simulacion; también el tipo de tecnologia necesaria, asi como el

sitio de simulacion.

Igualmente, los datos personales como edad del paciente estandarizado y el grado de
participacion directa son fundamentales para tener claridad en el escenario clinico, asi como la
disciplina de la ciencia de la salud de los participantes. Es decir, la actividad de simulacién desde
su primer paso tiene propasitos y objetivos, asi como actitudes, tipo de conocimiento, habilidades

y comportamientos que se deben abordar (pp.36-37).
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Disefio del caso.

La persona encargada de desarrollar los casos toma en cuenta diferentes panoramas
relacionados con el caso previsto. Teniendo en cuenta una vision mas clara y conciente de como
va a estar estructurado con una imagen realista ante el desarrollo, es asi como la fase de disefio
corresponde a un escenario documentando donde se integran actividades globales que los

estudiantes llevan a cabo durante el curso (Nadolski et al,2008. p.2-3).

Como sugiere Casal (2016) “En la educacion sanitaria, un escenario se podria definir
como un caso de un paciente con una historia principal y que tiene el objetivo de aproximar los

resultados especificos de aprendizaje a los alumnos participantes y observadores” (p.37).

Presentacion del caso.

En la presentacion del caso o también llamado prebriefing, corresponde en ofrecer
informacion al alumno, ademés de la orientacion antes de iniciar el escenario en el centro de
simulacion. Asimismo, de proporcionar los objetivos de aprendizaje e ilustrar los propoésitos de
cada seccién en medio de un ambiente de confianza y agradable para garantizar los resultados

deseados (Garcia, Nazar y Corvetto-Aqueveque, 2014 p.202).

En la opinion de Ledn-Casteola y Maestre (2019) mencionan que en la literatura distintos
autores han revisado el concepto de prebriefing, ademas de otros términos que se llegan a utilizar
en las investigaciones de simulacién. Sin embargo, existen términos intercambiables para
mencionar dicho concepto en las diferentes etapas de un procedimiento relacionado con

simulacion (p.239).

Realizacion del caso.

Velasco (2013) menciona que en conjunto el escenario con el debriefing pertenece al
enfoque de la experiencia del aprendizaje, por medio de la simulacion, y es asi como el escenario
es mas que un caso clinico. De igual manera que al disefiar el escenario, el equipo ha de tener en

mente los objetivos (p.27).

Debriefing.
De acuerdo con Gonzalez, Garmendia y Moreno (2019), definen Debriefing tal como

sigue:



48

(...) La conversacion entre varias personas para revisar un evento real o simulado, en la
que los participantes analizan sus acciones y reflexionan sobre el papel de los procesos de
pensamiento, las habilidades psicomotrices y los estados emocionales para mejorar o

mantener su rendimiento en el futuro (p.235).

Guinez-Molinos, Maragafio y Gomar-Sancho (2018) describen que en el proceso del
debriefing colaboran grupos de médicos y disefiadores quienes son guiados por el profesor que
actia como moderador, ademas de estar a cargo de la estructura y la reflexion del caso simulado.
En esta etapa se logra reforzar el concepto de aprendizaje colaborativo, y es asi un proceso donde
el profesor entrega los antecedentes necesarios para que se activen los mecanismos de ensefianza

entre los participantes (p.645).

El ambiente de la simulacion.

En la organizacion del ambiente para llevar acabo el escenario simulado, es necesario
establecer una guia para desarrollar acciones y conductas que los estudiantes deben seguir para
Ilegar a cumplir el rol especifico durante la actividad de simulacion. Ademas de definir el lugar y
en queé tipo de ambiente se va a llevar a cabo el escenario, asi como las debilidades y fortalezas
de los participantes, también tomando en cuenta los recursos disponibles para la preparacion y el

tiempo en que se va a efectuar (Gonzélez, Bravo, Ortiz y Valle, 2018, parr. 38).

En la opinion de Guinez-Molinos, Maragafio y Gomar-Sancho (2018), el uso de la
simulacion clinica reduce las causas de eventos adversos como errores en la comunicacion y
trabajo en equipo. También permite corregir y tener presente la falta de experiencia clinica, asi
como poner a reflexionar sobre el desempefio y aprender de los errores tomando en cuenta un
ambiente controlado y seguro. Por lo tanto, los participantes y profesores pueden aprender y
desarrollar las competencias de liderazgo, coordinacion, comunicacion y trabajo en equipo en un

entorno seguro (p.644).

Evaluacion.

La evaluacion se realiza por parte de los estudiantes y del profesor; es una evaluacion
integral, relacionada con una autoevaluacion por parte de los participantes del escenario
simulado, aparte de la evaluacion por parte del docente, pues existen casos donde se integra una
co-evaluacion del docente homologo en el laboratorio de simulacion o un técnico en simulacion.

Sin embargo, la evaluacion inicia desde la preparacion de los elementos alrededor de donde se va
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a desarrollar el escenario, asi como el acercamiento con la realidad de acuerdo con el ambiente
favorable para el aprendizaje. Asimismo, las sefiales y ruidos que llegan a facilitar el avance de

las actividades de la simulacion (Zufiiga, Gonzalez y Valle, 2018, p.189).

Guias
Empleando las palabras de Amaya (2011) define guias de simulacion como sigue:

Las herramientas didacticas utilizadas en simulacion clinica, producto de un consenso
académico de docentes quienes unifican criterios para generar conceptos claros, con
identidad cientifica, de grupo y de institucion, para dar respuesta a un sentido de
formacion profesional con base en un proyecto educativo con identidad propia que
responde a las necesidades curriculares que exige en la actualidad la resolucién de los
problemas individuales, sociales y culturales de atencion en salud (p.310).

Al mismo tiempo, en el articulo “Importancia y utilidad de las guias de simulacion clinica
en los procesos de aprendizaje en medicina y ciencias de la salud”, realizado por Amaya (2011),
resalta que las guias de simulacién clinica se pueden dividir en tres tipos generales: guias de
procedimiento, guias de estudio y de manejo, de las cuales solo las dos primeras corresponden a

la definicion anterior (p.310).

Duréan et al, (2013), citando a International Nursing Association for clinical simulation
learning (Standards of Best Practics, Elsevier Volume 7, Issue 4S, August (2011), menciona,
conforme a lo publicado sobre los lineamientos de las practicas en simulacién clinica, que se
consolidan por siete “standards” con lo establecido para la ensefianza en simulacion clinica, cada
uno de ellos refleja criterios, normas, resultados, ademas de la terminologia utilizada de forma

clara en simulacién (p.18).

Simulacién y pedagogia

En relacion con la intervencion pedagégica, la simulacidon ocupa un lugar en centros de
simulacion clinica, ademas de espacios organizados y adaptados con unidades de entrenamiento
para las diferentes especialidades médicas que se pueden representar con cualidades de un
ambiente hospitalario. Por lo tanto, el docente encargado orienta el conocimiento ubicando al

estudiante en un caso simulado donde interviene el razonamiento clinico. Sin embargo, lo que se
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espera es que el estudiante logre desarrollar habilidades y garantizar la calidad de atencion en los
pacientes (Ruda-Rodriguez,2014, p.235).

Ballesteros y Moral (2014) sugieren que el alumno es un sujeto activo en el propio
aprendizaje que puede desarrollar, y es asi el principio fundamental de la pedagogia, donde el
docente actuara a manera de facilitador del proceso, ademés de la observacion, motivacion y la

preparacion del espacio adecuado, en lugar de solo transmitir la informacion (p.88).

La simulacién clinica como estrategia de ensefianza- aprendizaje en Farmacia

El término simulacion consiste en situar a un estudiante en un medio que represente un
contexto a la realidad clinica, son herramientas educativas para evidenciar el progreso que tiene
el estudiante en sus competencias profesionales; por lo tanto, el uso de la simulacién dentro de
los planes de estudios de Farmacia resulta conveniente para los estudiantes de dicha especialidad
y mejorar habilidades de comunicacion y colaboracion interprofesional, asi como la manera de
reaccionar y reconocer las preocupaciones sobre seguridad del paciente (Moya et al. 2017,
pp.514-525).

Con referencia del autor Bagnasco et al. (2014), p.2, la simulacion ha demostrado avance
en los estudiantes conforme el desarrollo del pensamiento critico y razonamiento clinico en
ocasiones de cuidados complejos, por medio de la autoeficacia y confianza de las propias
habilidades clinicas. De igual forma, para la atencion de los pacientes en el nivel de Farmacia
sigue siendo imprescindible la formacion en comunicacion para la necesidad de relacionarse de

manera competente al enfrentarse en un d&mbito de trabajo interdisciplinario (Fejzic et al.2016,
p.1).

Teorias de aprendizaje y simulacién
En el proceso de aprendizaje, la simulacion combina teorias basadas en caracteristicas

para un aprendizaje cognitivo, social, realista, constructivo y experiencial (Casal,2016, p.56).

La relacion entre el aprendizaje por simulacion y la teoria de aprendizaje cognitivo se
basa en el conocimiento adquirido para luego reflexionar de cdmo se actudé en el momento de
intervenir en los casos que se realizan en los respectivos escenarios. También se establece una

relacion con el aprendizaje social, por las situaciones de interaccion entre el alumnado, la
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observacién de trabajo de los demas, su competencia y el comportamiento realizado. (Rutherford-
Hemming, 2012, p.133).

La teoria del aprendizaje realista se basa en la percepcion que tiene el participante luego
de la experiencia con los propios conocimientos, fortalezas, habilidades y actitud que se
desarrolla durante los escenarios de simulacion, y asi se pone en evidencia el beneficio que tiene
la herramienta como técnica de aprendizaje (Casal,2016, p.57). Sobre la técnica del aprendizaje
construtivo el objetivo no es la reproduccién del conocimiento si no la construccion de él, con un
enfoque de educacion en tareas auténticas, en este aprendizaje es tipo activo y no pasivo
(Hernéndez, 2008, parr.5).

Segun Juguera, Diaz, Pérez, Leal, Rojo, Echevarria, 2014, citando a Kolb, menciona que
el aprendizaje inicia cuando la persona experimenta un acontecimiento, por medio de este se
puede hacer reflexion sobre los actos y los errores que se dieron durante la practica, ademas de si
fuese posible haber actuado diferente. Por lo tanto, es el Aprendizaje basado en Experiencias el
gue mantiene mayor conexion con la simulacion con el fin de fortalecer las competencias
necesarias, para el desempefio de una buena atencién en salud para el paciente y asi dar seguridad
y calidad en el proceso farmacoldgico.

Ventajas del aprendizaje en simulacion

Los estudios realizados demuestran que la educacion basada en la simulacion es superior
a la ensefianza clinica tradicional, para el desarrollo de actitudes y destrezas en la capacitacion
por medio del uso de la simulacion clinica, donde se asocia con un mejor aprendizaje en
habilidades y comportamientos de los participantes. Por esta razédn, las ventajas que tiene el uso
de los simuladores aportan mejoria en el proceso educativo que tienen los estudiantes de las

ciencias de la salud (L6pez, Ramos, Pato & Lopez, 2013, p.30).

Segln Obando en su trabajo de licenciatura denominado “Simulacion clinica como
recurso educativo en el proceso de ensefianza aprendizaje de estudiantes de la carrera de
enfermeria “universidad técnica del norte”, periodo marzo- junio 2016 en el 2016 menciona

algunas ventajas que tiene utilizar dicha herramienta en los estudiantes de ciencias de la salud
(p.17):
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e Permite practicar, entrenar sin poner en riesgo la vida de los pacientes
tantas veces como se quiera. Se pueden repetir tantas veces los diferentes
eventos clinicos, permitiendo el entrenamiento y la rectificacion de los
errores previos cometidos

e Contribuye al refuerzo y/o repaso de algoritmos, protocolos y demas.

e Se pueden reproducir casos clinicos poco frecuentes en la préctica habitual
o de rutina, permitiendo el entrenamiento en dichas situaciones.

e Desarrolla un aprendizaje basado en la propia experiencia y centrado en el
alumno, no en el docente.

e Se pueden producir errores en el transcurso de los casos clinicos para
conocer sus consecuencias sin ningun riesgo.

e Permite la grabacion de casos para un posterior andlisis de la situacion,
estimulando la autocritica y el refuerzo positivo de actitudes del estudiante.

e El aprendizaje es interactivo e incluye un feed-back inmediato.

e El sistema permite la realizacion y aprendizaje de habilidades técnicas, no
solo de forma mecanica; sino implicita en el contexto asistencial de un caso
clinico.

e Resulta una forma amena de ensefianza, aproximando al alumno a la
realidad clinica diaria con la que en un futuro habra de enfrentarse.

e Ayuda a obtener destreza en ambientes reales.

e Perfila la capacidad para priorizar acciones, ya que contribuye a detectar,

vivir y tratar problemas interaccionando con el equipo humano y técnico.

El rol del alumno en escenarios de aprendizaje con simuladores

Utilizar herramientas relacionadas con tecnologia hace que los alumnos enfrenten
situaciones semejantes a la realidad del campo profesional, pues dicha practica les demanda
nuevas maneras de actuar frente a los escenarios que pueden estar expuestos desarrollando
habilidades en el transcurso académico. Es asi como con los diferentes técnicos de aprendizaje
hace que la simulacidn sea una herramienta con experiencias reales y con resultados efectivos.
Por lo anterior, la actividad que desarrolle el alumno es el eje central de la funcion de actuar con

los simuladores, ademas el proceso de pensamiento requiere como objetivo analizar, sintetizar y
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comparar las semejanzas que se van presentando en los diversos escenarios. En este sentido cobra
importancia la reflexion que tenga el estudiante sobre su propio proceder (Pifia, Amador,2015,
p.154,157).

Rol del docente en simulacion

Para el desarrollo del docente en simulacion se tiene en cuenta la aceptacion de la
herramienta en la implementacion del curso propuesto, ademas de planificar la asignatura en
funcién del tema que se les brinda en teoria (Busquets, 2017, p. 23). En este contexto el docente
tiene el rol de facilitador del aprendizaje en el proceso y encargado del conocimiento tedrico
previo a la realizacién de los escenarios clinicos. Lo mas importante en la actividad es que la
experiencia de simulacion esté centrada en el alumno. Asimismo, para llevar a cabo la simulacién
clinica se requiere de capacitacion para el docente, ello por la necesidad de la claridad del

concepto sobre la herramienta y cdmo orientar la estrategia de uso (Casal,2016, pp.72,73).
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CAPITULO 11l

MARCO METODOLOGICO

En este capitulo se pretende explicar el enfoque y el disefio que posee la investigacion;
igualmente describir qué tipo de informacion se considera una fuente atil y como se realizé la
recoleccion de la informacion para esta indagatoria, cuales criterios se aplicaron para la
aceptacion de la informacion recolectada, asi como exponer de qué forma se llevo a cabo el

analisis de ella.

Enfoque

La presente investigacion posee un enfoque mixto ya que como mencionan Hernandez-
Sampieri y Mendoza (2008), el enfoque mixto se fundamenta en un conjunto de procesos
sistematicos, empiricos y criticos de investigacion. Por medio de datos cuantitativos y
cualitativos, asi para la integracion y discusion conjunta de los datos recolectados, para hacer una
conclusion de la informacién obtenida por medio de la busqueda realizada y lograr un mayor
entendimiento de la investigacion (p.534).

Por lo anterior, se pretende una comprension mas completa sobre el problema de
investigacion debido a la serie de factores y dimensiones que tiene la simulacion clinica como
mediacion pedagdgica en el desempefio educativo de los estudiantes de carreras en la salud.
Desde esta perspectiva, utilizar el enfoque cuantitativo y cualitativo contribuye a integrar los
resultados demostrados por parte de la literatura como base para los resultados obtenidos en la
evaluacion de los participantes del Centro de Simulacion de la Universidad Internacional de las
Américas.

En igual forma, Hernandez-Sampieri (2014) menciona que “la meta de la investigacion
mixta no es reemplazar a la investigacion cuantitativa ni a la investigacion cualitativa; sino
utilizar las fortalezas de ambos tipos de indagacion, combinandolas y tratando de minimizar sus
debilidades potenciales” (p.532). Asimismo, teniendo como objetivo considerar la combinacion

de ambos métodos para afiadir mas profundidad al estudio y asi discutir los datos recolectados.
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Disefio
De acuerdo con Hernandez-Sampieri et al, (2014), el disefio de la presente investigacion
se denomina disefio de triangulizacion concurrente, un modelo popular en el enfoque mixto. Este
disefio se utiliza para confirmar o corroborar resultados dentro de la validacion de datos
cuantitativos y cualitativos. Es asi como se pueden aprovechar las ventajas de cada método y
disminuir las debilidades. Puede suceder que no se presente la confirmacién o corrobacién
(p.557).

Se optd por este disefio debido a que los resultados cuantitativos y cualitativos del
problema de investigacion se obtienen de manera simultanea, ademas de encontrarse
estrechamente relacionados. Es asi como la interpretacion y la discusion de estos aportan
explicacion a ambas clases de resultados, realizando generalmente comparaciones de las bases de
datos (Hernandez-Sampieri et al, 2014, p.557).

Hernandez-Sampieri et al (2014), citando a Creswell (2013), enfatizan en la comparacién
de bases de datos; es decir “(...) resultados estadisticos de cada variable o hipédtesis cuantitativa,
seguidos por categorias y segmentos (citas) cualitativos, asi como teoria fundamentada que
confirme o no los descubrimientos cuantitativos (...)” (p.557). Con lo anterior, en la primera
etapa se realizd una base datos de tipo cuantitativo con los temas propuestos sobre atencion
farmacéutica en pacientes con tratamiento oncolOgico; posteriormente se analizaron estos
resultados para el disefio de los escenarios de simulacion clinica. Consecutivamente para explicar
y complementar los encuentros con mayor énfasis en una segunda fase se elabor6 una base de

datos cualitativos.

Fuentes de informacion
Las fuentes de informacién utilizadas para realizar esta investigacion son articulos, tesis,
investigaciones, revistas y estudios que incluyen preferiblemente informacion de caracter
cientifico o que utiliza la medicina basada en evidencia, obtenida mediante la bldsqueda de
distintas bases de datos cientificos y que cumplen con los criterios solicitados para el desarrollo
de la investigacion. Ademas del uso de encuestas para reforzar el enfoque cualitativo, por medio
del criterio del profesional para el disefio de los casos clinicos desarrollados en el centro de

simulacion clinica y el respectivo andlisis para el disefio de los escenarios (Anexo 1).
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De igual forma, la evaluacion para cada sesion del escenario de simulacion clinica para
fortalecer el enfoque cuantitativo a través del progreso registrado por la muestra en estudio, asi

como la autoevaluacién de cada participante a lo largo de las cinco semanas. (Anexo6)

Sujetos

Se considerara la opinion de expertos por medio de una encuesta para un total de 11
profesionales de la salud, entre ellos, 1 médico, 7 farmacéuticos, 2 enfermeras y 1 psicéloga que
laboran en el area de Oncologia de diferentes centros de salud en Costa Rica. Ademas, el
instrumento utilizado para la encuesta esta incluido en la seccion de Anexos de la presente
investigacion. Los aportes de estos expertos seran los datos de mayor relevancia para realizar el

segundo objetivo.

Los datos obtenidos en la encuesta seran utilizados para el disefio de los escenarios donde
los participantes del centro de simulacién van a desarrollar las competencias necesarias para
brindar calidad y seguridad en la atencion farmacéutica. La opinion de los expertos es importante

para elaborar un mejor criterio dentro del campo oncoldgico.

Por otra parte, se va a contar, con la colaboracién de estudiantes que pertenecen a los
cursos de Farmacologia I, Farmacologia Il, Farmacia Comunitaria y Farmacia Hospitalaria de la
Universidad Internacional de las Américas, donde van a poner en practica los conocimientos y

desarrollar las competencias en cada escenario clinico que se les asigne.

Definicién de poblacion y muestra

Como menciona Mejia (2017), en los escenarios de alta fidelidad como en la especialidad
de anestesia, los grupos de poblacion en estudio son pequefios, esto se debe al nimero de cupos
que dispone cada institucion en educacion meédica (p.82). Lo anterior con el propdsito de
garantizar la individualizacion del proceso y el sistema de segmentacion de grupos de los cursos

donde integra la herramienta.

Poblacion
La poblaciéon de estudio estd conformada por estudiantes regulares de la carrera de
Farmacia de los cursos: Farmacologia I, Farmacologia Il, Farmacia Comunitaria y Farmacia

Hospitalaria de la Universidad Internacional de las Américas de San Joseé de Costa Rica. La
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seleccidn de participantes fue intencionada a través del sistema de segmentacion de grupos dentro

de la simulacién.

Muestra

Segln Hernandez-Sampieri et al, (2014), define muestra como: “un subgrupo de la
poblacion de interés sobre el cual se recolectaran datos, y que tiene que definirse y delimitarse de
antemano con precision, ademas de que debe ser representativo de la poblacion” (p.173). Por lo
tanto, existen dos técnicas de muestreo: de tipo probabilistico y de tipo no probabilistico. En
relacion con el tema de investigacion el tipo de muestra es probabilistico; es decir, la técnica
permite incluir en la muestra la probabilidad que tiene cada individuo en estudio, por medio de

una seleccion al azar (Otzen y Manterola, 2017, p.228).

Por consiguiente, la técnica de muestreo probabilistico se subdivide en aleatorio simple,
aleatorio estratificado, aleatorio sistematico y conglomerado y es asi como la muestra empleada

en la seleccion de los estudiantes fue conglomerado.

Otzen y Manterola (2017) describen conglomerado como la forma de elegir
aleatoriamente ciertos conglomerados o barridos en una regién, comunidad o ciudad. Con lo
anterior, se decide elegir unidades mas pequefias y finalmente otras mas pequefios para ir
segmentado la muestra (p.229). Por lo tanto, la muestra de estudio fue conformada por 6

estudiantes de los diferentes grupos anteriormente mencionados.
Criterios de inclusion y exclusion

La poblacion de sujetos de estudio estuvo conformada por los estudiantes regulares de la

Carrera de Farmacia de la Universidad Internacional de las Américas.
Criterio de inclusion.

Las caracteristicas de los estudiantes de farmacia de la Universidad Internacional de las

Ameéricas fueron las siguientes:

e Matriculado en curso de: Farmacologia I, Farmacologia Il, Farmacia Comunitaria o
Farmacia Hospitalaria.
e Disponibilidad de horario.

e Estudiante de Farmacia activo.
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e Profesionales en alguna de las siguientes ramas de la salud: Medicina, Farmacia,

Enfermeria o Psicologia.

e Profesionales que desempefien su labor en el area de oncologia.

Criterio de exclusion

No existen de manera explicita.

Categoria de analisis

Unidades de analisis

Tabla 2.Categorias de investigacion

Objetivo Categoria Definiciéon Instrumento
Conceptual
Identificar los criterios | Temas de casos | El rol del farmacéutico Encuestas a

profesionales para los casos
clinicos desarrollados en el
Centro de Simulacion de la
Universidad Internacional de las

Américas.

clinicos en atencién
farmacéutica para

pacientes oncolégicos

es una figura clave en
el proceso que pasa
un paciente
(Arbesu,
2013), por este motivo

oncolégico

se realizardn casos
clinicos aportando
una experiencia real
en la practica clinica

como ocurren en las

especialidades, y el
abordaje para la
resolucién del

escenario y trabajar
en asuntos
importantes como la
calidad y seguridad
de atencion para el

paciente.

diferentes

profesionales de Ila

salud, entre ellos,
médicos,
farmacéuticos,
enfermeros y
psicélogos

relacionados en el area
de oncologia. Esto
para tener el criterio de
los temas respecto de
la simulacién y asi se
acerquen mas a la

realidad.

Analizar diferentes escenarios

Escenarios en

La construccion de un

Con base en el
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de simulacion clinica para el | simulacion clinica. escenario requiere | criterio profesional de
desarrollo de competencias en establecer los | los encuestados, se
funcién del ejercicio profesional objetivos de | realizara una revision
de la atencion farmacéutica en aprendizaje en los | bibliografica para Ila
pacientes con tratamiento cuales se pretende | estructura del caso
oncoldgico. que el estudiante | clinico.

logre obtener,

dependiente de la
criticidad de la
asignatura a la que
corresponda el nivel
curricular.

(Bravo, 2018)

Elaboracion propia, (2020)

Variables de la Investigacion
Tabla 3.Variables de investigacion

Objetivos Variable Indicador Definicion conceptual Instrumento

Valorar las | Competencias Porcentaje de | Las competencias | Escenarios
competencias del | del estudiante cada competencia | profesionales definen el | clinicos a partir
estudiantado de propuesta en la | ejercicio eficaz de las | de casos clinicos
Farmacia de la evaluacion capacidades que permiten el | relacionados con
Universidad desempefio de una | oncologia.
Internacional de las ocupacion, respecto de los
Américas  para el niveles requeridos en el | Primera parte de
ejercicio de la atencion empleo. Es algo més que el | la autoevaluacion.
farmacéutica en el Porcentaje de la | conocimiento técnico que
paciente oncolégico. primera parte de | hace referencia al saber y al

la autoevaluacion | saber hacer (Gémez ,2005).
Comparar el progreso | Progreso en el | Porcentaje de | La estrategia permite el | Evaluacion de
gue alcanzan  los | transcurso de los | evaluacién en el | desarrollo de habilidades y | cada  escenario
estudiantes en el |5 escenarios | rendimiento  de | destrezas médicas y clinicas | clinico.
desarrollo de | simulados cado sesién del | especificas, ademas la
competencias escenario y auto | aplicacién y desarrollo de Segunda
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profesionales para el evaluacion del | los resultados indican que | parte de la
ejercicio de la atencion estudiantado. los estudiantes de medicina | autoevaluacion de
farmacéutica en desarrollan habilidades | los estudiantes al
pacientes oncoldgicos durante las etapas de | finalizar el
a través de 6 escenarios diagnostico clinico, | escenario de
clinicos mediante la intervencion y  reflexién | simulacion.
metodologia de (Valencia, Tapia y Olivares

simulacion. 2016).

