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Resumen

Este trabajo de investigacion tiene como tema de estudio el uso de la simulacion
clinica como mediacion andragdgica para el fortalecimiento en habilidades blandas en el
ejercicio de la atencidon farmacéutica en dislipidemias. Como objetivo general se plantea
evaluar el fortalecimiento de las habilidades blandas por medio de la simulacién clinica en

profesionales en farmacia, para el ejercicio de la atencion farmacéutica en dislipidemias.

Este trabajo de investigacion presenta un enfoque mixto de disefio anidado o
incrustado concurrente de modelo dominante. Se aplicé a diez profesionales de farmacia que
ejercen en farmacia comunitaria, esto con el fin de poder comparar y observar el progreso de

sus competencias en la atencion farmacéutica en dislipidemias.

La informacion para la aplicacion de las herramientas y casos clinico aplicados a cada
farmacéutico, se obtuvo por medio de revision bibliografica, donde se utilizaron casos
clinicos relacionados a la atencién farmacéutica y a dislipidemias. Seguidamente se
realizaron los escenarios a cada farmacéutico: tres casos clinicos por participante, donde se
evalué a cada profesional en farmacia que particip6, en cada sesion, tanto por el investigador
del tema, como por las personas que actuaron de pacientes. Segun las evaluaciones se
obtuvieron calificaciones, las cuales demostraron que conforme se le iba realizando la
retroalimentacion a cada farmacéutico y aplicando cada caso, se observaba un avance y un

aumento de rendimiento y desempefio en el area de la atencion farmacéutica.

Como principal recomendacion, se insta a que los profesionales en farmacia realicen
capacitaciones de practica en la atencion y consulta farmacéutica, que el tipo de servicio que

se le ofrezca al paciente vaya mas alla de un despacho de medicamentos.
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CAPITULO I: INTRODUCCION

Planteamiento del problema

Granda (2018) menciona en su trabajo de investigacion, que las habilidades blandas
son la capacidad de poder relacionarse con otra persona, permite tener buena comunicacion
y empatia, como resultado provoca seguridad a la misma. También esto refleja que se tiene
conciencia de los sentimientos de la otra persona, por lo que brinda un buen servicio al cliente
y a su vez logra tener una influencia positiva; asimismo esto proporciona beneficios que le

permiten diferenciarse de los demas (pp.10-11).

Para tener la destreza de mostrar estas habilidades blandas hacia los demas, es necesario
realizar un trabajo de ensefianza, constancia y confianza. Esto debe desarrollarse segun el
tiempo que se lleve estudiando en el ambito de interés de la persona, sin embargo, en el area
de estudio los profesores se concentran mas en la ensefianza académica, lo que en el momento
de salir al espacio laboral implica que la persona no logre desenvolverse, desarrollar ideas y

aportes por falta de las mismas (Viquez, 2018, p. 68).

Las habilidades blandas son de vital importancia en cualquier area laboral que requiera
el servicio al cliente, pero refiriéndonos solamente a la parte de atencion farmacéutica es aun
mas importante, dado a que se necesita tener todas las caracteristicas mencionadas
anteriormente. Contar con estas caracteristicas nos ayuda a mostrar confianza, brindar
seguridad y comprension al cliente, esto a su vez va a permitir que el cliente se sienta
satisfecho y seguro con el servicio que se le esta dando y con la recomendacion farmacéutica
que se le haya brindado.

Escudero et al (2019) menciona en su estudio que la atencion farmacéutica permite
prevenir, identificar o resolver el mal uso de medicamentos, sin embargo, seglin los
resultados que obtuvo, menciona que un 4,2% de los encuestados ven un establecimiento
farmaceéutico como un lugar al que pueden acceder para la facilitacion del medicamento que
necesitan, y lo mas importante, no consideran necesario que el farmacéutico esté presente en
la farmacia. Asimismo, un 62% considerd que en la farmacia comunitaria no se aportaba
ninguna informacién til, lo que deja en claro que es necesario y de suma importancia

fortalecer esta area (pp.2-10).
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Es necesario el fortalecer las habilidades blandas en los farmacéuticos para que puedan
obtener mejores resultados en el momento de atencion y consulta, esto les hara ayudar a los
pacientes brindando informacion de cada patologia o inquietud que presenten. Una de las
patologias mas comunes es la dislipidemia, segn Solorzano, pueden llegar a ser la principal
causa de muerte al alterar el metabolismo de lipidos en la sangre, por lo que deben de ser
tratados correctamente (2018, p.4).

El brindar una buena atencion farmacéutica, una explicacion del medicamento y de la
patologia que padece, le da al paciente el deseo de consumir el tratamiento que se le esta
otorgando. Esta informacién hara que el paciente lo tome de manera adecuada y tal como se
le indic6. Para poder obtener este tipo de comunicacion se necesita las habilidades
mencionadas anteriormente, las cuales se pueden ir desarrollando con entrenamiento y
practica (Suarez & Martin 2014, p. 59).

La simulacién clinica es considerada una mediacion de ensefianza para practicar,
entrenar y aprender permitiendo el fortalecimiento de sus areas mas debiles al momento de
la practica. Aleméan, Arcos y Rueda (2017), consideran la simulacién como una herramienta
eficaz para el aprendizaje, y mencionan que esta consiste en sustituir la realidad por un
escenario simulado en el que estudiantes y profesionales de salud puedan realizar para lograr
adquirir las habilidades necesarias, ya sea en comunicacion, trabajo en equipo, entre otros
(pp. 225-227).

Dado a lo mencionado anteriormente, se ha creado el deseo de implementar la
simulacion clinica como herramienta de ensefianza también en profesionales en farmacia, lo
que va a permitir reforzar las habilidades y destrezas necesarias con el fin de que se logre
observar la simulacién como una manera mas en la que el farmacéutico pueda utilizar para

su propio beneficio y crecimiento profesional, por lo que se plantea la siguiente pregunta:

¢Pueden los profesionales graduados en farmacia fortalecer sus habilidades blandas en
atencion farmacéutica en dislipidemias a través de la simulacion como mediacion

andragogica?
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Objetivos
Objetivo general
e Evaluar el fortalecimiento de las habilidades blandas por medio de la simulacion
clinica en profesionales en farmacia, para el ejercicio de la atencion farmacéutica en

dislipidemias.

Objetivos especificos

o Identificar los criterios profesionales para el desarrollo de los casos clinicos en el
Centro de Simulacion de la Universidad Internacional de las Américas.

e Valorar las habilidades blandas iniciales de los profesionales en farmacia para el
ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes con dislipidemias.

e Comparar el progreso que alcanza los profesionales en farmacia en el desarrollo de
las habilidades blandas para el ejercicio de la atencidn farmacéutica en dislipidemias,
luego de la aplicacién de los escenarios clinicos mediante la metodologia de

simulacion.
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Justificacion

La simulacién clinica permite evaluar el desempefio en los estudiantes al replicar un
mismo escenario para ellos, ademas de que permite la retroalimentacion en los mismos. Estos
escenarios no pueden ser reemplazados por los reales, pero habilita la posibilidad de adquirir
competencias y destrezas para el momento de estar en uno real, ya que facilitan las
interacciones con los pacientes, permite el mejoramiento en el momento de aprendizaje y
proporciona el poder identificar las areas que se deben mejorar y darle seguimiento para ser

un buen profesional de la salud (Martinez & Serna, 2018).

Al tomar la simulacién clinica como una herramienta de ensefianza, tal y como lo
mencionan Martinez & Matus (2015), permite fomentar el desarrollo de habilidades y
destrezas, como lo son, la memoria manual, auditiva, visual, sensorial, entre otras. La
experiencia con la simulacion es enriquecedora, tanto para el estudiante como para el
profesional, ya que al desarrollar estas habilidades con pacientes simulados genera
autoconfianzay seguridad, sin poner en riesgo a un paciente real en el momento de tratar con
él. Con esta herramienta se permite dar un seguimiento al estudiante o profesional, y asi

comprobar que lo estudiado sea beneficioso para ellos y para los pacientes.

Con respecto a lo mencionado anteriormente, el desarrollar habilidades blandas es de
vital importancia, ya que, De Mattos, Lagos & Urrutia, consideran que el atender a un
paciente con amabilidad, empatia, tono de voz agradable y el mostrarle interés al escuchar lo
que él/ella estd comunicando, le da al usuario un cierto grado de satisfaccion al ser atendido
de esta manera. Trabajos de investigacion que analizan la satisfaccion de las personas a las
que se le brindé atencion por profesionales de la salud, asi como los que evaltan la calidad
del servicio, muestran que los resultados obtenidos segun su grado de complacencia se ven
asociados a las habilidades o competencias blandas que presenta el profesional que lo atiende
(2013).

Por otro lado, a pesar de que antes se consideraba que el farmacéutico solamente tenia
el conocimiento para la recomendacion de medicamentos, las expectativas de la sociedad
hacia el profesional en farmacia han cambiado, por lo que ahora lo primordial es el paciente

y no el medicamento. Es fundamental la calidad del proceso formativo tanto como la calidad
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del servicio farmacéutico, ahora se requiere de actitudes, habilidades y valores donde el
paciente se ve beneficiado del servicio.

El aprendizaje hoy en dia se debe de dar basado en la consideracion, valores, desarrollo
de competencias y calidad en el compromiso, por lo que el papel de las universidades es el
brindar educacion en el beneficio ético-social, que permita el desarrollo de competencias y
capacidades que brinden un buen servicio al paciente y no se basen solamente en el interés
propio. EIl objetivo en el profesional en farmacia debe ser centrarse en el cuidado del
paciente, familia y la comunidad, lo que permite ofrecer al paciente un servicio confiable, de
agrado, seguro y eficaz (OPS/OMS, 2016).

Dado a lo mencionado anteriormente de la atencidn farmacéutica, es que también cabe
recalcar su utilidad en pacientes con dislipidemias, ya que segin Esparrago, es una
enfermedad muy comuin dado a que es uno de los principales factores de riesgo de
enfermedad cardiovascular. El 25% de adultos que acuden a atencion primaria presentan
alteracion en los niveles de lipidos plasmaticos, ademas, ellos se enfrentan a problemas como
la desinformacion, desconocimiento sobre el origen de la enfermedad o puede ser un
padecimiento presentado por factor hereditario, lo que significa que va a estar presente
durante toda la vida del paciente (2016). Debido a esto, es importante una adecuada atencién
farmacéutica hacia estos pacientes, donde las habilidades y destrezas que se mencionaron

anteriormente estén presentes en cada profesional en farmacia.

Dado a todo lo mencionado anteriormente es que se desea implementar la simulacion
clinica como un método de ensefianza andragdgica, que permita al profesional en farmacia
desarrollar y fortalecer habilidades y competencias que le beneficien en el momento de
interactuar con el paciente, y que, a su vez, €l mismo quede satisfecho con el trato brindado.
Esto debido a que, al igual que es importante para el profesional capacitarse cada cierto
tiempo en la formacion académica, también es fundamental el capacitarse en la atencion

farmacéutica.
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Antecedentes

Histdricos

La simulacion clinica es utilizada en muchos centros de estudio como mediacion de
ensefianza en ciencias de la salud, segun Neri-Vela, en su articulo “El origen del uso de
simuladores en medicina”, menciona que la simulacién comenzé en la década de los veinte
del siglo pasado (para el periodo de la Segunda Guerra Mundial) se emple6 como una
herramienta para el entrenamiento con los pilotos. Para el campo médico inicio
construyéndose modelos de pacientes humanos en piedra y barro, dejando en claro que la

simulacion permite el manejo de crisis, trabajo en equipo y liderazgo en cualquier area.

Ademas, en la misma revision comenta que Abrahamson y Denson a la mitad del siglo
XX, crean el simulador llamado SimONE, desarrollado en la Universidad de Harvard el cual
mostraba algunas caracteristicas que lo hacian unico, ya que presentaba ruidos cardiacos y
respiratorios por medio de un programa de computacion, lo que permitié lograr un
aprendizaje de habilidades clinicas y novedosas, ademas del entrenamiento y de la formacién
para pregrado, posgrado y educacién continua (2017, p.21, 23).

Boza et al, mencionan que la primera aproximacion de simulacion en Chile fue en el
afio 2003, comenzd en una escuela de actores que simulaban cualquier patologia o
padecimiento. El primer centro de simulacion creado fue en el afio 2004 en el Instituto de
Duoc OC para la formacion de carreras de la salud, donde se crearon escenarios y guias para
la evaluacion, sin embargo, fue hasta el afio 2006 cuando algunas instituciones de educacion

superior comienzan a implementar los simuladores para la ensefianza.

Ademas, en el 2008 se ejecuto para la carrera de Enfermeria la simulacion como parte
de un curriculum, permitiendo darle el uso formal a este modelo en algin curso. Todo esto
tenia como proposito el posicionar la simulacién clinica como un modelo educativo, asi como
velar por el desarrollo y progreso de la investigacion, sin embargo, a pesar de que esta ha
evolucionado aun no ha alcanzado una aceptacion generalizada, pero de igual manera su
implementacion ha impactado positivamente la educacion y a cada persona que ha vivido
esta experiencia. (2013, Pp. 70-79).
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Internacionales

Calleja, Soublette y Radedek (2020), en su articulo “Is clinical simulation an effective
learning tool in teaching clinical ethics”, realizaron una revision bibliografica con el fin de
tener evidencia de la efectividad de la simulacion, utilizando los estudios de la simulacion
clinica desde sus inicios hasta el 2019. Se recolectaron ciento dieciséis estudios en los que
solamente se descartaron los articulos de opinion y las revisiones narrativas, como resultados
obtenidos se menciona que parece ser Gtil incorporar técnicas de simulacion como parte de

un plan de ensefianza incluso a corto plazo.

Seguidamente, para un trabajo final de investigacion cuantitativa de estudiantes de
enfermeria, la cual llamaron “Aprender sin dafiar. Motivacion y estrategias de aprendizaje de
los alumnos de grado de enfermeria de la UCAM que cursan simulacion clinica”, se
menciona que la simulacion clinica les permite tanto al estudiante como al profesional
sanitario desarrollar su capacidad de aprender. Su fin, es observar el cambio en el estudiante
luego de llevar la simulacion, aplicando una serie de cuestionarios antes de realizar la
simulacion y otros luego de haberla realizado. Al final se obtuvo como resultado una
respuesta satisfactoria ya que la simulacion permite una mayor utilizacion de estrategias
cognitivas, ademas de que facilita el paso de la teoria a la realidad, favorece el trabajo en
equipo y aumenta su seguridad y confianza (Garcia, 2016).

Para ese mismo afio, se realizd una investigacion cualitativa en Monterrey, nombrada
como “La simulacion clinica como estrategia para el desarrollo del pensamiento critico en
estudiantes de medicina” en la cual se valora el desarrollo del pensamiento a partir de la
simulacion en distintas etapas como lo son el diagndstico, intervencion y reflexion en
estudiantes de medicina. Este consistia en aplicar una rubrica a cuatro equipos de cinco
estudiantes, obteniéndose que la experiencia en simulacion brinda la oportunidad de analizar,
reflexionar, evaluar contenidos y enfrentar situaciones similares a su &mbito profesional

(Olivares, Tapia y Valencia, 2016).

Por otro lado, Barker & Fejzic (2015), en su articulo “Implementing simulated learning
modules to improve students' pharmacy practice skills and professionalism”, desarrollaron
modulos de aprendizaje simulados para evaluar su efecto en la préctica de estudiantes de

farmacia. Este estudio se les realizd a 95 estudiantes, el cual constaba de dos talleres donde
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se le aplicaban una serie de encuestas antes y después de los mismos, y luego de sus seis
horas en escenarios de simulacion. Se obtuvo como resultado que las respuestas de los
estudiantes fueron positivas e indicaron mejoras significativas en su area, perfeccionaron su
comunicacion, ética profesional, confianza y habilidades. Al final, se concluyé que la

simulacion es una herramienta eficaz en el &mbito de ensefianza clinica.

Posteriormente, Alconero, Alvarez, Gonzales, Ibafiez & Sarabia en “Descriptive study
of the satisfaction of nursing degree students in high-fidelity clinical simulation practices”,
fue realizado como un estudio transversal durante los afios de 2016-2018, con el fin de
describir la satisfaccion de los estudiantes de enfermeria con la experiencia de simulacion
clinica en su pregrado. Este se llevd a cabo por medio de 269 estudiantes, se utilizd un
instrumento de escala de satisfaccion, el cual se aplicaba después de cada préactica de
simulacion. Como resultado se obtuvo un alto grado de satisfaccién en la simulacion clinica,

lo que permite concluir que este método de aprendizaje es de gran utilidad. (2019, parr.1-4).

En otro estudio realizado por Alfonso & Martinez, llamado “Modelos de simulacion
clinica para la ensefianza de habilidades clinicas en ciencias de la salud”, realizaron una
revision sistematica por medio de Science Citation Index, Medline, Ebsco y otras bases de
datos, siendo estudios del 2000-2015. Lograron evidenciar que la simulacion clinica en
ciencias de la salud aumenta el conocimiento tedrico y practico, confianza, seguridad y
rendimiento en procesos de atencién clinica. Al final, se concluye que la simulacion permite
mejorar la préactica clinica, ya que se obtienen grandes habilidades y conocimientos (2015,
p.71, 73, 75).

El estudio “A training medication errors room: simulate to better train health
professionals”, fue realizado con la intencion de medir los errores en medicacion en el
momento de dispensar, prescribir y administrar medicamentos. Esto se llevé a cabo en un
paciente, donde se procedio a realizar un entrenamiento durante siete sesiones en los meses
de abril a junio en 2014. Para el estudio se ofrecieron 46 profesionales de la salud, donde 13
eran farmacéuticos, 26 enfermeros y 7 médicos, obteniendo como resultado en la tasa de
error al medicar, un 33% medicina, 50% enfermeros y 47% en farmacia. Dado a este

resultado se concluye que, mediante esta herramienta de simulacién de errores de
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medicacion, se permite mejorar y formar a los profesionales en salud, ademas de brindar

seguridad al paciente (Bechet et al, 2015).

Por otro lado, también es de vital importancia hablar de las habilidades blandas, ya que
la simulacion clinica ayudara a fortalecer esta area. La investigacion “Habilidades blandas y
calidad de atencion en el Hospital de Apoyo 11 Gustavo Lanatta Lujan”, se realiza con el fin
de conocer las habilidades blandas y la calidad de atencion en el hospital anteriormente
mencionado. Este estudio es no experimental donde participan 230 voluntarios entre el
personal administrativo y asistencial, a los cuales se les aplicO una encuesta como
instrumento. Los resultados estadisticos obtenidos les permitieron a Cortés et al, afirmar que
existe una relacion significativa directa entre las habilidades blandas y la atencion del
paciente (2019).

Nacionales

Hernandez, en su trabajo de investigacion “El uso de la simulacion clinica como
mediacion pedagogica para el desarrollo de competencias en el ejercicio de la atencion
farmacéutica con pacientes en tratamiento oncologico”, evalué la eficacia de la simulacion
clinica para estudiantes de farmacia enfocandose en la atencion farmaceéutica y el tratamiento
oncoldgico. En este estudio se desarrollaron cinco escenarios en simulacion con temas de
mayor prioridad en tratamiento oncoldgico que primeramente fueron consultados a
profesionales; durante esos diferentes escenarios se compararon los avances de seis
estudiantes que participaron con el fin de desarrollar diferentes competencias como futuros
profesionales en farmacia. Al final, se concluy6é que la simulacién como herramienta
pedagogica permite desarrollar competencias como profesionales siendo una metodologia
atil en el plan de estudios (2020).

Por otro lado, en ese mismo afio Gutiérrez realizd su trabajo de investigacion también
basado en simulacion clinica, llamado “El uso de la simulacion clinica como mediacién
pedagdgica para el desarrollo de un modelo de seguimiento farmacoterapéutico en pacientes
de cuidados paliativos” el cual se basa en evaluar la eficacia de la simulacion clinica en
estudiantes de farmacia, enfocandose en cuidados paliativos en adultos mayores y en un

seguimiento farmacoterapéutico.
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La misma fue realizada en cinco escenarios de simulacién con seis estudiantes
voluntarios donde fueron calificados, como resultado, la informacion que fue utilizada para
la realizacion de los escenarios fue recolectada por medio de encuestas y de revision
bibliografica. Al final, como los estudiantes eran calificados pudieron observar que con el
tiempo mostraron un mayor conocimiento hasta que finalizé la practica. Se concluyé que la
simulacion favorece el incremento de conocimiento y retencion de informacion, ademas de

permitir el desarrollo de competencias profesionales (2020).

Seguidamente, en un articulo realizado por Calvo, llamado “El estudiante se vuelve
duefio de su aprendizaje”, relaciona la simulacion clinica como la oportunidad de que el
estudiante en farmacia desarrolle habilidades blandas y le permita tener una buena atencion
farmacéutica al paciente. Con esta metodologia se busca brindarle una evolucion académica
al estudiante, donde desarrolle conocimientos y destrezas. Después de un periodo de tiempo
de haber implementado esta metodologia a los estudiantes, Calvo afirma que tiene beneficios
de aprendizaje comprobados, desarrollo de competencias y experiencias simuladas (2016).

De igual importancia, Soto en su trabajo de investigacion 1lamado “Evaluacion del
impacto de atencion farmacéutica (ATENFAR) en pacientes con hipertension, diabetes y
dislipidemias en Ebais San Rafael del area de salud de Guépiles para el segundo semestre
20197, realiz6 un analisis de los efectos positivos de involucrar la atencion farmacéutica en
un EBAIS de San Rafael, donde se les brinda a los pacientes con enfermedades crénicas
(diabetes, hipertension y dislipidemias) una atencién personalizada en el cual se les indica la
importancia de continuar con el tratamiento y cambiar malos estilos de vida. Los resultados
fueron analizados por una plantilla, la cual era completada por el farmacéutico en cada

consulta, también se les aplicaban encuestas a los pacientes con estas patologias.

En los resultados obtenidos, Soto pudo observar por medio de porcentajes que la
regularidad en las citas de atencion farmacéutica conllevd a resultados favorables en el
desarrollo de las patologias mencionadas, ya que, un 21% logr6é reducir de manera
significativa la hemoglobina glicosilada, un 69% consiguio alcanzar una cifra significativa
en reduccion de la hipertension arterial a diferencia de cuando iniciaron con el proyecto de

AF y un 44% redujo la cantidad de colesterol en sangre. Finalmente, se pudo concluir que
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brindar una atencién farmacéutica a pacientes con enfermedades cronicas conlleva a obtener

resultados favorables a pesar de haber sido en un corto plazo (2019, p.10, 124, 173,174).

Seguidamente, en “Disefio de una guia de atencion farmacéutica para pacientes con
patologias crénicas mas referidos en el servicio de farmacia del Hospital Metropolitano”,
Barquero desarroll6 una propuesta de guia de atencion farmacéutica en el Hospital
Metropolitano para pacientes con enfermedades cronicas como lo son, diabetes mellitus tipo
2, hipertension arterial, asma, dislipidemias y enfermedad obstructiva crénica. Para la
obtencion de resultados constaba de tres etapas, la primera constituia la identificacion de
pacientes con alguna de estas patologias para comentarles y brindarles este servicio, en la
segunda etapa se desarrollo estrategias y herramientas que permitieran llevar a cabo la AF y
por ultimo se realizd un procedimiento operativo estandar con el fin de plasmar de manera

sencilla cada paso a seguir luego de identificar a un paciente con enfermedad crénica.

Luego de desarrollar las tres etapas, se concluyé que es necesario contar con
herramientas y estrategias que formen parte de la atencion farmacéutica, ya que esto permite
cautivar al paciente para que tenga un mayor conocimiento de su patologia, ademas, Barquero
menciona que existe un aumento de pacientes que padecen estas enfermedades, y una falta

de atencion y educacion de las misma (2019, p.8, 90, 108).
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Proyecciones

Se desea evidenciar la importancia de la simulacion clinica como mediacion
andragdgica en profesionales en farmacia, por medio de casos clinicos que permitan
el fortalecimiento de las habilidades blandas para la atencion farmacéutica en

dislipidemias.

Se busca mejorar la atencion farmacéutica en dislipidemias, fortaleciendo las
habilidades en el profesional en farmacia en el momento de consulta, tomando en
cuenta primeramente sus competencias blandas iniciales, para que, por medio del

error, se le pueda brindar una guia de mejora y un mejor aprendizaje.

Ademas, se espera lograr por medio de la comparacion en el progreso de los
profesionales en farmacia luego de la aplicacién de los escenarios por medio de la
simulacion, su desarrollo en las habilidades blandas para la atencion farmacéutica en

dislipidemias.
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CAPITULO II: MARCO TEORICO

Lipidos

Segun Brites, Gomez & Merofio, los lipidos por su caracter hidrofobico, no se
encuentran circulando en el plasma por lo que al unirse a proteinas forma complejos
macromoleculares solubles llamados lipoproteinas; las cuales se encargan de transportar
lipidos que estan en el plasma, como lo son el colesterol libre y esterificado, triglicéridos y
fosfolipidos. Los lipidos pueden ser polares y no polares, los no polares conforman el nicleo
hidrofébico de la estructura, siendo el colesterol esterificado y triglicéridos, mientras que los
polares conforman la superficie hidrofilica, la cual estd compuesta por colesterol libre y

fosfolipidos, por lo cual se permite la solubilidad de los complejos (s.f).

Conceptualizacion.

Mckee, J & Mckee, T (2013) se refiere a los lipidos como: “son sustancias naturales
que se disuelven en hidrocarburos, pero no en agua. Realizan un conjunto extraordinario de
funciones en los seres vivos. Algunos lipidos son reservas energéticas vitales. Otros son los
componentes estructurales primarios de las membranas biologicas” (p.372). Ademas,
menciona que los mismos tienen moléculas que pueden actuar como hormonas,

antioxidantes, pigmentos o factores de crecimiento vitales y vitaminas.

Asimismo, cabe recalcar que los lipidos son un grupo heterogéneo de moléculas
organicas, ya que, se pueden incluir las grasas, aceites, esteroides, ceras y otros compuestos
que se relacionan a sus propiedades fisicas. Este término se le aplica a todo compuesto que
es capaz de ser insoluble en agua y soluble en solventes no polares, como lo son el éter,

cloroformo y acetona (Carvajal, 2020).

Metabolismo.
El metabolismo de los lipidos se puede dar por medio de dos vias, las cuales son: la
exogena que se refiere a la dieta y la endogena.

Metabolismo de los lipidos exdgenos de la dieta.

Segun Goldberg, los triglicéridos se encuentran en mas del 95% de la dieta, cabe
mencionar que, se encargan de almacenar energia en adipocitos y musculos; el 5% que resta
de la dieta esta representado por fosfolipidos, acidos grasos libres, colesterol y vitaminas

liposolubles. Los triglicéridos de la dieta se convierten en monoglicéridos y acidos grasos
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libres al ser digerido en el estbmago y duodeno, estos son transformados por medio de la
accion de la lipasa géstrica, ademas, la peristalsis gastrica intensa y la lipasa pancreética
permite que los mismos se mezclen. Estos mecanismos permiten la desesterificacion de los

esteres del colesterol de la dieta (2018).

Seguidamente, se da la solubilizacion de los &cidos grasos libres, monoglicéridos y
colesterol libre en el intestino de micelas de acidos biliares, los cuales los conducen a las
vellosidades del intestino permitiendo su absorcion. Luego de haber sido absorbidos, los
triglicéridos se vuelven a formar y se unen con el colesterol, lo que permite la formacién de
los quilomicrones, que son las lipoproteinas méas grandes. Estos permiten el transporte de los
triglicéridos y colesterol de la dieta a través de los vasos linfaticos hacia la circulacion, lo

cual se da desde el interior de los enterocitos (Goldberg, 2018).

Ademas, la apoproteina C-Il (apo C-Il) sobre el quilomicrén permite la activacion de la
lipoproteina lipasa (LPL) endotelial, la cual convierte el 90% de los triglicéridos que se
encuentran dentro de los quilomicrones en acidos grasos y glicerol, las cuales son absorbidas
por los adipocitos y las células musculares para convertirse en energia o almacenamiento.
Por ultimo los residuos de quilomicrones que contienen colesterol regresan al higado, y la

apoproteina E (apo-E) permite el proceso de eliminacion (Goldberg, 2018).

Figura 1. Lipidos ingeridos en la dieta
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Fuente: Penafiel (2016)

Metabolismo de los lipidos enddgenos.

En este metabolismo se encuentran las lipoproteinas de muy baja densidad (VLDL),
lipoproteinas de densidad intermedia (IDL), las lipoproteinas de baja densidad (LDL) y las
de alta densidad (HDL). Comenzando con las VDL, son sintetizadas en el higado y contienen
apoproteinas B-100 (apo-B100), ademas, se encargan de transportar triglicéridos y colesterol
hacia los tejidos periféricos (adiposo y muscular) y a las suprarrenales y membrana
plasmatica respectivamente, por medio de estas particulas el higado exporta el exceso de
triglicéridos que circula en el plasma como lo son los acidos grasos libres y residuos de
quilomicrones; la sintesis de las VLDL se incrementa al aumentar la concentracion
intrahepatica de acidos grasos libre, como se puede dar en el caso de la obesidad y diabetes

mellitus mal controlada (Goldberg, 2018).

Ademas, cabe destacar, que en la superficie de las lipoproteinas de muy baja densidad
por medio de la apo-Cll se da la activacion de las lipoproteinlipasa (LPL) endoteliales, las
cuales se encargan de degradar a los triglicéridos en acidos grasos libre (AGL) y glicerol,
para posteriormente ser incorporados en las células. Como resultado de este proceso, se
obtiene de producto, las lipoproteinas de densidad intermedia, las cuales son VLDL y
residuos de quilomicrones eliminados por el higado o metabolizados por la lipasa hepatica
para convertirse en LDL (Goldberg, 2018).

Por otro lado, es de gran importancia mencionar gque, en el metabolismo, se pueden
producir algunos procesos ademas de los mencionados anteriormente, como, la beta-
oxidacion, lipogénesis y lipolisis. En la beta-oxidacion, se da la formacion de ATP por medio
de los &cidos grasos que no fueron metabolizados dentro de las células intestinales, esta
formacion se da porque los &cidos pasan a la circulacion porta, se dirigen a la mitocondria
del hepatocito donde se degradan para formar el ATP, sin embargo, se considera que este
proceso no es muy eficiente en cuanto a la velocidad para producir energia, pero, cuanto a

rendimiento, es un proceso que provoca un gran aporte energético (Hoyos, 2014, p.2144).

Del mismo modo, la lipogénesis permite almacenar triacilgliceroles en el tejido adiposo
como reserva para cuando exista alguna carencia de ellos, la explicacion del proceso se da a

continuacion tal y como lo mencioné Hoyos (2014):
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Es el proceso que ocurre durante periodos de exceso caldrico en el que la ingesta

caldrica sobrepasa el consumo energético, y los &cidos grasos sintetizados por el higado (o

los procedentes de la dieta) son esterificados y almacenados como triacilgliceroles (p.2144).

Finalmente, en la lipolisis se da un proceso totalmente contrario al anterior, Hoyos

menciona que este se da cuando el consumo energético sobrepasa la ingesta cal6rica, por lo

que los adipocitos liberan su contenido para compensar la deficiencia y asi lograr suministrar

el combustible metabolico necesario (2014, p.2144).

Funciones fisiologicas.

Segln la revista Bionova, los lipidos realizan tres tipos diferentes de funciones

fisiologicas en los seres vivos: energéticas, estructurales y dinamicas. Las cuales se

describiran brevemente a continuacion.

Funcion energética: en este caso constituyen a los triacilglicéridos, para un almacen
de combustible metabdlico a largo plazo. Esto debido a que los lipidos son
insolubles en agua, por lo que se dificulta ser transportado en medio acuoso, por
consiguiente, no pueden ser utilizados como combustible metabdlico para un uso
inmediato (Bionova, s.f).

Funcién estructural: algunos lipidos como lo son los fosfoglicéridos, esfingolipidos
y colesterol, son componentes esenciales de las membranas celulares. Por otro lado,
otros como las ceras realizan funciones de proteccion y revestimiento de
determinadas superficies, o de aislamiento térmico del organismo, como lo son los
triacilglicéridos almacenados en el tejido adiposo (Bionova, s.f).

Funcion dinamica: los lipidos méas abundantes realizan funciones en las células
como servir de combustible o formar parte de las membranas. Otros lipidos mas
escasos realizan funciones de control y regulacion del metabolismo celular.
También, algunas vitaminas y coenzimas son de naturaleza lipidica, como también
lo son las hormonas, pigmentos fosfosintéticos y otras biomoléculas que son de

vital importancia para la vida de las células (Bionova, s.f).
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Dislipidemias

La dislipidemia se considera uno de los principales factores de riesgo de cardiopatia
isquémica, la cual es una de las primeras causas de mortalidad en el mundo. Dado a esto, es
necesario realizar una deteccion temprana, para asi llevar un control y evitar efectos no
deseados, sin embargo, la tasa de pacientes de alto riesgo y muy alto riesgo, que consiguen
un manejo adecuado del nivel de lipidos, es muy baja (Godoy, Pallarés, & Pascual, 2015).

Solorzano (2018) citando a Souki, Arias & Sambrano (2013), menciona que las
dislipidemias son la causa de mas de 4 millones de muertes al afio, de las cuales se estima
que entre 40% y 66% de la poblacién adulta en el mundo tiene niveles de colesterol o de
algunas de sus fracciones en cifras por fuera de las deseables. A nivel mundial algunas
estadisticas revelan que la dislipidemia en la poblacidn general alcanza un 32% en hombres
y un 27% en mujeres, es mas frecuente en hombres mayores de 45 afios y en mujeres mayores
de 55 afios (p.5).

Ademaés, Sol6rzano (2018) citando a la OMS (2011), menciona que: “la problemética
principal de las dislipidemias es el colesterol alto ya que las enfermedades cardiovasculares
son las mas mortiferas, pues se cobran mas de 17 millones de vidas cada afio en todo el
mundo”. Esto debido a que las dislipidemias son un factor de riesgo muy reconocido en las
enfermedades cardiovasculares, siendo esta una causa de mortalidad de enfermedad no

transmisible muy alta.

Fisiopatologia.
El Dr. Prosperi (2016), puede definir las dislipidemias como lo que se presentara a

continuacion:

La dislipidemia o hiperlipidemia es un término que empleamos para definir el aumento
de la concentracion plasmatica de colesterol y lipidos en la sangre, y es una condicion
que se encuentra asociado al desarrollo de una gran cantidad de padecimientos cronicos
degenerativos como obesidad, hipertension, diabetes mellitus, infarto agudo al
miocardio, eventos vasculares cerebrales y otros, los cuales estan implicados en una

diminucién en el tiempo y calidad de vida de los pacientes que lo padecen (p.1).

Ademas, Prosperi también menciona que esta es una patologia que puede ser genética,

pero a su vez, se da mas que todo por el sedentarismo, la comida rica en grasa, dietas no
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adecuadas, otros habitos poco adecuados e incluso el tabaquismo. De modo secundario a esta
enfermedad, pueden aparecer otras como lo son, la diabetes, el hipotiroidismo, obesidad e

incluso como consecuencia puede traer problemas cardiovasculares (2016).

Las dislipidemias conocidas también como hiperlipidemias, son trastornos de lipidos
en sangre, que se caracterizan por un aumento de los niveles de colesterol o
hipercolesterolemia (donde emia significa sangre) ademés de incrementos de las
concentraciones de triglicéridos o hipertrigliceridemia. Esta enfermedad al ser muy
frecuente, puede conllevar a alteraciones como diabetes mellitus tipo 2, la gota, insuficiencia
renal cronica, hipotiroidismo y empleo de algunos farmacos (Soldérzano, 2018 citando a Soca,
2009).

Clasificacion de las dislipidemias.

Para realizar un adecuado diagnostico y abordaje terapéutico, se debe conocer la
clasificacion de las dislipidemias, las cuales se pueden clasificar segun el perfil lipidico, la
etiologia y segun Fredrickson-OMS, los cuales se explicaran a continuacion:

o Perfil lipidico:

Este nos permite aproximarnos al riesgo del paciente, ya que, dependiendo de los
resultados médicos se podra saber si puede sufrir un evento cardiovascular, como lo seria si
presentara un aumento de niveles plasmaticos del colesterol total, con disminucién de HDL
y un incremento moderado de triglicéridos, a como podria sufrir una pancreatitis aguda en
caso de presentar una elevacion severa de triglicéridos (>1000mg/dl). Por otro lado, esta
clasificacion permite decidir por el tratamiento adecuado y méas favorable para el paciente

(Boero, Brites, Gbmez, Merofio & Rivera, 2012).
La misma se divide en lo que es:

Hipercolesterolemia aislado: en esta se presenta un aumento total del colesterol

plasmatico (Candas et al, 2019).

Hipertrigliceridemia aislada: se presenta un aumento de triglicéridos de origen
enddgeno, ya que, se da expensas de las lipoproteinas de muy baja densidad VLDL, al igual
que se puede dar por medio exdgeno, a expensas de los quilomicrones o ambas (Boero et al,
2012).
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Hiperlipemia mixta: se da un aumento de ambas magnitudes lipidicas (Candas et al,
2019).

Hipoalfalipoproteinemia: esta presenta una disminucion del colesterol de las
lipoproteinas de baja densidad (C-HDL). (Boero et al, 2012).

e Segun la etiologia

Esta clasificacion nos permite conocer si la dislipidemia se puede corregir parcial
o eliminar totalmente el factor causante, como lo seria en el caso de las adquiridas y
secundarias, o bien, dar un tratamiento mas complejo ya que no va a consistir solamente
en cambiar habitos de vida y farmacoldgicos, sino, se puede dar lo que es un trasplante
de higado o aféresis de LDL, como en el caso de las primarias. Con esta clasificacion se

da la utilidad de que permite orientar el tratamiento (Boero et al, 2012).

A continuacion, se hablara de cada una de las mencionadas anteriormente para

una mayor claridad:

Primaria: se debe principalmente a una causa genética, generados por mutaciones
en uno 0 mas genes que intervienen en la sintesis o el metabolismo de las lipoproteinas.
Se caracteriza por: aparecer en mas de un familiar, asociarse a valores de lipidos y
lipoproteinas considerablemente alterados con respecto a los valores de referencia, puede
presentar manifestaciones clinicas como el depdsito de lipidos en una zona atipica o

asociarse frecuentemente a una enfermedad cardiovascular prematura (Boero et al, 2012).
Adquiridas: se da por habitos incorporados por el paciente.
Secundarias: son consecuencia de otra patologia.

Tabla 1. Principales causas de dislipidemia primaria.

Hipercolesterolemia | Hiperlipidemia | Hipertrigliceridemia HDL bajo
mixta
Hipotiroidismo Sindrome nefrotico | Diabesidad mellitus Obesidad
Sindrome nefrético Hipotiroidismo Obesidad Diabetes mellitus
Trasplante renal Diabetes mellitus Alcoholismo Tabaquismo
Colestasis Obesidad Hepatitis aguda
Anorexia nerviosa Insuficiencia renal
aguda
Trasplante renal
Sindrome de Cushing




33

Lupus eritematoso
Pancreatitis aguda
Quemaduras
Nota: Elaborado por Candas et al en, Estrategias para el diagndéstico de dislipidemias.

Espafia: Elsevier. 2019.

e Segln Fredrickson-OMS:

Esta clasificacion en la préactica clinica es limitada, es llamada también como
fenotipica, la cual se basa en el lipido y lipoproteina aumentados. Sus limitaciones se basan
en que su incapacidad para diferenciar el origen y el mecanismo responsable de la alteracién
lipidica, ademas, no contempla las hipolipemias como la disminucion de c-HDL (Boero et
al, 2012).

Segun Boero et al (2012), se divide asi:

- Fenotipo I: hipertrigliceridemia exdgena, debido a un aumento de los
quilomicrones plasmaticos.

- Fenotipo lla: hipercolesterolemia por un aumento de c-LDL, mientras que el llb se
basa en una hipercolesterolemia por aumento de c-VLDL y c-LDL, con elevacion

de triglicéridos.

Figura 2. Clasificacion segun Fredrickson-OMS

i Aterogenesis
Fenotipo An-:lnrrnahdaqr:i — Resultados -
lipoproteinas
Tipo | >Quilomicrones +++Triglicéridos NO
Tipo lla =LDL +Colesterol 4
Tipo llb >LDL y VLDL +Colesterol y triglicéridos A
Tipo Il »L0L +Colesterol y triglicéridos st
+Triplicéri 4
Tipo IV SVLDL Tnglncérndgs, colesterol
normal o ligeramente
; >VLDL, quilomicrones +++Colesterol y +
Tipo V g
presentes triglicéridos

Fuente: Arriaga (2019).
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Factores de riesgo en pacientes con dislipidemias.
La Organizacion Mundial de la Salud define los factores de riesgo como, cualquier
rasgo, caracteristica o exposicion de un individuo que aumente su probabilidad de sufrir una

enfermedad o lesion (2021).

Para el caso de la dislipidemia se consideran factores de riesgo, pacientes que
presenten diabetes, hipertension arterial, tabaquismo, obesidad, historia familiar de
enfermedad cardiovascular temprana, enfermedades inflamatorias (lupus eritematoso
sistémico, artritis reumatoide), enfermedad renal cronica (filtracion glomerular
<60mL/minuto/1,73m?), evidencia de aterosclerosis, infeccion por el virus de
inmunodeficiencia humana manejada con terapia antirretroviral, manifestaciones clinicas de
hiperlipidemia (xantomas, arco corneal prematuro), antecedentes familiares de

hipercolesterolemia o quilomicrones en nifios (Canalizo-Miranda et al, 2013).

A continuacion, se explicara la relacion que tienen algunos de estos con la

dislipidemia, segun Instituto Mexicano de Seguro Social (2016), para una mayor claridad:

e En el caso de la diabetes mellitus, esta se relaciona a hipertrigliceridemia y
disminucion de las concentraciones de C-HDL. La dislipidemia aterogénica se
caracteriza por hipertrigliceridemia, C-HDL bajo y presencia de particulas densas y
pequefias de C-LDL.

e La dislipidemia en el caso de la enfermedad renal cronica, se caracteriza por la
elevacion de los triglicéridos y valores bajos de C-HDL, los cambios en las
concentraciones de colesterol total y C-LDL son menos marcados en la ERC de
estadio 1-2.

e Para las enfermedades autoinmunitarias como lo son, la artritis reumatoide, lupus
eritematoso sistémico, psoriasis y sindrome antifosfolipidos, se caracterizan por tener
una mayor frecuencia de aterosclerosis, y tasas de morbilidad y mortalidad
cardiovascular mas elevadas respecto a la poblacion general.

e Ademas, en los pacientes infectados por el virus de la inmunodeficiencia humana
(VIH) es comun que tengan concentraciones bajas de colesterol total, C-LDL y C-
HDL y un aumento de los triglicéridos. Mientras tanto, el tratamiento antirretroviral
de gran actividad (TARGA) produce un aumento del C-LDL y de los triglicéridos



35

con predominio de particulas de C-LDL pequefias y densas, lo que duplica el riesgo
de enfermedad coronaria con respecto a los pacientes VIH negativos.

Diagnostico.
Segun Canalizo et al (2013) en la evaluacion del paciente con dislipidemia se incluye

la historia clinica con busqueda intencionada de:

- Enfermedades cardiovasculares relacionadas con aterosclerosis.

- Historia de enfermedad cardiovascular prematura en familiares de primer grado
(hombres <55 afios 0 mujeres <65 afios), pancreatitis, obesidad, hipertension
arterial sistémica, dislipidemia (colesterol HDL <40mg/dl).

- Tabaquismo, alcohol, hipertension arterial, diabetes tipo 2, intolerancia a la
glucosa, sindrome metabdlico.

- Uso de medicamentos que modifiquen el perfil de los lipidos.

- Causas secundarias de dislipidemia (hipotiroidismo, sindrome nefrotico, colestasis,

insuficiencia renal, hiperglucemia).

Para el caso de hipercolesterolemia familiar, se debe sospechar que el paciente lo
tiene si presenta las siguientes condiciones, segun el Instituto Mexicano de Seguro Social
(2016):

- Niveles de C-LDL mayores de 190mg/dl (250mg/dl en adultos de 30 afios 0 mas,
220 mg/dl en adultos 20 afios a 29 afios y 190 mg/dl en adultos menores de 20
anos).

- Presencia de enfermedad coronaria prematura (hombre menor de 55 afios y mujer
menor de 65 afios).

- Historia familiar de altos niveles de colesterol.

- Puede presentar xantomas, aunque la mayoria de pacientes no presentan datos

clinicos.

Ademas, se sugiere medir el nivel de colesterol total en todo adulto sobre los 20 afios
de edad, y aun mas en aquellos que presentan mayores factores de riesgo cardiovascular.
Entre esos factores de riesgo cardiovascular estan, hombre mayor de 45 afios, mujer

posmenopausica sin terapia de reemplazo estrogénico, antecedentes de aterosclerosis clinica
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precoz familiar, tabaquismo, hipertension arterial y diabetes mellitus (Diaz, Gomez, Maiz &
Pia, 2007).

Por otro lado, para el caso de menores de 20 afios, se recomienda investigar en nifios
después de los 6 afios de edad, en hijos de pacientes con dislipidemias primarias severas (Col-
total >300mg/dl o TG >400mg/dl), o que hayan presentado enfermedad cardiovascular a

temprana edad (55 afios en caso del padre y 65 afios en caso de la madre) (Diaz et al, 2007).

Figura 3. Algoritmo para el diagnostico de dislipidemias en prevencion primaria.

Colesterol Total

Col-HDL > 35 Col-HDL < 35
o menos de 2 o con 2 o mds

factores de riesgo factores de riesgo

- Educacion en habitos o
de vida saludables Perfil lipidico

- Control en 5 aiios

Fuente: Diaz (2007).

Segun Diaz et al (2007), relaciona la figura anterior con los siguientes examenes que

se deben de realizar paso a paso:

1. Colesterol total: en pacientes >20 afios, alin mas, si hay otros factores de riesgo
presentes.

2. Colesterol total + Colesterol HDL.: en pacientes que tienen el colesterol total entre
200 y 239 mg/dl.

3. Perfil lipidico:
En pacientes con Col-total > 240mg/dl.
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En pacientes con Col-total entre 200 y 239mg/dl junto a Col HDL < 35mg/dl o
con dos 0 més factores de riesgo cardiovascular.

En pacientes menores de 20 afios con antecedentes de padres con enfermedad
ateroesclerotica prematura o con dislipidemias primarias severas

Pacientes con patologia vascular aterosclerotica y diabéticos.

Ademas, cabe recalcar los niveles normales en los que se debe mantener el colesterol

y los triglicéridos:

Figura 4. Valores normales de colesterol.

Personas de 19 afios o menores:

Tipo de colesterol Nivel saludable

Colesterol total Menos de 170 mg/dL
No-HDL Menos de 120 mg/dL
LDL Menos de 100 mg/dL
HDL Mas de 45 mg/dL

Hombres de 20 afios o mayores

Colesterol total 125 a 200 mg/dL
No-HDL Menos de 130 mg/dL
LDL Menos de 100 mg/dL
HDL 40 mg/dL o mayor

Mujeres de 20 afios o mayores:

Tipo de colesterol Nivel saludable

Colesterol total 125 a 200 mg/dL
No-HDL Menos de 130 ma/dL
LDL Menos de 100 mg/dL
HDL 50 mg/dL o mayor

Fuente: Medlineplus (2020)

Para el caso de los triglicéridos, su valor normal es menor a 150mg/dl, en caso de que
estos niveles se encuentren al limite de alto (150-199mg/dl) o alto (200mg/dl o0 mas), se debe

aplicar tratamiento (Medlineplus, 2020).
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Tratamiento.
El tratamiento se puede dividir en farmacoldgico y no farmacoldgico. A continuacion,

se definira cada uno:

Tratamiento no farmacoldgico: Este consiste en dejar habitos de vida que pueden
afectar, como perder peso, dejar el fumado, ejercicio (con revision medica antes de
realizarlo), disminuir grasas saturadas en la alimentacion (Davidson, 2020).

Tratamiento farmacologico:

Por otro lado, la farmacoterapia debe dar inicio en personas de alto riesgo y
en aquellas que los cambios en estilo de vida no sean lo suficientemente efectivos
para alcanzar la meta de C-LDL en tres meses. El tratamiento inicial se basa en dosis
estandar de una estatina para reducir las concentraciones de C-LDL, en por lo menos
30-40%, cabe destacar que, en pacientes de alto riesgo cardiovascular se debe
alcanzar un C-LDL < 70mg/dl, por lo que se requiere una reduccion de al menos un
50% (Lopez et al, 2013).

En caso de que luego de seis semanas las concentraciones de C-LDL
permanezcan por arriba de las metas, las opciones, segin Lépez et al (2013),
incluyen:

1. Intensificar el tratamiento con estatinas.

2. Intensificar el tratamiento con dieta, se puede aumentar un consumo de

fibra de 10-25g/dia.

3. Agregar ezetimiba o niacina.

4. Si hay presencia de triglicéridos altos o C-HDL bajo, agregar niacina,
fibrato o aceite de pescado en presentaciones farmacéuticas en dosis
elevadas.

5. Encaso de que el C-LDL haya disminuido en 30-40% y se encuentra cerca

de la meta, se considera mantener la dosis actual de la estatina.

Es importante tomar en cuenta las concentraciones iniciales de C-LDL, para asi
caracterizar la magnitud de la reduccién a realizar, conocido también como brecha

terapéutica, la cual nos permite escoger el tipo de estatina, dosis 0 combinacion, la misma se
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calcula disminuyendo a las concentraciones actuales, la concentracion por alcanzar y asi

determinar el por ciento a reducir:
Brecha terapéutica (%) = C-LDL inicial — C-LDL por alcanzar / C-LDL inicial.

Figura 5. Brecha terapéutica.

< 30% Suelen ser suficientes dosis bajas de
estatina

Entre 30 y 50%  Hay que iniciar con dosis medias de estatinas

Mas de 50% Iniciar con dosis maximas de estatinas o
con la combinacion ezetimiba/simvastatina

Fuente: Lopez et al, 2013.



Tabla 2. Farmacos utilizados en dislipidemia.
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Farmaco

Mecanismo de accién

Administraciéon

Efecto en los lipidos

Efectos adversos

Estatinas

Inhiben de manera

competitiva la HMG-CoA
reductasa, bloqueando la
conversion de ésta en mevalonato
(paso decisivo

temprano en la biosintesis del
colesterol hepatico).

Al reducir la produccion de
colesterol intracelular

en el higado, aumentan la actividad
del receptor

LDL hepético y facilitan la
depuracion de LDL de la
circulacién. Lo cual puede
favorecer la estabilidad de

la placa, aumenta la sintesis de
oxido nitrico endotelial, reduce los
depositos de lipidos extracelulares
y

macrofagos, reduce la inflamacion
neointimal, mantiene la integridad
de la capa fibrosa y restablece las
propiedades antitrombdticas y
vasodilatadoras del

endotelio disfuncional.

La actividad
maxima de la HMG-
CoAesen las
noches, por lo que se
recomienda tomar a
esa hora.

Disminucion de C-
LDL de 18-55%
Aumento de C-HDL
de 5-15%
Disminucién de
triglicéridos de 7-
30%

Eventos adversos
poco frecuentes y
reversibles como la
miopia.

Fibratos

Aumentan la actividad de

la lipoproteina lipasa, que hidroliza
los triglicéridos de las VLDL.
Reducen la sintesis del colesterol
hepatico y

aumentan la  excrecion
colesterol en la bilis.

del

Hipertrigliceridemia,
dislipidemia tipos 4
y 5 (Frederickson),
40 a 120 mg al dia,

ajustar hasta un
maximo de 145
mg/dia

Disminuyen TG 20-
50%
Aumenta C-HDL
10-35%
Disminuye C-LDL
5-20%, aunque
puede aumentarlo
en pacientes con
hipertrigliceridemia

Desplazan a la
warfarina de su sitio
de unioén
a la albumina,
potenciando el
efecto de los
anticoagulantes
orales y aumentando
el riesgo de
hemorragia. El
riesgo de miositis,
miopatia y
rabdomiolisis
aumenta cuando se
administran los
fibratos con las
estatinas
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Inhibe la absorcion del
colesterol (tanto el secretado de la
bilis como el de la

dieta) y de los fitoesteroles, como el con olginmgllidr:laentos Disminuye C-LDL
Inhibidor | sitoesterol en el uede 18-20%
de la intestino delgado. La ezetimiba YP Disminuye TG 5- | Es bien tolerada, con
. . . i administrarse con
absorcion | disminuye la  liberacion  de una 14% pocos efectos
del colesterol intestinal al higado, lo ) Aumenta C-HDL 1- adversos.
estatina para
colesterol | que causa . 5%
- incrementar su
reduccion de las reservas del
" . efecto.
colesterol hepatico e incremento en
la depuracion de colesterol en la
sangre
Rubefaccion
cutanea,
empeoramiento leve
de la intolerancia a
o 3 Se administra por la Dosis de 2,0g/dia, _ la glucosa,
Disminuye la produccion noche en dosis o incremento en las
. . i ) . . Disminuye C-LDL . .
Niacina y liberacion de lipoproteinas de progresivas, hasta 55504 enzimas hepaticas,
de muy baja densidad alcanzar 2,000 mg. fibrilacion auricular
. . ) S .- . Aumenta C-HDL I
liberacion | (VLDL)y la liberacion de acidos diarios. u otras arritmias
: - . . : 15-25% . :
extendida | grasos libres del tejido adiposo a la | Se ajusta hasta 1,000 - cardiacas, acantosis
. - Disminuye TG 20- : o
circulacion. 0 2,000 mg durante pigmentaria, diarrea,
50% . .

4 a 16 semanas. dispepsia,
calambre abdominal,
activacion de ulcera

péptica e
ictericia.
Dosis altas disminuyen Disminuyen TG 20-
- 45%
la produccion de VLDL,
“ . Aumentan
Acidos posiblemente porque DHA 'y /di q derado d Trastornos
rasos EPA no son metabolizados 4 g/dia que pueden moderado de gastrointestinales y
g . . dividirse en 2 dosis C-HDL 5-10% .
omega-3 eficazmente por las enzimas nausea.

implicadas en la sintesis de
triglicéridos.

Disminuyen C-LDL
(en personas
normolipidémicas).

Nota: Elaboracién propia, 2021. Informacion recopilada de Guia de tratamiento

farmacologico de dislipidemias, 2013.
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Manejo de dislipidemias en Costa Rica.