Elaboracion propia, (2020)

Instrumento
De acuerdo con Herndndez, Fernandez y Baptista (2014), “el instrumento es un recurso
que utiliza el investigador para registrar informacion o datos” (p.199). La recoleccion de
informacidn se realizé a través de instrumentos de medicion basandose en revisiones de literatura

y cumpliendo los objetivos de la investigacion.

Para esta revision, se considerara el criterio profesional por medio de una encuesta
realizada a diferentes profesionales de la salud, entre ellos médicos, farmacéuticos, enfermeros,
psicélogos que laboran en el area de Oncologia, con el fin de disefiar los escenarios a partir de los
temas propuestos de la encuesta (Anexol).

Por otro lado, se efectuard una evaluacion a los participantes del Centro de Simulacién de
la Universidad Internacional de las Américas de los cursos respectivos para obtener el progreso
durante los 5 escenarios de simulacion. Asimismo, se considerara la percepcion de los
participantes por medio de la autoevaluacion al finalizar la segunda sesion de los cinco escenarios

de simulacion clinica (Anexo.6).

Los instrumentos, antes de ser aplicados, fueron validados por la Dra. Tatiana Quesada
Gonzélez, médica general y directrora del Centro de Simulacion Clinica de la Universidad
Internacional de las Américas, el sefior Ernesto Aguzzi Gonzalez, técnico del Centro de
Simulacién Clinica de la Universidad de las Ameéricas y el departamento de Investigacion de la
Universidad Internacional de las Américas, compuesto por la Licda. Maureen Valverde

Granados, jefatura de investigacion y la Licda. Gabriela Lobo Vargas.
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Procedimiento de recoleccion y analisis de los datos
En el siguiente apartado se muestran los instrumentos de recoleccion y analisis de datos
por utilizar para ejecutar los procedimientos con el fin de generar el desarrollo de la siguiente
investigacion. La recoleccion y analisis de resultados se realizara en el Centro de Simulacion
Clinica de la Universidad Internacional de las Américas. Este proceso se divide en fases
secuenciales, para lo cual se concede un orden légico a la metodologia utilizada en la
investigacion; ademas, una fase de recoleccion y analisis de datos debe culminar para seguir con

la siguiente fase.

Fase I. Criterio del profesional en el &rea de Oncologia, sobre temas de atencion
farmacéutica en pacientes con tratamiento oncologico

Inicialmente para identificar los criterios de los profesionales segln la prioridad en temas
sobre la atencidon farmacéutica en pacientes con tratamiento oncoldgico, se utiliza una encuesta
para recolectar los temas de mayor prioridad por parte de los profesionales relacionados con el
area de Oncologia. La encuesta consta de dos partes, iniciando con el orden de prioridad de 10
temas propuestos y finalizando con la seleccion de los temas con necesidad de capacitacion del

profesional en salud segln la opinién del encuestado. (Anexo 1).

Fase Il. Analisis de los diferentes escenarios de simulacion para el desarrollo de
competencias para el ejercicio profesional de la atencion farmacéutica en pacientes con
tratamiento oncoldgico

En esta ocasion se analiza la informacion obtenida de las encuestas para realizar los
escenarios simulados a partir de los 5 temas de prioridad que se identifican en las respuestas
registradas por los profesionales en salud, ademas de los temas que fueron necesidad de

capacitacion. Posteriormente se realiza la estructura de cada escenario.

Tabla 4. Disefio para los escenarios de simulacion

Dirigido a: Poblacién de estudio

Numero de participantes

Pre-requisitos:
e Lecturas recomendadas

e Vestimenta

Escenario  elaborado  por:  persona
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encargada.

Primera parte: Guia del estudiante. Duracién:
e Prebriefing: 15 minutos
e Escenario: 15 minutos

e Debriefing: 15 minutos

e Objetivos y competencias para cada

escenario

e Descripciones de las actividades.

e Descripcion del escenario:
e Ambiente

Segunda parte: Guia del docente e Simuladores / Fantomas

e Utileria

e Tratamiento disponible

e Historial del caso clinico

Tercera parte: Escenario de Simulacion e Narrativa del caso
clinica e Notas
Cuarta parte: Anexos e Instrumento de evaluacion y check list.

Elaboracién propia, 2020, con base en, Universidad Internacional de las Américas

Respecto de la realizacion de cada escenario se muestra la tabla 4, los componentes que
se tomaran en cuenta para la estructura de cada uno. Para cada escenario de simulacién clinica se
le va a asignar 1 objetivo general, 2 especificos y 1 secundario, ademas cada uno contara con la

competencia profesional respectiva. El escenario cuenta con 3 partes por discutir a continuacion:

1. Prebriefing: en esta sesion se da la bienvenida a los participantes del Centro de
Simulacién. Se hara una parte introductoria sobre el caso clinico que se va a evaluar,
ademas de leer el principio basico del Centro de Simulacién Clinica de la Universidad
Internacional de las Américas.

2. Escenario: cada escenario tendra una duracion de 15 minutos por sesién, donde se
valoran las competencias de los estudiantes y el avance que llegan a registrar durante

las 5 semanas para realizar la comparacion correspondiente.
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3. Debriefing: luego de haber finalizado el escenario, se realiza la parte final, la cual
corresponde a una reflexion por parte de los estudiantes para desarrollar la capacidad

de retroalimentacion y fortalecer el conocimiento.

El disefio de cada caso de simulacién en atencion farmacéutica en pacientes con
tratamiento oncoldgico cuenta con el historial clinico del paciente que se le facilita al estudiante
para el desarrollo del caso. Asimismo, para el despliegue de los escenarios clinicos se dispuso de
2 salones de simulacion, 1 sala para taller y la Farmacia del Centro de Simulacion de la

Universidad Internacional de las Américas.

Fase Ill. Valoracion de las competencias del estudiantado de Farmacia en la Universidad
Internacional de las Américas para el ejercicio de la atencién farmacéutica con pacientes en
tratamiento oncoldgico.

Durante el escenario se evallan las competencias de los participantes por medio de un
instrumento de evaluacion adaptado a cada escenario (Anexo 2,3,4,5,6). Ademas, al finalizar la
sesion del debriefing con los estudiantes, se realiza la autoevaluacion para cada estudiante

utilizando una encuesta mediante la aplicacion de una escala de Likert (Anexo 7).

Fase IV. Comparacion del progreso que alcanzan los estudiantes en el desarrollo de
competencias profesionales para el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes
oncoldgicos a traves de 5 escenarios clinicos mediante la metodologia de simulacion

Se realiza la comparacion de los 5 escenarios completados en el centro de simulacion. A

través de los porcentajes obtenidos de las dos sesiones realizadas para cada caso clinico.
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CAPITULO IV
ANALISIS DE LOS RESULTADOS

En este capitulo se explica el analisis de resultados obtenidos a partir de los cinco
escenarios desarrollados en el Centro de Simulacion Clinica de la Universidad Internacional de
las Américas. En la elaboracion de este capitulo son necesarias dos partes especificas; el disefio
previo de los escenarios clinicos y la evaluacion en cada escenario propuesto

Los resultados e informacién que se muestran a continuacion son producto de la
investigacion realizada y de la unidad de analisis planteada para cada objetivo especifico

empleados en esta investigacion.

Unidad de Analisis |

Identificar los criterios profesionales para los casos clinicos desarrollados en el Centro de
Simulacién de la Universidad Internacional de las Américas

Categoria

Temas sobre casos clinicos en atencion farmacéutica para pacientes oncologicos

Los resultados e informacién que se muestran en esta categoria son producto de la
investigacion realizada por medio de una encuesta dirigida a profesionales que poseen relacion
laboral o profesional con el area oncoldgica a partir de temas propuestos para el desarrollo de
casos clinicos en el Centro de Simulacién de la Universidad Internacional de las Américas.

Por medio del instrumento (Ver anexo 1.) utilizado para la recoleccion de datos, se
expusieron 10 temas de interés relacionados con el rol del farmacéutico frente a un paciente en

tratamiento oncoldgico.

Tabla 5.Temas propuestos relacionados con la atencion en pacientes oncolégicos

Temas relacionados con la atencidon en pacientes oncologicos

Educacion previa al inicio de tratamiento quimioterapéutico.

Atencion farmaceéutica previa a la primera sesion de radioterapia

Control de seguimiento terapéutico en sesiones de radioterapia

AW N

Educacion al paciente acerca de la utilizacién de coadyuvantes en
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el tratamiento quimioterapéutico

5 Abordaje de un plan de accién que involucre el trabajo
interdisciplinario de las diferentes entidades de salud

6 Comunicacion y educacion al respecto de los efectos secundarios

del tratamiento oncoldgico al paciente

7 Atencion farmacéutica para la prevenciéon y promocién de estilos

de vida saludable

8 Intervencion en el diagndstico por medio de la atencion

farmacéutica para disminuir el impacto en el paciente

9 Abordaje de los aspectos de la autoestima del paciente a través de

la atencion farmacéutica

10 Incorporacién de la telemedicina oncolégica donde integre al

médico, paciente y todo el equipo de salud

Elaboracion propia (2020)

A continuacion, a partir de los temas expuestos en la tabla 5, se mostraran los resultados
obtenidos de la encuesta realizada a los profesionales de la salud, relacionados con el area de
Oncologia. En la primera parte se evidencia por medio de gréaficos el nivel de prioridad para cada
tema propuesto. Seguidamente se mostraran los porcentajes obtenidos en la segunda parte de la
encuesta cuyo objetivo era captar, segun la opinion de los investigados, la necesidad de

capacitacion a los profesionales de salud en los temas anteriores.
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Figura 1.Criterio profesional sobre la educacion previa al inicio del tratamiento

quimioterapéutico

Educacion previa al inicio de tratamiento
quimioterapéutico

=
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Elaboracion propia (2020)

En la figura 1 se retne la informacion obtenida por parte de los encuestados para el tema
de educacién previa al inicio del tratamiento quimioterapéutico, obteniendo como total la

respuesta de los 11 profesionales de la salud relacionados con el area de Oncologia.

Es asi como se obtuvo el primer lugar para dicho tema, con un total de 5 encuestados
quienes asi lo refirieron, ademas una pequefia muestra conformada por 3 de los 11 encuestados
manifiestan el octavo lugar para el tema propuesto. Finalmente, los 3 profesionales restantes del
total de la muestra opinaron entre la tercera, cuarta y octava posiciones sobre el orden de

prioridad en la lista de temas propuestos.
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Figura 2.Criterio profesional sobre atencion farmacéutica previa a la primera

seccion de sesion de radioterapia.
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sesion de radioterapia

=
(o)) o O O
IO 1I© 1© 06 1o © 1© 10 10 o

~

= N W b U

Elaboracion propia (2020).

Como lo muestra la figura 2, representa el comportamiento acerca del nivel de prioridad
del tema atencion farmacéutica antes de la primera sesion de radioterapia. Segun el criterio de los
profesionales, con un total de 11 encuestadas registradas se valoré el octavo lugar en la lista para

dicho tema.

Con lo anterior, 3 de 11 encuestados refieren el octavo lugar para el tema propuesto. Sin
embargo, 2 de 11 profesionales lo clasificaron de cuarto lugar, conservando el ndmero de
investigados que refieren el sexto lugar en el orden de prioridad. Ademas, 2 de 11 lo ubicaron en
la séptima posicion. Asimismo, con una cantidad menor solo 1 encuestado refiere el segundo
lugar en la lista. Por ende, el segundo tema propuesto en la encuesta se ubica en octavo lugar de
preferencia.
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Figura 3.Criterio profesional sobre el control de seguimiento terapéutico en sesiones

de radioterapia

Control de seguimiento terapéutico en terapias
de radioterapia

Elaboracion propia (2020)

A partir de los datos recopilados en la encuesta que se le facilité al personal relacionado
con Oncologia, se expone el orden de prioridad que se le asigné al tema “control de seguimiento

terapéutico en sesiones de radioterapia”.

Con un total de 11 de encuestados, se registro para el primer lugar solo la opinién
de un encuestado, en segundo lugar, se obtuvo una respuesta de 4 profesionales en total, ademas
para el tercer y noveno lugares la respuesta fue de un encuestado respectivamente. Sin embargo,
en el sexto lugar se registro el criterio de 3 encuestados para el tema mencionado. Con lo anterior,
la prioridad que tiene el tema propuesto para la poblacion en estudio es de segundo lugar en

comparacion con los 10 temas mencionados en la tabla 5.
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Figura 4.Criterio profesional sobre la educacion al paciente acerca de la utilizacion

de coadyuvantes en el tratamiento quimioterapéutico

Educacidn al paciente acerca de la utilizacion de
coadyuvantes en el tratamiento
guimioterapéutico
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Elaboracion propia (2020)

En la figura 4 se evidencia el criterio de los profesionales sobre la “educacion al paciente
acerca de la utilizacion de coadyuvantes en el tratamiento quimioterapéutico”, y s asi como se
registrd, por medio de la encuesta, la opinidn acerca de la prioridad que tiene el tema mencionado

en la atencién de pacientes con tratamiento oncolégico.

De esta manera, para el tercer lugar se obtuvo la respuesta de solo un participante, en la
cuarta posicién se registraron 2 de 11 encuestados; en la sexta posicion se mantiene con el
criterio de 2 de 11 encuestados, para la séptima y octava posiciones se registrd la opinion de 2
encuestados respectivamente. Es decir, en el orden de prioridad en relacion con los demas temas,
la “educacion al paciente acerca de la utilizacion de coadyuvantes en el tratamiento
quimioterapéutico” Se encuentra en una posicion igualitaria entre la sexta, séptima y octava

posiciones respecto del orden de prioridad.
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Figura 5.Criterio profesional sobre el abordaje de un plan de accién que involucre el

trabajo interdisciplinario de las diferentes entidades de salud

Abordaje de un plan de accion que involucre el
trabajo Interdisciplinario de las diferentes
entidades de salud
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Elaboracion propia (2020)

En relacion con el tema, “abordaje de un plan de acciéon que involucre el trabajo
interdisciplinario de las diferentes entidades de salud”, el orden de prioridad que se le asign6 por
medio del criterio del profesional se basé en la mayor cantidad de respuestas hacia un mismo

nivel de prioridad.

Como se observa en la figura 5, 3 de 11 encuetados consideran que sea un tema de primer
lugar en la lista, pero un encuestado considera que el tema en relacién con los otros ocupa el
segundo lugar. El cuarto lugar en orden de prioridad es considerado por 4 de los 11 investigados,
ademas en el quinto y sexto lugares de la lista se colocd con la opiniéon de un encuestado
respectivamente. Por lo tanto, la mayoria de los profesionales coincide en colocar el tema

mencionado en cuarto lugar de prioridad.
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Figura 6.Criterio profesional sobre la comunicacion y educacion al respecto de los

efectos secundarios del tratamiento oncoldgico al paciente

Comunicacién y educacion al respecto de los
efectos secundarios del tratamiento oncolégico al
paciente
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Elaboracion propia (2020)

Como se muestra en la figura 6, los datos recopilados sobre el orden de prioridad para el
tema relacionado con la “comunicaciéon y educacién para un mayor entendimiento sobre los
efectos secundarios que con lleva el tratamiento oncologico”, reflejan diferencias en la opinion

sobre la prioridad que conlleva el tema.

De este modo, 7 participantes de 11 coinciden en posicionar el tema mencionado en tercer
lugar. Por consiguiente, el resto de los encuestados mantiene un criterio dividido en relacion con
las posiciones; es decir, para la posicion cuarta, quinta, sexta, séptima del orden de prioridad, la
respuesta fue de un encuestada respectivamente. Por lo tanto, el nivel con mayor registro en

prioridad fue el tercer lugar en comparacién con el resto de los niveles.
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Figura 7. Criterio profesional sobre la atencién farmacéutica para la prevencion y

promocién de estilos de vida saludables en pacientes con tratamiento oncoldgico

Atencion farmacéutica para la prevencion y
promocion de estilos de vida saludables en
pacientes con tratamiento oncolégico

=
N 00 O O

N W b U O
1o 1I© 1I© 0o 10 I© 1o 10 10 o

[ERN

Elaboracion propia (2020)

Otro de los temas considerados en el estudio es “Atencion farmacéutica para la
prevencion y promocion de estilos de vida saludables en paciente con tratamiento oncologico”, y
en esta ocasion la evidencia que muestra la figura 7, concuerda con la posicién de prioridad que

tiene el tema respecto de la lista que se propuso en la tabla 5.

A partir del criterio de los profesionales, 3 de 11 seleccionaron el segundo lugar de
prioridad para el tema, seguidos por un encuestado que refiere la cuarta posicion de prioridad.
Ademas, 5 de 11 investigados ubicaron el tema en el quinto nivel; pero para las opciones sexta y
novena solo se reportd un encuestado respectivamente. Con lo anterior, el tema propuesto se
ubica en la quinta posicién de prioridad, respecto de la lista de los 10 temas utilizados en el

estudio.
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Figura 8. Criterio profesional sobre la intervencion en el diagnéstico por medio de la

atencion farmaceutica para disminuir el impacto en el paciente

Intervencidn en el diagndstico por medio de la
atencion farmacéutica para disminuir el impacto
en el paciente
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Elaboracion propia (2020)

De igual forma, para el tema sobre “Intervencion en el diagndstico por medio de la
atencion farmacéutica para disminuir el impacto en el paciente”, las decisiones respecto de la
posicién en el orden de prioridad fueron variadas. Sin embargo, no se tomd en cuenta la segunda,

tercera y cuarta posiciones en lo referido por los profesionales encuestados.

Por tal motivo, solo un encuestado indicé el primer lugar para el tema propuesto. Para el
quinto lugar se registraron 3 encuestados de los 11 que participaron, seguidamente el sexto,
octavo y noveno lugares en la tabla de posiciones se mantuvo en la respuesta de un encuestado
para cada uno. Finalmente, con una cantidad de 2 participantes del total lo ubicaron como
prioridad en el séptimo y décimo niveles. En relacion con lo anterior, el tema ocupa el quinto

lugar en el orden de prioridad por medio del criterio de los encuestados.
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Figura 9. Criterio profesional sobre el abordaje de los aspectos de la autoestima del

paciente a través de la atencion farmacéutica

Abordaje de los aspectos de la autoestima del
paciente a través de la atencion farmacéutica

Elaboracion propia (2020)

Los resultados sobre el tema de “Abordaje de los aspectos de la autoestima del paciente a
través de la atencion farmacéutica”, se muestran en la figura 9. Es decir, los profesionales
consideran el tema en la novena posicion de prioridad respecto de los 10 temas en estudio, asi lo
demostraron 6 de 11 encuestados; pero para 3 de los restantes lo ubican en la décima posicion; de
igual forma el tercer y octavo lugar es representado por un participante respectivamente. Por
ultimo, 2 participantes consideran que el tema propuesto debe estar de primero en el orden de

prioridad en la atencion del paciente.
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Figura 10. Criterio profesional relacionado con la incorporacion de la telemedicina

oncoldgica donde integre al médico, paciente y todo el equipo de salud

Incorporacion de la telemedicina oncoldgica
donde integre al médico, paciente y todo el
equipo de salud
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Elaboracion propia (2020)

Dentro de los 10 temas propuestos en la encuesta se tomo en cuenta la telemedicina como
herramienta para garantizar mayor seguridad del paciente y calidad en el momento de atencion;
por tal motivo se integro y el resultado a partir de la opiniéon de cada profesional salud, lo
situaron en prioridad en el nivel 10, donde 6 de 11 asi lo manifestaron. Seguido por la posicion 2
en el orden de prioridad por parte de 2 de 11 participantes de la encuesta, lo mismo sucedié con

la novena posicién; pero para la séptima posicion solo hubo respuesta por parte de un encuestado.



Figura 11. Criterio del profesional relacionado con la necesidad de

capacitacion a los profesionales en ciencias de la salud en los temas expuestos

Capacitacion en los profesionales.

Incorporacion de la telemedicina Oncoldgica donde integre el
médico, paciente y todo el equipo de salud.

Abordaje de los aspectos de la autoestima del paciente a
través de la atencion farmacéutica.

Intervencion en el diagnostico por medio de la atencién
farmacéutica para disminuir el impacto en el paciente.

Atencién farmacéutica para la prevencién y promocion de
estilos de vida saludable en paciente con tratamiento...

Comunicacion y educacion al respecto de los efectos
secundarios del tratamiento Oncolégico al paciente.

Abordaje de un plan de accién que involucre el trabajo
Interdisciplinario de las diferentes entidades de salud.

Educacion al paciente acerca de la utilizacion de
coadyuvantes en el tratamiento quimioterapéutico.

Control de seguimiento terapéutico en terapias de
radioterapia.

Atencién Farmacéutica previa a la primera seccién de
radioterapia

Educacion previa al inicio de tratamiento quimioterapéutico.

Elaboracion propia 2020

76

realizar
54.54%
54.54%
63.63%
63.63%
90.90%
72.72%
90.90%
54.54%
63.63%
90.91%

El objetivo del segundo item de la encuesta dirigida a los profesionales en salud se baso

en el criterio sobre la necesidad de capacitacion a los profesionales en los temas propuestos

anteriormente; es asi como se registraron los temas de mayor aceptacion para la capacitacion

segun la opinién de los 11 encuestados. Este apartado fortalece el rol del farmacéutico y la

importancia en la atencién individualizada para el paciente con tratamiento oncoldgico.

Por tal motivo, el mayor porcentaje que se registro fue de 90,91%, para 3 temas de los 10

mencionados:

e Educacion previa al inicio de tratamiento quimioterapéutico.

e Comunicacién y educacion al respecto de los efectos secundarios del tratamiento

oncologico al paciente.
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e Educacion al paciente acerca del uso de coadyuvantes en el tratamiento

quimioterapéutico.

Ademas, el 72,72% que se evidencia en la segunda parte de la encuesta pertenece a la
opcion del abordaje de un plan de accion que involucre el trabajo interdisciplinario de las
diferentes entidades de salud, tema que se mostrd de interés en el orden de prioridad propuesto en
el primer item de la encuesta (figura 5). También se observa en figura 11, un 63,63% que
pertenece a la opinion de 7 profesionales sobre la necesidad de capacitacion en lo siguiente:
Intervencion en el diagndstico por medio de la atencion farmacéutica para disminuir el impacto

en el paciente.

e Atencion farmacéutica para la prevencion y promocién de estilos de vida
saludables en pacientes con tratamiento oncoldgico.

e Atencion farmacéutica previa a la primera sesion de radioterapia.

En relacién con lo anterior, el conocimiento de temas relacionados con el proceso
oncoldgico garantiza calidad y seguridad en el momento de brindar atencion farmacéutica al
paciente. El 54,54% representa los 3 temas restantes de la propuesta realizada, enfocados en

telemedicina, autoestima y control de seguimiento terapéutico.
Seleccién de temas para el disefio de los escenarios

Con base en el criterio de los profesionales, fueron seleccionados 5 temas para el disefio
de los escenarios, es asi como se tomd en cuenta el orden de prioridad de los 10 temas que se
mostraron anteriormente, ademas se integraron las respuestas de la primera y segunda partes de la

encuesta.

Es asi como se determinaron los 5 temas relevantes en el orden de prioridad para el disefio
de los casos de simulacion. Segun lo planteado en la figura 1, se muestra el primer tema de los 5
que se realizaron, y es asi como “la educacion previa al inicio del tratamiento quimioterapéutico”
es candidato para desarrollarse. Ademas, se refuerza el dato en el segundo item (figura 11),

manteniendo la totalidad de aceptacidn por parte de los profesionales.

En segundo lugar, de prioridad, se posicion0 el “control de seguimiento

terapéutico sesiones de radioterapia”; aunque el porcentaje para el segundo item de la encuesta
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(Figura 3) refleja que el tema en capacitacion no se mostré en los porcentajes més elevados, la
eleccion del tema se dio a partir por prioridad de orden que se mostré anteriormente (Figura 2).
Con referencia al tercer lugar de prioridad en la eleccion del tema, integrando al paciente
oncologico se evidencio que la “comunicacion y educacion al respecto de los efectos secundarios
del tratamiento oncoldgico al paciente”, se posiciondé como tema de interés; de igual forma, en el

segundo item (Figura 11) también fue aspecto de importancia.

En igual forma, el estudio mostré que el “abordaje de un plan de accién que involucre el
trabajo interdisciplinario de las diferentes entidades de salud”, es un tema de importancia por
parte de los encuestados, es asi como se posicioné en el cuarto lugar, ademas se refuerza con el
valor de la necesidad de capacitar al profesional en salud en dicho tema con la evidencia en él
(Figura 5). En cuando a la quinta opcion en el orden de prioridad por parte del criterio de los
profesionales, el tema seleccionado en esta ocasion fue “atencion farmacéutica para la prevencion
y promocion de estilos de vida saludables en pacientes con tratamiento oncoldogico”; asimismo, el
porcentaje sobre la necesidad de capacitar en dicho tema a los profesionales en salud se expresé

en un 63,63% de la poblacion en estudio.

De esta manera, se identificaron los criterios de los profesionales acerca de los temas
propuestos relacionados con la funcion del farmacéutico en la atencion de pacientes con

tratamiento oncoldgico.