El Departamento de Medicina Preventiva de la Caja Costarricense de Seguro Social,
consider6 como prioridad el desarrollo de Guias para la Atencion de las Dislipidemias en el
primer nivel de atencion, con el fin de mejorar la calidad de la atencion del paciente
dislipidémico. Esto se realiz6 de acuerdo con lo planteado en el Plan de Atencion a las Salud
de las Personas (PASP) 2001-2006, y en el Plan Estratégico de Servicios de Salud (PESS),
ademas, la guia fue sometida al Ministerio de Salud, la Comision Nacional de Enfermedades
Cronicas de la CCSS, el Colegio de Medicos y Cirujanos de Costa Rica, las asociaciones
costarricenses de Salud Publica, Medicina Interna, Medicina Familiar, Nefrologia,
Endocrinologia, Cardiologia, Medicina del Trabajo, Geriatria y Gerontologia, Medicina
General, el Departamento de Farmacoterapia de la CCSS y el Instituto Costarricense de

Investigacion y Ensefianza en Nutricion y Salud "INCIENSA".

Guias para el diagnostico y tratamiento de las dislipidemias.
La Caja Costarricense del Seguro Social (2004), menciona los siguientes pasos para

realizar el diagndstico de dislipidemias:

1. ldentificar la poblacién en riesgo

2. Diagnostico por laboratorio

3. Clasificacion de las dislipidemias

4. Estratificacion del riesgo coronario

1. Identificacién de la poblacién en riesgo.

Se debe realizar el perfil lipidico a toda persona mayor de 30 afios, como casos

especiales se menciona:

a. Se debe medir el perfil lipidico antes de los 20 a 35 afios cuando exista:
Historia familiar de dislipidemias o de cardiopatia precoz.
Enfermedades que cursen con dislipidemia: diabetes mellitus, insuficiencia renal
0 hepatica, enfermedades metabdlicas.
Menores de 20 afios con obesidad.
b. No es recomendable medir el perfil lipidico:
Durante el embarazo, esto debido a que generalmente va a cursar alterado,

exceptuando a pacientes con historia previa a hipertrigliceridemia.
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Pacientes que presentan un infarto agudo al miocardio, ya que, el perfil lipidico
se puede ver alterado luego de las 48 horas por reactantes de fase aguda, por lo
que es recomendable medirlo en las primeras 48 horas del inicio del dolor o

después del primer mes.

Luego de tomar en cuenta esto, si el paciente es sano mayor de 20 afios, y el resultado
es normal, se recomienda medirlo cada 5 afios recalcando también los estilos de vida
saludable (CCSS, 2004).

Ademas, en caso de que el individuo presente enfermedades que se asocien a un
mayor riesgo cardiovascular, diabetes, fumado, entre otros, se debe realizar el perfil lipidico
cada afio o cada 3-6 meses, hasta que se obtenga un resultado normal (CCSS, 2004).

2. Diagnostico por laboratorio

En el momento de realizar el perfil lipidico en el paciente ya identificado como de
riesgo, debe de estar en ayuno de 12-14 horas, ademéas de no haber ingerido alcohol las 24
horas antes. En este perfil se va a reportar: colesterol total, triglicéridos, nivel del HDL-
colesterol, LDL-colesterol, el cual se calcula por medio de la formula Friedewald, la cual no
es valida si presenta triglicéridos mayores o iguales a 400mg/dl, en ese caso se utilizaria
como indicador el colesterol no HDL (suma de los VLDL (particulas ricas en triglicéridos),
y el LDL colesterol).

Formula de Friedewald:

triglicéridos
LDLcol = colesterol total — | HDLcol + (f)

Colesterol no HDL:

Colesterol no HDL = colesterol total — HDLcol

Valores de referencia de laboratorio.

Segun la Caja Costarricense del Seguro Social (2004), se toma en cuenta lo siguiente:

El colesterol total nos da la suma del colesterol que llevan todas las lipoproteinas, es
asi como uno podria tener casos de un colesterol total alto en base de un colesterol-

HDL muy alto, situacion favorable para el individuo estudiado, o tener un colesterol
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total alto en base de un LDL-colesterol alto, situacion desfavorable para el paciente
estudiado. El nivel del colesterol total nos puede interesar para tamizajes de
poblacién, pero el blanco principal en el manejo de las dislipidemias es el LDL-

colesterol (p.11).

El nivel de triglicéridos normal es menor de 150 mg/dl, y se considera muy alto si es
mayor de 500 mg/dl, ya que se asocia en estos niveles a riesgo de pancreatitis. En el
caso de pacientes con hipertrigliceridemia el blanco secundario en el tratamiento es
el nivel del colesterol no HDL. Basandose en la premisa de que el valor normal de las
VLDL-colesterol es de 30 mg/dl, el nivel deseable del colesterol no HDL es de 30
mg/dl mas que el nivel del LDL-colesterol. Por ejemplo, en un paciente diabético el
nivel deseable de LDL-colesterol es menor de 100 mg/dl, por lo tanto, el nivel

deseable de col no HDL sera 30 mg maés, o sea 130 mg/dl (p.11).
El nivel deseable de HDL-C en ambos sexos es mayor de 40 mg/dl (p.11).

En nifios mayores de 2 afios y adolescentes los niveles deseables de colesterol total
son menores de 170 mg/dl. LDL-col menor de 110 mg/dl. HDL-col mayor de 40
mg/dl y triglicéridos menor de 100 mg/dl (p.12).



Figura 6. Clasificacién del colesterol total, LDL, HDL vy triglicéridos.
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Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social (2004).

3. Clasificacion de las dislipidemias.

Segun los resultados obtenidos en laboratorio y la lipoproteina que se encuentre

alterada, la CCSS los clasifica como:

e hipercolesterolemia,

e hipertrigliceridemia,

e dislipidemia mixta (hipercolesterolemia mas hipertrigliceridemia),

¢ hipoalfalipoproteinemia (disminucion de las HDL colesterol), la misma se clasifican

en familiar (primaria), o secundarias por factores ambientales o a enfermedades

asociadas.

Segun la Caja Costarricense de Seguro Social (2004), se sospecha de una dislipidemia

familiar cuando existen dos de los siguientes criterios:
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- Historia familiar de dislipidemias en primera generacion como lo son: padre,
madre, hermanos o hijos.

- Historia familiar y/o personal de cardiopatia precoz en primera generacion. Linea
masculina menor de 55 afios o linea femenina menor de 65 afos.

- Nivel de dislipidemia: generalmente duplica o triplica los valores normales.

- Signos fisicos: los cuales no son patognomonicos, pero se deben buscar. Arcus
corneal, xantomas luberosos y eruptivos, xantelasmas, estriata palmaris.

- Poca respuesta al tratamiento farmacologico.

Cabe recalcar que, en caso de que presente un hipercolesterolemia familiar se debe
referir al nivel de atencion terciaria. Por otro lado, en caso de que no se encuentre alguna
causa obvia como la obesidad o historia familiar, ante una hipercolesterolemia, se debe
descartar alguna causa de dislipidemia secundaria (Figura 6), luego se debe pedir un TSH
para descartar hipotiroidismo, el cual no siempre se presenta con sintomas, en caso de que el
TSH sea mayor a 5 Ul/ml se presenta un hipotiroidismo, el cual debe tratarse con levotiroxina

y realizarse nuevamente el perfil lipidico luego de 6 semanas (CCSS, 2004).

Ademas, la Caja Costarricense del Seguro Social (2004), considera como causas mas

frecuentes de la hipertrigliceridemia, las siguientes:

> Ingesta etilica, en dado caso se debe suspender el consumo de alcohol,
realizarle el perfil lipidico nuevamente en un mes.

» Diabetes mellitus descompensada, se trata de compensar su diabetes, y, en
caso de que sea paciente no conocido diabético ante un hipertrigliceridemia,
se debe controlar la glicemia en ayuno.

» Ingesta excesiva de carbohidratos como lo son, la miel de abeja, confites,

chocolates, azlcar, postres, entre otros.

Por otra parte, la CCSS también menciona las causas mas frecuentes en el caso de

disminucion de HDL-colesterol, como las siguientes:

- Sedentarismo
- Tabaquismo
- Hipertrigliceridemia

- Drogas: progestinas, esteroides anabolicos y corticosteroides.



Dieta muy baja en grasas.

Figura 7. Causas mas frecuentes de dislipidemia secundaria.
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Fuente:

Causas mas frecuentes de dislipidemia secundaria
Hipertrigliceridemia y/o hipercolesterolemia

Diabetes

Alcohol

Farmacos: diureticos, beta bloqueadores, estrogenos
Embarazo

Hipotiroidismo

Anorexia, obesidad

Sindrome nefrotico

Hepatopatia obstructiva

[nsuficiencia renal cronica

Farmacos que aumentan el LDL-col y disminuyen el HDL-col:

progestinas, esteroides anabolicos y corticosteroides

ATP III, Circulation 2002;106:3143-3421.

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social (2004).

4.

Estratificacion del riesgo coronario.

Segun la Caja Costarricense de Seguro Social (2004), posterior a la clasificacion se

debe estratificar el riesgo coronario para: “determinar el nivel del LDL-colesterol deseable

del paciente, que es el blanco primario en el tratamiento de las dislipidemias, conocer el

riesgo del paciente de un evento cardiovascular a 10 afios, determinar la urgencia en el inicio

del tratamiento farmacol6gico” (p.14).

Ademas, la CCSS (2004) menciona que, para estratificar el riesgo se debe conocer lo

siguiente sobre el paciente:

Los cinco factores de riesgo mayores (excluyendo el LDL-colesterol), que modifican

las metas del LDL-colesterol. Tenemos también un factor de riesgo favorable o

"negativo”, el HDL-colesterol mayor de 60 mg/dl. En estos casos, se resta un factor

del riesgo total: por ejemplo, si un paciente masculino es mayor de 45 afios y es

fumador tiene dos factores de riesgo, pero si presenta un HDL-colesterol mayor de

60 mg/dl, se le resta un factor y por lo tanto sélo quedaria con un factor de riesgo

cardiovascular (p.14).
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Si el paciente ha tenido un evento clinico aterosclerdtico previo (infarto agudo de
miocardio, accidente cerebro vascular, isquemia cerebral transitoria o enfermedad
arterial periférica), una situacion que curse con el mismo riesgo que las anteriores,
como son la diabetes mellitus, el aneurisma de la aorta abdominal, la enfermedad

carotidea sintomatica o si tiene més de tres factores de riesgo mayores (p.14).

En caso de que el paciente no presente ninguno de estas caracteristicas mencionadas,
se considera que esta en prevencion primaria, caso contrario a si presenta alguna de estas,

seria prevencion secundaria.

Tabla 3. Categorias de estratificacion de riesgo.

Categoria Factor de riesgo LDL-colesterol deseable
Bajo riesgo 0-1 Menor de 160mg/dl
Moderado riesgo 2 Menor de 130mg/dl

Antecedentes clinicos de
enfermedad aterosclerotica
previa, o con

equivalentes de riesgo
coronario: diabéticos,
aneurisma de aorta o tres y
maés factores de riesgo
cardiovascular

Nota: Elaboracion propia, 2021. Informacion recopilada de Guia para la deteccion, el

Alto riesgo Menor de 100mg/dl

diagnostico y tratamiento de las dislipidemias para el primer nivel de atencién (CCSS,
2004).

Figura 8. Factores de riesgo mayores que modifican las metas de LDL-col

Factores de riesgo mayores (excluyendo al LDL-col), gue modifica las metas de LDL-col

* Hipertension (PA =140/90 mmHg o con tratamiento antihipertensivo)

* HDL-col bajo (< 40 mg/dl) *

* Historia prematura de enfermedad coronaria

* Parientes masculinos de primer grado que hayan sufrido coronariopatia antes 55 afios
* Parientes femeninas de primer grado que hayan sufrido coronariopatia antes < 65 afios
* Edad (hombres =45 afios: mujeres >55 afios)

* Fumado

* El HDL —col mayor de 60 mg/dl cuenta como un factor de riesgo “negativo”,
su presencia resta un factor de riesgo del conteo total

Fuente: ATP 111, Circulation 2002;106:3143-3421.
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Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2004.

Tratamiento con cambios en el estilo de vida.
Como ya se ha mencionado anteriormente, el tratamiento en este caso se basa en
reforzar la vida saludable, dejar el tabaquismo, sedentarismo, alcoholismo u otros habitos

como lo es la alimentacion no saludable.

La Caja Costarricense del Seguro Social (2004), como cambios de estilo de vida
saludable recomienda la actividad fisica, abandonar el consumo de tabaco y alcohol, ademas
de darles asesoria sobre un tratamiento dietético. Para el caso de la actividad fisica, se basan

en la Figura 8.



Figura 9. Etapas, definicion y estrategias pertinentes de consejeria para el paciente.

MNivel
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Estrategia
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L-J.L"L-ii:i'.:l Il:l::u]i.ﬂ.'
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(AL e RIS EELY 5'.:":'“_' Il.lh-
beneficios del
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ﬁl:lJ\_'"liiri.‘ilJll.l
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Estd pensando en adoptar la
conducta deseada, quizhs en
los proximos b meses

+  Megjore la auto
eficacia de la
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largo plazo)

r idh
e paracin
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préximo mes, puede que
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lo hace consistentemente
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para la conducta.

¥ Ayude a la persona a
desarrollar esfuerzos
ambdentales hacia el
gjercicio.

Aeeidn
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ITICSCS
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L-J.L"L-ii:i'.:l.
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iILl.L'I'I.'IJFH_'II.IIIL.

v Comtind
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Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social (2004).

Tratamiento farmacoldgico.
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Cuando el paciente no ha alcanzado la meta en los niveles de LDL colesterol, y ya se

realizaron modificaciones nutricionales,

reduccién de peso, correccién de causas

secundarias, debera comenzar con el tratamiento hipolipemiante. Es importante recalcar que,

a pesar de comenzar con tratamiento farmacolégico se debe de mantener la dieta y los
cambios de vida saludable (CCSS, 2004).
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Al iniciar con un tratamiento hipolipemiante se debe mantener de manera indefinida,
aunque el paciente ya haya alcanzados los niveles de meta, ya que si se suspende estos niveles
pueden volverse a elevar. Solamente debe suspenderse en casos en que estén contraindicados
como en el embarazo, enfermedad hepatica activa, elevacion de enzimas hepaticas (3 veces
del valor normal), dolores musculares, miositis severa, creatininfosfoquinasa mayor de 5
veces de lo normal (en caso de fibratos y estatinas), y severa intolerancia gastrointestinal (en
caso de resinas). (CCSS, 2004, p.28).

En caso de que no se alcancen los valores deseados luego de los 3-6 meses de
tratamiento, el médico puede optar por aumentar la dosis, si es necesario el uso combinado
de hipolipemiantes se debe referir al tercer nivel de atencion. Para los adultos mayores, es
recomendable utilizar dosis no muy altas ademas de no utilizarlos combinados, y si presenta

una creatinina sérica mayor a 1,2mg% no se debe utilizar fibratos (CCSS, 2004).

Figura 10. Metas del LDL-col de acuerdo con la estratificacion de riesgo y valores para
iniciar cambios en estilo de vida, y tratamiento farmacoldgico.

Categoria de riesgo Meta | Nivel LDL para Nivel LDL para
LDL | considerar TLC | considerar tratamiento
(mg/dl) (mg/dl) farmacologico
(mg/dl)
EAC, equivalente de | < 100 =100 =130
riesgo coronario, o (100-129; drogas
tres y mas factores de opcionales)
riesgo
2 factores de riesgo < 130 =130 =160
(130-159: drogas para
disminuir LDL
opcionales)
0-1 factor de riesgo < 160 =160 =190
(160-189: drogas para
disminuir LDL
opcionales)

Fuente ATP 111 JAMA May 16 ,2001 Vol 285 No 19

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2004.



Figura 11. Esquema de seguimiento y tratamiento de LDL-col.

Metas: Alto nesgo Moderado nesgo Bajo nesgo
< 100 mg/dl < 130 mg/dl < 160 mg/dl

Tratamiento farmacologico y cambios en estilo de vida

l Tratamiento no farmacologico I

3-6 meses
| Mo alcanzd la meta |
Transaminasas al manos una
vez afo y con cada aumento
l Lovastatina 20 magrs hs I an la dosis de la estatina.

Interrogar por la aparician de

- mialgias
Mo alcanzd la meta
Intensificar cambios en I
El estilo de vida Lovastatina 40 mg hs Considerar

Colestcramina
3-6 meses 4-12 g/dia

No alcanzo la meta

Lovastatina 40 mg bid

3-6 meses

No alcanzo la meta

Referir al segundo o tercer nivel

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social.
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Para el caso de los triglicéridos, la Caja Costarricense de Seguro Social (2004)

menciona lo siguiente:

Triglicéridos entre 200 y 400 mg/dl con colesterol menor de 200 mg/dl, iniciar

cambios en el estilo de vida. Referir a todo paciente con tratamiento combinado

(fibrato y estatina), al segundo o tercer nivel de atencién (p.28).

En toda persona con tratamiento se le deben realizar transaminasas al menos una

vez al afio. En caso de Mialgias, suspender el fibrato y consultar. (p.28).
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Figura 12. Esquema de seguimiento y tratamiento para hipertrigliceridemia.

Trglicéridos elevados

saludable

Bajo riasgo Moderado nasgo Alta riesgo (=400 mgh)
(=200 mg%) (200-400 mgia) I
[ |
- Mayor da 1000 | 400-1000 mgH
Eslilo da vida

Eslilo de vida
saludable. Lovaslatina

20 mg hs, en parsonas

eon dislipidemia mixda Eslilo de vida saludable

Gamfibrozil 500 mg bid
Transaminasas al manos

Raferir al segundo cada ana _
o tercear niveal Mialgias: suspeander ibrato
y consullar

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2004.

En la CCSS (2004), utilizan distintos puntos clave para iniciar el tratamiento

farmacoldgico, los cuales se mencionaran a continuacion:

1.
2.

Iniciar con cambios en el estilo de vida y deben permanecer.

Maximizar el tratamiento de otros factores de riesgo cardiovascular.

Tratamiento es seleccionado segun el tipo de dislipidemia, el nivel de esta,
contraindicaciones y disponibilidad de los medicamentos.

Tratamiento farmacoldgico no se debe suspender, aunque el paciente llegue a la

meta, solamente si se presentan efectos adversos.

Se utilizan 5 tipos de tratamiento farmacoldgico, los cuales son:

Inhibidores de la hiroxi-metil enzima CoA reductasa o estatinas.
Secuestradores de acidos biliares.

Fibratos.

Acido nicotinico.

Nuevos inhibidores de la absorcion de colesterol: Ezetimibe



Tabla 4. Tratamientos farmacoldgicos.

Tratamiento

Acciones
principales

Efectos secundarios
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Contraindicaciones

Inhibidores de la
HMG CoA Reductasa
(estatinas)

Secuestradores de
acidos biliares
(colesteramina 4-12
gramos)

Fibrato
(Gemfibrozil 600mg
bid)

Reducen el LDL-col
18-63%y
triglicéridos 7-30%
Aumentan HDL-col
5-15%

Disminuyen LDL-
col 15-30%
Aumentan HDL 3-
5%

Pueden aumentar los
triglicéridos
Reducen LDL-col 5-
20% (con TG
normales)
Pueden aumentar
LDL-col (con TG
altos)
Aumenta HDL-col
10-20%

Miopatia (0,1%): si la CPK se
eleva 5 veces y existen
mialgias se debe suspender el
tratamiento para evitar una
rabdomiolisis.
Aumento de las enzimas
hepaticas (<1%): control al
inicio, 6 semanas, cada 6
meses. Se suspende si se
elevan 3 veces més de lo
normal.

Molestias gastrointestinales:
dispepsia, constipacion,
flatulencia y calambres
abdominales.
Intolerancia gastrointestinal,
estrefiimiento.
Disminuye la absorcion de
otros medicamentos

Dispepsia, calculos biliares,
miopatia

Absoluta: hepatopatia
Relativa: uso de ciertos
medicamentos: ciclosporina,
gemfibrozil, niacina por el
aumento de riesgo de
miopatia.

Disbetalopoproteinemia
Aumento de triglicéridos
(especialmente >400mg/dl).

Enfermedad hepatica o renal
severa

Nota: Elaboracion propia, 2021. Basado en: Guia para la deteccidn, el diagndstico y

tratamiento de las dislipidemias para el primer nivel de atencion (CCSS, 2004).



55

Figura 13. Reduccion LDL-col con lovastatina.
|

Reduccion del LDL-colesterol con lovastatina

Agente Dosis (mg)

10 20 40 80

Lovastatina -19 =27 -33 -39

En casos especiales el médico especialista esta autorizado a utilizar otro tipo
de estatina.

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2004.
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Figura 14. Medicamentos reductores de lipidos incluidos en la lista oficial de
medicamentos.

durante la terapaa
con el
medicamento.

autonzacien del médico
tratamte. Tomese junto
con las comidas.

Nonthre Presentacidn | Fuerza | Dosis en Adultes | Cridades Especiales | Nivel de Usuario
fremdrice
Colesteramina | Polvo para Sobres |De 12a24 Puede preseniarse Clinicas Tipo I11
Resina SUEPENS10N. de 4.5 | gramos al dia, cstrefiimiento, vérago, | {20) Dispomble
Anhidra ga%g | admimstrados dolor abdominal, cn los Centros
como dosis dmea | flatulencia, nduseas, donde se puede
o divididos en vimitos, diarrea, realizar Perfil
cuatre dosis anseedad v fatiga. Lipidico
Tomese el polvo junto | Clave M*
con jugo de frotas,
sopas o batidos de
frutas (90 ml). Se
recomienda que
cualqueer otro
miedicamento debe
tormarse una hora antes
o 4 horas después de
tomar la colesteramina.
Gemfibrozilo | Tabletas GO0 g | GO0 mg dos veces | Puede causar visidn Clinicas Tipo ITI.
recubicrias al dia, 30 minutos | borrosa, dolor (20) Dispomible
antes del abdominal v en los Centros
desayuno v la cpigistneo, diamea, donde s¢ puede
CEna nauseas vy vamitos, El realizar Perfil
Us0 concomitante con Lipidico
cstatinas como: Clave M™*
lovastatina,
sinvastatina,
atorvasiatina
mcrementa el nesgo de
miopatias y
rabdomiolisis
Lovastatina Tabletas Wmg | Dosis inecial 20 Diebe repontarse Clinicas Tipo I11
Ranuradas mg con la cena rapidamente cualgquier | {2D) Dispomible
La dosis debe ser | delor muscular en los Centros
ajusiada a mexplicable, donde se puede
intervalos de 4 especialmente si estd realizar Perfil
semanas, hasta un | acompafiado de Lipidico
maximo de 80 mg | malestar general y Clave M*
al dia. Los fiebre. Mo debe
pacientes deben suspenderse,
maniener su INCTEMENtarse o
régimeen de dieta | disminuir la dosis sin

Clave M: Para ser uiilizado por Médico General
Fuente: Comisidn de Informacion de Medicamenios v Edueacidn al Padente (COIMERF)
Seceibn Farmacia. Direccidon Técnica de Servicios de Salud.

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social, 2004.
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Atencion farmaceéutica

Definicion

La atencidn farmacéutica implica el proceso en el cual un farmacéutico coopera con
el paciente y con otros profesionales de la salud con el fin de ejecutar y monitorizar un plan
terapéutico para que produzca resultados terapéuticos especificos para el paciente. Esto

permite cumplir con tres funciones primordiales, las cuales son:

- Identificacién de los problemas relacionados con los medicamentos (PRM).
- Resolver PRM
- Prevenir PRM

Estos problemas relacionados con los medicamentos en cualquier problema de salud
qgue presente un paciente y que esté relacionado o sea producido con su tratamiento
farmacoterapéutico. Cabe destacar que, con la atencion farmacéutica no se trata de invadir
competencias de otros profesionales de la salud, sino es asumir como farmacéuticos el rol
que corresponde en temas relacionados con medicamentos, desde la seleccion de los
farmacos adecuados, colaboracion con el médico para la prescripcion, recomendacion e
indicaciones a los pacientes sobre el uso responsable de los mismos, al igual que la asesoria
para el adecuado uso de medicamentos que no requieren receta médica, vigilancia del

cumplimiento con el tratamiento, entre otros (Alerany, Bassons, Bonal & Gascon, s.f).

Origen y desarrollo

Para el afio 1990 y en Estado Unidos, Hepler y Strand definen el término atencion
farmacéutica como la provision responsable de la farmacoterapia con el propoésito de alcanzar
unos resultados concretos que mejoren la calidad de vida de cada paciente. En el afio 1993,
la OMS redact6 un documento conocido como Informe de Tokio, en el cual se examinaba
las responsabilidades del farmacéutico con respecto a las diferentes necesidades el paciente
y de la comunidad. A partir de ese afio la American Society of Pharmacists elaboré una serie

de guias y recomendaciones de atencion farmacéutica (Saldafia, 2006).

Ademas, la atencion farmacéutica se ha desarrollado como una especialidad de la
farmacia, apoyada por una institucion privada de estudio llamada Fundacion Pharmaceutical

Care. Esta fundacion creada en 1998, es una fundacion que promueve actividades cientificas
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y profesionales sobre atencidn farmacéutica, validando las mismas (Cabezas, Lépez-Cuello,
Gastelurrutia, & Martinez 2010).

Impacto sanitario

Para el proceso de atencion integral en salud, resulta basica la intervencion de un
farmacéutico, esto debido a su funcién de informar, educar y realizar un adecuado
seguimiento farmacoterapéutico a los pacientes. Sin embargo, en Latinoamérica los
desarrollos y evidencias de la importancia de este papel del farmacéutico, son muy escasos
(Agudelo, Amariles & Cifuentes, 2003).

Por otro lado, las farmacias son establecimientos privados de interés publico, bajo la
direccion de uno o mas farmacéuticos. Dichas farmacias deben contar con algunas
caracteristicas que las hagan accesibles y efectivo para el abordaje de la atencion del paciente,
segun (Martinez, 2015):

- Accesibilidad a la farmacia: el farmacéutico es el profesional més accesible para el
paciente, Martinez (2015) citando a Anderson y Thornley (2014), menciona que,
en un estudio realizado por ellos, se observé que parte de la poblacidén en Reino
Unido que tendria acceso a la vacuna contra la gripe gratuitamente, preferian pagar
privadamente porque veian el acceso a la farmacia mas fécil.

- Competencias del farmacéutico: el conocimiento, sus habilidades y actitud estan
enfocados a la atencion mas alla de la dispensacidon de medicamentos, dar consejo
farmacéutico, informando sobre el uso correcto y racional de los medicamentos.

- Actuar en coordinacion con otros profesionales de la salud, proporcionando
formacion e informacion sobre los medicamentos.

- Integracion en el sistema sanitario: el farmacéutico comunitario, junto con otros
profesionales sanitarios, interviene en la salud de los pacientes, aportando un valor
cualitativo en el espacio sociosanitario (Martinez (2015) citando a Van et al
(2012)).

La mejora de la gestion clinica, no puede entenderse sin la participacion y
responsabilidad de los farmacéuticos, garantizando la seguridad, eficacia y uso
responsable de los medicamentos, la actividad de vigilancia y control en salud publica.

Cada vez que el farmacéutico coopera con consejos, informacion, forma de
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administracion de medicamentos, uso racional, etc, hacia el paciente, esté realizando
atencion farmacéutica, prevencion de problemas relacionados a medicamentos (PRM),
ademas, haciendo prevencion de problemas relacionados a la salud (PRS) (Martinez
(2015) citando a Plasencia (2002)).