79

Unidad de analisis 11

Analizar diferentes escenarios de simulacion clinica para el desarrollo de competencias
para el ejercicio profesional de la atencion farmacéutica en pacientes con tratamiento
oncolégico

En esta segunda unidad de andlisis se exponen los escenarios de simulacion clinica
desarrollados en el Centro de Simulacion Clinica de la Universidad Internacional de las
Ameéricas, un dia por semana durante 5 semanas, contando con un total de 5 experiencias en

simulacion. A partir de esta unidad se desglosa una categoria que es mencionada a continuacion:

1. Escenarios en simulacién clinica.
A continuacién, la categoria sera descrita con los 5 escenarios utilizados en la evaluacion
de los participantes en el centro de simulacion clinica. Posteriormente se hard el andlisis

respectivo para cada uno de los escenarios.

Categoria 1: Escenarios en simulacion clinica

Descripcion

Esta categoria muestra el disefio y la estructura de los escenarios de simulacion clinica
utilizados en el desarrollo de competencias para el ejercicio profesional de la atencion
farmacéutica en pacientes con tratamiento oncoldgico. Ademaés, de la importancia por
incrementar los conocimientos en los profesionales en salud, y asi brindar seguridad y calidad en

el momento de ejercer la profesion.

De igual forma, se presentard el lugar de estudio donde se evaluaron las competencias
profesionales expuestas segin (OLAP, 2013) para los cinco escenarios en el transcurso de las
semanas 3, 4, 5, 6 y 7 del primer cuatrimestre del 2020 en la Carrera de Farmacia de la

Universidad Internacional de las Américas.

En la presente categoria se realiz6 una investigacion sobre los temas de interés para
evidenciar el rol del farmacéutico en el area oncoldgica, esto para fortalecer la importancia de
realizar casos de simulacion basados en pacientes con tratamiento oncoldgico, aparte del
desarrollo de objetivos para cada escenario. Finalmente, se realizo la estructura de cada caso
clinico adaptandolo al ambiente del Centro de Simulacion Clinica de la Universidad Internacional

de las Américas y la farmacia satélite del mismo.
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Los temas propuestos para las cinco semanas de evaluacion en simulacion clinica fueron
los siguientes:

Tabla 6. Temas de atencidon farmaceéutica en pacientes con tratamiento oncologico en

Su respectiva semana

Semana Temas

Abordaje de un plan de accion que
Semana 3 involucre el trabajo interdisciplinario de las

diferentes entidades de salud.

Control de seguimiento terapéutico

Semana 4 en sesiones de radioterapia.

Educacion previa al inicio de

Semana 5 tratamiento quimioterapéutico.

Comunicacion y educacién al
Semana 6 respecto de los efectos secundarios del

tratamiento oncolégico al paciente.

Atencién farmacéutica para la
Semana 7 prevencion y promocion de estilos de vida
saludables en pacientes con tratamiento

oncoldgico.

Elaboracion propia (2020)

Anélisis

El proceso para el disefio de los casos de simulacion clinica se realizd a partir de la
muestra de los estudiantes activos matriculados en la Carrera de Farmacia en los cursos de:
Farmacologia I, Farmacologia Il, Farmacia Comunitaria y Farmacia Hospitalaria, y por medio del
método conglomerado se obtuvo una poblacion de 6 estudiantes para la investigacion sobre el
desarrollo de competencias profesionales en el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes

con tratamiento oncologico en el centro de simulacién y la farmacia satélite del mismo.

A partir de la identificacién de las fases seguidas para el disefio de los escenarios de

simulacion clinica, se realizaron los objetivos generales y especificos para determinar las



81

competencias profesionales de entrenamiento mediante el uso de simulacion clinica; asi como el
criterio de evaluacion para cada uno de ellos. Ademas del uso de la segmentacion en la

evaluacion por parte de las competencias descritas por OLAP, 2013 para el area de Farmacia.

Una vez determinados los objetivos, fue seleccionada la estacion que se iba a utilizar
dentro del centro de simulacion, la duracién y el horario para desarrollar los objetivos de cada
escenario clinico. Se identifico la cantidad de participantes, asi como la cantidad de actores y la
necesidad de un técnico en simulacién para la colaboracion de preparar los escenarios y manejar

los simuladores.

Se cred un guia (Tabla 4), para considerar lo necesario y realizar el disefio de los
escenarios. Ademas, para cada escenario se elaboré un instrumento de evaluacion y check list
para el analisis de los estudiantes en la experiencia de simulacion clinica, asi como el instrumento

de evaluacion por parte de los estudiantes al finalizar cada escenario clinico.

Los sitios de estudio que se emplearon para el desarrollo de las actividades fueron la
Farmacia y el Centro de Simulacién de la Universidad Internacional de las Américas porque
permitieron el tiempo y espacio al que se le dedicé la formacion e investigacion de las

competencias profesionales.

Figura 12. Plano de planta del Centro de Simulacion Clinica de la Universidad

Internacional de las Américas
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Fuente: (Universidad Internacional de las Américas, 2019)
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Segun la figura 12, muestra la division con la que cuenta el centro de simulacion clinica, y
es asi como se hizo uso de las diferentes areas para cada etapa del escenario clinico. Con un total
de 8 salas las cuales corresponden asi: 4 salas para el desarrollo de escenarios de simulacion de
alto realismo, 2 salas de control y 2 para analisis de las actuaciones. Para esta investigacion se
utilizo el salon D, el cual pertenece a una sala de simulacion de alto realismo, igual que la sala de

control y 1 sala para el andlisis de las actuaciones.

La practica se inicidé en la sala de actuaciones para empezar con la primera parte del
escenario que consistio en el prebriefing para cada escenario. En esta sesion se les dio la
bienvenida a los estudiantes, asi como la lectura del principio del centro de simulacion, asi como
de brindar informacion necesaria sobre el tema que se iba a desarrollar; ademéas de facilitar
informacidn general sobre el objetivo del escenario clinico. Seguidamente se organizaron los
grupos para la evaluacion de las competencias. La distribucion de estudiantes fue de dos grupos
conformados por 3 estudiantes cada uno, de forma aleatoria cada semana.

Respectivamente, se traslado el primer grupo de estudiantes al salén D para iniciar la
primera sesion del escenario clinico; mientras la evaluacion se hacia en la sala de control. Este
proceso se repitio con el segundo grupo. Al finalizar ambas sesiones se practicd en la sala de
actuaciones el debriefing, donde cada estudiante reflexiond sobre las acciones que realizo, asi
como los puntos que se pueden mejorar para brindar calidad y seguridad en el momento de

realizar atencion farmacéutica.

Sin embargo, para el quinto caso de simulacion la actividad se llevo a cabo en la farmacia
satélite del centro de simulacion, de igual forma la bienvenida se dio en el centro de simulacién
en el area de sala de actuaciones y se procedid con las respectivas partes que se mencionaron

anteriormente

Tema 1. Abordaje de un plan de accién que involucre el trabajo interdisciplinario de las
diferentes entidades de salud

En el primer escenario de simulacién clinica, el tema que se puso en practica fue el
abordaje de un plan de accién que involucre el trabajo interdisciplinario de las diferentes
entidades de salud, es asi como los estudiantes durante los 15 minutos de escenario analizaron los
datos del historial clinico del paciente, ademéas de trabajar en equipo con el médico tratante
(Anexo 2).
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Con lo anterior en el disefio del caso de simulacion se considerd lo publicado por
Pharmaceutical care, (2014) en su articulo llamado “Caso clinico de seguimiento
farmacoterapéutico comunitario en dolor oncoldgico”. Mencionan caracteristicas que se
utilizaron para desarrollar el historial clinico del paciente, asi como los medicamentos que el
paciente registraba en el momento de consulta y las interacciones que le causaban. Es necesario
mencionar que en esta revision el objetivo es garantizar un caso clinico con fundamento tedrico

para la evaluacion de competencias en los estudiantes de Farmacia.

Jiménez (2016) menciona como favorece el trabajo en equipo de los farmacéuticos y otras
disciplinas en el beneficio de la vigilancia y del cuidado primario de la salud. (p.424). De
acuerdo con lo anterior, el participante en el escenario de simulacién tiene como objetivo crear un
ambiente de confianza para integrar las necesidades del paciente, ademas de evaluar los

problemas relacionados con la medicacién del proceso oncolégico.

Por otra parte, el disefio del escenario se adaptd a un ambiente clinico donde el
profesional de Farmacia se integre a un grupo interdisciplinario y aporte su conocimiento para
mejorar las condiciones del paciente y adherencia del tratamiento. Haciendo uso de herramientas
didacticas para mayor comprension de la informacion por parte del paciente, es asi como se
pretende que se incorpore a la consulta el uso de la escala sobre el dolor Eva, donde el estudiante

de Farmacia ejecute la accion correcta para poder considerar el tratamiento en su condicion.

Por ser una consultada referida por el médico encargado en el momento de la consulta
oncologica, el estudiante analiza la lista de medicamentos para identificar interaccion en el
tramadol y ondasetrén. Por lo anterior, el actuar con conocimiento clinico en un ambiente
interdisciplinario es esencial en el proceso de un paciente oncoldgico. También el estudiante,
haciendo uso de la comunicacion asertiva, proporciona las instrucciones necesarias para la
aplicacion de la nueva forma farmacéutica a partir del nivel de dolor que refiere el paciente por

medio de la escala del dolor.

Tema 2. Control de seguimiento terapéutico en sesiones de radioterapia

El segundo caso de simulacion clinica se desarrollé en el centro de simulacién, enfocado
en un ambiente clinico donde el farmacéutico interviene en el proceso para realizar un control de
seguimiento terapéutico en pacientes sometidos a radioterapia. En esta ocasion el estudiante tiene

como objetivo el abordaje terapéutico de acuerdo con la intervencién farmacéutica. De igual
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forma, durante la consulta el identificar habitos que interaccionan con el tratamiento

farmacoldgico es esencial para evitar riesgos mayores (Anexo 3).

Goienetxea (2017) menciona que por parte del farmacéutico la realizacion del servicio de
seguimiento farmacoterapéutico consiste en la practica de las competencias propias que le
corresponde a los farmacéuticos, y es asi como el profesional en salud posee la capacidad de
toma de decisiones y transmision de informacion sobre la importancia del cumplimiento de la
terapia, ademas de las posibles interacciones que puede llegar a desarrollar a partir de los habitos

como el consumo de alcohol y tabaco que perjudica el proceso farmacolégico.

Segun la Sociedad Americana de Oncologia Clinica (2017), dentro de las
recomendaciones que sugieren en pacientes con cancer de cuello o cabeza, es fundamental cuidar
la salud bucal, asi como evitar las bebidas alcohdlicas y el consumo de tabaco, por la razén de
que pueden aumentar las Ulceras en la boca. Por este motivo, el caso de simulacién se enfoco en
un paciente con cancer de cuello y cabeza, y es asi como la intervencion del farmacéutico es
primordial en el control de las sesiones de radioterapia, ademas de la prevencién sobre las

interacciones que surgen en el transcurso del tratamiento oncoldgico.

Tema 3. Educacion previa al inicio de tratamiento quimioterapéutico

El tercer escenario de simulacién fue sobre la educacién previa al inicio de tratamiento
quimioterapéutico. Segun Reyes y Sanchez (2013), en su articulo llamado “Conocimientos y
actitudes previas a la quimioterapia en pacientes remitidos a la Liga Colombiana contra el
Cancer”, mencionan como consecuencia de la falta de informacion quien recibe el paciente sobre
el tipo de medicamento, que se le van a administrar los cambios que surgen en el proceso, asi
como la manera en que actla en el organismo generando riesgos innecesarios en la calidad y
seguridad del paciente. Es necesario tomar en cuenta las necesidades, asi como los conocimientos

e intereses individuales de cada paciente en la transmision de aspectos informativos.

Por lo anterior, el rol del farmaceutico es importante en el momento de transmitir de
forma asertiva la informacién al paciente y asi complementar las dudas que puede generar el
proceso. Ademas, un tema donde a partir de la farmacologia se pueden realizar recomendaciones
para una mejor adherencia del tratamiento y educacion del proceso quimioterapéutico,

desarrollando el pensamiento clinico del profesional.
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Por tal motivo se llevo acabo en el laboratorio del centro de simulacién, donde el objetivo
general para los estudiantes fue brindar educacion sobre el tratamiento oncolégico, asi como
abordar las dudas del paciente sobre la medicacion que se le iba a administrar. Por lo tanto,
Arbest (2013) en la publicacion llamada “La atencion farmacéutica en pacientes oncologicos”,
refiere sobre atencidon farmacéutica: “...este concepto incluye también, el compromiso expreso
con el bienestar de los pacientes como individuos que requieren y merecen la consideracion,
preocupacion y confianza de los farmacéuticos...” (p.286). En relacion con el rol del
farmacéutico, para el tercer caso de simulacion clinica el estudiante estd a cargo de brindar
informacion previa de la medicacién para una paciente que presenta cancer de mama derecho,
ademas de aclarar las dudas que se pueden presentar por parte del paciente. Es asi como se

planteo el caso clinico (Anexo 4), en el centro de simulacion clinica.

Tema 4. Comunicacion y educacion al respecto de los efectos secundarios del tratamiento
oncoldgico al paciente

En los servicios de oncologia, la clave para desarrollar una buena comunicacion se
encuentra en la aptitud para la transmisién de informacién, elemento necesario para lograr las
metas importantes durante la consulta clinica (Instituto Nacional del Céncer, 2017). Es asi como
se llevo a cabo el cuarto escenario llamado Comunicacién y educacién al respecto de los efectos
secundarios del tratamiento oncoldgico al paciente, en donde el estudiante se enfocaba en la
educacion del paciente, ademas de involucrar al familiar que acompafiaba al paciente en el
momento de la consulta. De esta manera, el estudiante hace uso sobre las reacciones colaterales
del tratamiento para realizar las recomendaciones farmacéuticas y abarcar la importancia del

cumplimiento de la terapia.

Gutiérrez, Kern de Castro y Ferndndez (2014) describen componentes para la
comunicacion en salud, tales como las necesidades, valores, conocimientos, habilidades y
emociones de cada participante, asi como la verificacion del entorno donde se desarrolla la
comunicacion por medio del entorno inmediato en un contexto mas amplio; también la forma de
enviar los mensajes y la manera como son percibidos. Por lo anterior, el estudiante de Farmacia
realiza el analisis de las necesidades del paciente para la transmision de informacion asertiva de

los efectos secundarios, asi como la forma correcta del autocuidado en cada uno de ellos.
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Por esta razon, el escenario de simulacién se relaciona con un paciente diagnosticado con
cancer gastrico, considerando el tratamiento quimioterapéutico del paciente. El estudiante
interviene en la consulta teniendo como objetivo la méxima calidad asistencial en el proceso
farmacoterapéutico. Ademas de transmitir la informacion sobre los efectos secundarios que
produce la quimioterapia y la necesidad a partir de los efectos, también realizar las
recomendaciones farmacéuticas acerca del autocuidado para disminuir los sintomas durante el

proceso de tratamiento farmacologico (Anexo 5).

Tema 5. Atencion farmacéutica para la prevencion y promocion de estilos de vida
saludables en pacientes con tratamiento oncoldgico

Arbesu (2013) describe que el rol del farmacéutico en los servicios de salud se asocia con
una mejora en la calidad de vida y de los resultados positivos de la salud. Ademas, de una
reduccion en los efectos secundarios relacionados con los medicamentos, reduciendo la
morbilidad y mortalidad. Con lo anterior, el quinto caso de simulacion se baso en la atencion
farmacéutica desde la farmacia del Centro de Simulacion de la Universidad Internacional de las
Américas, llevando a cabo la intervencion del farmacéutico en las reacciones adversas producidas

por el tratamiento oncoldgico.

Entre las caracteristicas que tiene un tratamiento oncoldgico es que son agresivos en la
salud del paciente, por esta razon la nutricion es esencial en un proceso oncoldgico. Por tal
motivo, el farmacéutico de comunidad puede colaborar con la identificacion de problemas
nutricionales y abordar el caso en conjunto con un nutricionista para mejorar la alimentacion y asi
incrementar la calidad de vida y reducir los efectos adversos que se derivan del tratamiento.
Ademas, dentro de otras consecuencias se encuentran los cambios en la piel, generando que esté
mas seca, reactiva, sensible y fragil, y es asi como supervisar los cambios que pueden ocurrir en
el proceso de sesiones en este caso de quimioterapia es importante para disminuir los riesgos que
pueden generar en esta ocasion el rascado por causa de un prurito (Bassa, Cabello, Cogul y Font-
Quer, 2016, parr. 6, 33, 35).

Por consiguiente, en el quinto escenario de simulacion clinica el estudiante realiza la
valoracion clinica del paciente, asi como el motivo de consulta por el cual visitd la farmacia,
identificando los datos para implementar un seguimiento del farmaco terapéutico y actuar con

otras entidades de salud para el bienestar del paciente, ademas de integrar las recomendaciones
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farmacéuticas segun el pensamiento clinico en la atencion de un paciente en tratamiento

oncoldgico.
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Unidad de Anéalisis 111

Valorar las competencias del estudiantado de la Carrera de Farmacia de la Universidad
Internacional de las Américas para el ejercicio de la atencién farmacéutica en pacientes con
tratamiento oncoldgico

En este apartado se muestra la técnica de evaluacion y su respectiva segmentacion para
conformar las competencias evaluadas en cada escenario de simulacion clinica, realizados en el
Centro de Simulacion Clinica de la Universidad Internacional de las Américas, asi como el uso

de la farmacia que corresponde a una unidad satélite del centro de simulacion.

Ademas, cada escenario cuenta con dos sesiones que se realizaron el mismo dia, es asi
como se muestra en graficos para cada escenario, tomando en cuenta que los porcentajes
mostrados se refieren al nivel global de los 6 investigados. Asimismo, para cada sesion del
escenario de simulacion por semana se mantuvo la misma dindmica y evaluacion. A partir de esta

unidad de andlisis se deriva la variable en estudio:
1. Competencias de profesionales

Seguidamente, la variable sera descrita para los 5 casos de simulacién clinica,
relacionados con atencién farmacéutica en pacientes con tratamiento oncol6gico, ademas del

andlisis para cada escenario propuesto.

Descripcion

El método de evaluacion para este apartado fue a partir de las competencias profesionales
mencionadas por el Observatorio Laboral de Profesiones, 2013. Es decir, se utiliz6 la
segmentacion respectiva para cada item que conformaba el instrumento de evaluacion y check list

en competencias profesionales para cada escenario realizado.

En cada escenario clinico se mostraran las competencias evaluadas. En simulacion la
evaluacion de competencias se enfoca en no mas de 3; sin embargo, para esta investigacion se
hace una valoracion global de las competencias propuestas por el Observatorio Laboral de
Profesiones (2013).



Tabla 7. Competencias evaluadas en cada escenario

Competencias profesionales

Definicién

Comunicacion asertiva

Entiéndase como comunicacion oral
ylo escrita de forma congruente, clara,

directa, equilibrada, honesta y respetuosa.

Pensamiento clinico

Capacidad de observacion,
reflexion, inferencia y juicio integral de los

problemas clinicos del paciente.

Trabajo en equipo

Se refiere a la capacidad de trabajar
en conjunto con otras personas, en
busqueda de un objetivo respetando la idea
de otros

y fortaleciendo un trabajo

armoénico.

Toma de decisiones

Consiste en elegir una opcion entre
varias alternativas como producto de
analisis, comprensién y comparacion entre

ellas.

Aplicacién de conocimientos

Es la capacidad de hacer frente a

situaciones reales del entorno laboral,

usando conocimiento tedrico e informacion

disponible.

Fuente: Elaboracion propia con base en, Observatorio Laboral de Profesiones, 2013
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Las competencias que se mostraron anteriormente se utilizaron en los 5 escenarios de

simulacion para la valoracién de cada item segmentado en la respectiva competencia para el

ejercicio de la atencidn farmacéutica en pacientes con tratamiento oncolégico. Cada competencia

se calificd con base en el ciento por ciento sobre la cantidad de items que le fue asignada de

forma individual.
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Para cada escenario se mostraran los items correspondientes a cada competencia
mencionada, y es necesario comentar que algunos items cuentan con varias competencias; es

decir, para el desarrollo de la accion se tiene que tomar en cuenta un conjunto de ellas.
Anélisis

Primer escenario de simulacion clinica

Las competencias que se valoraron en el primer escenario de simulacion clinica se
seleccionaron para la evaluacion del abordaje de un plan de accién que involucre el trabajo
interdisciplinario de las diferentes entidades de salud. Por tal motivo, en el desarrollo del

escenario los estudiantes fueron evaluados por el nivel de competencias en el ejercicio de la

atencion farmacéutica en pacientes con tratamiento oncologico.

Tabla 8. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada del primer caso

de simulacién

Primer caso de simulacion

Competencia profesional segun la Variables
OLAP
Comunicacion asertiva e Se presenta con el paciente
Comunicacion asertiva y trabajo en e Generar una adecuada relacion
equipo farmacéutico- paciente y farmacéutico-

profesional de salud.

Trabajo en equipo e Manejo de roles adecuados: liderazgo,

comunicador y manejo terapéutico.

e Realizar el analisis del tratamiento del
paciente.

Pensamiento clinico e Considerar APP en la decision

terapéutica.

e Considerar APnP en la decisién

terapéutica.
Aplicacién de conocimiento y e Valorar el uso adecuado de la
comunicacioén asertiva aplicacion de parches. Son 12 pasos
propuestos

Comunicacion asertiva, aplicacion e Realizar recomendaciones
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de conocimiento y pensamiento clinico farmacéuticas.

Elaboracion propia, (2020)

Como se muestra en la tabla 8, se clasificd cada variable empleada en la evaluacion por
competencias para el primer escenario clinico. Hay variables que contienen de 1 a 3
competencias para su respectiva ejecucion; es asi como mas adelante se muestra el grafico para
cada competencia por individual con su respectivo porcentaje que obtuvo en cada sesion del caso

clinico.
Figura 13. Valoracion del componente de comunicacion asertiva en el primer

escenario de simulacion para la primera y segunda sesiones

Comunicacion asertiva en la primera 'y
segunda sesion

77.78%

16.67%

-7

Sesion 1

Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)

Se evidencia en el grafico 13 el porcentaje del componente de comunicacién asertiva para
el desarrollo del primer escenario. Es asi como los estudiantes en un 16.67% ejecutaron la
comunicacion hacia el paciente, tomando en cuenta que este porcentaje se obtuvo en la primera
sesion del escenario. Dicho porcentaje representa el presentarse con el paciente al inicio de la
consulta, asi como la comunicacion con el profesional en salud. Sin embargo, en el momento de
poder transmitir la adecuada aplicacion del cambio de farmaco los estudiantes no lo realizaron, de

la misma forma las recomendaciones farmacéuticas se omitieron en la consulta.
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También se observa el 77.78% que pertenece a la segunda sesion del caso clinico
propuesto, en esta ocasion el aumento se debe a lo comentado en el debriefing por parte de los
participantes. Al finalizar la primera sesion los estudiantes reflexionaron sobre la importancia de
la comunicacion entre las entidades que se encontraban a cargo de la situacion del paciente, asi
como la importancia de un adecuado conocimiento para su transmision al paciente. Por esta
razén, en la segunda sesion mantuvieron una adecuada relacion con el paciente y profesional de
la salud y en esta ocasion si llevaron a cabo implementar la educacion para la forma farmacéutica
que se le iba a administrar por elevacion del dolor. Asimismo, en esta ocasion los estudiantes si
analizaron comunicar recomendaciones farmacéuticas, entre ellas: la importancia del

cumplimiento de la terapia y los efectos adversos de los medicamentos.

No se completd el 100% en ninguna sesion por motivo de que no llegaron a completar las
acciones en la atencion farmacéutica; por ejemplo, en la valoracién del uso adecuado de la
aplicacion de parches de fentanilo se contaba con 12 pasos sobre los que el paciente debe tener
conocimiento, pero los estudiantes obviaron pasos, y aungque son basicos, la transmision de
informacién debe ser completa para disminuir los riesgos. Sobre las recomendaciones no

transmitieron contraindicaciones o precauciones y medidas no farmacologicas.

Figura 14. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el primer escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Trabajo en equipo en la primera y segunda sesién

87.50%

75.00%

Sesion 1

Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)
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Durante el prebriefing se le comunicé a los estudiantes la importancia de iniciar con un
adecuado manejo del rol en equipo y las ventajas que genera la division de responsabilidades para
una adecuada atencion del paciente. Es asi como el 75% en el primer escenario de simulacion
clinica evidencia las variables que si se cumplieron durante la atencion farmacéutica. Dentro de
los puntos positivos se encuentran generar una adecuada relacion con el profesional de la salud,
ademés de la comunicacion dentro del rol de equipo. No obstante, no se completé el 100%

porgue no se manejo el liderazgo y manejo farmaco terapéutico.

Por medio del debriefing, los estudiantes comentaron la dificultad de dividirse tareas para
abordar de una forma mas integral el motivo de consulta de pacientes. De esta manera,
relacionando lo anterior, en la segunda sesion los estudiantes integraron mas la habilidad y
destreza de trabajar en equipo, pero no se contemplo el rol adecuado en el manejo terapéutico

entre las entidades de salud.