Por Gltimo, Martinez (2015), menciona:

La educacion sanitaria es una de las herramientas de las que disponemos para
abordar la mala utilizacion de los medicamentos, y conseguir que los pacientes
adopten conductas positivas en cuanto a su utilizacion. La farmacia comunitaria
es el centro sanitario mas accesible y frecuentado por el paciente, por lo que
debe desarrollar una labor primordial en la educacion sanitaria. Ademas, el
farmacéutico es el Gltimo sanitario que esta en contacto con el paciente antes

de iniciar el tratamiento (p.68).

Servicios de la atencion farmacéutica.
Los servicios en atencion farmacéutica se dividen en servicios de dispensacion,
servicio de indicacion farmacéutica, servicio de seguimiento farmacoterapéutico y servicio

de la conciliacion del medicamento.

Servicio de dispensacion: este servicio garantiza, tras una evaluacion individual, que
el paciente reciba y utilice sus medicamentos de manera adecuada, con la dosis precisa y
correcta, durante el tiempo adecuado y con la informacién necesaria para su proceso de uso
adecuado. Para esta dispensacion, el farmacéutico debe tener en consideracion datos e
informacion relacionados con el paciente, ademas, debe asegurarse de que el paciente o
cuidador tengan la informacién necesaria para garantizar su efectiva y segura utilizacion

(Foro de Atencién Farmacéutica-Farmacia Comunitaria, 2010).
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Figura 15. Procedimiento para el servicio de dispensacion.

Solicitud del medicamento

(con/sin receta)

S LES usted NO Entrega del medicamento
‘éfeg:t:_anﬁngg ﬁgrmat'uas el paciente o el sin realizar el Servicio de
yuétic.'las : R Dispensacion

- S

E;','ﬁ:l?esnﬂsgmﬁn: @ sI Sabe/Conoce:

- Embarazo. - ¢ Para qué?

- Lactancia. - ;Cantidad/dosis?

- Alergia. NO - ¢Cémo? -

= Contraindicaciones. - ¢ Cudndo?

- Interacciones 51 - ;Manipulacitn o
farmacoldgicas. conservacidn especial’?

* Duplicidades no
intencionadas. NO +

NO
« Otras situaciones
fisiologicas e o NO
relevantes.
Incidencia
S1 51
Episodio de Seguimiento
4La va blen? NO
Sospecha o deteccidn de
s1 PRM/RNM

Alertas: alergias, Intervencidn
otros medicamentos sT
y enfermedades
concomitantes. Problemas
de efectividad/seguridad

r

L

v

v

NO y Actuacién !

= Dispensacidn con IPM
Dispensacidn sin entrega del - Dispensacitn con Ed. Sanitaria

Dispensacidn con entrega del
medicamento - Derivacidn al MAP
- Derivacidn a otro SPFA

medicamento

Fuente: Foro AF-FC, 2019.

Ademas, en el Foro de Atencion Farmacéutica en Farmacia Comunitaria (2019),

mencionan los objetivos esenciales de la dispensacion, los cuales son:

- Garantizar el acceso al medicamento y entregarlo en condiciones dptimas.

- Asegurarse de gue el paciente conoce el proceso de uso de los medicamentos y que
lo va a asumir.

- Proteger al paciente frente a la aparicién de resultados negativos asociados a la
medicacion (RNM), mediante la identificacion y resolucién de PRM.

- En caso de identificar RNM, tratar de solucionarlos.

- Registrar y documentar las intervenciones farmacéuticas realizadas.
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Servicio de indicacion farmaceéutica: en este servicio el paciente llega a la farmacia
sin saber qué medicamento adquirir, y a solicitar un medicamento para algun problema de
salud (Foro AF-FC, 2010).

Los objetivos esenciales del servicio de indicacion farmacéutica segun Foro AF-FC
(2019) son:

Valorar si el problema de salud por el que esta consultando el paciente o su cuidador

es un sintoma menor o algo mas grave.

- Determinar si el problema de salud por el que consulta el paciente es un RNM.

- Indicar al paciente la solucién méas adecuada para resolver su problema de salud vy,
en su caso, seleccionar un medicamento o producto sanitario, garantizando que el
paciente conoce su proceso de uso.

- Resolver las dudas planteadas por el paciente/cuidador y/o las carencias de

informacion detectadas por el farmacéutico, tanto sobre el problema de salud como

sobre la terapia indicada.

Servicio de seguimiento farmacoterapéutico: este servicio tiene como objetivo la
deteccidon de PRM, para la prevencion y resolucion de RNM. Para poder ofrecer este servicio
el farmacéutico debe contar con el conocimiento de una serie de datos personales y sanitarios

relacionados al paciente (Foro AF-FC, 2019).
Segun el Foro AF-FC (2019), los objetivos para de este servicio son:

- Detectar, identificar y resolver los PRM/RNM, para la resolucién y prevencion de
RNM.

- Maximizar la efectividad y seguridad de los tratamientos, minimizando los riesgos
asociados al uso de los medicamentos.

- Promover el uso racional de los medicamentos, mejorando su proceso de uso.

- Mejorar la calidad del paciente.

Servicio de la conciliacion de la medicacion: el objetivo de este servicio se resume
en que el farmacéutico realice una comparacion sistematica y protocolizada de las listas de
medicamentos utilizados por el paciente, con el fin de identificar, clasificar, evaluar y

resolver posibles discrepancias en coordinacion, para mejorar la calidad de vida del paciente.
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Cabe destacar que, si es necesario se puede hacer con otros profesionales sanitarios (Foro
AF-FC, 2019).

Figura 16. Procedimiento del servicio de la conciliacion de la medicacion.

Paciente después de una transicidn asistencial (solicita medicacidn)

Oirecimiento del Servicio
I
Entrevista al paciente
Obtencidn, revisidn y comparacidn de las listas de los medicamentos
Lista completa de medicaciin antes de la sta fa de medicaciin después dela |
transicin asistencial transicidn asistencial
-~ Enbravista con o pacion b amiliar - Indorea clinico de alia
~ Historia clinia comgartida - Inoreng erddicn
- Historia Tarmaosteraplutica - Littirnia hoga de madicacede de i armacian al
-~ Hoga da md izacide pravia a la bransican Pkt
- Ravatas alevtrdeieg | - Racatas do medicarantos papolialestranics

[ Identificacidn y clasificacidn de la discrepancia

HD
siste alpuna dscrapansia?
51

I Evaluacidn

Discrepancia no intencionada (DMI)/
error de conciliacién (EC)

B ocroeanca ¥
e | Resolver la discrepancia |
L]

Comunicar cualquier cambio de tratamiento
&l paciente, fariliar o cuidador

¥

.l Informar de la nueva medicacidn

1
Fin del Servicio |

Registro y evaluacidn

Fuente: Foro AF-FC, 2019.

Metodologia Dader.

Segun Faus, Sabater & Silva (2007), este procedimiento sencillo permite realizar un
seguimiento farmacoterapéutico a cualquier paciente y en cualquier ambito asistencial,
ademas, permite realizarlo de manera sistematizada continuada y documentada. Por medio
de este método se logra obtener informacién de los problemas de salud y farmacoterapia del

paciente, y asi, elaborar la historia farmacoterapéutica (p.29).
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Luego de obtener la informacion y tener lista la historia, se realizan los estados de
situacion del paciente, lo que permite tener un panorama méas claro sobre la salud y
tratamiento del paciente en distintos tiempos, y, ademas, evaluar los resultados de la
farmacoterapia. Con esto se espera realizar un plan de actuacién con el paciente, como
intervenciones farmacéuticas con el fin de mejorar su salud (Faus, Sabater & Silva, 2007,
p.29).

Este método consiste en 7 etapas, las cuales segun Sabater (s.f), son:

Oferta del servicio
Entrevista farmacéutica.

Estado de situacion.

1

2

3

4. Fase de estudio.
5. Fase de evaluacion.
6. Fase de intervencion.
7

Entrevistas sucesivas.

Este método a lo largo de los afios, ha demostrado ser un procedimiento de gran
utilidad para muchos farmacéuticos, permitiendo aplicarlo en sus farmacias o servicios de
farmacia, y con esto, dar un adecuado seguimiento farmacoterapéutico (Grupo de
Investigacion en Atencion Farmacéutica, 2005).
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Figura 17. Clasificacion de problemas relacionados a medicamentos segun la
clasificacion Dader.

NMECESIDAD:

PRM 1: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de no recibir una medicacion que
necesita.

PRM 2: El| paciente sufre un problema de salud consecuencia de recibir un medicamento que no
necesita.

EFECTIVIDAD:

PRM 3: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad no cuantitativa de
la medicacion.

PRM 4: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inefectividad cuantitativa de la
medicacion.

SEGURIDAD:

PRM 5: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad no cuantitativa de
un medicamento

PRM 6: El paciente sufre un problema de salud consecuencia de una inseguridad cuantitativa de un
medicamento

Fuente: Vargas & Rodriguez, 2008.

Atencion farmaceutica en Costa Rica.

Es importante saber que, el Sistema Nacional de Salud de Costa Rica se conforma
por un conjunto de instituciones y organizaciones tanto publicas como privadas, las cuales
tienen como fin, contribuir en la salud de las personas, familias y comunidades. Dentro de
las organizaciones del sector privado, se encuentran las farmacias de comunidad (Lizano,
Pereira & Hernandez, 2017).

En estos establecimientos se ofrecen servicios farmacéuticos, los cuales permiten
lograr objetivos terapéuticos con el paciente, incluyendo el uso adecuado de los
medicamentos, estilos saludables de vida y autocuidado. Este aporte de servicio farmacéutico
se da gracias a las consultas farmacéuticas planteadas en la farmacia de comunidad privadas
(Lizano, Pereira & Hernandez. 2017).

Lizano, Pereira & Hernandez (2017), segun un estudio que realizaron sobre la
consulta farmacéutica en Costa Rica, en una cierta cantidad de farmacias de comunidad,

mencionan lo siguiente:
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Parte de la labor del farmacéutico se concentra en atender necesidades de la
poblacion relacionadas con medicamentos u otros temas de salud. Ademas, es
evidencia de que el profesional en farmacia es demandado por la poblacion y que su
lugar dentro de la farmacia de comunidad es necesario para mantener un servicio de

atencion primaria de calidad (p.309).

Ademas, Badilla (2006), menciona que, lo que hizo que el farmacéutico se

involucrara cada vez méas en los tratamientos del paciente, estableciendo una relacion

profesional, es la gran cantidad de medicamentos que utilizan los habitantes costarricenses.

Atencion farmacéutica en dislipidemias.

Para obtener esta informacion se consulté en algunos lugares de la Caja Costarricense

de Seguro Social por algun protocolo o guia a seguir ante un paciente dislipidémico. Se

solicité informacion a una de las farmacéuticas del Hospital Guépiles, a lo que brindé la

siguiente informacion de los pasos por seguir:

1.

Todo paciente que no cumpla con uno 0 méas valores 6ptimos en el ¢c-LDL, c-HDL,
triglicéridos y colesterol total, serd referido por medio del médico a atencion
farmacéutica.

En la primera cita de atencion farmacéutica, se aplica una herramienta de valores
Optimos, la cual consta de una encuesta pequefia, cuya funcion es recolectar
informacidn necesaria acerca del estilo de vida del paciente, ademas, con esto se
aseguran de conocer sobre la educacién que el paciente tiene acerca de su (S)
enfermedad (es).

Posterior a esto, se le educa al paciente acerca de la toma adecuada de los
medicamentos, esto con el fin de obtener una mayor adherencia del paciente hacia su
tratamiento. Como estrategias se le brindan horarios, ademas se le hace entrega de un
carné de medicacion.

Para la siguiente cita, se le brinda al paciente la informacion necesaria para educarlo
acerca de una buena alimentacion, orientandolo con alimentos que le pueden ayudar
a disminuir sus niveles lipidicos.

Por altimo, se continda citando al paciente al menos una vez al mes hasta que logre

Ilegar al valor meta, el cual esta dentro de los parametros recomendados.
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Figura 18. Elementos dietéticos que modifican el colesterol y los triglicéridos y
alimentos que los contienen.

Nutriente Efecto Adimentos que los contienen
Acidos grasas satwrados | Ebevan Col-Total, Col- Manieca, margaring, aceite de palma,
LDL y TG quesns con alio contenido de grasa,

natilla, queso crema., crema duloe, aceiie
de coco, grasa de la came.

Acidos grases rans Elevan Col-T, Col Cremas para café, sceiles v grasas
(Cirazas hideogenadas) —-LDOL v TG parcialmente hidrogenados, reposteria,
margarinas, galletas v alimentos di
pasquicte.
Colestero] de la dieta Eleva colesterol tofal v Yema de huevo, came de cerdo v res,
Col-LDL QUER0S Cremosos ¥ maduros, natilla,
VISCEras, MAriSc0E.
Azlicar Eleva TG Artcar de mesa, miel de abejas, jalea,
sirope, agua dulee, postres, micles,
refrescos embotellados v jugos
empacados regulares.
Alcohaol Eleva TG Behidas alcohdlicas (Ron, Guano, Wisky,
Cerveza).
Acidos grasos Reducen col-LDL y TG | Aceite de oliva, aguacate, aceite de mant,
Monoinsarados aceite de soya
Acidos grasos polin Rieducen col-T v Col- Aceite de girasol, malz, soya
saturados LDL

Acidos grasos omega 3 | Reducen col-LDL y TG | Sardinas, abin fresco o enlatado, pescado
i Acpeite de sova, semillas de girasal
Acidos grasos omega 6

Vilaminas antioxidanies: Rizducen Col-LDL Ayote sazdn, zanahorias, espinsca, hojas
Vitamina C, carotenos | Evita la oxidacidn del | de mostaza, Chile dules, brocoli, tomate,

Col-LDL mango maduro, papaya, pifia, naang,
guayahas, morag, limdn dulee, manzana,

Cas.
Vitamina E Evita la oxidacion del | Aceites de girasol, sova, malz, alimentos
Col-LIL inicgrales

Fibra soluble dietética Reduce Col-LDL Frijoles, lenizjas, cubaces, garbanzos,

avena, frutas, vegetales, harinas, panes y
arrog integral,
Col-T Colestero] total Col-DL Colesterol LDIL

TG- Triglicéridos

Fuente: Caja Costarricense del Seguro Social (2004) citando a Mahan & Escott.
Nutricion y Dietoterapia. Krause 9 Edicion Interamericana Editores, SA .de CV
México 1998.
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Figura 19. Recomendaciones sobre la frecuencia de consumo de alimentos.

Recomendaciones dietéticas Frecuencia sugerida Alimentos
Incluir alimentos bajos en Diaria Leche descremada,
grasa saturada v colesterol semidescremada 2%, yogurt
descremado
In¢luir leguminosas Diaria Frijoles, lentejas, garbanzos,
cubaces
Irecluir algin tipo de diaria Yuca, papa, camote,
alimentos harinosos tiquisque, fampi, fame,
tortilla, platano, avena, arroz,
pastas. pan
Consumir variedad de diaria Tomate, zanahoria, brocoli,
vegetales (incluye hojas pepino, vainicas, ayote
verdes) sazdn, ayote tierno, zapallo,

zuchini, espinacas, hojas de
mostaza, remolacha, repollo,
Chile dulce, cebolla, coliflor

Consumir variedad de frutas diaria papaya, pifia, mango,
manzana, naranjas, guayaba,
mandarina, limén dulce,
banano, durazno, yuplon,
cas, moras, fresas, jocotes

Utilizar aceites v alimentos diaria Aceite de oliva, girasol,
con grasa insaturada maiz, soya, aguacate,
semillas de mani, linaza
Incluir alimentos bajos en 2-3 veces por semana ueso tierno, cuajada,
grasa saturada cottage, turrialba, pollo sin

piel, carne sin gordo, huevos.

Atin fresco o enlatado,
Al menos dos veces a la sardina, otro tipo de pescado
semana

Fuente: Caja Costarricense de Seguro Social (2004) citando a Guias Alimentarias
para la Educacion Nutricional en Costa Rica. Ministerio de Salud. San José, Costa

Rica 1997.

Por otro lado, también se solicit6 la informacion en el Hospital San Juan de Dios de
la Caja Costarricense del Seguro Social, a lo que la Doctora perteneciente a la Coordinacion
Nacional de Servicios Farmacéuticos, respondié que, el protocolo para la atencidn
farmacéutica de personas con dislipidemias se encuentra en fase de desarrollo a nivel

institucional.
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Mediacion andragogica para profesionales en ciencias de la salud

Mediacion andragdgica.

Como objetivo principal de una persona mediadora, es el ofrecer a la persona
participante herramientas que le permitan enriquecerse, y a su vez, que este participante
pueda notar su desarrollo. La idea es que, esto garantice la adquisicion de conocimientos que
le permitan desenvolverse y, ademas, ser en algin momento, un nuevo mediador para otros

participantes (Universidad Mariano Galvez de Guatemala, 2018).

Asimismo, la andragogia es una disciplina que permite estudiar formas,
procedimientos, técnicas, situacion y estrategias, para la ensefianza y aprendizaje, con el fin
de que estos sean significativos en los participantes adultos, y que permitan el desarrollo de
habilidades y actitudes, adquisicién de conocimientos que pueda transmitir donde este se

desenvuelve (Caraballo, 2007).

Por otro lado, Ramirez (2009), menciona que: “el aprendizaje significativo es el que
ocurre cuando, al llegar a nuestra mente un nuevo conocimiento lo hacemos nuestro, es decir,

modifica nuestras conductas” (p.1).

Educacion continua en profesionales de la salud.
Galén (s.f), define la educacion continua en el sector publico como:

Una forma de educacion para graduados o trabajadores en servicio, de cualquier nivel
(profesional, técnico, auxiliar) que busca perfeccionar su labor y al mismo tiempo
solucionar problemas concretos de salud, mediante procesos educativos que cubren a
todos los implicados, con técnicas que, en lo posible, evitan el abandono o
interrupcién de su trabajo. Se ubica en el campo de la capacitacion

independientemente de la ubicacion o categoria académica de sus ejecutores (parr.3).

Ademaés, segun Galan, si se toma una educacion continua como una capacitacion,

debe cumplir con ciertos requisitos como:

1. Contribuir a solucionar problemas de salud.
2. Proporcionar conocimientos y destrezas diferenciales a los usuarios del programa, ya
sea, segun su nivel educativo y laboral, esto, con el proposito de que enfrenten el

problema de salud desde diferentes angulos.
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3. Proveer los medios y el apoyo necesario para que el capacitado pueda poner en
préctica la informacion recibida en la capacitacion.

Asimismo, el Dr. Cascante (2017), menciona que la educacion continua es una
herramienta que nos permite comprender, cuestionar y adquirir nuevos conocimientos,

ademas de, “fortalecer el quehacer, el ser y el saber” (parr.6).

Educacion continua en farmacéuticos.

Mora (2013), menciona que la educacion continua es una de las formas de permanecer
vigentes en el tiempo, mejorar y desarrollar ain mas habilidades, destrezas y competencias,
y nos permite, adecuarnos a las necesidades cambiantes que se dan en el entorno. Ademas,
citando a FIP (International Pharmaceutical Fédération) (2002), quienes han plasmado en
diferentes momentos y documentos (codigo de ética, normas para la calidad de los servicios
farmacéuticos, Buenas Practicas de Educacion Farmacéutica), argumenta la necesidad de la

educacion continua en el servicio farmacéutico con lo siguiente:

La educacion continuada profesional debe ser un compromiso de por vida para cada
farmacéutico que practique la profesion. Los farmacéuticos son profesionales de la
salud entre cuyas responsabilidades profesionales se incluye la responsabilidad de
buscar garantizar que las personas obtengan el mayor beneficio terapéutico de sus
tratamientos con medicamentos. Esto implica que deben mantenerse al corriente de
los desarrollos en aspecto tales como las practicas de farmacia y las ciencias
farmacéuticas, los requerimientos que establecen los principios profesionales, las
leyes que rigen la préactica de la farmacia y las medicinas, y los avances en cuanto a
conocimientos y tecnologia relacionados con el uso de los medicamentos (p.4).

Esto nos permite observar y comprender aun mas la importancia de lo que es la
educacion continua en farmacia, ya que, se debe tener una actualizacion de conocimiento
continua, para brindar un mejor servicio al paciente, con una mayor calidad y seguridad de

lo que se le esté indicando para su salud.

Educacion continua farmacéutica en Costa Rica.
Segun Arias, Lizano, Montoya, Quesada & Rocha (2013), en Costa Rica gracias al
Colegio de Farmacéuticos, existe un programa de recertificacion profesional, sin embrago,

no es obligatorio, depende del farmacéutico el querer actualizarse constantemente 0 no.
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Ademas, el mismo citando al Consejo de Acreditacion de Educacion Farmacéutica, menciona
que el Consejo define la educacion continua en la profesion de farmacia como: “una
actividad educacional disefiada o intencionada para dar soporte al desarrollo académico
continuo de los profesionales farmacéuticos, con el fin de mantener 'y reforzar su

competencia” (p.2).

Esta educacion farmacéutica continua, debe permitirle al profesional promover el
pensamiento critico y la resolucién de problemas, ademas de poder ser aplicable en la practica
farmacéutica. Ademas, para lograr esto, se debe tener presente las necesidades de educacion
continua, para asi hacerlo basado en necesidades reales de los profesionales, lo que les
permitira, mejorar aptitudes, actitudes, comportamientos y mejorar los resultados en el

cuidado de salud de los pacientes (Arias et al, 2013).
Asimismo, cabe destacar algo muy importante que Arias et al (2013), mencionan:

Distintos estudios en el tema de laensefianzay aprendizajes efectivos en la
practica clinica profesional, demuestran que el aprendizaje se relaciona con la calidad
y el nimero de interacciones con los tutores clinicos y la oportunidad de tener

contacto con situaciones reales en la préactica clinica, entre otros factores (p.4).

Simulacion clinica

Definicion.

Segun Quirds & Vargas (2014), definen la simulacién clinica como aquel proceso en
el que se involucra una situacion hipotética que incorpora una representacion auténtica de la
realidad, lo que permite la participacion e integracion del aprendizaje préctico y tedrico, con
oportunidades de repeticidn, retroalimentacion, evaluacion y reflexion, sin riesgo alguno de
causar dafio al paciente. Asimismo, Boza et al (2013), menciona que simular es representar
algo, fingiendo o imitando lo que no es, ademas, sefiala que, en el area de la salud esta

consiste en ubicar a un paciente a un caso que imite un aspecto de lo que es la realidad clinica.

Por otro lado, Boza et al (2013), citando a Gaba, menciona que la define segun lo
siguiente: “como una técnica, no una tecnologia, para sustituir o ampliar las experiencias
reales a través de experiencias guiadas, que evocan o replican aspectos sustanciales del
mundo real, de una forma totalmente interactiva” (p.70). Cabe recalcar, que existen distintos

tipos de simulacion, los cuales se mencionaran a continuacion:
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Tipos de simulacion.

Simulacion in situ.

Alkhulaif et al (2016), definen la Simulacion in situ como: “la formacion basada en
la simulacién que se produce en un entorno clinico real con los participantes que estan en
servicio, es Util para identificar las lagunas en la formacion, problemas de sistemas y otras
areas de mejora (p.141). Asimismo, Alkhulaif et al (2016) citando a Rosen et al (2012),
mencionan que este tipo de simulacion tiene un impacto positivo en la formacion, educacion

continua y de desempefio de la organizacion (p.142).

Simulacién asistida por computador.

Segun Irribaren, Sandoval & Urra (2017), definen este tipo de simulacién como: “se
realiza en una realidad de pacientes virtuales con la simulacion de escenarios clinicos
generada por un computador en forma tridimensional, donde se ve, se manipula y se
interactta con diversos elementos del mundo real (parr.23). De igual manera, Rodriguez y
Rubén (2010), lo describen como programas que sostienen modelos de sistemas reales, en
caso de que no sea posible representarlos todos, se selecciona una representacion de los

principales estados del sistema real (parr.22).

Impacto de la simulacion en ciencias de la salud.

El uso de simuladores ha sido una herramienta de mucha importancia para los
docentes en el area de salud, ya que, este proceso educativo permite replicar practicas clinicas
en un entorno seguro, por lo que es de gran influencia en la preparacion del estudiante ya que
le permite afrontar con mayor confianza el area laboral. Ademas, permite mejorar el
aprendizaje, la comprensién, generando confianza en si mismo, permitiéndole una mejor
adaptacion en el ambiente intra y extra hospitalario (De la Hoz, Mancilla, Ortiz, Paz &
Vivallos, 2014).

Por otro lado, Davila (2014), define la simulacién como lo siguiente:

La simulacion en el area de la salud consiste en situar a un estudiante en un contexto
que imite algln aspecto de la realidad y en establecer, en ese ambiente, situaciones o
problemas similares a los que debera enfrentar con individuos sanos o enfermos, de

forma independiente, durante las diferentes practicas clinicas (parr.6).
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De igual manera, Davila menciona que esta herramienta, ademas de permitir el
desarrollo de destrezas y habilidades, como ya se ha mencionado anteriormente, también
disminuye la posibilidad de errores o complicaciones en la realizacion de procedimientos.
Ademas, sirve como plataforma para una educacion médica continua, ya que les permite a
los profesionales de salud la oportunidad de conocer nuevos avances y procedimientos,
ademas de desarrollar habilidades que quizas requieren de un mayor entrenamiento (2014).

La simulacion como mediacién andragogica.

Duréd (2013) citando a Fort (2010), menciona que, los centros de simulacion en
facultades, tanto de enfermeria como de medicina, proporcionan la oportunidad para
estudiantes y profesionales, de alcanzar competencias sin poner en riesgo al paciente (p.89).
De igual manera Dura (2013) citando a Pales & Gomar (2010), definen esta herramienta de
la siguiente forma: “entornos educativos donde los estudiantes y los profesionales médicos,
enfermeros y sanitarios, aprenden, mediante el uso de las simulaciones diferentes habilidades
en un ambiente no estresante, pero préximo a la realidad” (p.91).
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CAPITULO I11: MARCO METODOLOGICO

En este apartado se desarrollara la explicacion del enfoque y disefio para esta
investigacion, al igual que la fuente de informacion con la que se recolectan los datos y otros

métodos tomados en cuenta para este trabajo.

Enfoque
Este trabajo de investigacion presenta un enfoque mixto, ya que tal y como lo menciona
Hernandez (2018): “la meta de la investigacién 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.610). Lo
que nos permite obtener resultados de mayor profundidad al poder comparar tanto los
cuantitativos como los cualitativos, y nos permitira tener un mayor entendimiento en la

investigacion.

Ademas, Hernandez-Sampieri & Mendoza (2018) mencionan que, el método mixto
representa un conjunto de procesos sistematicos, empiricos y criticos de investigacion. Luego
de recolectar datos cuantitativos y cualitativos se analizan y su interpretacion es producto de
la informacidn en su conjunto; de igual forma, con este método se hace posible que el proceso
de investigacion y estrategias a utilizar se adapten a las necesidades, contexto, circunstancias,
recursos y al planteamiento del problema (p.612).

Dado a lo mencionado anteriormente, es que se pretende tener una mayor comprension
del método mixto para obtener resultados eficaces y seguros. Se toma en cuenta el método
cualitativo para el estudio de casos en simulacion clinica, ademas de obtener guias en las que
se represente un abordaje adecuado en el momento de consulta. Con el método cuantitativo
se evaluara a una cantidad de profesionales en farmacia con las respectivas guias, con el fin
de lograr comparar el antes y el después de la simulacion clinica en el fortalecimiento de sus
habilidades blandas en la atencidn farmacéutica en consulta para dislipidemias, en el Centro

de Simulacion Clinica de la Universidad Internacional de las Américas.
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Disefio
El disefio de esta investigacion se denomina el disefio anidado o incrustado concurrente
de modelo dominante, el cual Herndndez & Mendoza (2018), lo definen como el disefio en
el cual se obtienen simultaneamente los datos cuantitativos y cualitativos, en el que un
método es predominante como guia del proyecto. Esto quiere decir que, en este tipo se va a
dar un método como enfoque principal y el otro como enfoque secundario, ya sea el

cualitativo o el cuantitativo (p.641).

Para este estudio se tom6 como enfoque principal el método cuantitativo, en el cual los
resultados serén representados por medio de porcentajes, dado a esto, el enfoque secundario
es el cualitativo, el cual se va a complementar con los resultados obtenidos cuantitativamente
debido a que se obtienen simultaneamente. Tal y como lo mencionan Hernandez & Mendoza
(2018) citando a Creswell (2009): “los datos recolectados por ambos meétodos son
comparados 0 mezclados en la fase de anélisis. Este disefio suele proporcionarte una vision

mas amplia del fenémeno estudiado que si usaras un solo enfoque” (p.641).

Fuentes de informacion
En este apartado se menciona las fuentes de informacion utilizadas para el trabajo de
investigacién presente. Se encuentran las fuentes primarias que, en este caso, lo representan
profesionales de farmacia, como fuentes secundarias se mencionan los articulos, trabajos de
investigacion que se utilizaron como apoyo bibliogréafico para el trabajo y como fuente

terciaria se presentan las bases de datos utilizadas.

Como se menciond anteriormente, para las fuentes primarias en este trabajo de
investigacion las representan los profesionales en farmacia que serdn evaluados en la
simulacion clinica para el fortalecimiento de las habilidades blandas en el momento de
consulta en atencion farmacéutica en dislipidemias. Para este trabajo, seran escogidos diez

farmacéuticos que trabajen en farmacia de comunidad o en atencién farmacéutica.

Como fuentes secundarias de informacion para el presente trabajo se utilizaron,
articulos, tesis, otros trabajos de investigacion y estudios, estos basados en temas de
simulacion clinica, dislipidemias, atencién farmacéutica y habilidades blandas u otra

informacidn que sea de relevancia para el tema por estudiar e investigar.
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En las fuentes terciarias se utilizaron bases de datos para encontrar estos trabajos de

investigacion, tesis, articulos. Entre estas bases de datos estan, Dialnet, Scielo, Pubmed y

algunas revistas electronicas, ademas de bibliotecas virtuales como lo son la de la

Universidad Internacional de las Américas, para la busqueda de tesis o trabajos de

investigacion.

Poblacion

Rodriguez (2020) citando a Suarez (2011), define poblacion como: “conjunto de

individuos al que se refiere nuestra pregunta de estudio o respecto al cual se pretende concluir

algo” (p.82). Ademas, menciona que los individuos que forman la poblacion deben ser

limitados y pequefios.

Para el presente proyecto de investigacion la poblacion estard conformada por la

participacion de diez farmacéuticos profesionales, los cuales se muestran a continuacion:

Tabla 5. Datos principales de los farmacéuticos participantes.

Farmacéutico (a)

Nombre

Afos de experiencia

Farmacéutica 1 (F1)

Dra. Valeria Villalobos Porras

Cuenta con tres afios de
experiencia en farmacia de
comunidad

Farmacéutico 2 (F2)

Dr. Wagner Gutiérrez Chaverri

Cuenta con ocho afios en
regencia comunitaria

Farmacéutica 3 (F3)

Dra. Karolina Bolafios Arias

Cuenta con 16 afos de
experiencia en farmacia de
comunidad

Farmacéutico 4 (F4)

Dr. Jorge lvan Alfaro Vargas

Cuenta con ocho afios como
visitador médico y dos afios en
farmacia comunitaria.

Farmacéutica 5 (F5)

Dra. Olga de La Cruz Aguilar

Cuenta con cinco afios de
experiencia en farmacia de
comunidad.

Farmacéutico 6 (F6)

Dr. Juan Pablo Rodriguez Gonzales

Cuenta con 19 afios de
experiencia en farmacia de
comunidad.

Farmacéutica 7 (F7)

Dra. Michelle Marie Valenciano Lay

Cuenta con once afios de
trabajar en farmacia
comunitaria.

Farmacéutico 8 (F8)

Dr. William Alfaro Vargas

Cuente con 23 afos de
experiencia en farmacia de
comunidad.
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Cuenta con ocho afios de
Farmacéutica 9 (F9) Dra. Mariela Alpizar Rojas experiencia en farmacia de
comunidad.
Farmacéutica 10 (F10) Dra. Dayana Rojas Jiménez Cuenta_ con ocho anos en
farmacia de comunidad.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Tabla 6. Datos principales de las pacientes participantes.

Participante Nombre Caracteristicas
Tiene 26 afos, se dedica a
Paciente 1 (P1) Ana Liseth Rodriguez Araya asistente dental desde hace
ocho afos.

Tiene 23 afios, recién egresada
de la carrera de farmacia en la
Universidad Latina de Costa
Rica.

Paciente 2 (P2) Daniela Quirds Vargas

Nota: Elaboracion propia (2021)

Muestra

Hernandez y Mendoza (2018) definen “muestrear” como: “la accién de seleccionar
un subconjunto de un conjunto mayor, universo o poblacion de interés para recolectar los
datos necesarios a fin de responder a un planteamiento de un problema de investigacion”
(p.649). Las muestras pueden ser obtenidas por medio probabilistico o no probabilistico,
donde la técnica probabilistica permite conocer la probabilidad que cada individuo a estudio
tiene de ser incluido en la muestra a través de una seleccion al azar; mientras la no
probabilistica depende de ciertas caracteristicas o criterios que el investigador considere en
ese momento (Manterola & Otzen, 2017, p.228). Por lo tanto, la muestra del presente trabajo

de investigacion es no probabilistica, ya que, seran elegidos aquellos que quieran participar.

Dado a esto, cabe destacar que, las técnicas de muestreo no probabilistico se dividen
en intencional, por conveniencia y accidental o no consecutivo. Por lo que la muestra

empleada para la seleccion de profesionales en farmacia es por conveniencia.

Manterolay Otzen (2017) describen la técnica no probabilistica por conveniencia como
aquel en el que se permite seleccionar aquellos casos accesibles que acepten ser incluidos,
fundamentado en la conveniente accesibilidad y proximidad de los sujetos para el
investigador (p.230). Es por esto que la muestra de estudio es conformada por diez

profesionales de farmacia, dedicados a farmacia comunitaria o atencion farmacéutica.
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Para el presente estudio se mencionaran las caracteristicas que los sujetos de estudio

requieren.

Criterios de inclusién
- Disponibilidad de horario.

- Profesional en farmacia.

- Profesional que desempefie su trabajo en farmacia comunitaria o atencion

farmacéutica.

Criterios de exclusion

- Farmacéuticos que trabajen en la CCSS, visitadores médicos e industria.

Unidades de analisis

Categoria de analisis

Tabla 7. Categorias de investigacion

poblacién, donde
los pacientes
afectados se
presentan a
problemas como la
desinformacion,
desconocimiento del
origen de la
enfermedad,
inexistencia de
protocolo, entre

Objetivo Categoria Definicion Instrumento
conceptual

Identificar los Casos clinicos en La mejora de la Revision
criterios atencion atencion bibliografica para la
profesionales para el | farmacéutica para farmacéutica en elaboracion de casos
desarrollo de los pacientes con pacientes con clinicos en atencion
casos clinicos en el | dislipidemias. dislipidemias es un | farmacéutica para
Centro de pilar fundamental pacientes con
Simulacién de la para el éxito dislipidemias.
Universidad terapéutico. Esto
Internacional de las debido a que se trata
Américas. de enfermedades

que afectan a una

parte de la
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otros (Esparrago,
2016).

Fuente: Elaboracion propia, 2021.

Variables de investigacion

Tabla 8. Variables de investigacion.

Objetivo Variable Indicador Definicion Instrumento
conceptual
Valorar las Habilidades Porcentaje Las habilidades | Desarrollo de
habilidades blandas de la blandas son casos clinicos en
blandas evaluacion aquellas que se | pacientes con
iniciales de los demuestran en la | dislipidemias, en
profesionales en ejecucion del escenarios
farmacia para el trabajo, ademas, | clinicos
ejercicio de la no estan simulados.
atencion relacionadas con
farmacéutica en el conocimiento,
pacientes con sino con poner
dislipidemias. en préctica las
habilidades
sociales,
habilidades de
comunicacion,
aptitudes y
capacidad de
acercamiento
con los demas
(Universia,
2018).
Comparar el Progreso en el | Porcentaje Castro (2020), Escenarios
progreso que desarrollo de en la primera | menciona que: clinicos
alcanza los habilidades evaluacion. | “habilidades simulados, donde
profesionales en | blandas en Porcentaje sociales como la | se desarrollan
farmaciaenel | farmacia parael | enla comunicacion, el | casos clinicos
desarrollo de las | ejercicio de segunda asertividad y la | relacionados a
habilidades atencion evaluacion empatia o dislipidemias.
blandas para el | farmacéuticaen | luego de un | acercamiento Evaluacion de
ejercicio de la dislipidemias. plan de con los demas los profesionales
atencion mejora. permite que se en farmacia por
farmacéutica en generen las medio de un
dislipidemias, habilidades registro que se
luego de la blandas, llevaré en cada
aplicacion de generando una | sesion para
los escenarios conexion observar el
clinicos efectiva con los | progreso al
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mediante la demaés, entre finalizar el
metodologia de estos, pacientes | desarrollo de los
simulacion. y colaboradores™ | casos clinicos.

(parr.4). Estas
son algunas de
las
caracteristicas
que se desean
observar en
progreso de los
profesionales en
farmacia.

Nota: Elaboracion propia, 2021.

Instrumento
Segun Hernandez, Fernandez y Baptista (2014), definen lo siguiente: “el instrumento

es un recurso que utiliza el investigador para registrar informacion o datos” (p.199).

Para este trabajo se utilizaran referencias bibliograficas con el fin de crear un escenario
clinico para cada evaluacion del profesional en farmacia. Con estas referencias se desarrollara
cada caso clinico y se creard una herramienta para ser evaluados y brindarles un plan de

mejora en las habilidades blandas en consulta farmacéutica para pacientes con dislipidemias.

Ademas, se evaluard a cada participante profesional en farmacia en el Centro de
Simulacién Clinica de la Universidad Internacional de las Américas, y con esto, se obtendra
el progreso para observar su fortalecimiento en las habilidades blandas en consulta para la

atencion farmacéutica en dislipidemias.

Procedimiento de recoleccion y analisis de datos
La recoleccion y andlisis de datos se obtendra por medio de distintas fases, las cuales
son basadas en los objetivos de esta investigacidn y son realizadas en el Centro de Simulacion

Clinica de la Universidad Internacional de las Américas.

Procedimiento de recoleccion de datos

Fase I. Criterios profesionales para el desarrollo de los casos clinicos en el
Centro de Simulacion de la Universidad Internacional de las Américas.
Para obtener los criterios de profesionales para el desarrollo de los casos clinicos, se
realizard una revision bibliografica en la que se obtenga la informacion necesaria y deseada.

Con esta informacion se desarrollaran los escenarios clinicos y sus respectivos casos clinicos
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para las evaluaciones de las habilidades blandas de los profesionales en farmacia para el

ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes con dislipidemias.

Fase 1. Valoracion de las habilidades blandas iniciales de los profesionales en

farmacia para el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes con dislipidemias.
En esta fase se evaluara por medio de escenarios clinicos simulados las habilidades
blandas iniciales que posee el farmacéutico en la atencion farmacéutica en pacientes con
dislipidemias, esto con el fin de presentarles un plan de mejora para el fortalecimiento de

estas habilidades.

Fase I11. Comparacion del progreso que alcanza los profesionales en farmacia
en el desarrollo de las habilidades blandas para el ejercicio de la atencién
farmacéutica en dislipidemias luego de la aplicacion de los escenarios clinicos
mediante la metodologia de simulacion.

De acuerdo con la evaluacion y plan de mejora anterior, se vuelve a evaluar al
profesional de farmacia en un diferente escenario clinico con el fin de comparar su progreso
en el fortalecimiento de las habilidades blandas en atencion farmacéutica en pacientes con

dislipidemias.

Procedimiento de analisis de datos
Segln Herndndez, Fernandez y Baptista (2014) “no es un analisis “paso a paso” sino
que consiste en estudiar cada dato en si mismo y relacionarlo con los demas” (p.419). Dado
a esto, cada una de las expresiones, gestos, o interpretaciones de los participantes, en el
momento de la evaluacién en la simulacion clinica, sera de gran valor para obtener

informacion importante en la investigacion.

Ademas, Herndndez, Ferndndez y Baptista (2014) también sefialan que “cuando
tenemos grabaciones de audio o video producto de entrevistas 0 sesiones debemos
transcribirlas para hacer un analisis exhaustivo del lenguaje (aunque algunos investigadores
pueden decidir analizar directamente los materiales)” (p.423). Aunque en este caso las
sesiones de simulacion no seran grabadas en audio o video, este dato permite comprender y
tener la idea de que en el momento de cada sesion se puede transcribir las observaciones

necesarias o datos importantes para luego ser analizados.
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Para el analisis de datos de este trabajo de investigacion se utilizardn revisiones
bibliograficas y se analizaran las que se consideren importantes y necesarias para crear la

herramienta que sera utilizada en la evaluacion de cada profesional en farmacia.

Luego de haber evaluado a los profesionales en farmacia y haber culminado con las
fases mencionadas en el apartado anterior, se analizaran los datos por medio de los resultados
obtenidos en cada evaluacion, donde, ademas, los resultados se representardn por medio de
porcentajes. Con los resultados obtenidos en porcentajes se podra comparar las habilidades

de los farmaceéuticos iniciales con su progreso final.
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CAPITULO IV: ANALISIS DE RESULTADOS

En este capitulo se explica y se mencionan los datos obtenidos por medio de tres
escenarios aplicados por medio de la Simulacién Clinica de la Universidad Internacional de
las Américas, a los diez farmacéuticos en comunidad que accedieron a participar en este

trabajo final de investigacion.

Unidad de Andlisis |

Identificar los criterios profesionales para el desarrollo de los casos clinicos en

el Centro de Simulacién de la Universidad Internacional de las Américas.

Categoria

Casos clinicos en atencion farmacéutica para pacientes con dislipidemias.

Para la obtencidn de resultados de esta categoria, se realiza una revision bibliogréfica
con el fin de obtener casos clinicos que se basaran en la realidad del diario vivir del
farmacéutico de comunidad, para esto se necesitaba tomar en cuenta temas relacionados a la

atencion farmacéutica en dislipidemias.

Seguidamente, los casos clinicos aplicados a los farmacéuticos de comunidad se
obtienen por medio de revisiones bibliogréficas en revistas como: Pharmaceutical Care de la
Facultad de Farmacia de la Universidad de Costa Rica (Anexo 3), Pharmaceutical Care
Espafia (Anexo 4) y la revista de Escuela Superior Politécnica del Litoral (Anexo 2).
Obteniéndose por medio de estas revistas un total de cuatro escenarios clinicos para llevar a

cabo la evaluacion de cada farmacéutico.

Segun estos escenarios obtenidos, se destacan temas como: Educacién previa al
tratamiento de hipercolesterolemia, Manejo de dislipidemias, Alteraciones fisicas ligadas a
la dislipidemia y Seguimiento farmacoterapéutico para paciente con hipercolesterolemia y
otras patologias.

Educacion previa al tratamiento de hipercolesterolemia y manejo de

dislipidemias:

Los presentes temas representan dos escenarios clinicos individuales, sin embargo, al

ser tan similares se toman en cuenta para aplicarlos como el primer caso clinico a cada
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farmacéutico. Por lo que se le aplicara el escenario clinico de “Educacion previa al
tratamiento de hipercolesterolemia” a los primeros cinco farmacéuticos, y el de “Manejo de

dislipidemias” a los cinco farmacéuticos restantes.

Por otro lado, se considera aplicarles estos casos clinicos con sus respectivos temas a
cada farmacéutico con la finalidad de evaluar sus habilidades iniciales, ya que, Lozano (2005)
menciona lo siguiente: “el farmacéutico comunitario, ademas de hacer seguimiento
farmacoterapéutico de los pacientes dislipidémicos, tratard de inculcarles determinados
preceptos de educacién sanitaria para dar respuesta a las siguientes preguntas” (p.104), las
cuales destaca “;Qué son los medicamentos para bajar el colesterol?”, “;Cémo debo
tomarlo?”, ademads, menciona que se debe tomar en cuenta precauciones a considerar,

cambios en estilo de vida (dieta, cocinado, alcohol) (p.104). A continuacion, se puede

observar con mayor detalle los consejos que Lozano considera importantes:

Tabla 9. Consejos desde la farmacia.

¢Qué son los medicamentos para bajar el colesterol?

- Son los medicamentos que sirven para reducir los valores de colesterol en sangre.

- El colesterol es una sustancia grasa muy necesaria para el cuerpo porque se utiliza
en la formacion de hormonas y de tejidos. Sin embargo, cuando hay exceso,
puede ser un problema para la salud muy importante.

- Parareducir los valores de colesterol es importante hacer ejercicio fisico y llevar
una dieta baja en grasas. En algunas personas estas medidas no son suficientes y
por ello necesitan la ayuda de medicamentos.

¢ Coémo debo tomarlo?

- Lasestatinas y los fibratos (si es una sola dosis) deben tomarse por la noche,
porque es cuando la sintesis de colesterol es superior.

- LaUnica estatina que debe tomarse con alimentos es la lovastatina, porque se
absorbe mejor. En el resto de las estatinas su absorcidn no se ve alterada por la
dieta.

- El dnico fibrato que debe tomarse 30 minutos antes de la cena o el desayuno (si
son dos dosis al dia) es el gemfibrozilo.

- Las resinas deben tomarse 15 min antes de las comidas.

- Cada forma debe acompanarse de, al menos, 150 ml de agua, zumo o leche.

Precauciones a considerar.

- Algunos medicamentos para la dislipidemia causan dolor abdominal, por lo que
es mejor tomarlo con las comidas (excepto resinas y gemfibrozilo).

- Las resinas producen con frecuencia estrefiimiento. Beber agua, hacer ejercicio y
comer frutas y verduras ayudara a combatirlo. Si no se resuelve, consultar con el
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médico. No se aconseja beber bebidas gaseosas, ya que con las resinas es
frecuente la flatulencia.
- Si el paciente presenta dolores musculares, entumecimiento, cansancio o fiebre,
acudir al médico.
- Hay que realizar los controles que aconseje el médico.
Nota: Elaboracion propia (2021), basado en Dislipidemias, pautas para su abordaje

terapéutico de Lozano (2005).

Dado a esto, es que se toma en cuenta valorar estos dos primeros escenarios como el
primer caso clinico por aplicar, con el fin de observar si cada farmacéutico evaluado
considera, en el momento de educar al paciente, realizarle algunas de estas recomendaciones,
con el fin de que, en caso contrario, realizarle la retroalimentacion necesaria, para que
conforme se le aplican los demas casos, poder observar una mejoria en cada uno, con respecto

a la educacion que le brindan al paciente en relacion con su patologia.
Alteraciones fisicas ligadas a la dislipidemia:

El presente tema, representa el segundo caso clinico que se le aplicard a cada
farmacéutico participante, antes de aplicarlo se le realiza la retroalimentacion que se
considere necesaria segun los resultados de la evaluacion del primer caso. Dado a esto, se

espera observar una mejoria en la atencion adecuada hacia el paciente.

Este tema por evaluar se considera importante debido a que, al padecer esta o incluso
otras patologias, conlleva un proceso, como el adecuarse a los cambios que sean necesarios
para tener los resultados deseados al tratamiento, ademas de los sintomas o alteraciones que
se pueden presentar. El papel del farmacéutico es esencial para el adecuado asesoramiento
del paciente acerca de estas alteraciones o sintomas, ademas de que para este caso el paciente
presenta una serie de patologias por lo que tendra que ser debidamente educado acerca de las

mismas.

Ademaés, Escudero (2011), menciona lo siguiente: “desde la oficina de farmacia,
nuestro principal objetivo es acompafiar la prescripcién e indicaciones realizadas por el
especialista médico con un trato personal, especializado e individualizado, con el fin de
disminuir los errores de medicacion, y favorecer un mayor entendimiento del tratamiento
adecuéndolo a la patologia” (p.233). Ademas, comenta que es importante tomar en cuenta lo

factores de riesgo que el paciente presente, ya sea que tiene niveles de colesterol muy altos,
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y esto conlleva a un aumento en los mismos, por lo que Escudero menciona que conociendo
esto del paciente, se le pueden brindar recomendaciones como realizar un chequeo cada
debido tiempo con el médico para asegurarse que el tratamiento esta haciendo el efecto
deseado, e incluso ofrecerle la toma de presion en la farmacia cada quince dias o segun sea
necesario, ademas de que el mismo esté colaborando con los debidos cambios en el estilo de

vida.

Por otro lado, McConelle & Denham (2008), en un estudio que realizaron, mencionan
que el farmacéutico se encuentra en el lugar ideal para asistir el tratamiento de los pacientes,
y con esto intervenir méas en su cuidado. De igual manera, sefialan que se ha evidenciado,
segun algunos estudios, que la intervencion del farmacéutico en un adecuado abordaje para
la educacién del tratamiento, patologia y todo lo que esto conlleva, hace que el paciente tenga

una adherencia al mismo y una mejoria notable en su salud.

Seguimiento farmacoterapéutico para paciente con hipercolesterolemia y otras
patologias:

Este tema es el tercer y ultimo caso clinico que se aplicara a cada farmacéutico, en el
cual se espera observar el mayor rendimiento posible en cada uno, ya que al ser el Gltimo, la
mayoria de las recomendaciones necesarias por tomar en cuenta para mejorar, ya fueron

brindadas.

Este caso es de vital importancia, debido a que el farmacéutico debera realizar una
adecuada educacion del paciente, tanto de las patologias que presenta, como del uso adecuado
de los medicamentos. La Sociedad Espafiola de Farmacia Comunitaria (2007), menciona que
en algunos casos se pueden presentar pacientes que desconocen sobre algun tipo de
informacidn que debe tomar en cuenta en el momento de consumir los medicamentos, como

su indicacion, su forma de uso o la duracién del tratamiento.

De acuerdo con lo mencionado anteriormente, La Sociedad Espafiola de Farmacia
Comunitaria, también menciona lo siguiente: “el farmacéutico comunitario tiene mucho que
ofrecer y deberia ser, por sus conocimientos y proximidad a los pacientes, el profesional de
referencia para mejorar el cumplimiento terapéutico” (parr.7). Debido a esto, es que se espera

que los farmacéuticos participantes, para este caso, tomen en cuenta mas el bienestar del
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paciente, que solamente el despacho de los medicamentos, al igual que se menciona en la

revista Actualidad farmacéutica (2017):

El rol que juega el farmacéutico de la oficina de farmacia ha cambiado. El aspecto
asistencial es ahora mas importante que nunca en un momento en que el paciente esta
en el centro de todo proceso, y deja atras el modelo basado, casi exclusivamente, en

el medicamento (parr.1).

Para el desarrollo de las herramientas de evaluacion de los farmacéuticos o “check-
list”, se utiliza informacion de “Perfiles y competencias de profesionales en salud”
desarrollado por el Ministerio de Salud de Colombia, también se utilizaron tesis basadas en

la simulacion clinica y atencion farmacéutica.

Para la aplicacidn de cada escenario a los farmacéuticos, se distribuyé de la siguiente

manera.

Tabla 10. Aplicacion de los casos clinicos y su respectivo escenario.

Caso clinico Tema

Primer escenario: Educacion previa al
tratamiento de hipercolesterolemia.
Segundo escenario: Manejo de
dislipidemias

Tercer escenario: Alteraciones fisicas
ligadas a la hipercolesterolemia.
Cuarto escenario: Seguimiento
Tercer caso clinico farmacoterapéutico en paciente con
dislipidemia y otras patologias.

Primer caso clinico

Segundo caso clinico

Elaboracion propia, 2021.
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Unidad de analisis 11

Valorar las habilidades blandas iniciales de los profesionales en farmacia para
el ejercicio de la atencion farmacéutica en pacientes con dislipidemias.

En esta unidad de analisis que corresponde al segundo objetivo especifico, se
muestran los escenarios de simulacion clinica que se desarrollaron por medio del Centro de
Simulacién de la Universidad Internacional de las Américas. Los mismos seran aplicados un
dia por semana a cada farmacéutico durante tres semanas, esto debido a que, el presente
trabajo de investigacion, al necesitar la participacion de profesionales de la salud en farmacia
comunitaria, se deben de tomar en cuenta factores como la disponibilidad de tiempo de ellos,
ya que, al ser profesionales ya se encuentran laborando y no es de facil acceso la participacion
de los mismos varias veces, por lo que se tomé en cuenta aplicar solamente tres casos clinicos
a cada farmacéutico con el fin de observar su progreso obtenido desde el caso inicial hasta el
caso fina final, y asi cumplir con los objetivos del trabajo por desarrollar.

Para la aplicacion de los cuatro escenarios clinicos realizados, se contd con la
participacion de diez farmacéuticos de comunidad (tabla 5), de los cantones de Sarchi,
Zarcero, San Ramdn, San Carlos y Naranjo, con el fin de lograr evaluar en cada caso clinico
desarrollado, las distintas habilidades de los farmacéuticos y asi realizar con cada uno, una
retroalimentacion que le permitird, en un futuro, aplicarla en su carrera profesional como

farmacéutico.

Cabe destacar que, para la realizacion de estos casos clinicos, se utilizé la plataforma
de zoom, para una mayor facilidad y comodidad del profesional, ademas, luego de indicarle
con detalle al farmacéutico la actividad por realizar y comentarle sobre el caso que se le
aplicaria, se conecta la persona que actuaria como paciente (participaron dos personas como
pacientes), a las cuales también se les brindé una herramienta para la evaluacion de cada
farmacéutico (Anexo 1.2, 2.2, 3.2y 4.2).

En cada sesion con el farmacéutico, por parte del evaluador se realiza una valoracion
con ayuda de un check-list especifico para cada caso, este se encuentra en el primer anexo de
cada escenario clinico, lo cual permite observar el rendimiento de los profesionales
participantes en el transcurso de cada sesion. Ademas, con la herramienta utilizada por las

participantes como actrices en el escenario, se obtiene un criterio méas de cada farmacéutico
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que se puede tomar en cuenta para la mejora en el mismo en el ejercicio de atencion

farmacéutica en dislipidemias.

Al ser una sesion individual con cada farmacéutico, permitio que cada uno
interactuara con el paciente de una mejor manera, lo que permite observar con mayor detalle
las mejoras que debe tener, asi como lo que resalta en cada uno en el momento de atender a
un paciente, y esto favorece la fortaleza de sus habilidades blandas en la atencion
farmacéutica. Ademas, al finalizar los tres casos clinicos, se les brindara una encuesta tanto
al profesional en farmacia como a las pacientes para que la resuelvan segun su experiencia

en la simulacién.

Tema 1. Educacion previa al tratamiento de hipercolesterolemia.