Figura 15. Valoracion del componente del pensamiento clinico en el primer escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Pensamiento clinico en la primera y segunda
sesion

62.50%

25.00%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia (2020)

El pensamiento clinico es fundamental para llevar a cabo la consulta farmacéutica, como
se planted en el primer escenario de simulacion, y es necesario el analisis integral de la historia

clinica del paciente. Con lo anterior, en la primera sesion se registré un 25.00% del manejo de
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pensamiento clinico durante las acciones que lo ameritaban en la solucion del escenario. Es asi
como en el debriefing se realiza el analisis sobre lo sucedido al omitir informacion que se facilita
en la historia clinica y la importancia de incorporar cada detalle para reflexionar mejor sobre las
acciones que se efectlian en el momento de la consulta. Los estudiantes refieren que dentro de los
puntos de mejora para la siguiente sesion es tener mayor confianza y valorar mas los antecedentes

del paciente.

Por consiguiente, en la segunda sesion los estudiantes retomaron las deficiencias
mencionadas en el debriefing y el nivel de pensamiento clinico, y es asi como se registrd en esta
ocasion en un 62.50%, ademas al aumentar el nivel de pensamiento clinico el componente de la

comunicacion asertiva se beneficia en la transmision adecuada de la informacién.

Figura 16. Valoracion del componente para la aplicacion de conocimiento en el

primer escenario de simulacién para la primera y segunda sesiones

Aplicacion de conocimiento en la primera y
segunda sesién

34.63%

3.13%

B

Sesion 1

Sesioén 2

Elaboracion propia, (2020)

Con base en la aplicacion de conocimiento en el primer escenario de simulacion clinica, la
poblacion en estudio registro un porcentaje minimo sobre el manejo en un paciente oncologico.
Es decir, la cantidad por parte de recomendaciones farmacéuticas que son amplias, en esta
ocasion fueron muy pocas, ademas el punto deficiente sobre la aplicacion de la forma

farmaceéutica no se valoro en la atencion farmacéutica por falta de conocimiento.
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De esta forma, en el debriefing los estudiantes refieren la falta de conocimiento en temas
de oncologia, por esta razon se analizé la importancia del manejo farmacoldgico a partir de los
diferentes niveles de la escala de Eva. Con lo anterior, en la segunda sesion los estudiantes
desarrollaron 34.63 %, teniendo un aumento en el componente. Es decir, la reflexion sobre los
propios actos y la necesidad de conocimiento para solucionar un evento hizo que el estudiante

lograra tener mayor manejo del escenario clinico.

Asimismo, se evidencia que el aumento del conocimiento mejord otras
competencias que estuvieron relacionadas en el transcurso del escenario clinico. Es asi como el
contemplar en algunas variantes de la evaluacion varias competencias se justifica por el motivo
de que deben tener una base para comunicar informacion al paciente y generar una atencion

farmacéutica de caracter seguro y de la calidad.

Segundo escenario de simulacion clinica

La evaluacion a partir de las competencias para el control de seguimiento terapéutico en
sesiones de radioterapia se clasificd segun las competencias profesionales que se necesitan para
llevar a cabo la accion. Es asi como los estudiantes se calificaron en relacion con las

competencias propuestas para la atencion farmacéutica en pacientes con tratamiento oncolégico.

Tabla 9. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada en el segundo

caso de simulacion

Segundo caso de simulacién

Competencia profesional segin la Variables
OLAP

e Se presenta con el paciente
Comunicacion asertiva e Genera una adecuada relacién

farmacéutico-paciente

e Maneja los roles adecuados de
Trabajo en equipo liderazgo, comunicador y manejo

farmacoterapéutico

e Realiza el andlisis del tratamiento del
paciente
Pensamiento clinico e Se consideran los APP

e Se consideran los APnP




96

e Importancia del cumplimiento de la
terapia

o Efectos adversos del tabaquismo y

alcoholismo
Aplicacién de conocimiento y ¢ Medidas no farmacolégicas
comunicacion asertiva e Habitos de salud

e Alimenticios
e Salud bucal
e Actividad fisica

e Hidratacion

Elaboracion propia, (2020)

Respecto de la tabla 9, se muestra la segmentacion de items para cada competencia
profesional evaluada en el segundo caso de simulacion clinica. Como se mencion6 anteriormente,
existen variables que estan conformadas por una o dos competencias para el desarrollo de la
accion.

Figura 17. Valoracion del componente de comunicacién asertiva en el segundo

escenario de simulacién para la primera y segunda sesiones

Comunicacion asertiva en la primera 'y
segunda sesiones

75.00%

55.00%

Sesion 1
Sesion 2
Elaboracion propia (2020)

La ejecucion de la comunicacion asertiva en atencion farmacéutica es primordial en el

momento de transmitir la informacion al paciente. Es asi como durante el control de seguimiento
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de sesiones de radioterapia los estudiantes mostraron un 55.00% de la comunicacion, ademas de
utilizar el lenguaje correcto en la transmision de informacion necesaria para los requerimientos

del paciente.

A partir de lo mencionado en el debriefing sobre el uso adecuado del lenguaje, ademés de
no ignorar la presencia del paciente en el momento de la consulta, hizo que la retroalimentacion
en los estudiantes aumentara el manejo y garantizara calidad y seguridad en el momento de
transmitir la informacion. Para la segunda ocasion, el 75.00% del cumplimiento de los
componentes que formaban la comunicacién asertiva se llevd a cabo; también de forma
significativa la competencia mejoré respecto del primer escenario de simulacion. Es importante
que a partir de una buena comunicacién se pueda llegar a disminuir los efectos de riesgo que

pueden perjudicar mas la situacion del paciente

Figura 18. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el segundo escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Trabajo en equipo en la primera y segunda
sesiones

100.00%

83.33%

Sesiéon 1
Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)

El trabajo en equipo en la atencion de un paciente oncolégico es necesario para integrar
los conocimientos y brindar una atencién integral al paciente, motivo por el cual es una

competencia que se evalta en el segundo escenario. EI manejo que se logro en los estudiantes de
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estudio para ambas sesiones se considera el adecuado en los diferentes roles que abarca una

dinamica en grupo.

Es asi como en la primera sesion el componente de trabajo en equipo se observa en un
83.33%, y referente a este porcentaje los roles de liderazgo, comunicador y manejo terapéutico
son variables que conforman la capacidad de respetar decisiones de otras personas para lograr la
seguridad y bienestar en la calidad de vida del paciente. Al finalizar la primera sesion, los
estudiantes en la fase del debriefing, mencionan la organizacion que lograron a partir de un buen
manejo del trabajo en equipo, ademas de las ventajas que se producen en la evaluacion del estado
del paciente. Sin embargo, en la retroalimentacion se aborda el déficit en el manejo

farmacoterapéutico y las consecuencias que conlleva en la resolucion del caso clinico.

Por esta razon, en la segunda sesién los estudiantes abordaron en un 100% el trabajo en
equipo, mejoraron los puntos que consideraron en el debriefing que no lograron completar en la
primera sesion. Es asi como lograron, entre los participantes, ejecutar adecuadamente el manejo
de roles y llevar a cabo el motivo de consulta por parte del paciente que presentaba sesiones de

radioterapia.

Figura 19. Valoraciéon del componente de pensamiento clinico en el segundo

escenario de simulacion para la primera y segunda sesiones

Pensamiento clinico en la primera y segunda
sesiones

62.50%

50.00%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)
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Como se observa en la figura 19, los participantes desarrollaron en la primera sesion un
62.50% considerable en el pensamiento clinico que corresponde al anélisis del tratamiento, asi
como la consideracion de la patologia que tenia y los antecedentes no patologicos facilitados en
el historial clinico durante la consulta farmacéutica. La importancia del pensamiento clinico en la
atencion farmacéutica se basa en poder tener una base de fundamentos tedricos en la intervencién

del caso clinico.

En la etapa del debriefing, luego de haber finalizado la primera sesion, se analizaron los
puntos que no se contemplaron en la atencion farmacéutica, y es asi como los estudiantes
mencionaron que no tomaron en cuenta el tipo de cancer que le fue diagnosticado al paciente, y

de igual forma, desarrollaron recomendaciones respecto de la patologia.

Por tal motivo, en la segunda sesion el porcentaje obtenido es de 50.00%; en esta ocasion
si retomaron los puntos negativos que mencionaron en la fase del debriefing, pero no se logré
completar la consulta con las acciones realizadas en la primera sesion; es decir, los estudiantes se
enfocaron solamente en mejorar lo negativo de la primera sesion en lugar de hacer un conjunto de

acciones.
Figura 20. Valoracion del componente de aplicacion de conocimiento en el segundo

escenario de simulacion para la primera y segunda sesiones

Aplicacion de conocimiento en la primera y
segunda sesiones

74.75%

49.75%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia
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En la figura 20 presentan los porcentajes de la competencia de aplicacion de conocimiento
en el ejercicio de la atencidn farmacéutica en pacientes con tratamiento oncoldgico, y es asi como
para la primera sesion se registro en el escenario un 49.75%. A partir de la tabla 9, las variables
que se segmentaron en dicho componente pertenecen a las recomendaciones farmaceuticas que se
deben llevar a cabo en el momento de la consulta. Es asi como por medio del conocimiento del
estudiante se hizo uso de la comunicacion asertiva para transmitir la informacion respecto de las

sesiones de radioterapia.

De igual forma, durante la etapa del debriefing se retroalimento sobre la importancia en la
comunicacion de recomendaciones farmacéuticas a partir del conocimiento. Por esta razon lo
estudiantes mencionan la importancia de considerar los antecedentes del paciente para aplicar el

conocimiento y transmitirlo.

Por lo anterior, la segunda sesion desarroll6 el 74.75% del componente de aplicacion de
conocimiento. Por ende, los estudiantes analizaron las acciones y reflexionaron sobre el rol del
farmacéutico en relacion con un paciente oncolégico. Por lo tanto, en esta sesion los estudiantes
pusieron en préactica el conocimiento que adquirieron por medio de la retroalimentacion que
realiz6 cada participante y el aumento del conocimiento propio frente a situaciones que se pueden

presentar en el ejercicio profesional.

Tercer escenario de simulacion clinica

En el tercer caso de simulacion acerca de la educacion previa al inicio del tratamiento
quimioterapéutico, se clasificaron los items que se evaluaron en el escenario en competencias
profesionales. Es asi como se mostrara el porcentaje obtenido para cada sesion, en relacion con la

valoracion de las competencias para el tercer caso de simulacion.

Tabla 10. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada en el tercer

caso de simulacion

Tercer caso de simulacién

Competencia profesional segln la Variables
OLAP

e Se presenta con el paciente

Comunicacion asertiva e Genera una adecuada relacion




farmacéutico-paciente

Trabajo en equipo

Maneja los roles adecuados de
liderazgo, comunicador y manejo

farmacoterapéutico

Pensamiento clinico

Realiza el andlisis del tratamiento del
paciente
Se consideran los APP

Se consideran los APnP

Pensamiento clinico, comunicacién

asertiva y aplicaciéon de conocimiento

Valora el uso adecuado de los
medicamentos propuestos en la
premedicacion

Explica de manera clara el proceso
quimioterapéutico

Manejo de emociones

Brinda informacién necesaria por el
uso de medicamentos

Importancia del cumplimiento de la
terapia

Efectos adversos de los
medicamentos

Contraindicaciones o precauciones

Toma de decisiones

Medidas no farmacolégicas

Elaboracion propia, 2020
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En relacion con la tabla 10, muestra las competencias que se evaluaron en el desarrollo

del tercer caso de simulacidn, clasificadas por cada item. De igual forma existen items que

necesitan la incorporacion de varias competencias para su respectiva ejecucion.
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Figura 21. Valoracién del componente de comunicacion asertiva en el tercer

escenario de simulacion para la primera y segunda sesiones

Comunicacion asertiva en la primera 'y
segunda sesiones

77.78%

72.23%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, 2020

Como se observa en el grafico anterior, la comunicacion entre los participantes y el
paciente evoluciono en la atencion farmacéutica, ademas el poder comunicar los conocimientos
de manera amable, abierta y adecuada, logrando abarcar las dudas del paciente durante la
consulta y asi fortalecer la informacion sobre el tratamiento oncoldgico. Es asi como en la
primera sesion del escenario sobre la educacion previa al inicio de tratamiento quimioterapéutico

se registrd un 72.23% de las variables que integraban la comunicacién asertiva.

Al finalizar la primera sesion para el tercer caso de simulacion en la fase del debriefing,
los estudiantes reflexionaron que por no tener claros los conocimientos acerca de la consulta del
paciente no lograron transmitir la mayoria de las recomendaciones relacionadas con el proceso

oncoldgico del paciente.

Por lo anterior, en la segunda sesion el manejo de la comunicacién asertiva con el
paciente y los participantes que estaban a cargo de la consulta fue de un 77.78% , manejando esta
vez a partir del conocimiento que adquirieron en la retroalimentacion mayor comunicacion y

transmision de informacion sobre los medicamentos que se utilizan en el proceso , asi como la
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educaciéon de cada farmaco para mayor comprension del tratamiento quimioterapéutico y la

importancia de la terapia en el transcurso de la patologia

Figura 22. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el tercer escenario de

simulacion para la primera y segunda sesiones

Trabajo en equipo en la primera y segunda
sesiones

100.00%

83.34%

Sesion 1
Sesioén 2

Elaboracion propia, (2020)

En el tercer caso de simulacidn, para la primera sesién como lo muestra el grafico 22, el
83.34% representa las acciones que integraba el trabajo en equipo de los participantes, y es asi
como se muestra que a partir de los escenarios anteriores, los estudiantes valoran mas la
competencia, esto respecto de las decisiones que se tomaron para abordar el historial del paciente

y asi transmitir la informacion del tratamiento que iba a iniciarse.

De esta manera, entre los temas que se abordaron en el debriefing coincidieron con la
accion de valorar el objetivo del paciente y tener claro que lo primordial es el bienestar y la
calidad de atencion que se brinda. Dicho esto, la segunda sesion registré un 100.00% en el trabajo
en equipo y la mejora en el momento de interactuar con otros “profesionales, respetando el

conocimiento de cada uno.
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Figura 23. Valoracion del componente de pensamiento clinico en el tercer escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Pensamiento clinico para la primera 'y
segunda sesiones

75.00%
60.00%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia (2020)

Los datos que se muestran en el grafico 23 pertenecen al desarrollo del pensamiento
clinico en el actuar farmacéutico. En ambas sesiones se evidencia que los participantes ejecutaron

de manera adecuada las decisiones que contemplaban hacer un pensamiento clinico.

En la primera sesion los estudiantes desarrollaron en un 60.00% las actividades que se
requerian relacionadas con dicha competencia, es asi como también a través de un criterio clinico
los participantes lograron comunicar al paciente la importancia del cumplimiento de la terapia,
ademas de considerar los antecedentes que tenia para dirigir desde ese punto las recomendaciones
adecuadas para garantizar la adherencia al tratamiento en el proceso quimioterapéutico al cual se

iba a someter.

Durante la retroalimentacién y andlisis de cuales acciones se pueden mejorar por parte de
los estudiantes, se menciond tener mas conocimiento en el ambito de efectos adversos que
pueden desarrollar el tratamiento oncolégico, para poder asistir al paciente con una informacion
méas amplia y adecuada sobre las etapas que conlleva el proceso. Evidentemente en la segunda

sesion integraron en un 75.00% el pensamiento clinico, y es asi como los mismos participantes
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reconocieron el error sobre las acciones y buscaron soluciones para disminuir las consecuencias,

asi como de tener certeza de que se abarcaron las necesidades por el motivo de consulta.
Figura 24. Valoracion del componente de aplicacion de conocimiento en el tercer

escenario de simulacion para la primera y segunda sesiones

Aplicacion del conocimiento en la primeray
segunda sesiones

71.43%

64.28%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia (2020)

En relacion con la intervencion que hicieron los estudiantes de Farmacia en el tercer caso
de simulacion, los participantes en la primera sesién desarrollaron el 64.28% de la aplicacion del
conocimiento, ademas para la segunda sesion se registré un 71.43% en las acciones que requiere

la aplicacién de conocimiento.

Es asi como en la primera sesion los estudiantes llevaron a cabo la intervencion en
el manejo de la premedicacion, el cual le iban a suministrar al paciente por motivos de la
quimioterapia. Es importante a partir del conocimiento transmitir la informacion necesaria al
paciente sobre el tratamiento para disminuir riesgos e interacciones que pueden provocar como
consecuencia la falta de educacion en el tema farmacoldgico. Ademas, se completd el motivo de

consulta, educando al paciente sobre el proceso de quimioterapia.

También en el debriefing los puntos que se analizaron es el rol del farmacéutico frente a
situaciones sobre la educacion en el nivel de medicamentos y lo que conlleva un proceso para la

adherencia al tratamiento. Es asi como en la segunda sesion los participantes asumieron el rol del
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farmacéutico en prevenir, guiar y motivar en el proceso, por medio del manejo de las emociones
que presenta la paciente en el momento y asi integrar en el equipo de atencion a un psicélogo,
ademas de comentar la importancia del apoyo familiar en un proceso farmacoldgico para mayor

cuidado y conciencia.

Figura 25. Valoracion del componente de toma de decisiones en el tercer escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Toma de desiciones para la primera 'y
segunda sesiones

50.00%

50.00%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia (2020)

En comparacién con los casos clinicos anteriores para el tercer caso de simulacion se
incorpor6 en la evaluacién de competencias la toma de decisiones; es decir, los estudiantes
llevaron a cabo la seleccidn de herramientas para mejorar la calidad y salud de la paciente. Por
medio del andlisis que le realizaron en ambas sesiones se consiguié integrar dentro de las
recomendaciones medidas no farmacoldgicas para mayor adherencia en el tratamiento

farmacoldgico.

Durante las sesiones los estudiantes mencionaron al paciente la importancia de practicar
algun ejercicio, asi como de evitar el movimiento de objetos de alto peso; también otro motivo
que se menciono como una medida no farmacolodgica es la educacion sobre la condimentacion de
los alimentos para una disminucion en el consumo de sal, y este ultimo hace referencia sobre la

hipertensién labil sin tratamiento que presentaba la paciente. De igual forma, los participantes
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sugirieron un control cada dia en la toma de la presion. En el desarrollo del debriefing los
estudiantes manifiestan tener méas confianza en el momento de interactuar con el paciente y
educar para una correcta adherencia del tratamiento y obtener resultados positivos en el proceso

oncologico.

Cuarto escenario de simulacion clinica

En la evaluacién para el cuarto escenario llamado comunicacién y educacion al respecto
de los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico al paciente, los items que se calificaron
fueron por medio de las competencias profesionales que los participantes desarrollaron en el

transcurso del escenario para brindar atencion farmaceéutica en el proceso oncolégico.

Tabla 11. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada en el cuarto

caso de simulacién

Cuarto caso de simulacion

Competencia profesional segun la Variables
OLAP

e Se presenta con el paciente
Comunicacion asertiva e Genera una adecuada relacion

farmacéutico-paciente

¢ Maneja los roles adecuados de
liderazgo, comunicador y manejo
Trabajo en equipo farmacoterapéutico

e Brindar ayuda en el vémito

e Genera una adecuada relacién
Comunicacién asertiva y trabajo en farmacéutico-paciente

equipo

e Realiza el andlisis del tratamiento del
paciente
Pensamiento clinico e Considera APP

e Considera APnP

Aplicacion del conocimiento, comunicacién e Importancia del cumplimiento de la
asertiva y pensamiento clinico terapia

e Habitos de salud

e Brindar informacién anticipada sobre

caida del cabello
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e Resaltar la importancia del uso de
enjuagues e higiene bucal

e Informar sobre la posibilidad de
pérdida de apetito y cambio en el peso

e Cuidado de la piel

e Contraindicaciones y precauciones

e Administrar antieméticos: antes,

durante y después

e Administrar antieméticos: antes,

Toma de decisiones durante y después

¢ Medidas no farmacolégicas.

Elaboracion propia, 2020

En la tabla 11 se formulan los items que se evaluaron durante la experiencia de
simulacion, y de igual forma, se encuentra segmentada por las competencias respectivas de la

evaluacion.
Figura 26.Valoracion del componente de comunicacion asertiva en el cuarto

escenario de simulacion para la primera y segunda sesiones

Comunicacion asertiva en la primera 'y
segunda sesiones

83.33%

50.00%

Sesion 1
Sesién 2
Elaboracion propia, (2020)

En relacién con la comunicacién asertiva en el desarrollo del cuarto caso de simulacion,

los estudiantes realizaron la presentacidn con el paciente, igual que con el personal médico que
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estaba a cargo del caso clinico, de igual forma se gener6 una adecuada relacién con cada
integrante. Sin embargo, al ejecutar otras competencias se muestra la deficiencia y asi no

lograron transmitir la informacion por medio de un conocimiento de base en el escenario.

Por lo anterior, en la primera sesion se puso en practica el 50.00% de la comunicacion, y
en este escenario se abarc6 mas la comunicacién oral, con la cual se logré expresar las ideas de
forma clara y usando un adecuado lenguaje. Es asi como los estudiantes transmitieron
informacion sobre algunos efectos secundarios relacionados con el tratamiento oncoldgico,

ademas de la concientizacion del riesgo que causa ser un paciente activo en el fumado.

Durante la fase de reflexion los estudiantes identifican la necesidad de evaluar los
antecedentes no patoldgicos que presentaba el paciente y asi poder abordar la situacion. Ademas,
que para desarrollar una buena comunicacion es necesario tener fundamento tedrico para

transmitir la informacion.

Por tal motivo, en la segunda sesion se registrd un 83.33% en la comunicacion que
realizaron los estudiantes en el avance del escenario, aunque la figura 26, muestra solo el
porcentaje referente al componente de comunicacion asertiva. Lo anterior relacionando la
capacidad de integrar el conocimiento con la transmision de informacién por medio del
fundamento tedrico que se ha adquirié en el momento de investigar sobre un tema desconocido y

asi enriquecer el conocimiento para mejorar las acciones sin poner en riesgo al paciente.
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Figura 27. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el cuarto escenario de

simulacion para la primera y segunda sesiones.

Trabajo en equipo en la primera y segunda
sesiones

100.00%

62.50%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)

Dentro de las competencias que un profesional en Farmacia debe considerar es el trabajo
en equipo para complementar la capacidad de compartir opiniones para resolver un objetivo en
comun, y es asi como se muestran en la figura 27 los porcentajes obtenidos en la préctica clinica
para cada sesion. Por tal motivo, la primera sesion se representa con un 62.50% del 100.00% de
los items que se evaluaron en el desarrollo de la competencia; por otro lado, el 100.00%
pertenece a la segunda sesion, lo cual es notable por el uso completo en las acciones
correspondientes a la competencia como lo muestra la tabla 11.

En esta ocasion los participantes omitieron, dentro de las acciones que llevaron a cabo
asistir al paciente en el vomito. Es asi como, en el momento de retroalimentacion, fue necesario
transmitir a los estudiantes, lo fundamental que es en el desarrollo de un profesional ser mas
humano ante las situaciones que presenta el paciente, para garantizar seguridad y calidad en la

atencion farmacéutica que se realiza.

En relacion con lo anterior el 100% de la prueba refleja en comparaciéon con la primera
sesion, que los estudiantes llevaron a cabo los roles adecuados para el manejo en equipo y de

igual forma la comunicacion al médico sobre los sintomas que presento en el momento de la
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consulta. En el escenario clinico los estudiantes colaboraron en asistir al paciente en el vomito,
asi como de referir lo sucedido por medio de una llamada al doctor encargado, para administrar

un antiemético para disminuir el sintoma que estaba presentando.
Figura 28. Valoracion del componente de pensamiento clinico en el cuarto escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Pensamiento clinico en la primera y segunda
sesiones

83.33%

41.67%

Sesiéon 1
Sesién 2

Elaboracion propia, (2020)

En el caso de simulacion desarrollado sobre comunicacion y educacion, al respecto de los
efectos secundarios del tratamiento oncoldgico al paciente, se les facilito a los estudiantes la
historia clinica del paciente con el objetivo de que los participantes analizaran las condiciones en

las cuales se presentaba el enfermo.

Es decir, el 41.67% representa el pensamiento clinico en el momento de la atencién
farmacéutica, porcentaje que afectd las deméas competencias por falta de fundamento clinico,
ademas de omitir el analisis del tratamiento del paciente. Por esta razon, el objetivo de comunicar

los efectos adversos del tratamiento fue deficiente por parte de los estudiantes.

Es asi como en la etapa del debriefing, fue necesario analizar el caso desde la perspectiva
clinica, y los estudiantes reflexionaron sobre las acciones realizadas y es asi como mencionan que
se encontraron poco preparados, incomodos, impotentes y angustiados por no saber qué hacer

cuando se presentd el vomito del paciente. Lo expuesto son caracteristicas que le confiere a una
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situacion que se puede presentar en el momento de ejercer la profesién, y es necesario desarrollar

habilidades y destrezas para actuar de forma correcta en el momento.

Asimismo, se analiz6 la necesidad y responsabilidad del profesional en Farmacia del
analisis previo sobre los datos referentes a un paciente para la solucion e identificacion de
medicacion y patologias. Es asi como se representa para la segunda sesion un 83.33% en el
manejo del pensamiento clinico para poder transmitir la informacion sobre los principales efectos
secundarios que causa la quimioterapia, ademés de las recomendaciones para disminuir el

impacto. De igual forma en esta ocasion si auxiliaron al enfermo en el momento del vomito.
Figura 29. Valoracion del componente de aplicacion de conocimiento en el cuarto

escenario de simulacién para la primera y segunda sesiones

Aplicacion del conocimiento en la primera 'y
segunda sesiones

75.00%

43.75%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia (2020)

En esta ocasion, el nivel de conocimiento para intervenir en las variantes del escenario se
noté disminuido, por tal razén las demas competencias relacionadas con el transmitir y la
capacidad de fundamentos tedricos estuvieron interrumpidas. La competencia profesional sobre
aplicacion de conocimientos es fundamental en el rol del farmacéutico para adaptarse a cualquier
situacion y asi garantizar seguridad y calidad en la atencion farmacéutica, en este caso de un

paciente en tratamiento oncologico.
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Al finalizar la primera sesion el 43.75% es el dato numérico que abarca la aplicacién del
conocimiento en la solucion del escenario; es decir, no se realizaron las pautas de educacion
sobre los efectos adversos, por lo cual fue motivo de consulta; aunque si se enfocaron en la
importancia de la terapia no hubo respuesta sobre como disminuir el impacto de los efectos, tales
como pérdida de peso, cuidado de la piel, hbitos de salud y salud bucal; asi como la via de

administracion que recomendaban en el momento del vomito era oral en vez de intravenosa.

Como se menciond anteriormente, los estudiantes refieren falta de conocimiento en el
tema propuesto; por esta razon la solucion del escenario se complicé y el desarrollo de las
competencias en general para la primera sesion se vieron disminuidas en porcentaje de

aplicacion.

Por ende, en la segunda sesion aumentd el pensamiento clinico y con ello las demas
competencias tuvieron un aumento como se logré mostrar en las figuras 26,27,28. Es asi como
una vez méas los estudiantes al realizar su propia bdsqueda en la solucion de problemas y
fortalecer el conocimiento se refleja en un 75.00% en cuanto al desarrollo del escenario. En esta
ocasion hicieron intervencion en la educacién y comunicacion de los efectos secundarios, asi

como de las recomendaciones a partir de los efectos.

Figura 30. Valoracion del componente de toma de decisiones en el cuarto escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Toma de decisiones en la primera y segunda
sesiones

50.00%

50.00%

Sesion 1
Sesion 2
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Elaboracion propia, (2020)

Finalmente, en el componente de la toma de decisiones para ambas sesiones se mantuvo
en el mismo nivel a partir del momento de abordar la situacion. Es asi como las medidas no
farmacologicas fueron destacadas en la atencion farmacéutica relacionando los antecedentes no
patoldgicos del paciente, los cuales eran fumador y diabético, ademas dentro de las dinamicas
incorporaron realizar un esquema para mayor comprension sobre los medicamentos y su debida

administracion.

También en el ambiente del debriefing mencionaron los estudiantes sobre la adecuada
administracion de los medicamentos, asimismo la reflexion acerca de la adecuada via de
administracion considerando la situacién del paciente. Aunque en la segunda sesién se retomo
prudentemente la via de administracion no tomaron en cuenta los antecedentes no patologicos en

el paciente para las respectivas recomendaciones.

Quinto escenario de simulacién clinica
El desarrollo del quinto escenario se realizd en la farmacia del centro de simulacion
clinica; la evaluacion fue segmentada de igual forma con las competencias profesionales que se

adaptaban a cada item de la examinacion para el ejercicio de atencidn farmacéutica.

Tabla 12. Valoracion de las competencias por cada variable evaluada en el cuarto

caso de simulacién

Quinto caso de simulacién

Competencia profesional segln la Variables
OLAP

e Se presenta con el paciente
Comunicacion asertiva e Genera una adecuada relacion

farmacéutico-paciente

e Maneja los roles adecuados de
Trabajo en equipo liderazgo, comunicador y manejo

farmacoterapéutico

e Genera una adecuada relacién
Comunicacion asertiva y trabajo en farmacéutico-paciente

equipo




Pensamiento clinico

Realiza el andlisis del tratamiento del
paciente

Considera APP

Considera APnP

Valoracién de la historia clinica

Aplicacién del conocimiento,

comunicacién asertiva

Realiza un cronograma para agendar

citas y conocer el avance del paciente

Aplicacién del conocimiento,
comunicacién asertivay pensamiento

clinico

Indicar recomendacion de preparados
tépicos antipruriginosos

Explicar consecuencias del rascado
Soporte nutricional

Eliminacion del alcohol

Examenes complementarios por
antecedentes familiares

Importancia del cumplimiento de la
terapia

Efectos adversos de los

medicamentos

Toma de decisiones

Proponer tratamiento y lo justifica para

el prurito

Elaboracion propia, 2020
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A partir de los items que se muestran en la tabla 12, se evaluaron las competencias para el

quinto escenario de simulacion.
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Figura 31. Valoracion del componente de comunicacion asertiva en el quinto

escenario de simulacion para la primera y segunda sesiones

Comunicacion asertiva en la primera y
segunda sesion

85.00%

75.00%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)

El componente de comunicacion asertiva, en el ambito de atencion farmacéutica para la
prevencion y promocion de estilos de vida saludable, es fundamental en la poblacion oncolégica;

es asi como la comunicacion oral y escrita es fundamental para garantizar una correcta educacion.

En la primera sesion hubo un 75.00% del manejo de la comunicacion hacia el paciente,
ademas de una adecuada incorporacion de otras entidades de salud, desarrollando un lenguaje
claro y adecuado por el motivo de consulta. Ademas, incorporaron informacién sobre el prurito

que presentaba, asi como las recomendaciones necesarias en el proceso oncoldgico.

Durante el debriefing, los participantes mencionaron que se adaptaron mas en el ambiente
de farmacia comunitaria y se les facilito mas la interaccion y abordaje con el paciente. Por esta
razén, en la segunda sesion se evidencia un 85.00% en el manejo del escenario y la comunicacion
que realizaron con el profesional en farmacia y el paciente, pues siempre se incorporaron en la

atencion sobre el objetivo de la consulta
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Figura 32. Valoracion del componente de trabajo en equipo en el quinto escenario de

simulacion para la primera y segunda sesiones

Trabajo en equipo en la primera y segunda
sesion
100.00%

100.00%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)

En la figura 32, se evidencia los resultados obtenidos por los participantes cuando
desarrollaron el componente de trabajo en equipo. Es asi como para la primera y segunda
sesiones se registr6 el 100.00% de aplicacion de la competencia en la solucion del caso
representado. Por lo tanto, los estudiantes incorporaron en la solucion del caso las
responsabilidades necesarias para abordar con calidad la consulta.

Por medio del momento de reflexion los estudiantes mencionan la capacidad que han
desarrollado para dividir y tener claro qué accién puede realizar cada persona en el momento de
efectuar una atencion integral del paciente. Por esta razon en la segunda sesion se registro el
100.00% en la aplicacion del trabajo en el equipo y los roles respectivos que se deben tomar en
cuenta para desplegar en conjunto una buena comunicacién asertiva entre los profesionales y el

paciente.
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Figura 33. Valoracion del componente de pensamiento clinico en el quinto escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Pensamiento clinico en la priemeray
segunda sesion

75.00%

66.67%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)

En el desarrollo del componente de pensamiento clinico, los porcentajes que se muestran
en la figura 33, se evidencian el aumento que en la capacidad de reflexionar y actuar en la
solucién de problemas clinicos del paciente. En la primera sesion los estudiantes acumularon un
66.77% de la aplicacion de la competencia en la solucién de la experiencia de simulacion. Esto
considerando en esta ocasion el tratamiento oncolégico, asi como el consumo activo del alcohol.
Con lo anterior educaron al paciente sobre el riesgo que produce la integracion de bebidas

alcohdlicas y tratamientos farmacoldgicos.

A través de la fase del debriefing se les mencioné a los estudiantes la importancia de
realizar preguntas al paciente relacionadas sobre los posibles efectos 0 cambios que ha notado en
el proceso oncol6gico. También los estudiantes hacen mencién que durante el ambiente de
farmacia comunitaria les permite educar de igual forma sobre la aplicacion de los tratamientos

necesarios para disminuir los sintomas que pueden presentar.

De igual forma, en la segunda sesion los estudiantes a través de la retroalimentacion
ampliaron més el conocimiento y de esta forma abordaron temas como el soporte nutricional

importante en un paciente en tratamiento oncoldgico, asi como la valoracién a partir del historial
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clinico, considerando el cancer colorrectal y la cantidad de alcohol que el paciente consumia. A
partir de las consideraciones los estudiantes formularon recomendaciones farmacéuticas para el

bienestar del paciente.

Figura 34. Valoracion del componente de aplicacion de conocimiento en el quinto

escenario de simulacion para la primera y segunda sesiones

Aplicacion del conocimiento en la primera y
segunda sesioén

81.25%

56.25%

Sesion 1
Sesioén 2

Elaboracion propia, 2020

El adecuado uso de la aplicacion de los conocimientos se evidencié en la primera y
segunda sesiones del escenario clinico propuesto, y es asi como abordaron las recomendaciones
farmacéuticas necesarias para disminuir el impacto de los efectos secundarios del proceso

quimioterapéutico

Con lo anterior, en la primera sesion el 56.25% se refiere a la cantidad de los participantes
que aplicaron el conocimiento en la solucién de lo previsto en el escenario, relacionando las
recomendaciones farmacéuticas necesarias para disminuir los efectos secundarios que producia el
consumo de alcohol durante y después del tratamiento oncolégico, asi como las consecuencias

del rascado por causa del prurito.

A partir de lo mencionado en el debriefing sobre la importancia de dar seguimiento a los
pacientes, los estudiantes mencionaron sobre la necesidad de incorporar el método de citas de

control para verificar los cambios que puede llegar a tener el paciente y la evolucion de ellos. Es
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asi como también mencionan la recomendacion de integrar en el equipo un nutricionista para el
soporte correspondiente por la disminucion del peso. Ademas, se reiterd la importancia de captar

la informacion referente a los antecedentes de los familiares para prevenir y promover la salud.

Respecto de lo anterior, al finalizar la segunda sesion los participantes registraron un
81.25% donde evaluaron e hicieron énfasis en la pérdida de peso, ademas de las recomendaciones
realizadas acerca del consumo de alcohol y las consecuencias del rascado en el prurito: ademas
de la educacion sobre la correcta aplicacion de la forma farmacéutica que se le sugirioé por motivo

del prurito que presentaba.

Figura 35. Valoracidon del componente de toma de decisiones en el quinto escenario

de simulacion para la primera y segunda sesiones

Toma de desiciones en la primera y segunda
sesion
100.00%

100.00%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, 2020

En el desarrollo del quinto caso de simulacion, los estudiantes manejaron en un 100.00%
la toma de decisiones durante la resolucion de la atencion farmacéutica. Es asi como los alumnos
realizaron el abordaje por medio del manejo de medidas no farmacoldgicas, con el propdésito de
disminuir el impacto del prurito, y dentro de las recomendaciones fueron el tipo de ropa y el

perfume.

También se valor6 la forma farmacéutica necesaria para los sintomas que presentaba el

paciente, asi como la correcta aplicacion y limpieza de la zona. Asimismo, las adecuadas
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condiciones sobre el cuidado de la piel durante el proceso oncoldgico. Es asi como durante el
debriefing los estudiantes analizaron las acciones y reflexionaron sobre mejorar la calidad y
seguridad en la atencion farmacéutica. Las decisiones como profesionales tienen gran impacto en
la seguridad del paciente y asi enriquecer el conocimiento y aumentar las habilidades y destrezas

como primordiales en el ejercicio profesional.

Autoevaluacion de desempefio en competencias por parte de los participantes

En representacion de cada escenario, se expuso el nivel final de las competencias
adquiridas por los estudiantes durante las 5 semanas de estudio, y de esta manera se realizd
completando ambas sesiones en cada escenario, segun la “Autoevaluacion del desarrollo de

competencias con simulacion” (Anexo 7).

Con el objetivo de obtener la percepcion por parte de cada uno sobre el desarrollo y el
progreso en simulacion clinica, es necesario mencionar que durante las 5 sesiones la muestra que
se utilizo al inicio no se mantuvo; en semana 3 la muestra en estudio fue de 4 personas, para
semana 4 se realizo el escenario con 5 personas y para finalizar el quinto escenario fue de 4
participantes. Es asi como la cantidad total de encuestas realizadas fue de 26. A continuacion, se

muestra en graficos la resolucion de cada pregunta propuesta para los 5 casos clinicos.

Figura 36. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta

“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulaciéon” para la pregunta 1

Resultados pregunta 1, encuesta

Quinto caso de simulacién 100.00%
Cuarto caso de simulacion 40.00% 20.00% 20.00% [F20100%"
Tercer caso de simulacidn 75.00% . 25.00%
Segundo caso de simulacion 100.00%
Primer caso de simulacién 66.67% _
W Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo B De acuerdo

B Totalmente de acuerdo
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Elaboracion propia (2020)

El grafico anterior reune la percepcion de los estudiantes sobre la toma de decisiones
durante el escenario clinico, y es asi como se muestra el porcentaje obtenido por individual para
cada caso de simulacion. Por medio de una escala de Likert se percibio la respuesta de los

participantes.

El porcentaje obtenido para el primer escenario Ilamado “Abordaje de un plan de accion
que involucre el trabajo interdisciplinario de las diferentes entidades de salud”, la percepcion de
los estudiantes de la Carrera de Farmacia se muestra con una respuesta positiva donde 4 de cada 6
estudiantes, representado en el 66.67%, manifiestan que estan de acuerdo con la dificultad en la
toma de decisiones para llegar a solucionar el escenario. Ademas, 2 de cada 6 estudiantes con el
33.33% restante refieren que estan totalmente de acuerdo con lo propuesto. Es decir, los

estudiantados concuerdan que hubo dificultad en la toma de decisiones.

A partir del porcentaje mostrado en la figura 36, para el segundo caso de simulacion, los
estudiantes los manifiestan estar en desacuerdo con la dificultad de tomar decisiones en el
momento de resolver el escenario clinico. Ademas, aducen que se encuentran con mayor
confianza al comunicarse con el paciente y tener una conversacion sobre efectos secundarios y
educacién acerca del tratamiento por el cual el paciente estaba cursando. Esto tomando en cuenta
que el caso simulado se desarrolld6 como un control de seguimiento terapéutico en terapias de

radioterapia.

En la evaluacién del tercer caso de simulacién, los resultados obtenidos se ajustan a una
muestra de 4 estudiantes. Es decir, la ausencia de 2 participantes se dio por motivos personales de
cada uno, y es asi como el 75.00% reflejado en el grafico 36, pertenece a 3 de 4 estudiantes que
refieren una posicion neutral en la dificultad del escenario; pero para uno de los encuestados
manifiesta estar totalmente de acuerdo con la dificultad de tomar decisiones para solucionar el

escenario propuesto.

Seguidamente, en la figura 36, se encuentra la evidencia de los resultados del cuarto caso
de simulacidn; para esta ocasion la muestra de la poblacién en estudio fue de 5 estudiantes, y es
asi como 2 de 5 estudiantes afirman la dificultad en la toma de decisiones durante el proceso de

simulacion. Por el contrario, el resto de la poblacion de estudio manifestd estar de acuerdo,
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reflejado en un 20, 00% y totalmente de acuerdo con un 20, 00%. De igual forma, se mantiene en
igual de porcentaje el cual sefiala estar en una posicion neutral respecto de la solucién en la
comunicacion y educacion al respecto de los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico al

paciente.

Respecto del quinto caso de simulacion, la muestra correspondié a 4 estudiantes, se
comunicé la ausencia de cada participante respectivamente. La perspectiva de los estudiantes de
Farmacia en el desarrollo de atencion farmacéutica para la prevencion y promocién de estilos de
vida saludable en pacientes con tratamiento oncoldgico, la totalidad de la poblacién en estudio
refiere que no tuvo dificultad para llevar acabo las acciones necesarias para resolver el caso
propuesto, ademas aducen que se sintieron mas cémodos en el area comunal relacionada con

Farmacia que en el ambiente de Farmacia Clinica.

Con lo anterior, se observa que los estudiantes durante los 5 escenarios manifestaron
variantes sobre las decisiones en el momento de solucion de los diferentes casos de simulacion;
aunque se compartia el enfoque sobre atencion farmacéutica en pacientes con tratamiento
oncolégico y que no era el mismo objetivo durante la totalidad de casos. Por tal motivo, los
valores que se reflejan en esta primera parte se complementan con la evaluacion del rendimiento

y desarrollo de competencias profesionales.

Figura 37. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta

“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulaciéon” para la pregunta 2

Resultados pregunta 2, encuesta

Quinto caso de simulacion | IEEEEEEENIOO00

Cuarto caso de simulacidn 40.00% . 60.00%
Tercer caso de simulaciéon IGO0
Segundo caso de simulacién 50.00% . 50.00%

Primer caso de simulacién  [16:67% NSV
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2

H Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni desacuerdo ® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo
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Elaboracion propia, 2020

En la figura 37 se muestran los resultados que se obtuvieron en los escenarios de
simulacion clinica sobre el uso del simulador como herramienta en la motivacion del aprendizaje
de los estudiantes. En relacion con el escenario, los estudiantes formulan una respuesta positiva

sobre el enunciado.

La motivacion es clave en el desarrollo del aprendizaje y asi lo demuestran los estudiantes
quienes efectuaron por primera vez la seccion de simulacion. Es 5 de 6 participantes quienes
mencionan estar totalmente de acuerdo con lo referido. Ademas, la importancia radica en que, por
tener motivacion, el estudiante puede aumentar las habilidades justas para el incremento de las
competencias profesionales y asi llegar a realizar el ejercicio de la profesion de manera adecuada
teniendo en cuenta como objetivo el bienestar del paciente.

En el estudio se evidencia la perspectiva de los estudiantes en el segundo caso de
simulacion sobre la motivacién que genera el uso del simulador clinico para aprender; pues 3
estudiantes de 6 reflejado en un 50,00% manifiesta que se encuentra de acuerdo, de igual forma
los 3 estudiantes restantes formando el 50,00% estan totalmente de acuerdo con el uso de la

herramienta para aumentar el aprendizaje.

De la misma manera, el porcentaje que le pertenece al tercer caso de simulacion muestra
una respuesta positiva hacia la interrogante del aprendizaje por medio del simulador. Es asi como
los investigados consideran en su totalidad indicando que se encuentran totalmente de acuerdo
que si se motiva el proceso de aprendizaje, y son los 4 estudiantes en estudio quienes mencionan

lo referido.

Respecto del porcentaje que se muestra en el grafico 37, para el cuarto caso de
simulacion, los estudiantes de Farmacia afirman que el uso de la simulacion clinica motiva en el
proceso de aprendizaje y se comprueba con 4 de 5 estudiantes que mencionan estar totalmente de
acuerdo con lo anterior, ademas, el porcentaje restante, que es 1 de 5 estudiantes manifiesta estar

de acuerdo con la herramienta para aumentar el aprendizaje.

Al finalizar con el quinto caso de simulacion, se evidencia desde la opinion de los

participantes sobre la motivacion que genera la simulacién clinica, los 4 colaboradores aducen
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estar totalmente de acuerdo, por lo que se considera que si motiva mucho el proceso de

aprendizaje.

Figura 38. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta

“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta 3

Resultados pregunta 3 encuesta

Quinto caso de simulacion | I

Cuarto caso de simulacién 40.00% [ 6000% |
Tercer caso de simulacion 25.00% SO0
Segundo caso de simulacién 50.00% [ 5000% |
Primer caso de simulacion 33.33% 66.67%
0 0.2 0.4 0.6 0.8 1 1.2
H Totalmente en desacuerdo En desacuerdo

Ni de acuerdo, ni desacuerdo = De acuerdo

W Totalmente de acuerdo

Elaboracion propia, 2020

Los resultados expuestos en la figura 38 muestran la opinion de los estudiantes sobre el
aumento de la seguridad y confianza a partir de los escenarios realizados durante 5 semanas, con
un rango desde totalmente en desacuerdo hasta totalmente de acuerdo, segun los estudiantes

manifestaron sus repuestas.

En la figura 38 se observa que 4 de 6 estudiantes, expresado en un 66,66%, manifiestan
que se encuentran de acuerdo con el uso de la simulacion clinica como una herramienta para el
aumento de la confianza y seguridad de cada estudiante. Sin embargo, desde otra perspectiva, 1
de 6 estudiantes, representado en un 16,67 % del total, expresa un término neutral ante la
interrogante. Dichos resultados pertenecen al primer escenario que expusieron los estudiantes de

Farmacia en atencion farmacéutica para pacientes con tratamiento oncologico.

Para el segundo caso de simulacion se evidencia en el grafico 38 la igualdad entre
opciones de la escala de Likert en de acuerdo y totalmente de acuerdo. De este modo, la respuesta

positiva y el aumento en comparacion con las respuestas obtenidas en el primer escenario, se
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registrd que los estudiantes se encontraban de acuerdo en el uso de la simulacién como fuente de
ayuda para aumentar la confianza y seguridad. Es asi como 3 de cada 6 estudiantes lo mencionan,
y el porcentaje restante se encuentra totalmente de acuerdo, esto se justifica que la confianza esta

enfocada en la comunicacion con el paciente.

En el tercer caso de simulacion clinica, se evidencia que 3 de 4 estudiantes se encuentran
totalmente de acuerdo con el uso de casos simulados para aumentar la capacidad de confianza y
seguridad en el momento de tomar una decision, cuidando la integridad del paciente, y es asi

como el 25,00 % restante menciona estar de acuerdo con el enunciado.

En el estudio del cuarto caso de simulacién, se confirma desde la perspectiva de los
estudiantes sobre el aumento de la seguridad y confianza con el uso de la simulacion clinica, que
la mayoria de ellos, con un 60.00% (4 de 5 estudiantes), se encuentran totalmente de acuerdo.
Asimismo, se hall6 que el 40.00% (representa 1 de 5 estudiantes), considera estar de acuerdo con

la herramienta para desarrollar confianza y seguridad en la atencién del paciente.

Como se observa en el grafico 38, al finalizar el quinto caso de simulacion, los estudiantes
indican estar totalmente de acuerdo con el uso de la simulacion clinica como método para
aumentar la seguridad y confianza. Es decir, es un método Util para familiarizar el estudiante con
las habilidades para desarrollar calidad y seguridad de atencion al paciente. Por tal motivo, el
incremento en la importancia por parte del estudiante durante los escenarios se evidencia con el

aumento en las respuestas positivas registradas en la encuesta.
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Figura 39. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta

“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion” para la pregunta 4

Resultados pregunta 4 encuesta

Quinto caso de simulacién 50.00% . 50.00%
Cuarto caso de simulaciéon  [J20I00%M 40.00% . 40.00%
Tercer caso de simulacién 50.00% . 50.00%

Segundo caso de simulacién  [16167% 50.00% . 3333%

Primer caso de simulacién 50.00% . 50.00%

H Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni desacuerdo = De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Elaboracion propia, (2020)

En la cuarta pregunta de la encuesta que se le facilitd al estudiante al finalizar el escenario
de simulacién, se formuld sobre el cocimiento tedrico y la relacion en el desarrollo de
habilidades; de esta manera el porcentaje de aceptacion fue variado en los diferentes casos

clinicos.

El estudio demuestra que durante el primer contacto que tuvieron los 6 estudiantes con el
escenario de simulacién, consideran que es un método efectivo para el desarrollo de habilidades,
y es asi entonces como el 50 % de los participantes aducen que se encuentran de acuerdo con el
uso de escenarios simulados, ademéas el otro 50% de los participantes manifiestan estar

totalmente de acuerdo con la técnica.

A partir del segundo caso de simulacion, el 50.00% representa 3 de 6 estudiantes quienes
estan de acuerdo con el desarrollo de habilidades. Asimismo, el 33.33 % que se presenta por 2 de
6 estudiantes manifestaron estar totalmente de acuerdo para mejorar las destrezas, y Unicamente
se halla un muy poco porcentaje el cual menciona una posicién neutral sobre el desarrollo de las
habilidades.
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Por medio de los datos obtenidos en el tercer caso clinico desarrollado en el laboratorio
del centro de simulacion, los estudiantes sefialan de forma positiva el conocimiento tedrico en
relacion con las habilidades por medio del uso de la simulacion, y es entre el 50,00% estar de
acuerdo y el otro 50,00% totalmente de acuerdo, como se se adaptan a los conocimientos tedricos
en el aumento de las habilidades para realizar una atencién farmacéutica con seguridad y calidad

hacia el paciente.

Dentro de la percepcidn de los estudiantes de la Carrera de Farmacia, en el cuarto caso de
simulacion clinica, la mayoria da una respuesta positiva, ya que 4 de 5 estudiantes (con el 80.00
%) asi lo afirman, donde 2 de ellos estan de acuerdo y los otros 2 totalmente de acuerdo. Sin
embargo, el 20.00% pertenece al participante que se encuentra en desacuerdo con la relacion del

escenario de simulacién con el conocimiento tedrico para desarrollar habilidades.

En el estudio del quinto caso de simulacion, se muestra en el grafico 39 una respuesta
positiva por parte de los estudiantes, obteniendo un 100,00% entre los que estan de acuerdo y
totalmente de acuerdo con el planteamiento del caso de simulacién, y resulta asi un complemento
del conocimiento tedrico que en conjunto con la simulacién clinica aumenta las habilidades en el
momento de abordar un caso clinico representado en una farmacia comunal y la necesidad de

actuar de forma clara y segura con el paciente oncolégico.