El primer escenario clinico aplicado a cada farmacéutico, relata la situacion en la que
una paciente llega a la farmacia para el despacho de sus medicamentos, sin embargo se
muestra angustiada y preocupada debido a que nunca habia padecido de nada hasta ese
momento en el que el médico le indic6 que presenta hipercolesterolemia. Segun los detalles
brindados, el farmacéutico procedera a realizar la atencion adecuada a la paciente, se espera
gue tome en cuenta su preocupacion y la eduque sobre la enfermedad, medicamentos y demas

recomendaciones que considere necesarias.

La Sociedad Espariola de Medicina de Familia y Comunitaria (2012) menciona que,
ante cada paciente debe realizarse una educacion sanitaria, en muchos casos hasta familiar,
donde los contenidos se basan en temas como dieta, sobrepeso, tabaco, medicacion, ejercicio
fisico, entre otros. Ademas, se comenta que, se debe establecer una relacion de confianza con
el paciente con un dialogo empético, motivar al paciente, no se debe hacer sentir culpable
por la situacién en la que se encuentra, enfatizar sus logros alcanzados, para asi, evitar el
abandono del paciente hacia su mejora en la salud. Por eso, se considera evaluar que, el
farmacéutico presente una actitud similar a lo que se mencioné anteriormente, ya que se
pueden dar casos similares a este en una farmacia y se espera que el farmacéutico logre

brindar la atencion adecuada.

Tomando en cuenta esto, como ya se menciond, el caso clinico se aplica por medio
de la plataforma de zoom, en la que, posterior a explicar el caso al farmacéutico se permite

el acceso de la persona que actla como paciente, con el fin de observar y evaluar la relacion
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farmacéutico-paciente. Mientras esto ocurre, se evalla al farmacéutico con la respectiva
herramienta (Anexo 1.1), con el fin de ofrecerle luego una retroalimentacién sobre lo que

podria mejorar en su manera de atender al paciente.

Tema 2. Manejo de dislipidemias.

El escenario clinico del presente tema, relata a una paciente que como antecedente
patoldgico presenta hipertension arterial que hasta el momento solo habia sido tratada con
cambios en su estilo de vida, sin embargo, al realizarse un chequeo, el médico le indica que
tiene dislipidemia, por lo que le manda el tratamiento para tratar esto y la hipertension
arterial. Al igual que en el caso anterior, la paciente se presenta angustiada en la farmacia ya
que no esta acostumbrada a tomar medicamentos, ademas de que le preocupa padecer de
estas enfermedades. Se espera que el farmacéutico tome en cuenta su preocupacion, la eduque

sobre la enfermedad, medicamentos y recomendaciones que considere necesarias.

Cabe destacar que este escenario clinico, se obtuvo de un caso clinico de la Escuela
Politécnica del Litoral llamado “Caso Clinico-Dislipidemia”, sin embargo se le realizaron
algunos cambios con el fin de adaptarlo méas a un ambiente de farmacia comunitaria, ya que

originalmente se enfocaba mas en nutricion.

Por otro lado, Bofi, Garcia & Martinez (2014) citando un estudio de Rosinach y
Garcia, menciona lo siguiente: “la farmacia comunitaria puede realizar una colaboracion
importante en el manejo de los factores de riesgo cardiovascular” (parr.22), esto debido a
gue, segun ese estudio, se observa una mejora en la adherencia terapéutica conseguida con la
educacién sanitaria, y a su vez, se logro observar mejoras en los niveles de hipertensién
arterial y colesterol total. Por esta razdn, es de vital importancia que el farmacéutico tome en
cuenta educar al paciente sobre esta u otra patologia que padezca, ya que a veces, por la
desinformacion del paciente, se da el abandono de tratamiento y posibles cambios que debia
tener de mejora y esto conlleva a padecimientos de enfermedades cronicas no controladas
que pueden conducir a tener resultados no deseables en la vida del paciente, asi como de sus

familiares.

Al igual que el caso anterior, el caso se realiza por medio de la plataforma de zoom,
con la misma metodologia del anterior. Cabe recalcar, que estos dos primeros temas fueron

los dos primeros escenarios clinicos aplicados a los farmacéuticos, asignandole el primer
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tema a cinco farmacéuticos y el segundo a los otros cinco; esto debido a que, los dos temas
son muy similares en cuanto a la idea general del caso y se trata de ir aumentando la

complejidad de los mismos.

Tema 3. Alteraciones fisicas ligadas a la dislipidemia.

El tercer escenario clinico de simulacion representa a una paciente que visita la
farmacia con un cansancio que no disminuye a pesar de estar con medicamentos para tratarlo,
ademas, presenta diversas patologias con sus respectivos medicamentos que no conoce bien,
ni sabe cual es la funcion de cada uno y, aunque los toma adecuadamente, en sus habitos de
vida no tiene el cuidado necesario, tiene una mala alimentacion, no hace ejercicio y es
fumadora. Luego de brindarle los detalles al farmacéutico, se espera que sea atendida
adecuadamente, con el asesoramiento necesario acerca de sus medicamentos, enfermedades

y cambios en su estilo de vida.

Este caso fue obtenido de la Revista Pharmaceutical Care de la Facultad de Farmacia
de la Universidad de Costa Rica, denominado “Seguimiento farmacoterapéutico a paciente
con cansancio y riesgo cardiovascular importante”, al igual que al anterior, se le realizaron

algunos cambios para adaptarlo mas a la situacion.

El seguimiento farmacoterapéutico es un servicio que permite abordar los problemas
de salud y de medicamentos utilizados por el paciente, centrandose en la efectividad,
necesidad y seguridad de los mismos, por lo que el farmacéutico es el profesional indicado
para asegurarse de llevar a cabo esta actividad. La implementacion de este servicio en
farmacia comunitaria mejoraria el uso de los medicamentos y la salud de los pacientes
(Goietnexea, 2017).

Por este motivo, este caso de simulacién se enfoco en este paciente, con el fin de que
el farmacéutico realice una intervencion y le brinde posibles soluciones para sus alteraciones
fisicas, incluso para la toma de sus medicamentos. Este escenario es aplicado por medio de
la plataforma de zoom, de igual manera, con una persona gque actu6é como paciente con el fin

de lograr evaluar la atencion, recomendaciones y soluciones que el farmacéutico le brinde.
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Tema 4. Seguimiento farmacoterapéutico para paciente con
hipercolesterolemia y otras patologias.

Como cuarto y ultimo escenario, representa a una paciente que visita la farmacia a
retirar su medicacion, a su vez menciona un dolor facial intenso; el farmacéutico le ofrece un
seguimiento farmacoterapéutico a lo que la paciente accede. En el momento en que el
farmacéutico estudia los medicamentos y como se los esta tomando, se percata que dos
medicamentos, de cuatro que esta consumiendo, se los estad tomando de manera incorrecta, y
otro no le estd haciendo el efecto deseado, en este caso la paciente si se cuida con la
alimentacidn, sin embargo, los dos medicamentos que toma de manera incorrecta es porque
le hizo caso a un consejo que la vecina le dio, y por una informacién que leyé en internet.
Dado a esto, se espera que el farmacéutico le brinde el asesoramiento adecuado a la paciente,

con un trato amable y respetuoso, al igual que en los casos anteriores.

Cabe mencionar que, el caso fue obtenido de la Revista Pharmaceutical Care de
Espafia, denominado Seguimiento farmacoterapéutico a paciente con dolor crénico, de igual
manera, se le realizaron algunos cambios con el fin de adaptarlo al temay a la idea central

del trabajo de investigacion.

Dentro del Seguimiento farmacoterapéutico se da la Intervencion farmacéutica, la
cual, el Consejo General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos (2012), la define como:
“aquella actuacion cuyo objetivo es resolver un PRM/ RNM mediante la modificacién de
alguna caracteristica del tratamiento, del paciente que lo utiliza, o de las condiciones de uso
del medicamento” (p.9). Dicha intervencion puede realizarse directamente con el paciente o
en colaboracion con el médico, sin embargo, para este caso se realizd directamente con el
paciente, ya que este se efectla asi solamente cuando se necesitan cambios en el
comportamiento del usuario, como lo es en el caso de no ser adherentes al tratamiento, o
cuando es necesario asesorar mejor los aspectos relacionados al uso adecuado de los
medicamentos (dosis, pauta, duracion o conservacion de los medicamentos). (Consejo

General de Colegios Oficiales de Farmacéuticos, 2012).

Por esta razén, en este caso se evalla la debida intervencion del farmacéutico con el

paciente, observando las decisiones que toma, las indicaciones, recomendaciones y trato que
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le brinda a la paciente, entre otras. Asimismo, se realiz6 por medio de la plataforma de zoom,
con la participacion de una persona que actué como paciente.

Aplicacion de los escenarios a cada farmacéutico y resultados

Segun la evaluacion del primer caso clinico aplicado a cada farmacéutico, se logro
observar que, las faltas que se cometieron en cada uno son similares entre si, por lo que se
implement6 un plan de mejora por medio de una herramienta (véase en anexo 7), en el que
se mencionan las acciones que se deben optimizar y se le indica a cada farmacéutico su
respectiva accion por perfeccionar, segun las competencias con las que no cumpliera. Dado

a esto, se mostrara el plan de mejora basado e implementado en cada caso clinico:

Tabla 11. Acciones de mejora por tomar en cuenta en cada caso clinico.

N° Acciones de mejora a llevar a cabo Dificultad Plazo Impacto
1.1 Presentarse con la paciente 3 3 4
Mencionar interacciones,
1.2 Lo 3 3 4
contraindicaciones o efectos adversos.
13 Asegurarse que paciente entendio 3 3 4
indicaciones.
1.4 Llevar orden de ideas. 3 3 4
1.5 Mejorar cercania con paciente. 3 3 4
1.6 Hablar despacio y claro 3 3 4
1.7 Ser empatico 3 3 4

Nota: Elaboracion propia (2021)

La tabla mostrada anteriormente se realizd basada en las recomendaciones generales
que debe tomar en cuenta cada profesional en farmacia evaluado. Se sefiala que la dificultad
de realizar cada accion de estas es poca, porque son acciones sencillas de poner en practica,
al igual puede ser en corto plazo, porque se espera que cada recomendacion que se le brinda
al farmacéutico la realice en el siguiente caso por evaluar para asi lograr un progreso, ademas
se muestra que el impacto es mucho, porque el paciente notaria un cambio y una mejora en

ellos. Seguidamente, se mostrara la importancia de poner en préactica cada accion:
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Tabla 12. Accidn de mejora N°1.1 por implementar en cada caso clinico.

ACCION DE MEJORA N° 1.1

Descripcion del problema

No se presenta con el paciente.

Efectos que provocan el problema

No genera una cercania con el paciente.

Obijetivo a conseguir

Generar una mayor cercania y confianza entre paciente-
farmacéutico.

Acciones de mejora

Presentarse con el paciente.

Beneficios esperados

El paciente tendra mas confianza, y notara interés de parte del
farmacéutico.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Ruiz (2013) menciona que, para que la verdadera empatia surja hay que ver al

paciente como un todo, ademas, enumera ciertas acciones que se pueden realizar para mostrar

empatia, entre estas, Ruiz lo sefiala asi: “lo primero: saludar, presentarse y preguntar al

paciente qué le pasa”. Es por esto que, se toma en cuenta ¢l brindarle como recomendacion

al farmacéutico presentarse con el paciente, ya que asi muestra empatia y genera confianza.

En esta tabla se puede observar los beneficios esperados de poner en practica

presentarse con el paciente, sin embargo, solamente un 20% de los profesionales en farmacia

la realizo para el primer caso clinico evaluado a los diez farmacéuticos.

Tabla 13. Accidn de mejora N°1.2 por implementar en cada caso clinico.

ACCION DE MEJORA N° 1.2

Descripcion del problema

No menciona algunos efectos adversos secundarios o
precauciones que se deben tomar en cuenta con el
medicamento.

Efectos que provocan el problema

Puede provocar abandono al tratamiento si presenta algln
efecto secundario que no conocia.

Objetivo a conseguir

Generar adherencia al tratamiento por medio de la educacién
adecuada del tratamiento.

Acciones de mejora

Mencionar efectos adversos, contraindicaciones o
precauciones a tomar.

Beneficios esperados

El paciente tendra una adherencia al tratamiento, y un mayor
conocimiento acerca de los medicamentos que debe tomar.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Esta recomendacion se realiza con el fin de que el paciente conozca mas del

medicamento que estd consumiendo y se logre una adherencia terapéutica, que en caso de

presentar alguna reaccion adversa,

ya tenga el conocimiento de que el medicamento se lo
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podia ocasionar y que en caso de que persista 0 empeore consulte al farmacéutico o al médico.
Lo que se desea evitar es que el paciente abandone el tratamiento en caso de presentar algin
efecto adverso del medicamento, porque desconoce sobre lo mismo, como se da

comunmente.

Lopera, Martinez, Martinez & Vargas (2016), citando a la Organizacién Mundial de

la Salud (OMS), definen la adherencia terapéutica como lo siguiente:

La medida en que los comportamientos del paciente coinciden con las

recomendaciones meédicas o del personal de salud, en términos de toma de

medicacion, dietas y cambios en el estilo de vida. De otro lado, la OMS considera

que la falta de adherencia terapéutica es un tema prioritario de salud pablica en los

pacientes que tienen enfermedades cronicas por las consecuencias tanto clinicas como

econdmicas que se derivan de ella (parr.4).

Ademas, sefialan otros factores que pueden afectar la adherencia terapéutica como lo

son: la edad, escolaridad, conocimiento acerca de la enfermedad, se asocia ademas la

interaccion profesional de la salud-paciente, segun la informacion brindada acerca del

tratamiento farmacol6gico y motivacion para el cumplimiento de metas terapéuticas.

Para el primer caso clinico no se observa en la tabla de evaluacion (tabla 9 y 24)

cuantos mencionaron algunos efectos adversos, pero segun los datos obtenidos, solamente el

30% tomd en cuenta comentéarselos al paciente.

Tabla 14. Accidn de mejora N°1.3 por implementar en cada caso clinico.

ACCION DE MEJORA N° 1.3

Descripcion del problema

No se asegura de que paciente haya comprendido las
indicaciones del adecuado uso de su tratamiento.

Efectos que provocan el problema

Paciente no toma los medicamentos de manera debida, no se
logran los efectos deseados para mejorar la salud del paciente.

Obijetivo por conseguir

Generar un mayor conocimiento y educacion en el paciente
acerca de los medicamentos que consume.

Acciones de mejora

Asegurarse que paciente comprendio la toma debida de los
medicamentos (se le puede pedir que repita como debe tomar
“x”” medicamento).

Beneficios esperados

El paciente comprenderd cobmo tomar adecuadamente su
tratamiento, lo que genera adherencia al tratamiento, y
ademas, el paciente notaré interés de parte del farmacéutico
hacia su salud.
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Nota: Elaboracion propia (2021)
La revista El valor de la dispensacion (2007), menciona lo siguiente:

Existe un porcentaje elevado de los pacientes que tiene carencias informativas
significativas sobre sus tratamientos. Dichas carencias influyen en la percepcion que
los pacientes tienen de la seguridad y efectividad de los tratamientos, lo que podria
comprometer el cumplimiento terapéutico y generar la aparicion de problemas

relacionados con la medicacion (parr.17).

Dado a lo mencionado anteriormente es que se considera importante que el
farmacéutico se asegure de que el paciente comprenda cada indicacion, ya que se puede dar
que el paciente responda que entendi6 lo indicado, pero tal vez no haya sido asi. Por esto se
recomiendan formas como pedirle al paciente que repita como debe tomar “x”” medicamento,
0 en caso de que él indique que sabe como tomarlo, preguntarle, ;como se lo esta tomando?,

con esto el farmacéutico se garantiza que el paciente lo esta tomando adecuadamente.

Para este primer caso clinico se obtiene que ninguno de los profesionales en farmacia

se aseguro de que al paciente le quedara claro como realizar la toma de los medicamentos.

Tabla 15. Accidn de mejora N°1.4 por implementar en cada caso clinico.

ACCION DE MEJORA N° 1.4

No lleva un orden de ideas, abarca cada tema importante a

Descripcion del problema .
mencionar, pero de manera desordenada.

Efectos que provocan el problema Puede provocar confusion en el paciente.
Brindar mayor claridad en el paciente, acerca de sus
Objetivo por conseguir enfermedades, medicamentos y recomendaciones generales

gue debe tomar en cuenta como la alimentacion.

Llevar orden de ideas, en caso de que paciente este
preocupado, comenzar por tranquilizarlo y educarlo sobre la
Acciones de mejora (s) enfermedad (es) que padece, medicamentos por utilizar y
luego las recomendaciones generales importante que debe

tomar en cuenta.

El paciente se ira mas tranquilo, con un mayor entendimiento
acerca de sus patologias, su medicacion y sobre lo que debe
mejorar en sus habitos de vida, para obtener los cambios y
resultados deseados.

Beneficios esperados

Nota: Elaboracion propia (2021)
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Lopez & Rodriguez (2004) definen la priorizacion como: “situar los problemas
detectados de acuerdo con el orden por el que pensamos que deben ser abordados” (p. 181).
De acuerdo con esta definicion, se considera brindarle la recomendacion al farmacéutico
acerca de que lleve un orden de ideas, esto le permitird que cada problema que presenta el

paciente sea abordado y con esto, brindar una atencién mas eficiente.

Al igual que en la accion anterior, ninguno de los profesionales en farmacia cumplio

con este criterio por evaluar para el primer caso clinico.

Tabla 16. Accidn de mejora N°1.5 por implementar en cada caso clinico.

ACCION DE MEJORA N° 1.5

Descripcion del problema

No genera una adecuada cercania con el paciente.

Efectos que provocan el problema

Desconfianza de parte del paciente para realizar preguntas,
por lo que puede irse con sus medicamentos al hogar, pero no
muy satisfecho con la atencion.

Obijetivo por conseguir

Generar una mayor confianza entre farmacéutico-paciente.

Acciones de mejora

Familiarizarse con el paciente, realizandole las preguntas
necesarias, acerca de cuanto conoce sobre su (s) enfermedad
(es), medicacidn, alimentacion, habitos de vida que pueda
mejorar.

Beneficios esperados

El paciente tendrd mas confianza, y notara interés de parte del
farmacéutico, esto generara que el mismo pueda comunicarle
algun otro problema importante por tomar en cuenta para el
beneficio de su salud.

Nota: Elaboracion propia (2021)

El proponer esta recomendacion es importante, porque se desea que el farmacéutico
genere una adecuada cercania con el paciente, que realice las preguntas necesarias para
brindar el asesoramiento acerca de sus patologias, medicamentos o lo que considere
necesario. Calvo et al, (2015), menciona que entrevistar al paciente provoca que pueda ver
al farmacéutico como un profesional de confianza a quien acudir con sus preocupaciones
principales para la obtencién de una solucion, asi se crea un vinculo de confianza profesional-

paciente en el intercambio de informacion.

Ademas, Estrada (2006), menciona lo siguiente: “comunicar empatia tanto verbal
como gestualmente. El paciente debe entender que las preguntas son imprescindibles para

poder atenderlo correctamente y con calidad” (p.80).
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Sin embargo, en el primer caso clinico se observo que un 50% no familiariz6 mucho
0 nada con el paciente, no se realizaron preguntas acerca de su estilo de vida, su conocimiento
sobre la (s) enfermedad (es), no tomaron en cuenta sus preocupaciones acerca de los

medicamentos o de lo que padecia, solamente indicaron cobmo tomarlo.

Tabla 17. Accidn de mejora N°1.6 por implementar en cada caso clinico.

ACCION DE MEJORA N° 1.6

Descripcion del problema Habla muy rapido y con palabras muy técnicas.

El paciente se ira con las mismas inquietudes y

Efectos que provocan el problema o .
desconocimiento con el que llego.

Brindar una mayor comprension al paciente acerca de su

e e medicacion y enfermedad (es).

Acciones de mejora Hablar despacio y con palabras claras.

El paciente ira comprendiendo lo que se le estd comunicando,
yendo de vuelta a su hogar satisfecho y teniendo el
conocimiento necesario para una mayor adherencia al
tratamiento.

Beneficios esperados

Nota: Elaboracion propia (2021)

Estrada (2006), en su protocolo y entrevista acerca de la identificacion y
comunicacion con el paciente, menciona varios consejos por seguir en el momento de realizar
la atencion farmacéutica al paciente, uno de estos es: “utilizar el registro de lenguaje que el
interlocutor pueda entender con claridad y en el que se sienta comodo” (p.80). En el momento
de atender una consulta farmacéutica es importante recordar que no siempre el paciente
comprenderd con las mismas palabras que quizés el farmacéutico como profesional en
ciencias de la salud si entiende, esto debido a que, algunos puede que no tengan la misma
educacion, misma carrera, por lo que es importante tomar en cuenta hablar con un lenguaje

que el paciente pueda comprender.

Esta accion de mejora es tomada en cuenta ya que un 70% de los farmacéuticos
participantes no fueron muy claros acerca de las indicaciones que estaban brindando, quizas
hablaban muy rapido o también con palabras muy técnicas, lo que puede provocar mayor

confusion en el paciente.
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Tabla 18. Accidn de mejora N°1.7 por implementar en cada caso clinico.

ACCION DE MEJORA N° 1.7

Descripcion del problema

No muestra tanta amabilidad con el paciente, su trato es un
pOCO aspero.

Efectos que provocan el problema

Desmotivacion en el paciente.

Obijetivo por conseguir

Mostrar amabilidad y un trato digno al paciente.

Acciones de mejora

Ser amable con el paciente, si hay areas en las que el paciente
debe mejorar, se deben decir con tono amable y més bien
motivar al paciente a mejorar. No se debe hacer sentir
culpable al paciente.

Beneficios esperados

El paciente saldra de la consulta farmacéutica motivado para
realizar los cambios recomendados que sabe que debe ejecutar
y a cumplir con el tratamiento.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Ruiz (2013), en su articulo menciona que al paciente se le debe brindar una relacion

digna y respetuosa, en la que se trata al paciente por lo que es y no por lo que hace, se debe

buscar una relacién de cooperacion bidireccional. Mostrar empatia al paciente es importante

para generar una confianza en él, se debe tomar en cuenta no hacer sentir culpable al paciente

por el estado en el que se encuentra o por las acciones que ha tomado en el tiempo atrés, se

debe motivar al paciente, fijar metas.

De igual manera, Riera (s.f), menciona lo siguiente acerca de la empatia en el

profesional en farmacia:

Cuando un paciente entra en nuestra farmacia podemos ofrecerle mucho méas que un

medicamento, un complemento o un producto de parafarmacia. La mayoria de los

pacientes esperan, mas 0 menos conscientemente, que el farmacéutico les aconseje y

los acomparie en su tratamiento. En este sentido, existen algunos elementos clave de

la comunicacion interpersonal que nos pueden ayudar. Practicar la empatia y la

escucha activa nos ayudara a comprender a nuestros pacientes y a aconsejarles mejor

(parr. 1).

En el primer caso clinico aplicado a cada profesional en farmacia participante, se

observa que, de diez farmacéuticos, un 30% no brindd una atencidn con una buena empatia

hacia el paciente.
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Posterior a mencionar las recomendaciones que se tomaron en cuenta para brindar al

farmacéutico, se mostrara cada escenario clinico con sus respectivos resultados:

Escenario clinico 1
- Caso: Educacién previa al tratamiento de hipercolesterolemia
- Objetivo general: El farmacéutico brindard educaciéon al paciente al inicio del
tratamiento de hipercolesterolemia.
- Competencia: transmision de informacion.
- Cantidad de participantes: este caso se aplicé a cinco farmacéuticos, uno por

sesion.

A continuacion, se presentaran las competencias evaluadas para el primer escenario clinico,

con el fin de posteriormente a la evaluacién brindar un plan de mejora a cada farmacéutico:

Tabla 19. Valoracion de las competencias evaluadas en el primer caso de simulacion.

Primer caso de simulacion - Escenario 1

- Se presenta con el paciente
Comunicacién - Genera una adecuada relacion farmacéutico- paciente y
farmacéutico- profesional de salud.

1. Tranquiliza al paciente educandole sobre la(s)
enfermedad(es) que padece.

2. Educa al paciente sobre el uso correcto de los
medicamentos (efectos adversos, uso, interacciones,
contraindicaciones)

Priorizacion 3. Toma en cuenta brindarle estrategias al paciente para la
toma correcta.

4. Educa al paciente acerca de los cambios en habitos de
salud, u otros factores que puede mejorar para su
beneficio tanto en la enfermedad como en la toma de
medicamentos.

Familiarizacion con el - Le hace preguntas al paciente con el fin de conocer mas
paciente sobre él y su situacion.
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Manejo farmacoterapéutico -

Recalca importancia de cumplir con tratamiento.

Indica las recomendaciones necesarias acerca del
medicamento.

Se garantiza de que al paciente le haya quedado claro el
uso correcto de los medicamentos.

Le menciona efectos adversos, contraindicaciones,
interacciones.

Empatia

Entender al paciente como un conjunto de circunstancias.
Maneja las emociones del paciente.

Brinda una atencion y cercania con el paciente.

Escucha al paciente (sus preocupaciones, inquietudes...)

Claro y efectivo

Habla despacio, de manera que el paciente comprenda lo
que le estd comunicando.
Utiliza palabras claras para la comprensién del paciente.

Profesionalidad -

Ser objetivo
Eficaz
Diligente
Etico

Buena actitud

Aplicacion de habilidades
técnicas y conocimientos -
béasicos tedricos

Realiza recomendaciones farmacéuticas.

Pensamiento clinico -

Analiza el tratamiento del paciente.
Considera APP para recomendaciones necesarias o
factores de riesgo.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Se puede observar en la tabla 18 que cada variable puede contener mas de una

competencia por ser evaluada, por lo que en caso de que el farmacéutico no cumpla con

alguna o ninguna de las competencias que vienen por variable, se le calificard como que no

cumplio.

Tabla 20. Calificacion obtenida de cada farmacéutico segun evaluacion.

Farmacéutico Calificacion
F1 35
F2 59
F3 76
F4 76
F5 71
F6 71
F7 29
F8 53
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F9 65
F10 53

Nota: Elaboracion propia (2021).

Respecto a las competencias que se evalGan en cada farmacéutico como lo es la
comunicacion, pensamiento clinico, priorizacion, entre otras que se pueden observar en la
tabla 18, la mayoria de farmacéuticos fallaron en las mismas, las cuales se presentan a

continuacion:

Tabla 21. Faltas generales observadas en el primer caso clinico.

Competencias no cumplidas
Presentarse con el paciente.
Priorizacion.
Familiarizacion con el paciente.
Enfoque en recomendaciones de medicamentos.
Asegurarse que paciente comprendio las indicaciones.
Nota: Elaboracion propia (2021).

Seguidamente, se mostrara la tabla con la evaluacion de cada farmacéutico de este
caso, el color verde significa el cumplimiento de la competencia por evaluar y el rojo el

incumplimiento:

Tabla 22. Desempefio de cada farmaceéutico al finalizar el primer escenario clinico.

FARMACEUTICOS F1 F2 F3 F4

F5

SI [NO| SIi |[NO| Si |NO| Si | NO

NO

Manejo
roles

Comunicacién

de Manejo farmacoterapéutico -

Fomenta profesionalidad

Razonamiento | Toma de decisiones
clinico Priorizacion

Capacidad de analisis

Vision global problema-escenario

) Capacidad de organizacion y
Se ejecutan | coordinacion

otras

Autocontrol, serenidad y respeto
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habi!ida_ldes Seguridad
no tecnicas Familiarizacion con el paciente,
respeto, empatia, familiarizacién
Es claro y efectivo -
Buena atencion y cercania con el
paciente
Maneja las emociones del paciente -
Existe aplicacion de habilidades
técnicas, como lo son la integracion
y aplicacion de conocimientos
béasicos tedricos
Empatia
Pensamiento clinico
Nota: Elaboracion propia (2021)

De acuerdo con cada resultado obtenido con cada uno de los farmacéutico, se le

realizaron diversas recomendaciones de las mencionadas anteriormente (véase en tabla 10)

del plan de mejora. Cabe recalcar, que los mismos fueron evaluados también por la paciente

participante.

Dado a esto, para el caso de la primera farmacéutica, se mostrara la evaluacion de

parte de la paciente:

Tabla 23. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia la farmaceéutica 1.

Farmacéutica 1

(9]
—_

NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié cdmodo (a) con la atencidn del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

Tiene una mayor claridad acerca de la () patologia (s) que presenta

XX |X|X|X|X]|X

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica

En caso de gque su respuesta sea si, comente qué:

Nota:

Elaboracion propia (2021)
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Como se puede observar, la paciente no considerd algin area en la que la farmacéutica
debiera tener una mejora, sin embargo, segun la evaluacién realizada por medio del check-
list, no cumplio6 con varios criterios. Entre ellos se destaca que tuvo un tono amable, mas no
habl6 con palabras claras, hablo muy rapido, no se presentd ni realizé muchas preguntas,
cabe enfatizar que menciond efectos adversos, mostré conocimiento de los medicamentos,
pero solamente se enfocO en eso. Dado a esto se tomO en cuenta realizarle las

recomendaciones del plan de mejora de las tablas 11, 13, 14, 15y 16.

A continuacion, la evaluacion por parte de la paciente hacia el segundo farmacéutico

participante:

Tabla 24. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia el farmacéutico 2.

Farmacéutico 2 Si NO
El farmacéutico mostré empatia X
El farmacéutico mostro respeto X
El farmacéutico mostrd atencion X
Se sintié cdmodo (a) con la atencién del farmacéutico X
El farmacéutico supo aclarar sus dudas X
Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos X
Tiene una mayor claridad acerca de la () patologia (s) que presenta X
Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de gque su respuesta sea si, comente qué:

Cuando pregunté sobre los efectos secundarios que podia presentar, no me dio una respuesta
muy clara.

No me explico muy bien o muy detalladamente cada uno de los medicamentos, solamente me
dio una explicacion generalizada.

Siento que podria enfocarse un poco mas en explicar en qué consiste cada medicamento, y
también explicar las posibles

Nota: Elaboracion propia (2021)

Como se puede observar, en este caso en particular, la persona que participé como
paciente agregd una columna extra en la que dio su opinion acerca de las inquietudes que le
quedaron luego de la aplicacion del escenario. Dichas observaciones se corroboran con la
evaluacion obtenida en el check-list, esto debido a que, aunque el farmacéutico mostro un
trato amable y educado hacia la paciente, se enfocé mas en las recomendaciones de cambios

en estilo de vida como la alimentacion, y mencioné muy poco acerca de los medicamentos.
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De acuerdo con lo mencionado, se toma en cuenta brindarle la retroalimentacion del

plan de mejora segun las tablas 11, 12, 13y 14.

Tabla 25. Evaluacion de paciente estandarizada 1 hacia la farmacéutica 3.

D,
z
@)

Farmacéutica 3

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX |X|X|X]|X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente qué:

Nota: Elaboracion propia (2021)

Como se observa en la evaluacion brindada por la paciente hacia la tercera
farmacéutica, no consider6 algun area que debiera mejorar, cabe destacar, que la misma tuvo
un trato muy amable con la paciente, se presentd, hablé claro y despacio, realizd
recomendaciones y precauciones acerca de los medicamentos, por lo que solamente se le

brindaron las recomendaciones del plan de mejora de las tablas 13 y 14.

Tabla 26. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia el farmacéutico 4.

wn
—

Farmacéutico 4 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX | X|X|X|X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la () patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente qué:
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Nota: Elaboracion propia (2021)

Se observa que para el cuarto farmacéutico la paciente tampoco noté que debiera
mejorar algo, pues el mismo se mostré muy amable, familiarizd con la paciente, la educd
sobre la enfermedad y factores de riesgo, sin embargo, se toma en cuenta realizarle las
recomendaciones de las tablas 11, 12, 13 y 14, del plan de mejora, para asi obtener una

atencion con una mayor calidad de parte de él.

Tabla 27. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmacéutica 5.

wn
—_

Farmacéutica 5 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sinti6 comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

XX XXX |X]|X|X

Siente que deberia de mejorar algo en la atencién farmacéutica

En caso de que su respuesta sea si, comente queé:
La farmacéutica no se presentd y en ocasiones utiliz6 palabras técnicas que la paciente del caso
no conocia su significado. No indico ningun cuidado en la administracion de los medicamentos.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Para este caso se obtuvo la participacion de una segunda persona que actué como
paciente, la cual tomd en cuenta hacer algunas notas de detalles que consideré que faltaron.
Cabe mencionar que la quinta farmacéutica, al igual que los anteriores, tuvo un trato amable
con la paciente, la educé de las enfermedades y medicamentos, sin embargo, se le realizaron

las recomendaciones de las tablas 11, 12, 13 y 14, del plan de mejora.

Al finalizar el escenario con cada farmacéutico participante, se les pregunt6 qué les
habia parecido el caso clinico y la simulacion, a lo que en general respondieron que el caso
era del dia a dia en una farmacia y la simulacion les gusto, también una farmacéutica

menciono que le dio vergiienza por ser por medio de una camara, pero logré irse adaptando.
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- Caso: Manejo de dislipidemias.

- Objetivo general: El farmacéutico evaluara el abordaje terapéutico de una

dislipidemia en un paciente confederado de acuerdo con los protocolos de atencion

farmacéutica

- Competencia: capacidad de toma de decisiones.

- Cantidad de participantes: este caso se aplicé a cinco farmacéuticos, uno por

sesion.

Para la evaluacion de este caso clinico, se tomaron en cuenta las siguientes

competencias:

Tabla 28. Valoracion de las competencias evaluadas para cada farmacéutico en el segundo

escenario clinico.

Primer caso de simulacion - Escenario 2

Comunicacion

Se presenta con el paciente
Genera una adecuada relacion farmacéutico- paciente y
farmacéutico- profesional de salud.

Priorizacion

Tranquiliza al paciente educandole sobre la(s)
enfermedad(es) que padece.

Educa al paciente sobre el uso correcto de los
medicamentos (efectos adversos, uso, interacciones,
contraindicaciones)

Toma en cuenta brindarle estrategias al paciente para la
toma correcta.

Educa al paciente acerca de los cambios en habitos de
salud, u otros factores que puede mejorar para su
beneficio tanto en la enfermedad como en la toma de
medicamentos.

Familiarizacion con el
paciente

Le hace preguntas al paciente con el fin de conocer mas
sobre él y su situacion.

Manejo farmacoterapéutico

Indica las recomendaciones necesarias acerca del
medicamento.

Se garantiza que al paciente le haya quedado claro el uso
correcto de los medicamentos.
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Le menciona efectos adversos, contraindicaciones,
interacciones.

Empatia

Entender al paciente como un conjunto de circunstancias.
Maneja las emociones del paciente.

Brinda una atencion y cercania con el paciente.

Escucha al paciente (sus preocupaciones, inquietudes...)

Claro y efectivo

Habla despacio, de manera que el paciente comprenda lo
que le estd comunicando.
Utiliza palabras claras para la comprension del paciente.

Profesionalidad -

Ser objetivo
Eficaz
Diligente
Etico

Buena actitud

Aplicacion de habilidades
técnicas y conocimientos -
bésicos tedricos

Realiza recomendaciones farmacéuticas.

Pensamiento clinico

Analiza el tratamiento del paciente.

Considera APP para recomendaciones necesarias o
factores de riesgo.

Considera APnP.

Nota: Elaboracién propia (2

Al igual que en el escenario an

021)

terior, se evaluara mas de una competencia por variable

(véase en tabla 26), en caso de que no cumpla con alguna o ninguna de las competencias se

califica como que no cumplio, para asi corregir lo que se considere necesario mejorar.

Cabe recalcar que, al igual

que en el escenario anterior, las fallas entre cada

farmacéutico fueron muy similares, las cuales se mostraran a continuacion:

Tabla 29. Faltas generales en el primer caso clinico.

Competencias no cumplidas

Presentarse con el paciente.

Enfatizar el uso adecuado de los medicamentos

Priorizacion

Mencionar reacciones adversas

Nota: Elaboracién propia (2

021)

Como resultado a esto, a cada farmacéutico se le brindd una serie de recomendaciones

con el fin de mejorar sus habilidades

blandas en atencion farmacéutica en dislipidemias. A
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continuacion se muestra la tabla con la evaluacion de cada farmacéutico de este caso, el color

verde significa el cumplimiento de la competencia a evaluar, y el rojo el incumplimiento:

Tabla 30. Desempefio de cada farmacéutico al finalizar el segundo escenario clinico.

FARMACEUTICOS

F6

F7

F9

F10

Si

NO

Sl

NO

Comunicacién

Manejo de
roles

Manejo farmacoterapéutico

Fomenta profesionalidad

Capacidad de analisis

Razonamiento

Toma de decisiones

clinico

Priorizacién

Vision global problema-escenario

Capacidad de organizacion y
coordinacion

Autocontrol, serenidad y respeto

Sl

NO

Se ejecutan | Seguridad
otras Familiarizacion con el paciente,
habilidades | respeto, empatia, familiarizacion
no técnicas | s claro y efectivo
Buena atencion y cercania con el
paciente
Maneja las emociones del paciente
Existe aplicacion de habilidades
técnicas, como lo son la integracion
y aplicacién de conocimientos
bésicos tedricos
Empatia
Pensamiento clinico
Nota: Elaboracion propia (2021).




109

Tabla 31. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia el farmacéutico 6.

wn
—_

Farmacéutico 6 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostré atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX |X|X|X]|X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente queé:
No se presentd con la paciente.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Como se logra observar en el caso del sexto farmacéutico, son pocas las competencias
que fallo, ya que él propicid6 una muy buena relacion con la paciente, le realizo
recomendaciones importantes como medir la presion arterial 15 dias seguidos para tener un
control de la misma, se baso en la toma de decisiones como el cambio de dosis de enalapril
5mg a 20mg, asesoro acerca de los medicamentos, como efectos adversos, contraindicaciones
0 precauciones que debia tomar en cuenta. De los diez farmacéuticos participantes, F6
demostro realmente un interés y familiarizacion con la paciente, por lo que solamente se le

hicieron las recomendaciones de las tablas 11, 13 y 14 del plan de mejora.

Por otro lado, en el caso de la séptima farmacéutica participante, se observa una gran
variedad de competencias que no cumplio, se sospecha que no le haya quedado claro la idea
general del caso o de la actividad por realizar, ya que no realiz6 muchas o ninguna pregunta
a la paciente, se mostrd un poco seria, le recomendd solamente cambios en el estilo de vida,
y sobre los medicamentos no explic6 mucho. Seguidamente, se muestra la siguiente

evaluacion de parte de la paciente:
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Tabla 32. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmacéutica 7.

Farmacéutica 7 Si NO
El farmacéutico mostré empatia X
El farmacéutico mostro respeto X
El farmacéutico mostr6 atencion X
Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico X
El farmacéutico supo aclarar sus dudas X
Se siente més familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos X
Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta X
Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de gque su respuesta sea si, comente queé:

La farmacéutica no se presento con la paciente, el trato fue serio, frio. No indic6 cuidados sobre
la administracion de los medicamentos y sus posibles efectos adversos. No mostro interés por
entablar una relacion amigable con la paciente. No le explic a la paciente sobre las
enfermedades que padece.

Nota: Elaboracion propia (2021)

De acuerdo con las evaluaciones obtenidas respecto a F5, se toma en cuenta realizarle
las recomendaciones de las tablas 11, 12, 13, 14, 15, 16 y 17 del plan de mejora, esto con el

fin de lograr observar un progreso y una mejora en ella.

Para el octavo farmacéutico participante, se observd que se mostr6 amable con la
paciente, sin embargo, no le realiz6 muchas preguntas, ademas, se enfoc6 mas en

recomendaciones alimentarias que en la explicacion del uso adecuado de medicamentos.

Tabla 33. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia el farmacéutico 8.

(9]
—_

Farmacéutico 8 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

XX X[ X[ X|X]|X|X

Siente que deberia de mejorar algo en la atencién farmacéutica
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En caso de que su respuesta sea si, comente que:
Al farmacéutico casi no hablé sobre los medicamentos y posibles efectos adversos.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Seguln los resultados obtenidos en las respectivas evaluaciones, se le realizan las
siguientes recomendaciones esperando logar observar una mejora en el siguiente caso
clinico: tablas 12, 13, 14 y15.

Por otro lado, novena farmacéutica, mostrd gran amabilidad hacia la paciente, le
realiz6 preguntas con el fin de crear familiarizacién con la misma, permitiendo asi, no

enfocarse solamente en la venta de los medicamentos nada mas.

Tabla 34. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmaceéutica 9.

wn
—_

Farmacéutica 9 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

XX |IX|X[|X|X]|X[X

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica

En caso de gue su respuesta sea si, comente qué:
La farmacéutica no se present6 con la paciente. No menciond posibles efectos adversos de los
medicamentos.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Segun los resultados obtenidos, se le brindd las siguientes recomendaciones para

mejorar ain mas la atencién, tablas 11, 12, 13,y 14.

De igual manera, la décima farmaceutica mostré gran amabilidad hacia la paciente,
sin embargo, no realiz6 muchas preguntas, se enfoco solamente en explicarle acerca de la
medicacion, por lo que se le brindan las recomendaciones de la tabla 11, 12, 13, 14, y 15 del

plan de mejora.
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Tabla 35. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmacéutica 10.

wn
—_

Farmacéutica 10

NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostré atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX |X|X|X]|X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica

En caso de gue su respuesta sea si, comente qué:
La farmacéutica no se presento con la paciente y no menciond posibles efectos adversos.

amigable con la paciente y la orient6 sobre los medicamentos que toma.

Explico de manera sencilla y clara, la paciente pudo comprender todo, tuvo un trato amable y

Nota: Elaboracion propia (2021)

Segun las evaluaciones brindadas por las participantes pacientes, cabe mencionar que,
cada tabla fue colocada como lo respondid la misma, no se le realiz6 ningin cambio. Estas
valoraciones, permiten corroborar lo anteriormente mencionado acerca de cada farmacéutico
y las recomendaciones que se le brind6 a cada uno con el fin de observar una mejora en los

casos clinicos faltantes por aplicar.

De igual manera, al finalizar el escenario se le pregunt6 a cada farmacéutico qué le
habia parecido el caso clinico y la simulacion, a lo que respondieron lo mismo que los

farmacéuticos anteriores.

Luego de obtenerse los resultados para el primer caso clinico en general para cada
farmacéutico, aunque fue un distinto escenario para la mitad de los farmacéuticos, se puede
observar que la mayoria presentaron los mismos incumplimientos en las competencias, por
lo que las recomendaciones realizadas en mayor parte fueron generales, y algunas si fueron
mas especificas para algunos. Ademas, se logré observar que cada farmacéutico tiene su
manera distinta de explicar o realizar alguna recomendacion y de atender al paciente, lo que

permite un aprendizaje, tanto a la persona que actta como paciente y como al evaluador.
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- Caso: Alteraciones fisicas ligadas a la dislipidemia.

- Objetivo general: El farmacéutico evaluara el abordaje terapéutico de una alteracion

cardiovascular en un paciente confederado de acuerdo con los protocolos de atencion

farmacéutica.

- Competencia: transmision de informacion.

- Cantidad de participantes: este caso se aplico a diez farmacéuticos, uno por sesion.

Segun el segundo caso clinico por aplicar, se muestran las competencias por evaluar,

con el fin de posterior a la evaluacion brindar un plan de mejora a cada farmacéutico:

Tabla 36. Valoracion de las competencias evaluadas en el segundo caso de simulacion.

Tercer caso de simulacion - Escenario 3

Comunicacion

Se presenta con el paciente
Genera una adecuada relacion farmacéutico- paciente y
farmacéutico- profesional de salud.

Priorizacion

Tranquiliza al paciente educandole sobre la(s)
enfermedad(es) que padece.

Educa al paciente sobre el uso correcto de los
medicamentos (efectos adversos, uso, interacciones,
contraindicaciones)

Toma en cuenta brindarle estrategias al paciente para la
toma correcta.

Educa al paciente acerca de los cambios en habitos de
salud, u otros factores que puede mejorar para su
beneficio tanto en la enfermedad como en la toma de
medicamentos.

Familiarizacion con el
paciente

Le hace preguntas al paciente con el fin de conocer mas
sobre él y su situacion.

Manejo farmacoterapéutico

Recalca importancia de cumplir con tratamiento.

Indica las recomendaciones necesarias acerca del
medicamento.

Se garantiza de que al paciente le haya quedado claro el
uso correcto de los medicamentos.

Le menciona efectos adversos, contraindicaciones,
interacciones.
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Empatia

Entender al paciente como un conjunto de circunstancias.
Maneja las emociones del paciente.

Brinda una atencion y cercania con el paciente.

Escucha al paciente (sus preocupaciones, inquietudes...)

Claro y efectivo

Habla despacio, de manera que el paciente comprenda lo
que le estd comunicando.
Utiliza palabras claras para la comprension del paciente.

Profesionalidad

Ser objetivo
Eficaz
Diligente
Etico

Buena actitud

Aplicacion de habilidades
técnicas y conocimientos
basicos tedricos

Realiza recomendaciones farmacéuticas.

Pensamiento clinico

Analiza el tratamiento del paciente.

Considera APP para recomendaciones necesarias o
factores de riesgo.

Considera que paciente consume gran cantidad de
medicamentos y realiza recomendaciones necesarias.

Nota: Elaboracion propia (2021)

De igual manera, cada variable puede contener mas de una competencia por ser

evaluada, por lo que en caso de que el farmacéutico no cumpla con alguna o ninguna de las

competencias que vienen por variable, se le califica como que no cumple.

Tabla 37. Calificacion obtenida de cada farmacéutico segun evaluacion.

Farmacéutico Calificacion
F1 94
F2 88
F3 100
F4 100
F5 88
F6 100
F7 88
F8 47
F9 94
F10 94

Nota: Elaboracion propia (2021).
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Segun los resultados obtenidos de este caso clinico, se logro observar lo siguiente:
solamente un 30% no cumpli6 en presentarse con el paciente (tabla 11), el 40% tomo en
cuenta la recomendacion de mencionar efectos adversos (tabla 12), sin embargo, si educaron
a la paciente acerca de como tomar el medicamento y para qué era cada medicamento. Por
otro lado, un 60% se asegur0 de que paciente entendiera o supiera como tomar los
medicamentos segln la recomendacion brindada (tabla 13), la recomendacién de
priorizacion (tabla 14), lo cumplié el 90% de los profesionales farmacéuticos participantes,
mejorar la cercania con la paciente (tabla 15), un 90% lo realizd, ser claro y efectivo (tabla
16), igualmente un 90% lo cumplid, y por Gltimo, ser amable y empético con la paciente
(tabla 17), el 90% también lo cumplio. Mé&s adelante se comentara acerca de ese 10% que no

lo realizé.

Respecto a las competencias que se evallan en cada farmacéutico como lo es la
comunicacion, pensamiento clinico, priorizacion, entre otras que se pueden observar en las
tablas 36 y 37, la mayoria de farmacéuticos tuvieron una notable mejoria en el momento de
atender al paciente, tomando en cuenta las recomendaciones brindadas de acuerdo con el plan
de mejora, sin embargo, a algunos aun les falté mencionar algunos efectos adversos o incluso
presentarse. A continuacion, la tabla con la evaluacion de cada farmacéutico de este caso, el
color verde significa el cumplimiento de la competencia por evaluar, y el rojo el

incumplimiento:

Tabla 38. Desempefio de cada farmacéutico al finalizar el tercer escenario clinico.

FARMACEUTICOS F1 F2 F3 F4

F5

SI [NO| SI [NO| SI [NO| SI |NO

NO

Comunicacién

Manejo de
roles

Manejo farmacoterapéutico

Fomenta profesionalidad

Razonamiento
clinico

Capacidad de analisis

Toma de decisiones

Priorizacion

Vision global problema-escenario

Se ejecutan
otras

Capacidad de organizacion y
coordinacion
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habilidades

Autocontrol, serenidad y respeto

no técnicas

Seguridad

Familiarizacion con el paciente,
respeto, empatia, familiarizacion

Es claro y efectivo

Buena atencion y cercania con el
paciente

Maneja las emociones del paciente

Existe aplicacion de habilidades
técnicas, como lo son la integracion
y aplicacion de conocimientos
bésicos tedricos

Empatia

Pensamiento clinico

Nota:

Elaboracion propia (2021)

Tabla 39. Desempefio de cada farmaceutico al finalizar el tercer escenario clinico.

FARMACEUTICOS

F6

F7

F8

F9

F10

Sl

NO

Sl

NO

Comunicacion

Sl

NO

NO

NO

Manejo de
roles

Manejo farmacoterapéutico

Fomenta profesionalidad

Capacidad de analisis

Razonamiento

Toma de decisiones

clinico

Priorizacién

Vision global problema-escenario

Capacidad de organizacion y
coordinacion

Autocontrol, serenidad y respeto

Se ejecutan

Seguridad

otras
habilidades

Familiarizacion con el paciente,
respeto, empatia, familiarizacién

no técnicas

Es claro y efectivo

Buena atencion y cercania con el
paciente

Maneja las emociones del paciente
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Existe aplicacion de habilidades
técnicas, como lo son la integracion
y aplicacién de conocimientos
bésicos tedricos

Empatia

Pensamiento clinico

Nota: Elaboracion propia (2021)

Segun la evaluacion mostrada anteriormente, la primera farmacéutica tuvo una gran
mejoria en el desarrollo de competencias, sin embargo, le faltd mencionar los efectos
adversos de los medicamentos y explicar un poco mas acerca de la enfermedad.

Seguidamente se muestra también la evaluacion de parte de la paciente:

Tabla 40. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmacéutica 1.

Farmacéutica 1 Si NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencidon del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente mas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

X | X [ X [ X | X | X | X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

La farmacéutica no menciond posibles efectos adversos de los medicamentos.

Explicé de una manera muy clara y al nivel de la paciente. Le ofrecio otra alternativa de
tratamiento mas cémoda para el nervio ciatico y el cansancio

Le faltd explicarle a la paciente la Diverticulosis multiple.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Dado a estos resultados obtenidos, se le comenta y recomienda a la farmacéutica
mencionar algunos efectos adversos (tabla 12) y explicar un poco mas acerca de la(s)

enfermedad (es) que la paciente padece.

De igual manera, el segundo farmacéutico, mostré un cambio notorio a diferencia de

la evaluacion del primer caso, se observo que el farmacéutico familiariza e interactia un poco
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mas con la paciente y se presenta, en general toma en cuenta las recomendaciones brindadas,

sin embargo, también le faltd6 mencionar algunos efectos adversos que se pueden presentar.

Tabla 41. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia el farmaceéutico 2.

Farmacéutico 2 Si NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sinti6 comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

X | X | X [ X [ X | X | X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencién farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente qué:

Nota:
Siento que mejoro bastante comparado con la semana pasada a la hora de explicar con mayor
profundidad los medicamentos y todo el tratamiento en si.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Ademas, se observa que la paciente también noté mejoras en el mismo, lo que indica
que las recomendaciones brindadas del plan de mejora al ser aplicadas funcionan. Por esto,
se le recuerdan las recomendaciones de mencionar efectos adversos (tabla 12), y de
asegurarse de que paciente haya entendido las indicaciones acerca de cémo tomar los
medicamentos (tabla 13).

Tabla 42. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia la farmacéutica 3.

Farmacéutica 3 Si NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostrd atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

X [ X | X [ X | X

El farmacéutico supo aclarar sus dudas
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Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos X
Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta X
Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

Nota: Elaboracion propia (2021)

Por otro lado, al evaluar a la tercera farmacéutica, se observa una mejora y, ademas,
toma en cuenta cada recomendacion que se le brindd, menciona efectos adversos, realiza
recomendaciones, familiariza con la paciente y se muestra amable. De acuerdo con esto, para
el siguiente caso, solamente se le indicd recordar las recomendaciones que ya se le habian

mencionado para que continuara de la misma manera.

Tabla 43. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia el farmacéutico 4.

Farmacéutico 4 Si NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostrd atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

X [ X | X | X | X | X | X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencidn farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente queé:

Nota:
Excelente servicio, de los mejores que he recibido.

Nota: Elaboracion propia (2021)

De acuerdo con la evaluacion hacia el cuarto farmaceéutico, se observa que cumplié

con todas las recomendaciones brindadas y realizé una buena atencion al paciente, ademas,
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segun la evaluacion de parte de la paciente, muestra satisfaccion por la atencion brindada del
farmacéutico. Debido a esto, solamente se le recordd las recomendaciones brindadas

anteriormente para que se siguiera ofreciendo una buena atencion.

En la evaluaciéon de la quinta farmacéutica participante, se observa que le falto
mencionar algunos efectos adversos y explicar un poco més acerca de las enfermedades que
padecia la paciente, sin embargo, se presentd, fue amable y familiarizé con la paciente. A

continuacion, se muestra también la evaluacién de parte de la paciente:

Tabla 44. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmacéutica 5.

(9]
—_

Farmacéutica 5 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

X| X[ X|X[X]|X|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

La farmacéutica si se presentd con la paciente. Explicé de manera clara y comprensible.

En ocasiones utiliz6 palabras técnicas, pero las explicé de manera sencilla para que la paciente
las comprendiera. Le ofrecio a la paciente otra alternativa mas comoda para el nervio ciatico e

incluso para el cansancio si los medicamentos que la paciente utiliza no le ofrecen una mejoria
en este aspecto.

Falt6 explicarle a la paciente sobre la Diverticulosis multiple e indicar algunos posibles efectos
secundarios.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Se observa que la paciente también not6 las mismas faltas, por lo que se le brindé las
recomendaciones de mencionar efectos adversos, ademas de educar un poco mas a la paciente

acerca de la enfermedad.

En el caso del sexto farmaceéutico, se logré observar que mejoré y tomé en cuenta
cada una de las recomendaciones que se le brindo, su atencion fue muy detallada. Dado a

esto, para el siguiente caso clinico por evaluar, solamente se le record6 las recomendaciones
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que ya se le habian brindado. Al igual que con los farmacéuticos anteriores, se muestra a

continuacion la evaluacion realizada por la paciente:

Tabla 45. Evaluacion de parte de la paciente 2 hacia el farmacéutico 6.

wn
—_

Farmacéutico 6 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sinti6 comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XIX|X|X|X|[X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencién farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

El farmacéutico aplicé las recomendaciones dadas. Si se presentd con la paciente. Explico de
manera clara y comprensible.

Le ofreci6 otra alternativa de tratamiento mas comoda para el nervio ciatico.