Figura 40. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta

“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulaciéon” para la pregunta 5

Resultados pregunta 5, encuesta

Quinto caso de simulacion 25.00% IS
Cuarto caso de simulacion 20.00% 20.00% NGO
Tercer caso de simulacién 25.00% IS

Segundo caso de simulacion  [16.67% 33.33% . 5000% |
Primer caso de simulacion 50.00% _

M Totalmente en desacuerdo En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni desacuerdo ® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo
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Elaboracion propia, 2020

En el primer escenario simulado, desde la perspectiva de los estudiantes sobre la
interaccion que tienen con la simulacion para mejorar la competencia clinica, el 50% de ellos se
encuentra de acuerdo con la técnica; asimismo el otro 50% de los estudiantes indican que estan
totalmente de acuerdo. Por lo anterior, los resultados que se registraron se realizaron con base en
la primera interaccion que tuvieron los participantes con la simulacion clinica y el impacto que

género en ellos.

Sin embargo, al finalizar el segundo escenario el porcentaje que se encuentra en la figura
40, menciona la opinion por parte de los estudiantes, es decir, el 50.00% pertenece a 3 de 6
estudiantes quienes afirman estar totalmente de acuerdo con la interaccion que tiene la simulacion
para mejorar la competencia clinica; asimismo el 33.33% reflejado en 2 de 6 estudiantes se
encuentran de acuerdo con la técnica. Solamente se halla un poco porcentaje que ni de acuerdo ni
en desacuerdo aduciendo estar con el desarrollo de la simulacion clinica como herramienta para

mejorar la competencia clinica.

Se evidencia, segun la opinion del estudiantado por medio del porcentaje en la figura 40,
del tercer caso simulado. El 75.00% pertenece a 3 de 4 estudiantes que se encuentran totalmente
de acuerdo con el impacto que tiene la simulacion para mejorar la competencia clinica de los
estudiantes; ademas el 25.00% que representa el estudiante restante de los 4 encuestados que
menciona estar de acuerdo con lo expuesto. Por lo tanto, la percepcion de los estudiantes es
positiva ante la importancia de integrar la simulacion clinica para reforzar las competencias de

cada estudiante.

En la figura 40, para el cuarto escenario de simulacion a partir del 60, 00% de los
encuestados consideran que el simulador mejora la competencia clinica; aunque el 20,00% anota
una posicion neutral. Por lo tanto, se ve la importancia de poner en préctica la herramienta y asi
la formacion de competencias relacionadas con la comunicacion, actitud y toma de decisiones en
el momento de garantizar calidad y seguridad en la atencion que se ofrece en el encuentro con el

paciente real.

En el quinto caso de simulacion se registro que el 75,00% de los estudiantes plantean estar

totalmente de acuerdo con la interaccion que tiene la simulacion clinica en el desarrollo de
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competencia clinica, ademas el 25,00% restante se encuentra de acuerdo con lo anterior. Es decir,
la respuesta es de aceptacion de la herramienta para aumentar la capacidad de transferir los

conocimientos en la préactica real.

Figura 41. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta

“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulaciéon” para la pregunta 6

Resultados de la pregunta 6, encuesta

Quinto caso de simulacién 25.00% [N
Cuarto caso de simulacién  [120100%% 20.00% NG
Tercer caso de simulacidn 50.00% . 50.00% |

Segundo caso de simulacién 33.33% . 6667% |
Primer caso de simulacién 33.33% [ 6667% |

B Totalmente en desacuerdo M En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni desacuerdo = De acuerdo

B Totalmente de acuerdo

Elaboracion propia, (2020)

Se evidencia, para el primer caso de simulacion, una actitud positiva ante el desarrollo del
razonamiento critico y la toma de decisiones en el ambiente clinico; es asi como desde el punto
de vista de los estudiantes de Farmacia el simulador clinico ayuda a desarrollar el razonamiento
critico y la toma de decisiones, ya que el 66,67 % de los participantes lo consideran estar

totalmente de acuerdo, y es asi por cuanto el 33,33 % restante aduce estar de acuerdo.

Se muestra en el grafico 41 la perspectiva de los estudiantes de Farmacia en el segundo
escenario, sobre el uso del simulador como fuente de ayuda para el razonamiento critico y la
toma de decisiones, y es asi como los estudiantes formulan una respuesta positiva con un 33.33%
de acuerdo y el 66.67% totalmente de acuerdo con lo mencionado, ademas se considera que en

relacién con el primer caso clinico mantienen la opinion del primer dia.

Se demostro en el grafico 41 que, por medio del desarrollo del tercer caso clinico puesto

en préactica en el centro de simulacién, los estudiantes argumentan de forma positiva con un
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50.00% de acuerdo y un 50.00% totalmente de acuerdo sobre el uso del simulador en el
desarrollo del razonamiento y la importancia de sesion tras sesion del aumento en la confianza al
efectuar la atencion farmacéutica en un paciente oncologico evaluando el entorno en el que se

desenvuelve el ambiente clinico.

Para esta ocasion el porcentaje que se muestra en el grafico 41 pertenece al cuarto caso de
simulacion clinica el cual presenta variedad en la opinion de los estudiantes en comparacién con
los casos anteriores. Por lo tanto, la mayor parte de los alumnos, que corresponde al 60,00%,
estan totalmente de acuerdo sobre el uso de la simulacion clinica para desarrollar el razonamiento
critico y la toma de decisiones; ademas, se presenta un 20.00% el cual pertenece a estudiantes
que se hallan de acuerdo con lo propuesto. Sin embargo, aunque el valor corresponde a un

estudiante, el 20.00% restante del 100% manifiesta una posicion neutral en esta ocasion.

En el quinto caso de simulacién clinica, se muestra en el grafico 41 el comportamiento de
los estudiantes referente al uso de la simulacion como medio para el desarrollo de razonamiento
critico y toma de decisiones en el momento de intervenir en la atencion farmacéutica de un
paciente con tratamiento oncolégico. Es asi como el 50.00 % de los encuestados manifiestan estar
de acuerdo y el 50.00% restante del 100.00% esta totalmente de acuerdo, punto necesario para

lograr que los participantes se motiven y aprendan por medio de los conocimientos propios.

Figura 42. Porcentaje de respuesta en la escala de Likert de la encuesta

“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulaciéon” para la pregunta 7

Resultados de |la pregunta 7, encuesta

Quinto caso de simulacion || NG
Cuarto caso de simulacion 60.00% _
Tercer caso de simulacién 25.00% IS

Segundo caso de simulacion 66.67% _
Primer caso de simulacién [16.67% 50.00% _

M Totalmente en desacuerdo En desacuerdo
Ni de acuerdo, ni desacuerdo ® De acuerdo

B Totalmente de acuerdo
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Elaboracion propia, (2020)

Para finalizar, el ultimo item de la primera parte de la encuesta facilitada a la muestra de
estudio y relacionada con la satisfaccion en simulacion (grafico 42,) en el primer caso de
simulacion los estudiantes anotaron estar de acuerdo con un 50.00%, ademas el 33.33% estuvo
totalmente de acuerdo con lo consultado. Sin embargo, hubo un 16.67% del 100.00% que
manifestod una opinidn neutral sobre la experiencia, situacion que evidencia la necesidad de hacer
uso y optimizar este recurso con el fin de que los estudiantes de Farmacia tomen las decisiones

correctas para cuidar de la seguridad e integridad del paciente.

En otro aspecto, para el segundo escenario, como lo muestra el grafico 42, el 66,67 % de
los estudiantes de Farmacia afirma que la experiencia en simulacion ha sido satisfactoria.
Asimismo, el 33.33% se encuentra totalmente de acuerdo con la situacion, y ante la respuesta
positiva por parte de los estudiantes se evidencia el desarrollo de garantizar calidad y seguridad
en el momento de realizar atencion farmacéutica con el fin de tener una comunicacion asertiva

con el paciente y el equipo de trabajo.

A finalizar la tercera seccion de simulacion clinica, los participantes mencionan estar
satisfechos con la experiencia del escenario de simulacién, asi se muestra en la figura 42, la
percepcion de los estudiantes con respuesta positiva en relacién con el enunciado, donde el
75.00% representado en 3 de 4 estudiantes, se encuentran totalmente de acuerdo y el 25.00%
restante del 100.00% pertenece a 1 de 4 estudiantes quienes se encuentran de acuerdo con lo
anterior. Por lo tanto, asi evidencia el proceso que tienen los estudiantes desde el inicio de la

investigacion con el primer escenario clinico.

Segun el grafico 42, al finalizar la cuarta sesion de simulacion clinica, se obtiene una
respuesta positiva por parte de los estudiantes, de sentirse satisfechos con la experiencia en el
simulador clinico. Como se registra en el grafico, el 60.00% se encuentra de acuerdo y el 40.00%
totalmente de acuerdo, y es asi como llevaron a cabo el escenario sobre el tema de comunicacion

y educacién al respecto de los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico al paciente.

En relacion con el grafico 42, muestra que los estudiantes cumplieron en su totalidad con
las expectativas en el quinto escenario de simulacion. Es asi como manifiestan estar totalmente de

acuerdo con el enunciado, ademas del desarrollo que se obtuvo desde la primera opinién que se
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registrd sobre la satisfaccidn de la experiencia de la simulacién clinica; aunque en la mayoria de

los casos los estudiantes registraron una respuesta positiva en la experiencia.

Unidad de anélisis IV

Comparar el progreso que alcanzan los estudiantes en el desarrollo de competencias
profesionales para el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes oncoldgicos a traves
de cinco escenarios clinicos mediante la metodologia de simulacién

Descripcion

En este apartado se procedié en la comparacion del progreso en los estudiantes de la
Carrera de Farmacia en la Universidad Internacional de las Américas en el ejercicio de atencion
farmacéutica en pacientes con tratamiento oncoldgico. De esta manera, se llevd a cabo la
evaluacion de las competencias profesionales por medio de los escenarios de simulacion. En la
obtencion de los resultados se contd con 6 estudiantes que se dividieron en dos grupos

respectivamente.

Figura 43. Comparacion del progreso del primer caso de simulacién para ambas

sesiones

Progreso del primer caso de
simulacién en ambas sesiones
77.09%

22.92%

Sesion 1

Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)
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Como se observa en el gréafico anterior, el 22.92% pertenece a la primera sesion del caso
de simulacién en comparacion con la segunda sesion donde se registrd el 77.09%, mostrando un
aumento en el rendimiento del estudiante en la solucion del escenario. Por lo tanto, aqui radica la
importancia de la retroalimentacion y la busqueda de mejorar el conocimiento en la atencién

integral del paciente.

Es asi como la primera intervencion con el simulador clinico muestra un bajo rendimiento
en la solucidén del abordaje de un plan de accién que involucre el trabajo interdisciplinario de las
diferentes entidades de salud. En este caso no se desarrollé la mayoria de las competencias que el
profesional en Farmacia debe contar en el ambiente laboral. La oportunidad que genera el uso de
la simulacién clinica como herramienta en el desarrollo de competencias profesionales en los
estudiantes de Farmacia se deriva dependiendo de como instrumente el aprendizaje y desarrollo
del propio conocimiento, pues asi es el momento de retroalimentacién luego de haber finalizado
los 15 minutos de escenario, reflejado en el 77.09% obtenido en la segunda sesion del caso de

simulacion.

Por tal motivo, los estudiantes, en el momento de reflexionar sobre las acciones realizadas
durante la préactica, reconocen sus propios errores y la manera correcta de abordar un caso clinico,
teniendo como objetivo la seguridad y calidad de vida del paciente; asimismo la bisqueda basada
en libros y articulos cientificos sobre temas que se desconocian para enriquecer el conocimiento y
asi referir con argumentos las soluciones que se proponian. De esta manera se llevd a cabo la

segunda sesién donde se manejaron con mayor conocimiento las decisiones que se abordaron.
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Figura 44. Comparacion del progreso del segundo caso de simulacién para ambas

sesiones

Progreso del segundo caso de
simulacion en ambas sesiones

78.12%

65.63%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)

Se evidencia en el grafico 44, en comparacion con el primer escenario, que los estudiantes
en esta ocasion registraron mayor rendimiento en la primera sesion del segundo caso de
simulacion con un 65.63%, representando los aciertos que los estudiantes desarrollaron en la
préactica clinica. Ademas, en la segunda sesion se registré un 78.12% en el rendimiento de la

atencion farmacéutica brindada en el escenario de simulacion.

Con lo anterior, la informacion proporcionada en el prebriefing se noté en la primera
sesion con el porcentaje obtenido. De ahi la importancia de reconocer la informacion clave que se
brinda antes de iniciar la solucion del escenario, logrando integrar la comunicacion dentro de los
participantes. Al desarrollar un control de seguimiento terapéutico en sesiones de radioterapia, los
participantes llevaron a cabo un seguimiento a partir del historial que presentaba el paciente, y es

asi como se mostraron las destrezas y habilidades en el transcurso de la atencién farmacéutica.

Se nota un ligero aumento en la segunda sesion del caso propuesto; es decir, luego del
momento de la reflexién y la retroalimentacion realizada por cada participante en la busqueda de
mejorar el conocimiento y ofrecer calidad en la consulta con el paciente. Asimismo, durante el

segundo turno los estudiantes demuestran mayor confianza en la toma de decisiones necesarias
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para ejecutar el caso clinico. Es importante mencionar la ventaja de poder repetir el escenario y
que los estudiantes identifiquen los errores y manifiesten las soluciones ante lo propuesto.

Figura 45. Comparacion del progreso del tercer caso de simulacion para ambas

sesiones.

Progreso del tercer caso de simulacion
en ambas sesiones

81.25%

68.75%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, (2020)

En esta ocasién el tema propuesto para el tercer caso de simulacién se relacioné con la
educacioén previa al inicio del tratamiento quimioterapéutico. Los estudiantes se expusieron en
una consulta con el paciente y el manejo de las emociones sobre el proceso oncoldgico por el cual
iba a dar inicio el paciente, valorando lo ansioso que se encontraba, asi como las dudas que
presentaba por el proceso. Por esta razon el abordaje en la primera sesion se representa con un
68.75% del rendimiento por parte de los estudiantes en estudio. De igual forma, el avance que se

registrd para la segunda sesion fue del 81.25%.

Respecto del grafico 45, los estudiantes presentan un avance en el rendimiento desde la
primera interaccion con el simulador clinico, y es asi como en la primera sesion del tercer caso se
registré un 68.75% que pertenece a los aciertos a partir de las competencias que se iban
desarrollando conforme se resolvia la situacion clinica del paciente, asi como el aumento en la

confianza del conocimiento propio y de las habilidades que se ponian en practica.
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En la segunda sesion se muestra el aumento del rendimiento debido al método de
reflexion y retroalimentacion que se practicd con los estudiantes, el cual tienen como objetivo
que cada estudiante reconozca el error que llegd a cometer en la primera sesion y la importancia
que tiene identificarlos para desarrollar una adecuada intervencion con el paciente y asi mejorar

la sequridad en la atencion integral.

Figura 46. Comparacion del progreso del cuarto caso de simulacion para ambas

sesiones

Progreso del cuarto caso de
simulacion en ambas sesiones

84.21%
57.90%

Sesion 1
Sesion 2

Elaboracion propia, 2020

Los resultados obtenidos en el grafico 46 muestran los porcentajes para cada sesion
realizada en el cuarto caso de simulacion. EI 57.90% representa la primera sesion para la
comunicacion y educacion al respecto de los efectos secundarios del tratamiento oncoldgico al
paciente; también se representa el 84.21% que pertenece al segundo turno de la evaluacion para

el respectivo caso de simulacion.

Como se menciono anteriormente, el 57.90% se obtuvo en la primera sesion del cuarto
escenario de simulacion clinica, en esta ocasién el porcentaje se encuentra un poco bajo en
comparacion con el nivel de avance que se observo desde el primer caso clinico. En igualdad de

condiciones el inicio se realiz6 con el prebriefing comunicando informacion clave para el
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desarrollo del escenario. Sin embargo, el desarrollo, la toma de decisiones y el trabajo en equipo

no se lograron integrar en la atencion farmacéutica.

En comparacion con la primera sesion, el 84.21% desarrollado en la segunda sesion
demostro la capacidad de percibir cualquier sonido, movimiento o necesidad que el paciente
puede tener durante una consulta farmacéutica y el método adecuado para poder brindar ayuda en
el momento preciso, para asi evitar complicaciones méas adelante. Es de esta forma como se logro

mayor comprension sobre el escenario y la importancia de ejecutar el trabajo en equipo.

Figura 47. Comparacion del progreso del quinto caso de simulacién para ambas

sesiones

Progreso del quinto caso de
simulacion en ambas sesiones

78.94%

73.68%

Sesion 1

Sesion 2

Elaboracion propia, 2020

En relacion con el progreso en las sesiones del quinto caso clinico realizado en la
farmacia del centro de simulacion, en la primera sesion el 73.68% representa la cantidad de
aciertos a lo largo de los 15 min de escenario clinico, ademas el 78.94% pertenece a la segunda

sesion con un leve aumento en comparacion con la primera sesion.

Se evidencia en el grafico 47, el 73.68% que obtuvieron los estudiantes en la primera
sesion del quinto caso, y es asi como aducen mayor confianza al estar en un medio como es la
farmacia comunitaria, a diferencia de un ambiente clinico como se proponia en el Centro de

Simulacién Clinica de la Universidad Internacional de las Américas.
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En la evaluacion para el mismo caso, pero en la segunda sesion, el valor que se registro
fue de 78.94%; dicho porcentaje retine el conocimiento que fortalecieron en el momento de
buscar soluciones y como las consecuencias de esas actuaciones positivas y negativas impactan
en la seguridad del paciente. Por lo anterior, lo que se busca es la forma correcta en la atencion
farmacéutica en un paciente con tratamiento oncoldgico y asi disminuir el perjuicio y posibles

consecuencias.

Figura 48. Comparacion del progreso durante los cinco escenarios de simulacion

clinica
Progreso durante las cinco semanas en simulacion clinica

0 76.31%
71.88% 75.00% 71.06%

50.00%

Caso 1 Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5

Elaboracion propia, 2020

De acuerdo con el grafico 48, relne el porcentaje total de cada caso clinico realizado
durante las 5 semanas en el centro de simulacion clinica. Es decir, los participantes al finalizar el
primer escenario clinico registraron un 50.00% del rendimiento en el desarrollo de competencias
profesionales. De igual forma para el segundo caso de simulacion clinica se registré un 71.88%
final para el desarrollo del escenario; asimismo para el tercer caso de simulacion se observa un

75.00% que pertenece a las competencias adquiridas y ejecutadas en el caso de simulacion.

Sin embargo, el cuarto caso de simulacién clinica se representa en un 71.06%; es decir, se

identificd una disminucién del avance con los escenarios anteriores; pero para el quinto escenario
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de simulacion clinica se evidencié el 76.31% proporcionando un aumento en el progreso en

simulacion clinica.

De los aspectos importantes, esta también que el estudiante pueda medir si la herramienta
de simulacion ayuda al desarrollo de competencias. Por esta razon se realizo la encuesta (Anexo,
7) llamada “Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion”, conformada por dos
partes. Para este apartado se hara uso de la segunda parte, la cual consta de una se pregunta
abierta para conocer la opinion de los estudiantes acerca del avance durante cada escenario

clinico, y de esta forma se comentaran los resultados en comun que se obtuvieron.

Figura 49. Percepcion sobre el avance desde la ultima experiencia en simulacion

Percepcion desde la ultima experiencia en

simulacion
100% 100% 100.00%
75.00%
25.00%
Caso 2 Caso 3 Caso 4 Caso 5
Si ®mNo

Elaboracion propia, 2020

Como lo muestra el grafico 49, detalla de forma clara la opinion de los estudiantes
respecto del avance entre cada escenario propuesto donde en la mayoria de los casos los
estudiantes mantienen una respuesta positiva y concuerdan con el progreso. No obstante, un
estudiante, para la sesion del cuarto caso, manifiesta no haber tenido avance respecto del tercer

escenario.

Es asi como de forma comparativa entre los graficos 48 y 49 se resume el progreso de los
estudiantes durante las cinco semanas que estuvieron en contacto con la simulacion clinica desde

la perspectiva de evaluacion y la opinion del estudiante.



141

En relacion con el progreso del primer escenario, con un 50.00%, y al segundo escenario
que es representado en el grafico 48 en un 71.88%, se logra comparar el avance que los
estudiantes obtuvieron, asi como el aumento de las competencias por medio del ejercicio de la
atencion farmacéutica con pacientes en tratamiento oncoldgico. Es asi como lo manifiestan los
estudiantes en la figura 49, ademéas entre las opiniones que realizaron en la encuesta se hizo
mencién sobre que el tener mayor conocimiento generaba mayor confianza en el momento de
actuar ante una situacion de abordaje terapéutico con el fin de transmitir la informacién con un
lenguaje adecuado y no técnico. Es necesario comentar que los estudiantes indican que entre el
primer caso de simulacion y el segundo se adaptan mejor en el caso del control de seguimiento

terapéutico en sesiones de radioterapia porque se ajusta mas a lo que estan acostumbrados.

Con lo anterior, la importancia de incorporar herramientas que aumenten el interés del
estudiante, asi como la capacidad de afrontar cualquier situacion independiente del ambiente
donde se desarrolle. Para el tercer caso de simulacion como se muestra en la figura 48, se obtuvo
un 75.00% de rendimiento en el desarrollo de las competencias profesionales en el ejercicio de
atencion farmacéutica, es asi como se comparte la opinion con los estudiantes quienes

manifiestan en el grafico 49 un 100% de mejoria respecto del caso anterior.

En esta ocasion los participantes refieren que cuantos méas escenarios clinicos, van
adquiriendo mayor conocimiento y actitud para el momento de hacer frente a una consulta,
ademas de méas conocimiento acerca de tratamientos terapéuticos. También mencionaron el poner
en préctica un trato humanitario y empatico. Respecto de lo anterior, sefialan que son temas de
relevancia en los encuestados, y se destaca que el uso de la simulacién clinica en temas de
importancia clinica y la importancia para el desarrollo de competencias en los estudiantes,

fortalecen la capacidad de ponerlas en practica en el momento de ejercer la profesion.

Seguidamente, en el grafico 48 para el cuarto caso de simulacion, registra un 71.06% de
rendimiento en los estudiantes. Sin embargo, desde la opinion de los participantes existe un
75.00% que si encuentra mejoria desde la ultima experiencia, pero lo contrario ocurre para un
estudiante del total de la muestra. Es decir, la incorporacion de variables al escenario hizo que
aumentara la dificultad de los participantes en la solucion del caso clinico; por esta razon el
avance que iban registrando disminuye en el momento de la comunicacién y educacion de los

efectos secundarios del tratamiento oncologico al paciente.
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Por lo anterior, los estudiantes mencionan que cada vez aumentan la capacidad en la toma
de decisiones y asi aumentan la comunicacién con el paciente, ademéas que el abordaje del caso
tiene que ser mas integral para tomar en cuenta tanto el estado fisico como emocional del
paciente. Sin embargo, hay que fortalecer el trabajo en equipo en situaciones de complejidad para
poder solucionar y garantizar el bienestar en el paciente. Por lo tanto, lo mencionado por la
muestra en estudio evidencia que el nivel de complejidad aporta reflexion en los estudiantes,

ademas de la razon de mejorar y adquirir mayor conocimiento para ejecutar un caso clinico.

Finalmente, en el ultimo caso de simulacién clinica, se registro el 76.31 % (grafico. 48)
del rendimiento de los estudiantes en la atencién Farmacéutica para la prevencion y promocion
de estilos de vida saludables en pacientes con tratamiento oncoldgico. Ello representa un aumento
en el progreso de los participantes en simulacion clinica. Ademas, a partir de la opinion de los

estudiantes sienten una mejoria desde la ultima sesion en los casos de simulacion clinica.

Por consiguiente, los estudiantes sefialan un avance en el conocimiento sobre el tema de
oncologia, ademas de la seguridad para abordar los temas con mayor empatia, asi como el
refuerzo de la seguridad y confianza en el momento de realizar el propio historial clinico a la hora
de recomendar un posible tratamiento. Con lo anterior, se evidencia que el uso de la simulacién
clinica en sesiones periddicas tiene impacto en el aprendizaje de los estudiantes, ademas en el
desarrollo de competencias profesionales como herramienta para fortalecer el conocimiento

propio de cada participante.
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CAPITULO V

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En este capitulo se detallaran las principales conclusiones y recomendaciones del presente
proyecto de investigacion, el cual se encuentra relacionado con la evaluacién de la eficacia de la
simulacion clinica para el desarrollo de competencias en el ejercicio de atencion farmacéutica con

pacientes en tratamiento oncologico.

Conclusiones

En cuanto a la implementacion de simulacion clinica en la Carrera de Farmacia, se
garantiza en los estudiantes el aumento en la capacidad para responder de manera acertada a cada
situacion que se presente en el ejercicio de la profesién. Por ende, la metodologia de simulacion
clinica en el desarrollo de competencias es eficaz, segura y til en el proceso de ensefianza de los

cursos antes mencionados.

Al evaluar los retos que presentaba cada escenario enfocado en atencion farmacéutica en
pacientes con tratamiento oncoldgico, se valoro la adquisicion de competencias profesionales en
los estudiantes de farmacias, las cuales son independientes y complementarias a la teoria, por lo
que la simulaciéon se considera una metodologia util durante los cursos de Farmacologia,

Farmacia comunitaria y Farmacia hospitalaria.

A pesar de que el avance en la comparacion durante las cinco semanas no fue en su
totalidad ascendente, los beneficios alcanzados son variados, entre los cuales se evidencian la
motivacidn, empatia, conocimiento, comunicacion, capacidad de reflexion y pensamiento clinico.
Con lo anterior, se demuestra la gran posibilidad del uso de la simulacion clinica como

herramienta metodoldgica.