Nota: Elaboracion propia (2021)

En el caso de la septima farmacéutica, mejord notablemente en la atencién al paciente,
sin embargo, le falté un poco mas de familiarizacion, ya que no le preguntd acerca de sus
habitos de vida saludable, ni se presentd, por lo que se le realizan recomendaciones acerca
de familiarizar un poco mas con el paciente (tabla 15), mencionar efectos adversos (tabla 12)
y presentarse con la paciente (tabla 11). Ademas, se mostrara la evaluacion de parte de la

paciente:

Tabla 46. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmaceéutica 7.

wn
—_

Farmacéutica 7 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintio comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

XX |[x | X[ X]|X

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos




122

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta X

Siente que deberia de mejorar algo en la atencidn farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

La farmacéutica no se presento con la paciente. El trato con la paciente mejor6 notoriamente.
No indagd sobre el estilo de vida de la paciente por lo que ella tuvo que comentarle por su
propia cuenta para completar la historia del caso. Ofrecio alternativas de tratamientos para
ayudar a la paciente con su cansancio. Explico para que era cada medicamento y reviso que la
paciente los tomaré en las horas indicadas. No indicé posibles efectos adversos.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Por otro lado, en el octavo farmacéutico no se noté ninguna mejora, mas bien cambid
la manera de atender al paciente del primer caso a este caso aplicado, se mostrd con un tono
aspero a la paciente en el momento de realizarle recomendaciones de cambios de vida, ni se
presento, de igual manera por momentos se mostraba un poco amable, le explico acerca de
los medicamentos, pero fall6 en el tono con el que le habld a la paciente. Se mostrara la
evaluacion de parte de la paciente:

Tabla 47. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia el farmacéutico 8.

Farmacéutico 8 Si NO
El farmacéutico mostré empatia X
El farmacéutico mostré respeto X
El farmacéutico mostré atencion X
Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico X
El farmacéutico supo aclarar sus dudas X
Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos X
Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta X
Siente que deberia de mejorar algo en la atencién farmacéutica X

En caso de gque su respuesta sea si, comente queé:

El farmacéutico en ciertas ocasiones utilizdé un tono como de “regaiio” con la paciente, sobre
todo al explicarle por qué debe cambiar su estilo de vida.

Explico los medicamentos de manera clara'y comprensible y por qué la paciente presenta un
cansancio que no disminuye con los medicamentos. Le falto explicar patologias y mencionar
posibles efectos adversos.

Nota: Elaboracion propia (2021)

De acuerdo con los resultados obtenidos, se le recomienda al farmacéutico ser un

poco méas amable con la paciente, ya que se espera motivarla a realizar cambios que mejoren




123

su estado de salud (tabla 17), se le brindan las recomendaciones de las tablas 11, 12,13, 14y

15 también.

Con respecto a la novena farmacéutica, tomo en cuenta las recomendaciones que se
le indicaron, familiarizd con la paciente, se presentd, fue amable, educa a la paciente con
paciencia y amabilidad, por lo que para el siguiente y Gltimo caso se le recomendo recordar
las que ya se le habian brindado. Se muestra a continuacion, la evaluacion de parte de la

paciente:

Tabla 48. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmacéutica 9.

(9]
—_

Farmacéutica 9 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

X| X[ X|X[X]|X|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

La farmacéutica si se presentd con la paciente. Menciond posibles efectos adversos de algunos
medicamentos.

La farmacéutica tuvo un trato muy amigable y amable con la paciente. Le hace entender por qué
deberia cambiar su estilo de vida. Explicé para qué es cada medicamento. Ademas, le dio
opciones para disminuir el cansancio que era la principal consulta de la paciente y le ofrecio otra
alternativa mas comoda para el nervio ciatico.

Nota: Elaboracion propia (2021)

La ultima y décima farmacéutica, mostré una gran mejoria, sin embargo, no se
presentd ni menciono efectos adversos, al indicarle nuevamente que tomara en cuenta el
presentarse con la paciente ella menciona que le gusta mas solamente dar la bienvenida y
saludar, que no se familiariza con el hecho de presentarse, también se le recomend6
mencionar efectos adversos (tabla 12). De igual manera, se muestra a continuacion la

evaluacion también de parte de la paciente:
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Tabla 49. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia el farmacéutico 10.

wn
—_

Farmacéutica 10 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostré atencion

Se sinti6 comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX |X|X|X]|X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente queé:

La farmacéutica no se presento con la paciente y no menciond posibles efectos adversos.

La farmacéutica explico de manera sencillay clara, la paciente pudo comprender todo, tuvo un
buen trato con ella y la orient6 sobre los medicamentos que toma. Ademas, le ofrecié otra
alternativa para el cansancio que fue la consulta por la que la paciente acudio a la farmacia.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Cabe destacar que, cada comentario indicado en cada tabla de evaluacion de la
paciente no se alterd ni cambid, se dejé tal y como cada paciente se expresé segun el

farmacéutico al que haya evaluado.

Al finalizar este caso clinico con cada farmacéutico se les consulté que les habia
parecido, a lo que indicaron que les parecié un poco mas complicado por la cantidad de

medicamentos que consumia la paciente, pero de igual manera les gusto.

Escenario clinico 4

- Caso: Seguimiento farmacoterapéutico para paciente con hipercolesterolemiay otras
patologias.

- Objetivo general: El farmacéutico evaluard los distintos tratamientos que esta
consumiendo el paciente confederado de acuerdo con los protocolos de atencidn
farmacéutica.

- Competencia: capacidad de toma de decisiones.

- Cantidad de participantes: este caso se aplico a diez farmacéuticos, uno por sesion.

Para la evaluacion de este caso, se toma en cuenta las siguientes competencias

valoradas para observar la mejora en cada farmacéutico:
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Tabla 50. Valoracién de las competencias evaluadas en el tercer caso clinico de simulacion.

Cuarto caso de simulacion - Escenario 4

Comunicacion

Se presenta con el paciente
Genera una adecuada relacion farmacéutico- paciente y
farmacéutico- profesional de salud.

Priorizacion

Tranquiliza al paciente educandole sobre la(s)
enfermedad(es) que padece.

Educa al paciente sobre el uso correcto de los
medicamentos (efectos adversos, uso, interacciones,
contraindicaciones)

Toma en cuenta brindarle estrategias al paciente para la
toma correcta.

Educa al paciente acerca de los cambios en habitos de
salud, u otros factores que puede mejorar para su
beneficio tanto en la enfermedad como en la toma de
medicamentos.

Familiarizacion con el
paciente

Le hace preguntas al paciente con el fin de conocer més
sobre él y su situacion.

Manejo farmacoterapéutico

Recalca importancia de cumplir con tratamiento.

Indica las recomendaciones necesarias acerca del
medicamento.

Se garantiza de que al paciente le haya quedado claro el
uso correcto de los medicamentos.

Le menciona efectos adversos, contraindicaciones,
interacciones.

Empatia

Entender al paciente como un conjunto de circunstancias.
Maneja las emociones del paciente.

Brinda una atencion y cercania con el paciente.

Escucha al paciente (sus preocupaciones, inquietudes...)

Claro y efectivo

Habla despacio, de manera que el paciente comprenda lo
que le estd comunicando.
Utiliza palabras claras para la comprension del paciente.

Profesionalidad

Ser objetivo
Eficaz
Diligente
Etico

Buena actitud

Aplicacion de habilidades
técnicas y conocimientos
bésicos teoricos

Realiza recomendaciones farmacéuticas.
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Pensamiento clinico

- Analiza el tratamiento del paciente.

- Considera APP para recomendaciones necesarias 0
factores de riesgo.

- Considera como toma los medicamentos la paciente y
realiza recomendaciones necesarias.

Nota:

Elaboracion propia (2021)

De acuerdo a esta valoracion, se obtienen los siguientes resultados en la evaluacion:

Tabla 51. Desempefio de cada farmacéutico al finalizar el cuarto escenario clinico.

FARMACEUTICOS

F1

F2

F3

F4

F5

Si

NO

Si

NO

Si

NO

Si

NO

NO

Comunicacion

Manejo de
roles

Manejo farmacoterapéutico

Fomenta profesionalidad

Capacidad de analisis

Razonamiento

Toma de decisiones

clinico

Priorizacién

Vision global problema-escenario

Capacidad de organizacion y
coordinacion

Autocontrol, serenidad y respeto

Se ejecutan | Seguridad
otras Familiarizacion con el paciente,
habilidades | respeto, empatia, familiarizacién
no tecnicas | Es claro y efectivo
Buena atencion y cercania con el
paciente
Maneja las emociones del paciente
Existe aplicacion de habilidades
técnicas, como lo son la integracion
y aplicacion de conocimientos
bésicos tedricos
Empatia
Pensamiento clinico
Nota: Elaboracion propia (2021)




Tabla 52. Desempefio de cada farmacéutico al finalizar el cuarto escenario clinico.
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FARMACEUTICOS

F6

F7

F8

F9

F10

Si

NO

Si

NO

Manejo de
roles

Comunicacion

Si

NO

NO

NO

Manejo farmacoterapéutico

Fomenta profesionalidad

Razonamiento
clinico

Capacidad de analisis

Toma de decisiones

Priorizacién

Vision global problema-escenario

Se ejecutan
otras
habilidades
no técnicas

Capacidad de organizacion y
coordinacion

Autocontrol, serenidad y respeto

Seguridad

Familiarizacion con el paciente,
respeto, empatia, familiarizacién

Es claro y efectivo

Buena atencion y cercania con el
paciente

Maneja las emociones del paciente

Existe aplicacion de habilidades
técnicas, como lo son la integracion
y aplicacion de conocimientos
bésicos tedricos

Empatia

Pensamiento clinico

Nota: Elaboracion propia (2021)

Segun las evaluaciones mostradas anteriormente, se puede observar que el

desempefio en cada farmacéutico mejord notablemente a diferencia de la aplicacion en el

primer caso clinico. La mejora en cada uno se puede comprobar incluso en la nota obtenida,

ya que la mayoria alcanz6 una calificacion de 100, exceptuando a la tercera, séptimay décima

farmacéutica, que obtuvieron una nota de 94 cada una, sin embargo, hubo una mejoria

notable.
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Dado a esto, también se obtiene la siguiente evaluacion brindada por el paciente hacia

cada farmacéutico:

Tabla 53. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia la farmacéutica 1.

wn
—_—

Farmacéutica 1 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX | X|X|X|[X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente qué:

Nota: Elaboracion propia (2021)

En la primera farmacéutica, se observa una buena evaluacién tanto en la tabla 49,
como en la 50 realizada por la paciente. Cabe mencionar que, se caracteriz6 por, desde un
inicio solamente tomar en cuenta el despacho de los medicamentos, no realizé preguntas a la
paciente ni tomd en cuenta sus preocupaciones, sin embargo, se logro que en este caso tuviera

una mejora al 100% con las recomendaciones brindadas.

De igual manera, en el segundo farmacéutico participante, se observa una gran
mejora, comparado al primer caso en el que fue evaluado, ya que para el primer caso él se
enfocod solamente en recomendaciones de cambios de habitos de vida y aunque su trato
siempre fue amable, no le realizaba muchas preguntas a la paciente. Sin embargo, en la
aplicacion del caso se notd un cambio, ya que se percibia mas seguro, se desenvolvié mas
con la paciente y tom0 en cuenta cada recomendacion brindada anteriormente. A

continuacion, se muestra también la evaluacion realizada por la paciente:
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Tabla 54. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia el farmacéutico 2.

wn
—_

Farmacéutico 2 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostré atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente més familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX |X|X|X]|X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

Nota: Elaboracion propia (2021)

Como se puede observar con la tercera farmacéutica, no se presentd en este caso
clinico, sin embargo, el primer y segundo caso si lo hizo, por lo que pudo haber sido que se
le haya olvidado o no lo haya tomado en cuenta por ser la misma persona la que actuaba
como paciente. Aun asi, su trato siempre fue amable con la paciente, inspira confianza y sabe
explicar cada dato importante de manera que a la paciente le quede claro. También se
mostrara la evaluacion de parte de la paciente, que muestra satisfaccion también por la

atencion brindada:

Tabla 55. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 1 hacia la farmaceéutica 3.

(9]
—_

Farmacéutica 3 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintio comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente mas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XXX |X|X|X|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X
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En caso de que su respuesta sea si, comente qué:

Nota:

Me parece excelente que ella utilice ejemplos de la vida cotidiana para mayor entendimiento
para uno como paciente, que no siempre entiende el porqué de las cosas o que es lo que causan
realmente.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Por otro lado, en el cuarto farmacéutico también se observa una mejora del 100%, de
igual manera, el trato de él siempre fue amable y atento con la paciente, mostraba
comprension y realizaba las preguntas necesarias con el fin de obtener mas informacion de
parte de la paciente y poder educarla acerca de sus enfermedades y medicamentos de la mejor

manera. A continuacion se muestra la evaluacion de parte de la paciente:

Tabla 56. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia el farmaceéutico 4.

—

Farmacéutico 4 S NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX [ X|X[X]|X|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencién farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:
Tuvo un trato muy amable con la paciente. Le explicd de manera sencilla por qué debe tomar
correctamente los medicamentos. Le ofrecio otra alternativa para la neuralgia del trigémino.

Nota: Elaboracion propia (2021)

En el caso de la quinta farmacéutica también mejora al 100%, ella se caracterizo
siempre por hablar despacio para una mayor comprension de la paciente, al igual que los
anteriores, su trato siempre fue amable y trataba de explicar todo lo necesario para que la
paciente no se fuera con ninguna duda. De igual manera, se muestra la evaluacion brindada

por la paciente:
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Tabla 57. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmacéutica 5.

wn
—_

Farmacéutica 5 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostré atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente més familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX |X|X|X]|X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente queé:

La farmacéutica explicé de manera sencilla y clara. Tiene un trato muy agradable con la
paciente. Incluso le ofrecié complementar el tratamiento de la neuralgia con vitaminas para
mejorar los episodios de dolor. Le habla de manera directa a la paciente para que ella tome
conciencia.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Como se puede observar el sexto farmacéutico, desde el segundo caso aplicado
obtuvo una mejora del 100%, él se caracteriza porque siempre mostrd interés de que la
paciente se sintiera comoda y comprendiera todo lo que le indicaba, tanto de las
enfermedades, medicamentos y recomendaciones generales. Desde el primer caso aplicado,
demostrd un interés méas grande en el bienestar de la paciente, que en la venta o despacho de
los medicamentos, solamente. También se muestra a continuacion la evaluacion de parte de

la paciente:

Tabla 58. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia el farmacéutico 6.

(9]
—_

Farmacéutico 6 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintio comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente mas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XXX |X|X|X|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta
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Siente que deberia de mejorar algo en la atencién farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

El farmacéutico tiene un trato muy amable con la paciente. Explica de manera clara y sencilla.
Hace que la paciente tome conciencia para cambiar su estilo de vida e incluso menciona la
posibilidad de ir dejando ciertos medicamentos que no son indispensables para las patologias de
la paciente. Reducir la polifarmacia. Menciona posibles efectos adversos.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Para la evaluacion del tercer caso aplicado hacia la séptima farmacéutica participante,
se logrd notar una gran mejora, ya que aunque no realizé la recomendacion de presentarse
con la paciente, si tomé en cuenta las demés recomendaciones que se le brindaron. Ella se
caracteriz6 por ser un poco seria en el primer caso, por lo que fue un reto brindarle las
recomendaciones, sin embargo, al ponerlas en practica se obtuvo una gran mejora, incluso
en el segundo caso que se le aplicd aun le faltdé un poco méas de familiarizacion con la
paciente, por lo que se volvid a recomendar y lo puso en practica, en el Gltimo caso se not6
mas amable con la paciente y trat6 de tener una mayor cercania. A continuacion, se muestra

la evaluacion brindada de parte de la paciente:

Tabla 59. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmaceéutica 7.

9]
—_

Farmacéutica 7 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostro atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX [ X[ X[ X]|X|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmaceutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente que:

La farmacéutica le falté presentarse. Le explico claramente a la paciente por qué debe tomarse
los medicamentos correctamente. Tuvo un trato amable con ella. Menciono efectos adversos de
los medicamentos. Le explica a la paciente sobre cambios en el estilo de vida 'y como eso le
puede ayudar con sus patologias.

Nota: Elaboracion propia (2021)

A continuacion, se muestra la evaluacion de parte de la paciente hacia el octavo

farmacéutico:
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Tabla 60. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia el farmacéutico 8.

wn
—_

Farmacéutico 8 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostré atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XX |X|X|X]|X]|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica X

En caso de que su respuesta sea si, comente queé:

El farmacéutico mejoro el trato con la paciente, fue méas amable y paciente con ella. Le explico
por qué debe tomar correctamente los medicamentos. Aclard sus dudas. Hablé sobre efectos
adversos y cambios en el estilo de vida. También menciond la posibilidad de dejar el Lorazepam
para evitar adiccion en la paciente.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Para la aplicacion de este caso clinico hacia el octavo farmacéutico también fue un
reto en el momento de brindarle las recomendaciones, ya que como se habia mencionado en
el segundo caso aplicado, su trato habia sido un poco aspero hacia la paciente, sin embargo,
las recomendaciones que se le brindé las aceptd y puso en préactica, por lo que se logré ver
una mejora en él al 100%.

Seguidamente, se mostrara la evaluacion brindada por la paciente hacia la novena

farmacéutica:

Tabla 61. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmaceéutica 9.

(9]
—_

Farmacéutica 9 NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostrd atencion

Se sintio comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

XXX |X|X|X|X

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta
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Siente que deberia de mejorar algo en la atencidn farmacéutica

X

En caso de que su respuesta sea si, comente qué:

La farmacéutica tratd muy bien a la paciente. Explica con términos comprensibles. Le explicd

de manera clara y sencilla por qué debe tomar correctamente los medicamentos. Menciono

algunos efectos adversos.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Se observa que esta profesional en farmacia, en este caso obtuvo una mejora al 100%,

ella se caracteriz6 por ser desde un inicio muy amable con la paciente, siempre mostro respeto
y atencion hacia la paciente. Al igual que los anteriores, tomd en cuenta cada recomendacion

que se le brindé.

Por altimo, se encuentra la participacion de la décima farmacéutica, la cual también
mostr6 una gran mejora tomando en cuenta las recomendaciones que se le brindo,
exceptuando la de presentarse, ya que, ella expresd que se siente mas comoda solamente
dando la bienvenida a la paciente o el paciente, en el momento en el que llega a la farmacia.
Sin embargo, al aplicar las demés recomendaciones, se noté el cambio, ya que, para el primer
caso no habia hecho muchas preguntas ni trat6 de familiarizar con la paciente, para el segundo
y Gltimo caso mejoro en esto y en mencionar efectos adversos de los medicamentos. También

se muestra la evaluacion brindada por la paciente:

Tabla 62. Evaluacion de parte de la paciente estandarizada 2 hacia la farmaceutica 10.

Farmacéutica 10

wn
—_

NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostrd atencion

Se sintio comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente mas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

XX | X |X|X|X]|X

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica
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En caso de que su respuesta sea si, comente que:

La farmacéutica no se presentd. Tuvo un trato muy amable con la paciente y le explicé de
manera sencilla por qué no debia continuar tomando los medicamentos incorrectamente. Ofrecio
otra alternativa en caso de que la paciente continuara con el dolor facial. Mencioné un efecto
adverso de la Carbamazepina y que por eso se debe tomar en la noche.

Nota: Elaboracion propia (2021)

Tal y como se pudo observar, en general de todos los farmaceuticos de comunidad
que participaron, hubo un cambio y una mejoria, siempre habra algo mas en lo que se podra
mejorar para brindarle una mejor atencion al paciente. Mas adelante se mostraran los valores
de cada evaluacion realizada, con el fin de comparar el progreso inicial al final de manera

mas grafica.
Unidad de analisis I11.

Comparacion del progreso que alcanza los profesionales en farmacia en el desarrollo
de las habilidades blandas para el ejercicio de la atencion farmacéutica en
dislipidemias luego de la aplicacion de los escenarios clinicos mediante la metodologia
de simulacion.

En este apartado se realizard la comparacion del progreso que alcanzaron los
profesionales en farmacia por medio de la aplicacién de los escenarios clinicos, con el fin de
observar el fortalecimiento de habilidades blandas en el ejercicio de la atencion farmacéutica

en dislipidemias que obtuvieron.

Figura 20. Desempefio de la primera farmacéutica en cada caso clinico.

Farmacéutica 1
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Nota: Elaboracion propia (2021)

Tal y como se puede observar, hubo una mejora significativa seguin la evaluacién de
cada caso clinico, donde para el primer caso clinico obtuvo un porcentaje de 35%, para el
segundo un 94% y para el Gltimo obtuvo el 100%. Esto demuestra un aumento en el

rendimiento de la farmacéutica, lo cual era lo que se esperaba.

Figura 21. Desempefio del segundo farmacéutico en cada caso clinico.

Farmacéutico 2

100%
90%
80%
70%
60%
50%
40%
30%
20%
10%

0%

Nota: Elaboracion propia (2021)

Al igual que el anterior, se observa que la mejora del segundo farmacéutico
participante es muy notoria, ya que obtuvo en el primer caso clinico un porcentaje de 59%,
en el siguiente un 88% y en el ultimo un 100%. Lo cual, al igual que la anterior, demuestra

un aumento en su desempefio y habilidades como farmacéutico.

Figura 22. Desempefio de la tercera farmacéutica en cada caso clinico.
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Farmacéutica 3
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Nota: Elaboracion propia (2021)

Para este caso, se observa que en el ultimo caso clinico aplicado hubo un descenso,
esto debido a que no cumplié en presentarse con la paciente, sin embargo, su rendimiento fue
notorio al igual que con los farmacéuticos anteriores, para el primer caso clinico obtuvo un

rendimiento de 76%, para el segundo de 100% y para el tltimo de 94%.

Figura 23. Desempefio del cuarto farmacéutico en cada caso clinico.
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Nota: Elaboracion propia (2021)
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Se observa que, para el cuarto farmacéutico, desde el primer caso aplicado no obtuvo
un rendimiento tan bajo siendo de 76%, ademas para el segundo y tercer caso clinico alcanzé
el 100%, lo que significa que siempre se puede mejorar algo mas, ain mas cuando se trata de

la atencion hacia el paciente.

Figura 24. Desempefio de la quinta farmacéutica en cada caso clinico.
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Nota: Elaboracion propia (2021)

Al igual que con los profesionales en farmacia anteriores, se observa un aumento en
el rendimiento conforme se aplica cada caso clinico, se muestra que para el primer caso
obtuvo un 71%, para el segundo un 88% y para el dltimo un 100%. Logrando tener un alto

rendimiento en la atencién farmacéutica que brindo.

Figura 25. Desempefio del sexto farmacéutico en cada caso clinico.
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Farmaceéutico 6
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Nota: Elaboracion propia (2021)

El sexto farmacéutico tuvo un rendimiento en el primer caso de 71% y logro obtener
en los siguientes dos casos clinicos un 100%, debido a su mejora en la atencion que brindo

al paciente.

Figura 26. Desempefio de la séptima farmacéutica en cada caso clinico.
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Nota: Elaboracion propia (2021)

De acuerdo con esta figura, se observa que el rendimiento de la séptima farmacéutica

en el primer caso clinico aplicado fue extremadamente bajo: de un 29%, con las
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recomendaciones brindadas obtuvo en el segundo caso un 88% y en el ultimo un 94%. Esto

evidencia que una retroalimentacion puede mejorar mucho en la atencion farmacéutica.

Figura 27. Desempefio del octavo farmacéutico en cada caso clinico.
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Nota: Elaboracion propia (2021)

En el caso de este farmacéutico, se observa que, para el segundo caso, en lugar de
haber un incremento hubo un descenso, esto se debié a que en este caso clinico el
farmacéutico brindé un trato no muy amable con la paciente. En el momento en que la
paciente comenta que no realiza ejercicio por la edad y por ser ama de casa, el farmacéutico
muestra un tono de regafio hacia la misma, reaccion contraria a lo que se esperaba, se
pretendia que educara a la paciente amablemente, sabiendo que no todos los pacientes se
portan bien con respecto a su medicacion o habitos de vida, sin embargo, se debe motivar e
incluso proponer metas para la adecuada adherencia al tratamiento y mejoras en su estilo de

vida.

Debido a lo ocurrido, se le hicieron las recomendaciones para asi obtener un
rendimiento como el que se observa en el tercer caso clinico aplicado. Para el primer caso
obtuvo un rendimiento de 53%, en el segundo de 47% y en el dltimo del 100%. Lo que

evidencia que la retroalimentacién que se le brind6 fue de gran ayuda.



141

Figura 28. Desempefio de la novena farmacéutica en cada caso clinico.
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Nota: Elaboracion propia (2021)

La novena farmacéutica participante obtuvo de rendimiento en el primer caso clinico
un 65%, en el segundo un 94% y en el dltimo un 100%. Observando igualmente un aumento

en su desempefio en el momento de realizar el ejercicio de atencion farmacéutica.

Figura 29. Desempefio de la décima farmacéutica en cada caso clinico.
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Nota: Elaboracion propia (2021)
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La décima y Gltima farmacéutica participante obtuvo en el primer caso un 53%, y
para el segundo y ultimo caso clinico un 94%, esto debido a que ella no quiso presentarse en
ningun caso de los que se le aplicaron, sin embargo, tomd en cuenta las demas
recomendaciones y esto permitié que se lograra mejorar su rendimiento al igual que en los

demés farmaceuticos participantes.

Las recomendaciones brindadas a cada farmacéutico se dan con la finalidad de
mejoras su manera de interactuar con el paciente y que no se dé prioridad unicamente al
despacho de medicamentos, comercialmente hablando. Huerta, Pulido y Rodriguez (2003)
mencionan que la dispensacién es la labor principal del farmacéutico, tiene la importante
funcion sanitaria de la educacién adecuada al paciente para que el medicamento cumpla el
objetivo para el que fue producido, ademas, otro objetivo del despacho de medicamentos
segun Huerta et al, es: “proteger al paciente frente a la posible aparicién de problemas
relacionados con los medicamentos” (p.16). Cabe mencionar que, la OMS define los efectos

adversos también como problemas relacionados a medicamentos (Huerta et al, 2003).

Esto indica que, una buena dispensacion de parte del farmacéutico se debe enfocar en
educar al paciente acerca de cada informacion importante del medicamento necesario de
tomar en cuenta, entre estos esta, los efectos adversos o problemas relacionados a los
medicamentos. Por esto se tomd en cuenta sugerirle a cada participante profesional en

farmacia mencionar los efectos adversos que se pueden presentar con cada medicamento.

Segun los resultados obtenidos en las figuras anteriores (véase la figura 21-30), se
logra evidenciar la importancia de una retroalimentacion acerca del fortalecimiento de
habilidades blandas. Por otro lado, es necesario la adecuada atencion de parte del
farmacéutico hacia el paciente, en estos casos clinicos aplicados, se observo que conforme
se realizaba cada caso, los farmacéuticos mostraban una mejoria, sin embargo, se debe tomar
en cuenta que no estaban bajo la presion de que hubiera méas pacientes esperando en la

farmacia, era solamente el profesional farmacéutico con el paciente individualizado.

A pesar de lo mencionado anteriormente, se espera que el farmacéutico aplique las
recomendaciones que se le brindaron, incluso en su diario vivir en el area laboral, ya que para
mejorar la calidad de vida de los pacientes es imprescindible una buena atencion farmacéutica

para evitar errores, ademas, el farmacéutico debe interesarse por la evolucion del paciente y
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la efectividad del medicamento en caso de que se esté siguiendo cierto tratamiento (Vijande,
2019).

Tambien se