Por ultimo, el presente estudio ha permitido evaluar las competencias de los estudiantes
de la Carrera de Farmacia por medio de los escenarios propuestos en el centro de simulacién
clinica. En sintesis, se puede decir que el uso de la simulacion clinica como herramienta
metodoldgica en el proceso de aprendizaje de los estudiantes de Farmacia contribuye en la
formacion de competencias profesionales dirigidas hacia una practica médica segura que se

plasmara en la mejora de la atencion farmacéutica del paciente. Esto se debe al proceso de
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generar un mejor desempefio y disposicion en la atencion farmacéutica como punto de partida

para la reflexion y la discusion relacionadas con la gestion de cambio.

Recomendaciones
Es importante realizar algunas recomendaciones las cuales podran ser de gran aporte para

futuras investigaciones.
1. A la Universidad Internacional de las Américas:

Posicionar en su plan de estudio de la Carrera de Farmacia, el uso de la simulacion
clinica, con el fin de fortalecer las habilidades competentes de los estudiantes dentro del ejercicio

profesional farmaceutico actual.

Ofrecer talleres didacticos a los estudiantes para que obtengan una mayor informacion
sobre todas las utilidades de la simulacion clinica, permitiendo integrar la herramienta en los

cursos de Farmacologia I, Farmacologia 11, Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria.

Fomentar el interés tanto de docentes, técnicos y estudiantes e incentivar con la frecuencia
el uso de los laboratorios para que los estudiantes obtengan mayores conocimientos, destrezas y
habilidades para enfrentarse en su vida profesional con la realidad de los pacientes y asi disminuir
riesgos y errores cometidos.

Considerar el aumento de las sesiones de simulacion clinica para mayor evaluacion del

progreso de los estudiantes en el desarrollo de competencias profesionales.
2. A los estudiantes de Farmacia

Incentivar el trabajo en equipo para obtener mayor habilidad para enfrentarse al ejercicio

profesional.
3. A las demas instituciones educativas

Incorporar en el plan de estudios sesiones de simulacion que complementen lo teérico con

el practico.

4. A los hospitales y centros de salud
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Se invita a los hospitales y centros de salud involucrarse mas en los estudios de
simulacion clinica para que sean los profesionales del sector de la salud los que brinden

informacidn y capacitacion sobre el desarrollo de competencias profesionales.
5. A los futuros investigadores

Una de las recomendaciones, por ser esta la primera de este tipo en Costa Rica es
incentivar a que se continue este estudio, no solo aumentando el niumero de participantes, sino el

tiempo.
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Anexo 1. Encuesta sobre el criterio de los profesionales de la salud sobre temas relacionados

con atencion en pacientes oncoldgicos

UNIVERIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS
CARRERA DE FARMACIA

PROYECTO DE TESIS

Reciba un cordial y atento saludo. La presente encuesta tiene como objetivo Identificar los

criterios profesionales para los casos clinicos desarrollados en el Centro de Simulacion de la

Universidad Internacional de las Américas, por medio de los siguientes temas expuestos.

Especialidad:

1. Clasificar en orden de prioridad los siguientes temas relacionados con atencién en

pacientes oncologicos

Tema

Orden
prioridad

de

1. Educacién previa al inicio del tratamiento quimioterapéutico.

2. Atencidn farmacéutica previa a la primera seccion de radioterapia

3. Control de seguimiento terapéutico en terapias de radioterapia

4. Educacion al paciente acerca de la utilizacion de coadyuvantes en

el tratamiento quimioterapéutico.

5. Abordaje de un plan de accion que involucre el trabajo
interdisciplinario de las diferentes entidades de salud.

6. Comunicacion y educacion al respecto de los efectos secundarios del

tratamiento oncoldgico al paciente.

7. Atencion farmacéutica para la prevencion y promocion de estilos de

vida saludables.

8. Intervencidn en el diagnostico por medio de la atencion farmacéutica

para disminuir el impacto en el paciente.
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9. Abordaje de los aspectos de la autoestima del paciente a través de la

atencion farmacéutica.

10. Incorporacién de la telemedicina oncologica donde integre al

médico, paciente y todo el equipo de salud.

2. De los temas anteriores, ¢Los cree necesarios para realizar capacitacion a los
profesionales en ciencias de la salud?

Tema Si | No

1. Educacion previa al inicio de tratamiento

quimioterapéutico.

2. Atencion farmaceutica previa a la primera sesion de

radioterapia

3. Control de seguimiento terapéutico en terapias de

radioterapia

4. Educacion al paciente acerca de la utilizacion de

coadyuvantes en el tratamiento quimioterapéutico.

5. Abordaje de un plan de accion que involucre el trabajo
interdisciplinario de las diferentes entidades de salud.

6. Comunicacion y educacion al respecto de los efectos

secundarios del tratamiento oncoldgico al paciente.

7. Atencién farmacéutica para la prevencién y promocion de

estilos de vida saludables.

8. Intervencion en el diagnostico por medio de la atencién

farmacéutica para disminuir el impacto en el paciente.

9. Abordaje de los aspectos de la autoestima del paciente a

través de la atencion farmacéutica.

10. Incorporacion de la telemedicina oncoldgica donde

integre al médico, paciente y todo el equipo de salud.
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Anexo 2. Guia del primer escenario de simulacion clinica

Centro de Simulacién Clinica

UIA

GUIA DOCENTE

Abordaje de un plan de accion que involucre el

trabajo interdisciplinario de las diferentes entidades

de salud

Dirigido a:
e Estudiantes de la Carrera de Farmacia, de los siguientes cursos: Farmacologia |,
Farmacologia Il, Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria.

Numero de estudiantes por docente
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e Grupos de entre 4 y 8 personas.

Pre-requisitos
e Lecturas recomendadas:

O

e Vestimenta:

o

Escenario desarrollado por
e Docente del Centro de Simulacién Clinica.

Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases farmacolégicas
de la terapéutica. 12° edicion. México. Editorial McGraw-Hill Interamericana.
Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6° Edicién.
Espafna. Editorial Masson-Salvat.

Katzung, B.G. (2016). Farmacologia basica y clinica. 13° Edicion. México.
Editorial McGraw-Hill. LANGE

Vestimenta formal o scrubs, con gabacha blanca y escudo de la Universidad
Internacional de las Américas, como indicado en el reglamento del Centro de
Simulacién Clinica de la Universidad Internacional de las Américas.

Duraciodn:
Prebriefing | 10 minutos.
Escenario | 15 minutos. (Para cada participante o grupo de participantes)
Debriefing | 30 minutos.

Objetivos y competencias

Objetivo El estudiante de Farmacia evaluara los problemas relacionados con
General medicamentos en el paciente de acuerdo con los principios farmacoldgicos de
su terapia
Competencia: Analisis de datos
Objetivos 1. El estudiante de Farmacia analizara el tratamiento de base propuesto
Especificos para el paciente segun su condicion oncolégica.

2. El estudiante de farmacia explicara la forma correcta de aplicacion y
administracion del tratamiento para el dolor y nauseas de un paciente
con tratamiento oncologico.

Competencia: Pensamiento clinico
Objetivo 1. El estudiante del centro de simulacion clinica aplicara técnicas
Secundario asertivas de comunicacion tanto con su paciente, como con su
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equipo de trabajo.
Competencia: Comunicacion asertiva

Descripcion de las actividades

Se realiza la bienvenida y/o introduccién al Centro de Simulacién Clinica.

Se recuerda el principio basico del Centro de Simulacién Clinica.

Se recuerda el tema que se desarrollard en el escenario y se pregunta al estudiante si
realizo el repaso de temas correspondientes.

Se presenta el ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacién; consulta,
hospitalizacién, primero, segundo o tercer nivel de atencién. Ademds del contexto en
el que se desarrollara y los alcances de su relacién con el entorno.

Se asegura el escenario, mencionando objetivos por cumplir.

Se inicia el desarrollo del escenario.

Se realiza la observacion del escenario, a cargo del docente, sin efectuar
intervenciones o aclaraciones durante su desarrollo.

Los estudiantes realizan las intervenciones, procedimientos y discusiones necesarias
para llevar a cabo el escenario.

Se finaliza el tiempo disponible para el desarrollo del escenario, con la resolucién de
este, recordar que el escenario nunca evoluciona hacia muerte del paciente.

Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion

Estudiante: Jennifer Hernandez Fernandez

[SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTE ]

Descripcion del escenario

Ambiente
o Consultorio de Atencidon Farmacéutica
Simuladores/Fantomas
o Megacode Kelly
= Masculino, en camilla del servicio de oncologia.
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
Utileria
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o La que se encuentra en cualquier consultorio médico y/o sala de

hospitalizacion.
e Tratamientos disponibles

o Los que el participante considere necesarios.

TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLiNICA]

e Escenario clinico

Masculino.

Marcelo Solano Castro

Ficha

identificacién

de

56 afos, fecha de nacimiento 24 de octubre
Numero de identificacion 1-2414-0543
Nacido en el Hospital Calderén Guardia

Vecino de Barrio Aranjuez
Divorciado

Administrador de empresas

APP Sobrepeso
Hipertension arterial (HTA)
Ansiedad

Enfermedad  pulmonar  obstructiva

Diagnosticado hace 2 afios en consulta de atencion primaria.

APnP Fumado (+), 1 cajetilla al dia
Alcohol (-)

Toxicomanias: niega.
Alergias: niega.

Esquema de vacunas al dia.

Peso: 115Kg
AQX No aplica
AGO No aplica

AHF Padre: Asma
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Motivo de Referencia a atencién farmacéutica para revision en la
consulta medicacion y fomentando su adherencia y uso adecuado, intentando
buscar los mejores resultados posibles.
Salon A
Configuraci PA: 130/80mmHg.
on de signos vitales FC: 110lpm.
Temp: 36°C.
FR: 20rpm.
Sat 02: 93%
Laboratorio No aplica
S
Impresion -
diagnostica

Tratamiento

Tiotropio, Fluticasona/Salmeterol 50/500, Salbutamol (a
demanda), Lorazepam y Valsartan/Hidroclorotiazida
Quimioterapia: (Pemetrexed 500mg/ m2, dia 1 cada 3 semanas

o0 docetaxel 75 m g/m2 dia 1 cada 3 semanas).
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e Narrativa del caso:
Se trata de un caso en el que el farmaceutico acompafia al paciente a lo largo de todo su

proceso oncologico, de 1 afio de duracion, revisando la medicacion y fomentando su adherencia y

uso adecuado, intentando buscar los mejores resultados posibles.

Paciente masculino de 56 afios es diagnosticado de un cancer de pulmon inoperable
(granuloma incurable), el cual consulta en atencion farmacéutica por interconsulta de su médico
tratante. Resaltando que tiene sobrepeso, hipertension arterial (HTA), ansiedad y enfermedad
pulmonar obstructiva cronica (EPOC), con la siguiente medicacion: Tiotropio,
Fluticasona/Salmeterol 50/500, Salbutamol (a demanda), Lorazepam y
Valsartan/Hidroclorotiazida. El paciente se encuentra en tratamiento quimioterapéutico
(Pemetrexed 500mg/ m2, dia 1 cada 3 semanas o docetaxel 75 m g/m2 dia 1 cada 3 semanas) y
tratamiento con Ondansetron, ademas se le administra terapia analgésica (tramadol + metamizol
ampollas). Sin embargo, manifiesta que no puede controlar el vomito y el dolor; cada vez es mas

elevado segun la escala que se posiciona en (9).
Nota

e El estudiante debe ser capaz de hacer intervenciones para mejorar la adherencia, asi como
consejo antitabaco y consejo dietético para reducir el sobrepeso.

e El estudiante debe identificar la de inefectividad del Ondansetron y consultar con el
médico el cambio del tratamiento.

e El estudiante continGa el seguimiento, acompafiado de educacion sanitaria y fomentando
la adherencia a la medicacion, mediante el uso de la escala visual analdgica (EVA), debe
reconocer el nivel del dolor del paciente y sugerir al doctor por medio de llamada el
nuevo nivel que manifiesta el paciente, asi como proponer el uso de tratamiento con
opiaceos:

-Fentanilo parches 25 mcg
-Metamizol ampollas
e El estudiante debe proporcionar las instrucciones precisas para la administracion correcta

de los parches.
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[ CUARTA PARTE: ANEXOS ]

Anexo 2.1 - Instrumento de evaluacion y check list para el primer caso de simulacion.

Fecha:

Tema:

items Sl NO

Se presenta con el paciente.

Genera una adecuada relacion farmaceutico — paciente y farmacéutico —

profesional de la salud

Dinamica en equipo, manejan roles adecuadamente:

- Liderazgo
- Comunicador
- Manejo farmacoterapéutico

Realiza el analisis del tratamiento del paciente

Se consideran APP en la decision terapéutica:

- Céncer de pulmon inoperable (granuloma incurable)

Se consideran APNP en la decision terapéutica:

- Tabaquismo
- Sobrepeso

Valora el uso adecuado de la aplicacion de parches
1. Abrir el empaque justo antes de aplicar.

2. Cortar el envoltorio a la altura de la flecha del costado hasta la ranura

3. Abrir con cuidado el envoltorio por el costado, seguir abriendo ambos
lados y doblando la apertura como un libro.

4. Retirar el parche.

5. Aflojar la cobertura de plastico méas grande por uno de los extremos y
quitarla completamente. Evite tocar el lado adhesivo del parche.

6. Aplicar el parche sobre la piel y presionar firmemente con la mano unos 30
segundos. Asegurarse de que todo el parche esté en contacto con la piel, y
en especial, que los bordes estén bien adheridos.
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7. Luego lavese las manos con agua limpia (sin jabon).

8. Se puede dejar el parche durante 3 dias (72 horas). Puede bafarse,
ducharse o nadar. Siempre anote el dia en que se coloco el parche.

9. Enlacaja hay un lugar para eso. Lo ayudara a usar correctamente y a

recordar cuando transcurrieron los 3 dias.

10. Cambiar un parche después de 3 dias, tire del parche para quitarlo. -
Inmediatamente, doblelo con la cara adhesiva hacia adentro y arrojelo.

11. A continuacion, coloque un parche nuevo, pero nunca en el mismo lugar

que el anterior. Seleccione una nueva area de piel intacta

12. Repetir proceso.

Realiza recomendaciones farmacéuticas:

- Importancia del cumplimiento de la terapia
- Efectos adversos de los medicamentos

- Contraindicaciones o precauciones

- Medidas no farmacolégicas

Bibliografia

Lugue, R., & Andrés, J. (2014). Caso clinico de seguimiento farmacoterapéutico

comunitario en dolor oncoldgico. Pharmaceutical Care Espafia, 16(6), 223-224.

Anexo 2.2. Evaluacion de la segmentacion de competencias para el primer caso de

simulacion.

Primer caso de simulacién

Competencia Puntaje/ Base 100 para Puntos
Profesional segiin la OLAP | cada una Obtenidos
Comunicacién asertiva 18 pts
Trabajo en equipo 4 pts
Pensamiento clinico 8 pts
Aplicacion de conocimiento 16 pts




Anexo 3. Guia del segundo escenario de simulacién clinica

Centro de Simulacién Clinica

UIA

GUIA DOCENTE

Control de seguimiento terapéutico en terapias

de radioterapia
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Dirigido a
e Estudiantes de la Carrera de Farmacia, de los siguientes cursos: Farmacologia |,
Farmacologia Il, Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria.

Numero de estudiantes por docente
e Grupos de entre 4 y 8 personas.

Pre-requisitos:
e Lecturas recomendadas:

o Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas
de la terapéutica. 12° edicién. México. Editorial McGraw-Hill Interamericana.

o Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6° Edicidn.
Espana. Editorial Masson-Salvat.

o Katzung, B.G. (2016). Farmacologia basica y clinica. 13° Edicidn. México.
Editorial McGraw-Hill. LANGE

e Vestimenta
o Vestimenta formal o scrubs, con gabacha blanca y escudo de la Universidad
Internacional de las Américas, como lo indicado en el reglamento del Centro
de Simulacién Clinica de la Universidad Internacional de las Américas.

Escenario desarrollado por
e Docente del Centro de Simulacion Clinica.

Duracion

Prebriefing | 10 minutos.

Escenario | 15 minutos. (Para cada participante o grupo de participantes)

Debriefing | 30 minutos.

Objetivos y competencias

Objetivo El estudiante de Farmacia evaluarad el abordaje terapéutico en un
General paciente con tratamiento de radioterapia de acuerdo con la intervencion
farmacéutica.

Competencia: Capacidad de toma de decisiones

Objetivos El estudiante de Farmacia analizard la calidad de vida de los
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Especificos pacientes a través del estado global de salud a través del seguimiento

farmacoterapéutico.

El estudiante de Farmacia explicard la adherencia y el impacto

clinico del seguimiento farmacoterapéutico en el proceso oncolégico.

Competencia: Pensamiento clinico

Objetivo El estudiante del Centro de Simulacion Clinica aplicara técnicas

Secundario asertivas de comunicacion tanto con su paciente como con su equipo de

trabajo.

Competencia: Comunicacion asertiva

Descripcion de las actividades

Se realiza la bienvenida y/o introduccién al Centro de Simulacién Clinica.

Se recuerda el principio basico del Centro de Simulacién Clinica.

Se recuerda el tema que se desarrollard en el escenario y se pregunta al estudiante si
realizd el repaso de temas correspondientes.

Se presenta el ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacién; consulta,
hospitalizacién, primero, segundo o tercer nivel de atencidn, ademas del contexto en
el que se desarrollard y los alcances de su relacién con el entorno.

Se asegura el escenario mencionando objetivos aporcumplir.

Se inicia el desarrollo del escenario.

Se realiza la observacién del escenario, a cargo del docente, sin realizar
intervenciones o aclaraciones durante su desarrollo.

Los estudiantes realizan las intervenciones, procedimientos y discusiones necesarias
para llevar a cabo el escenario.

Se finaliza el tiempo disponible para el desarrollo del escenario, con la resolucién del
mismo, recordar que el escenario nunca evoluciona hacia muerte del paciente.

Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion

Estudiante: Jennifer Herndndez Fernandez
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SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTE

Descripcion del escenario
e Ambiente:
o Consultorio de Atencidn Farmacéutica
e Simuladores/Fantomas:
o Megacode Kelly
= Masculino, en camilla del servicio de oncologia.
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
e Utileria:
o La que se encuentra en cualquier consultorio médico y/o sala de
hospitalizacion.
e Tratamientos disponibles:
o Los que el participante considere necesarios.

TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLiNICA]

e Escenario clinico:

Masculino.

Marcelo Solano Castro

45 afos, fecha de nacimiento 12 de Enero de 1975
Ficha de Numero de identificacion 2-0678-0489

identificacion Nacido en el Hospital Enrique Baltodano

Vecino de Liberia

Soltero

Campesino y obrero

APP Cancer de cabeza y cuello

APNP Fumado (+), cajetilla diaria
Alcohol (+), desde los 16 afios llegando con frecuencia a la

embriaguez.

Toxicomanias: niega.
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Alergias: niega.

Esquema de vacunas al dia.

Peso: 125Kg
AQX No aplica
AGO No aplica
AHF Padre: cancer gastrico
Motivo de Referencia por parte del doctor para atencion farmacéutica
consulta en el sequimiento terapéutico para las secciones de radioterapia.
Salon D
Configuracion PA: 120/90mmHg.
de signos vitales FC: 90lpm.
Temp: 36°C.
FR: 16rpm.
Laboratorios No aplica

Impresion

diagnostica

Tratamiento

Radioterapia: 45 Gy en 25 fracciones en 2 campos por tratar

(I'y 1) lateral izquierdo y derecho.
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Narrativa del caso

Se trata de un caso en el que el farmacéutico da seguimiento farmacoterapéutico al
paciente durante las secciones de radioterapia, revisando la adherencia y las interacciones que
pueden afectar el proceso del tratamiento oncoldgico para obtener los mejores resultados

posibles.

Paciente masculino de 45 afios, con antecedentes de cancer gastrico en la familia, se
presentd a cita por molestia en la boca al lado izquierdo, presentando una tumoracion. Se tomo
una biopsia, reportando cancer de cabeza y cuello. No califica para realizar cirugia porque se
estimd que no existian condiciones Optimas para la misma, reconsiderando como tratamiento la

radioterapia: 45 Gy en 25 fracciones en 2 campos por tratar (1 y I1) lateral izquierdo y derecho.

Las enfermeras hacen la observacion de que el paciente en la segunda seccién llegd con

altos niveles de alcohol, temen porque no pueda seguir con el tratamiento.
Nota:

e El estudiante debe mejorar aspectos como la adherencia, la conciliacion y detectar la

presencia de interacciones farmacoldgicas en el transcurso de la terapia.
e El estudiante debe comunicar el riesgo del alcohol, como interaccion con el tratamiento;

por lo tanto, para plantear alternativas mas seguras.

e El estudiante debe educar al paciente, tranquilizarlo e informarlo sobre las consecuencias

del alcohol y tabaquismo.

e El estudiante debe evaluar y examinar de manera adecuada la salud oral 6ptima para

minimizar las posibles complicaciones de la cavidad bucal.
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[ CUARTA PARTE: ANEXOS ]

Anexo 3. 1 - Instrumento de evaluacion y check list para el segundo caso de simulacion.

item
Sl NO

Se presenta con el paciente.

Genera una adecuada relacion farmacéutico — paciente

Dinamica en equipo, manejan roles adecuadamente:

- Liderazgo
- Comunicador
- Manejo farmacoterapéutico

Realiza el analisis del tratamiento del paciente

Se consideran APP en la decision terapéutica:

Se consideran APNP en la decision terapéutica:

- Tabaquismo
- Sobrepeso

Realiza recomendaciones farmacéuticas:

- Importancia del cumplimiento de la terapia

- Efectos adversos del tabaquismo y alcoholismo
- Medidas no farmacoldgicas

0 Habitos de salud

8 Alimenticios

§ Salud bucal

§ Otros
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Qué tanto mejoro el estudiante

Observaciones

Anexo 3.2. Evaluacion de la segmentacion de competencias para el segundo caso de

simulacion.

Segundo caso de simulacién

Competencia Puntaje/ Base 100 para Puntos
Profesional segin la OLAP cada una Obtenidos
Comunicacién asertiva 10 pts
Trabajo en equipo 3 pts
Pensamiento clinico 4 pts
Aplicacion de conocimiento 8 pts

Bibliografia

Maldonado, M. C. |., Echevarria, E., & Rios, A. B. (2010). Osteorradionecrosis en cabeza y cuello.

Reporte de un caso clinico. Revista odontol6gica mexicana, 14(1), 52-62

Ribed Sanchez, A. (2015). Programa de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes en tratamiento con

antineoplasicos orales (Doctoral dissertation, Universidad Complutense de Madrid).
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Anexo 4. Guia del tercer escenario de simulacién clinica

entro de Simulacién Clinica

UIA

GUIA DOCENTE

Educacion previa al inicio de

C

tratamiento quimioterapéutico
‘:'__‘,!. &
ES

(A
=

Dirigido a

e Estudiantes de la Carrera de Farmacia de los siguientes cursos: Farmacologia |,
Farmacologia Il, Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria.
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Numero de estudiantes por docente
e Grupos de entre 4 y 8 personas.

Pre-Requisitos
e lecturas recomendadas:

©)

e Vestimenta:

o

Escenario desarrollado por
e Docente del Centro de Simulacién Clinica.

Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases farmacolégicas
de la terapéutica. 12° edicion. México. Editorial McGraw-Hill Interamericana.
Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6° Edicién.
Espafia. Editorial Masson-Salvat.

Katzung, B.G. (2016). Farmacologia basica y clinica. 13° Edicion. México.
Editorial McGraw-Hill. LANGE

Vestimenta formal o scrubs, con gabacha blanca y escudo de la Universidad
Internacional de las Américas, como lo indicado en el reglamento del Centro
de Simulacién Clinica de la Universidad Internacional de las Américas.

Duracioén:
Prebriefing | 10 minutos.
Escenario | 15 minutos. (Para cada participante o grupo de participantes)
Debriefing | 30 minutos.

Objetivos y competencias

Objetivo El estudiante de Farmacia brindara educacién al paciente en el inicio del
General tratamiento con quimioterapia y aclarar dudas sobre el proceso
Competencia: Transmision de informacion
Objetivos El estudiante de farmacia analizara el tratamiento de base propuesto para el
especificos paciente segun su condicion oncolégica.
El estudiante de Farmacia, ademas de la explicacion del procedimiento,
evacuara dudas del paciente.
Competencia: Pensamiento clinico
Objetivo El estudiante del centro de simulacion clinica aplicara técnicas asertivas de
secundario

comunicacion tanto con su paciente como con su equipo de trabajo.
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Competencia: Comunicacion asertiva

Descripcion de las actividades

e Se realiza la bienvenida y/o introduccidn al Centro de Simulacién Clinica.

e Se recuerda el principio basico del Centro de Simulacién Clinica.

e Se recuerda el tema que se desarrollara en el escenario y se pregunta al estudiante si
realizo el repaso de temas correspondientes.

e Se presenta el ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacién; consulta,
hospitalizacién, primero, segundo o tercer nivel de atencién. Ademds del contexto en
el que se desarrollard y los alcances de su relacién con el entorno.

e Se asegura el escenario, mencionando objetivos por cumplir.

e Seinicia el desarrollo del escenario.

e Se realiza la observacion del escenario, a cargo del docente, sin realizar
intervenciones o aclaraciones durante su desarrollo.

e Los estudiantes realizan las intervenciones, procedimientos y discusiones necesarias
para llevar a cabo el escenario.

e Se finaliza el tiempo disponible para el desarrollo del escenario, con la resolucion del
mismo; recordar que el escenario nunca evoluciona hacia muerte del paciente.

e Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion
Estudiante: Jennifer Herndndez Fernandez
SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTE

Descripcion del escenario
e Ambiente:
o Consultorio de atencion farmacéutica
e Simuladores/Fantomas:
o Megacode Kelly
=  Femenino, solicita atencién farmacéutica para adquirir educacién en su
inicio del tratamiento quimioterapéutico
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
e Utileria

o La que se encuentra en cualquier consultorio médico y/o sala de
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hospitalizacion.

e Tratamientos disponibles

o Los que el participante considere necesarios.

TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLiNICA]

e Escenario clinico

Ficha

identificacién

de

Femenina.

Lucrecia Salazar Rodriguez

43 afos, fecha de nacimiento 20 de Setiembre de 1977
Numero de identificacion 306780124

Nacida en el Hospital Max Peralta de Cartago

Vecina de Dulce Nombre de Cartago

Casada

Ama de casa

APP

HTA: labil sin tratamiento

Cancer de mama derecho

APNP

Fumado (+): fumo desde los 15 hasta los 25 afios
Alcohol (-)

Toxicomanias: niega.

Alergias: Mariscos

Esquema de vacunas al dia.

Peso: 50Kg

AQX

Cirugia de apéndice

Hernia Umbilical estrangulada

AGO

Menarquia 11 afios
Ultimo PA hace 2 m

AHF

Oncoldgicos: Abuelo con cancer de pancreas, tio con cancer de

higado. No hay cancer de mama.

Motivo

de

Al examen fisico presenta una tumoracion sospechosa
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consulta
Salon D
Configuracion de PA:126/80 mmHg.
signos vitales FC: 70lpm.
Temp: 36°C.
FR:12 rpm.

Sat O2: 96 %

Laboratorios

Hemograma completo (poner fecha)

Hemoglobina: 12,0 g/dL
Leucocitos: 8,90 x 109 /L
Plaquetas: 309 x 109 /L
Pruebas de hemoquimica

Glucemia: 4,6 mmol/L
Creatinina: 50 umol/L
Estudios de funcion hepética

Bilirrubina total: 9 umol/L
Marcador tumoral

Ca 15-3: 228,6 U/mL
Ca 15-3: 158,7 U/mL
Ca 15-3: 87,9 U/mL
Ecografia de mamas

Lesidn vascular de gran tamafio, que mide 3,3 x 2 cm de didmetro
anteroposterior en la regién areolar de la mama derecha. Mama
izquierda de aspecto normal. No se observan ganglios axilares.
Biopsia aspirativa con aguja fina en el nédulo en la mama

derecha:

Células ductales atipicas.
Rayos X de térax posteroanterior (poner fecha):

No alteraciones pleuropulmonares.
Ecografia abdominal:

Higado normal en tamafio y ecotextura. No se observa lesidn focal ni
conductos dilatados. La vesicula biliar, el pancreas, el bazo y ambos
rifiones estdn normales. No se observan adenopatias
intraabdominales ni liquido libre en cavidad.

Biopsia con aguja gruesa realizada en consulta de cirugia

(poner fecha):
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Se confirmd un carcinoma ductal grado 2.
Tinciones de inmunohistoquimica:

Receptor de estrégeno positivo, receptor de progesterona positivo,
Her-2/neu y KI-67 10%. BAAF de ganglio 183infatico axiliar (+) por
carcinoma.

Examen fisico

Mama derecha:

Tumor en la regidon areolar de aproximadamente 3x3 cm, fijo, de
consistencia dura, con extensién a la pared toraxica y adherido al
musculo pectoral.

Mama izquierda:

Normal.
Regiones axilares:

Regiodn axiliar derecha: ganglios axilares ipsilaterales palpables

Impresion

diagnostica

- Cancer de mama derecho

Tratamiento o

Quimioterapia Neoadyuvante por 6 meses fase (1)
Subsecuentemente cirugia conservadora+ RT. Finalmente se iniciara
Tamoxifeno por dos afios +/- |A por 3 afos.

Fase | Quimioterapia: Fase 1 A. ACX4

Protocolo de tratamiento: ciclo cada 3 semanas por 4 ciclos

Pre medicacion:

- Kytril 3mg IV

-Nexium 40 mg IV

-Dexametasona 8 mg IV

-Emend 125mg dia 1 y luego 80 mg dias 2 y 3.

Quimioterapia Neoadyuvante :
-Doxorrubicina 120 mg Mg IV STAT,
-Ciclofosfamida 1.2 gms MG IV en 45 min.

Narrativa del caso

Educacion previa al inicio de tratamiento quimioterapéutico

Se trata de un caso en el que el farmacéutico brinda la informacion necesaria, previa al

inicio del tratamiento oncoldgico, ademas de revisar medicacion y fomentar su adherencia. Se
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trata de una paciente de 43 afios que acude a consulta porque presenta una tumoracién sospechosa

en la mama derecha.

Se realizaron los exdmenes respectivos, la biopsia indica carcinoma ductal invasivo grado
2. Se le indica como inicio quimioterapia neodyuvante con los siguientes medicamentos:
(Doxorrubicina, Ciclofosfamida). Sin embargo, también tiene pre medicacion con los siguientes
medicamentos: (Kytril 3mg 1V, Nexium 40 mg 1V, Dexametasona 8 mg 1V y Emend 125mg dia
1y luego 80 mg dias 2 y 3). Ademas, la paciente manifiesta que no sabe por qué necesita

medicamentos antes de iniciar la quimioterapia.
Nota

e El estudiante debe iniciar con un analisis sobre el tratamiento que le van a aplicar a la
paciente, asi como comunicarse con ella'y explicar los puntos clave en el desarrollo del
proceso oncoldgico, ademas de aclarar las dudas que pueden surgir por parte de ella sobre
el proceso que va a iniciar.

Bibliografia

Arias Beaton, E., Arias Beatdn, M. B., Telleria Ledn, Y. E., & Causa Torres, Y. (2016). Cancer

de mama en una paciente de 21 afios. MediSan, 20(1), 84-89.



[ CUARTA PARTE: ANEXOS ]

Anexo 4. 1 - Instrumento de evaluacion y check list para el tercer caso de simulacion.

item

NO

Se presenta con el paciente.

Genera una adecuada relacion farmacéutico — paciente

Dinamica en equipo, manejan roles adecuadamente:

- Liderazgo
- Comunicador
- Manejo farmacoterapéutico

Realiza el analisis del tratamiento del paciente

Se consideran APP en la decision terapéutica:

- Cancer de mama derecho T2 N1.

Se consideran ApnP en la decision terapéutica:

- Alérgica a los mariscos

Valora el uso adecuado de los medicamentos
propuestos para la pre-medicacion

Explica de manera clara por el proceso
quimioterapéutico

Manejo de las emociones

Brinda la informacion necesaria por el uso de los

medicamentos

Realiza recomendaciones farmacéuticas

- Importancia del cumplimiento de la terapia

- Efectos adversos de los medicamentos

- Contraindicaciones o precauciones
Medidas no farmacoldgicas

Qué tanto mejoro el estudiante

Observaciones

185
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Anexo 4.2. Evaluacién de sedimentacién de las competencias para el tercer caso de

simulacion

Tercer caso de simulacion

Competencia

Profesional segin la OLAP

Puntaje/ Base 100 para cada una

Puntos Obtenidos

Comunicacion asertiva 9 pts
Trabajo en equipo 3 pts
Pensamiento clinico 10 pts

Aplicacion de conocimiento 7 pts

Toma de decisiones

2 pts




Anexo 5. Guia del cuarto escenario de simulacion clinica

Centro de Simulacién Clinica

UIA

GUIA DOCENTE

Comunicacion y educacion al respecto de los
efectos secundarios del tratamiento oncologico al

paciente
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Dirigido a
e Estudiantes de la Carrera de Farmacia, de los siguientes cursos: Farmacologia |,
Farmacologia Il, Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria.

Numero de estudiantes por docente
e Grupos de entre 4 y 8 personas.

Pre-Requisitos
e Lecturas recomendadas:

o Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas
de la terapéutica. 12° edicién. México. Editorial McGraw-Hill Interamericana.

o Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6° Edicidn.
Espana. Editorial Masson-Salvat.

o Katzung, B.G. (2016). Farmacologia basica y clinica. 13° Edicidn. México.
Editorial McGraw-Hill. LANGE

e Vestimenta
o Vestimenta formal o scrubs, con gabacha blanca y escudo de la Universidad
Internacional de las Américas, como esta indicado en el reglamento del Centro
de Simulacién Clinica de la Universidad Internacional de las Américas.

Escenario desarrollado por
e Docente del Centro de Simulacion Clinica.

Duracion

Prebriefing | 10 minutos.

Escenario | 15 minutos. (Para cada participante o grupo de participantes)

Debriefing | 30 minutos.

Objetivos y competencias:
Objetivo El estudiante de Farmacia brindara educacion al paciente y a la

general familia sobre el tratamiento que recibird y reacciones colaterales que
pudieran presentarse

Competencia: Transmision de informacion

Objetivos El estudiante de Farmacia analizara las necesidades de los pacientes

especificos en tratamiento con quimioterapia.
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El estudiante de Farmacia explicard la forma correcta de
comunicacion con el paciente y sus familiares sobre el auto-cuidado y la
evolucion de los pacientes en tratamiento con quimioterapia. Competencia:

Pensamiento clinico

Objetivo El estudiante del centro de simulacion clinica aplicard técnicas

secundario asertivas de comunicacion tanto con su paciente como con su equipo de

trabajo.

Competencia: Comunicacion asertiva

Descripcion de las actividades

Se realiza la bienvenida y/o introduccién al Centro de Simulacién Clinica.

Se recuerda el principio basico del Centro de Simulacién Clinica.

Se recuerda el tema que se desarrollard en el escenario y se pregunta al estudiante si
realizd el repaso de temas correspondientes.

Se presenta el ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacion; consulta,
hospitalizacidn, primero, segundo o tercer nivel de atencidn, ademas del contexto en
el que se desarrollard y los alcances de su relacién con el entorno.

Se asegura el escenario, mencionando objetivos por cumplir.

Se inicia el desarrollo del escenario.

Se realiza la observacién del escenario, a cargo del docente, sin realizar
intervenciones o aclaraciones durante su desarrollo.

Los estudiantes realizan las intervenciones, procedimientos y discusiones necesarias
para llevar a cabo el escenario.

Se finaliza el tiempo disponible para el desarrollo del escenario, con la resolucién del
mismo y recordar que el escenario nunca evoluciona hacia muerte del paciente.

Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion

Estudiante: Jennifer Herndndez Fernandez

SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTE ]

Descripcion del escenario
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e Ambiente:
o Consultorio de Atencidn Farmacéutica
e Simuladores/Fantomas:
o Megacode Kelly
= Masculino
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
e Utileria:

o La que se encuentra en cualquier consultorio médico y/o sala de

hospitalizacion.
e Tratamientos disponibles:
o Los que el participante considere necesarios.

TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLiNICA]

e Escenario clinico:

Masculino

Marlon Gonzalez Solano

68 afios, fecha de nacimiento 09 de diciembre, de 1952
Ficha de Numero de identificacion 302210899

identificacion Nacido en el Hospital William Allen Taylor.

Vecino de San Juan Norte

Casado

Pensionado

APP Diabético

Cancer gastrico

APNnP Fumado (+), 3 cigarrillos al dia
Alcohol (-)

Toxicomanias: niega.
Alergias: niega.

Esquema de vacunas al dia.
Peso: 95 Kg
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AQX No aplica
AGO No aplica
AHF Padre y hermano fallecidos por cancer gastrico
Toda su familia padeci6 diabetes mellitus I1.
Su abuelo sufrié un infarto agudo de miocardio.
Motivo de Referencia a Atencion Farmacéutica, para la intervencion en la
consulta comunicacion sobre los efectos secundarios de la quimioterapia.
Salon D
Configuraci PA:122/90 mmHg.
on de  signos FC:72 Ipm.
vitales Temp:36 °C.
FR: 17rpm.
Laboratorio Glucemia basal: 220 mg/dl
S
Impresion -
diagnostica
Tratamient Diabetes: Novomix 30, Metformina 850mg
0 Quimioterapia: dos ciclos del esquema XELOX previo a la

radioterapia, el cual se compone de Oxaliplatino 130 mg/m2 dia 1 y
Capecitabina 1000 mg/ m2 VO BID dias 1 al 14. El ciclo se repite

cada 21 dias.

Narrativa del caso

Por tener como objetivo la maxima calidad asistencial en el proceso farmacoterapéutico

para garantizar resultados en la salud del paciente, se presenta a consulta paciente masculino de

70 afos, fumador activo, con antecedentes en la familia de padre y hermano fallecidos por cancer

gastrico, ademas toda su familia padecio diabetes mellitus 11 y su abuelo sufrio un infarto agudo

de miocardio.



192

Al paciente se le diagnostica con cancer gastrico. Tras la evaluacion se considera
candidato a quimioterapia, se le prescriben dos ciclos del esquema XELOX previo a la
radioterapia, el cual se compone de Oxaliplatino 130 mg/m2 dia 1 y Capecitabina 1000 mg/ m2
VO BID dias 1 al 14. El ciclo se repite cada 21 dias.

Nota

El paciente al realizar la consulta con el médico se encuentra nervioso sobre el cambio
que va a tener al iniciar el tratamiento, ademas expresa que necesita informacién sobre los
cuidados, razdn por la que el estudiante podria realizar recomendaciones farmacéuticas, asi como
de los efectos que puede desarrollar y de las soluciones que se pueden utilizar. También de
informar sobre el tratamiento oncoldgico, asi como de explicar el uso adecuado del medicamento

y cita control. Asimismo, de los cuidados que debe tener.

Bibliografia.

Lugue, R.,, & Andrés, J. (2014). Caso clinico de seguimiento farmacoterapéutico comunitario en dolor
oncologico. Pharmaceutical Care Espafia, 16(6), 223-224.

Mufioz, N., & Urquiza, T. (2014). Ensefianza de auto-cuidado en pacientes oncoldgicos (Doctoral dissertation,

Universidad Nacional de Cuyo. Facultad de Ciencias Médicas. Escuela de Enfermeria.



[ CUARTA PARTE: ANEXOS ]

Anexo 5. 1 - Instrumento de evaluacion y check list para el cuarto caso de simulacion.
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ltems

Si

NO

Se presenta con el paciente.

Genera una adecuada relacion farmacéutico — paciente y

farmacéutico — profesional de la salud

Dinamica en equipo, manejan roles adecuadamente:

Liderazgo
Comunicador
Manejo farmacoterapéutico

Realiza el analisis del tratamiento del paciente

Se consideran APP en la decision terapéutica:

Cancer gastrico

Se consideran APnP en la decision terapéutica:

Diabetes

Realiza recomendaciones farmacéuticas

Importancia del cumplimiento de la terapia

Administrar antieméticos antes, durante y luego del
tratamiento segun prescripcion médica

Habitos de salud

Brindar informacidn anticipada sobre la caida del cabello.

Resaltar la importancia del uso de enjuagues e higiene bucal,
como minimo cuatro veces al dia.

Informar sobre la posibilidad de pérdida de apetito y cambio en
el peso

Cuidado de la piel: Mantener la piel siempre limpia, usar cremas
hidratantes.

8.

Efectos adversos de los medicamentos

9.

Contraindicaciones o precauciones

10. Medidas no farmacoldgicas

11. Brinda ayuda en el caso de vomito
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Qué tanto mejoro el estudiante

Observaciones

Anexo 5.2. Evaluacion de la segmentacion de competencias para el cuarto caso de

simulacion.

Cuarto caso de simulacion

Competencia Puntaje/ Base 100 para Puntos
Profesional segtin la OLAP | cada una Obtenidos
Comunicacién asertiva 12 pts
Trabajo en equipo 4 pts
Pensamiento clinico 12 pts
Aplicacion de conocimiento 8 pts

Toma de decisiones

2 pts
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Anexo 6. Guia del quinto escenario de simulacion clinica

Centro de Simulacién Clinica

UIA

GUIA DOCENTE

Atencidon Farmaceéutica para la prevencion y
promocion de estilos de vida saludables en pacientes

con tratamiento oncoldgico
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Dirigido a:
e Estudiantes de la Carrera de Farmacia, de los siguientes cursos: Farmacologia |,
Farmacologia Il, Farmacia Hospitalaria y Farmacia Comunitaria.

Numero de estudiantes por docente
e Grupos de entre 4 y 8 personas.

Pre-requisitos:
e Lecturas recomendadas:

o Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases farmacoldgicas
de la terapéutica. 12° edicién. México. Editorial McGraw-Hill Interamericana.

o Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6° Edicidn.
Espana. Editorial Masson-Salvat.

o Katzung, B.G. (2016). Farmacologia basica y clinica. 13° Edicidn. México.
Editorial McGraw-Hill. LANGE

e Vestimenta:
o Vestimenta formal o scrubs, con gabacha blanca y escudo de la Universidad
Internacional de las Américas, como esta indicado en el reglamento del Centro
de Simulacién Clinica de la Universidad Internacional de las Américas.

Escenario desarrollado por

e Docente del Centro de Simulacién Clinica.

Duracion:

Prebriefing | 10 minutos.

Escenario | 15 minutos. (Para cada participante o grupo de participantes)

Debriefing | 30 minutos.

Objetivos y competencias
Objetivo El estudiante de farmacia brindara atencion farmacéutica para la

general prevencion y promocion de estilos de vida saludables con pacientes en
tratamiento oncoldgico

Competencia: Transmision de informacion

Objetivos El estudiante de Farmacia analizara el historial clinico del paciente para su
especificos respectiva educacion.
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El estudiante de Farmacia explicara la forma correcta de aplicacion y
administracion del tratamiento para el cuidado de su piel.

Competencia: Pensamiento clinico

Objetivo El estudiante del Centro de Simulacion Clinica aplicara técnicas

secundario asertivas de comunicacién tanto con su paciente como con su equipo de

trabajo.

Competencia: Comunicacion asertiva

Descripcidn de las actividades

Se realiza la bienvenida y/o introduccién al Centro de Simulacion Clinica.

Se recuerda el principio basico del Centro de Simulacién Clinica.

Se recuerda el tema que se desarrollard en el escenario y se pregunta al estudiante si
realizo el repaso de temas correspondientes.

Se presenta el ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacién; consulta,
hospitalizacion, primero, segundo o tercer nivel de atencion. Ademas del contexto en
el que se desarrollara y los alcances de su relacién con el entorno.

Se asegura el escenario, mencionando objetivos por cumplir.

Se inicia el desarrollo del escenario.

Se efectia la observacion del escenario, a cargo del docente, sin realizar
intervenciones o aclaraciones durante su desarrollo.

Los estudiantes realizan las intervenciones, procedimientos y discusiones necesarias
para llevar a cabo el escenario.

Se finaliza el tiempo disponible para el desarrollo del escenario, con la resolucion del
mismo, y recordar que el escenario nunca evoluciona hacia muerte del paciente.

Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion

Estudiante: Jennifer Hernandez Fernandez

SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTE ]
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Descripcidn del escenario
e Ambiente:
o Farmacia Satélite del Centro de Simulacién
e Simuladores/Fantomas:
o Megacode Kelly
=  Masculino
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
e Utileria:
o La que se encuentra en cualquier consultorio médico y/o sala de
hospitalizacion.
e Tratamientos disponibles:
o Los que el participante considere necesarios.

TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLiNICA]

e Escenario clinico:

Femenina.

Fernanda Miranda Calvo

55 afios, fecha de nacimiento 25 de marzo, de 1965
Ficha de Numero de identificacion 306780124

identificacion Nacida en el Hospital México

Vecina de Curridabat

Casada

Ama de casa

APP Céncer colorrectal

Hace 15 afios le diagnosticaron colitis ulcerosa.

APNP Fumado (-), consumio desde los 20 hasta los 40 afios
Alcohol (+), cada fin de semana

Toxicomanias: niega.

Alergias: niega.

Esquema de vacunas al dia.
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Peso: 85Kg (cuando inicio tx), actualmente (70 kg)
AQX No aplica
AGO Menarquia: 11 afios
AHF Madre: Cancer de mama y gastritis
Padre: operado de varios polipos rectales
Motivo Visita el area de Farmacia porgque se encuentra en tratamiento
de consulta oncolégico y hace unos dias tiene picor en su piel y desea usar algo para
aliviar, ademas refiere que ha estado perdiendo peso.
Salon Farmacia comunitaria simulada
PA:122/90 mmHg.
FC:72 Ipm.
Temp:36 °C.
FR: 17rpm.
Laborato -
rios
Impresid -
n diagnostica
Tratamie Quimioterapia: 5- fluoruracilo durante 6 meses (tiene dos meses)
nto

Narrativa del caso

Paciente Femenina de 55 afios, refiere que se encuentra en tratamiento oncolédgico por su

estado de cancer colorrectal; sin embargo ha notado que tiene picazén en su cuerpo y donde

varias veces se ha roto un poco la piel porque no soporta la irritacién. Asimismo, también se

encuentra preocupada porque se ha encontrado con pérdida de peso.

Nota

e El estudiante debe de iniciar la valoracion del paciente obteniendo la historia clinica por
medio de consulta farmacéutica segun los datos que aporten el paciente, es as comoi el

estudiante debe

ser capaz de indicar un preparado tépico antipruriginoso (ejemplo

calamina), asi como la aplicacion ademds de explicar por qué debe evitar las lesiones
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por rascado. El estudiante debe iniciar atencidn en soporte nutricional para poder
mantener el peso corporal y mejorar la calidad de vida del paciente.

e El| estudiante debe ser capaz de indicar recomendaciones: cambio de habitos,
eliminacion del alcohol y la interaccidn que esto causa.

e E| estudiante debe mencionar la importancia de estar realizando exdamenes
complementarios por el historial clinico que tiene la paciente.

Bibliografia.

Precetti, F. A., del Carmen Prieto, M., Pietrantonio, A., & Gonzélez, B. (2010). Tumor mixto
carcinoide-adenocarcinoma de colon transverso. Acta Gastroenterologica
Latinoamericana, 40(4), 357-360.
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CUARTA PARTE: ANEXOS

Anexo 6.1 - Instrumento de evaluacién y check list para el quinto caso de simulacion

Se presenta con el paciente.

Genera una adecuada relacion farmaceutico — paciente

y farmacéutico — profesional de la salud

Dinamica en equipo, manejan roles adecuadamente:

- Liderazgo
- Comunicador
- Manejo farmacoterapéutico
Realiza el andlisis del tratamiento del paciente

Se consideran APP en la decision terapéutica:

- Cancer colorrectal
- Hace 15 afios le diagnosticaron colitis ulcerosa
Se consideran APnP en la decisidn terapéutica:

- Alcohol (+), los fines de semana
Valoracién del paciente con la historia clinica

Realizan un cronograma para agendar citas y conocer

saber el avance del paciente

Recomendaciones farmacéuticas

- Indicar recomendacién del preparado tdpico
antipruriginosos

- Explica las razones de riesgo de las lesiones por
rascado

- Soporte nutricional

- Eliminacién de alcohol

- Exdmenes complementarios por antecedentes
familiares
- Importancia del cumplimiento de la terapia

- Efectos adversos de los medicamentos

Propone una mejora en el tratamiento del paciente y lo




justifica:

- Tratamiento

Qué tanto mejoro el estudiante

Observaciones
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Anexo 6.2. Evaluacion de la segmentacion de competencias para el quinto caso de

simulacion.

Quinto caso de simulacion

Competencia
Profesional  segun
OLAP

la

Puntaje/ Base 100 para

cada una

Puntos
Obtenidos

Comunicacién asertiva 10 pts
Trabajo en equipo 2 pts
Pensamiento clinico 12 pts

Aplicacion de 8 pts

conocimiento

Toma de decisiones

1pt
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Anexo 7. Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion
UNIVERIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS
CARRERA DE FARMACIA
PROYECTO DE TESIS
“Autoevaluacion del desarrollo de competencias con simulacion”

Reciba un cordial y atento saludo: la presente encuesta tiene como objetivo evaluar la
eficacia de la simulacién clinica como mediacion pedagdgica para el desarrollo de competencias
en los participantes del Centro de Simulacion de la Universidad Internacional de las Américas
para el ejercicio de la Atencién Farmacéutica con pacientes en tratamiento oncoldgico; que

servira de base para describir la importancia de la simulacion en el &ambito de salud.

La informacion que aqui se recabe tiene por objeto la realizacion de un estudio de

investigacion con fines didacticos, por lo que no sera necesario el detalle de sus datos personales.

| Parte. Marque con una (X) segun corresponda:

items Tota En Ni de | De Totalmente
Imente en | desacuerdo | acuerdo, ni | acuerdo | acuerdo.
desacuerdo en
desacuerdo

de

1. Le ha resultado dificil
la toma de decisiones
para solucionar el
escenario

2. Los talleres con el
simulador clinico me
han motivado a
aprender

3. La experiencia con el
simulador ha
aumentado mi
seguridad y confianza

4., los €asos en
simulacién se adaptan
a los conocimientos
tedricos y ayudan a
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desarrollar habilidades

La interaccién con la
simulacion ha
mejorado mi
competencia clinica

La simulaciéon ayuda a
desarrollar mi
razonamiento critico y
la toma de decisiones

En general, la
experiencia en
simulaciéon clinica ha
sido satisfactoria

Il Parte. Respuesta corta

Respecto de la semana anterior, siente una mejoria desde su Ultima experiencia en

simulacion.

Si

No

Explique:




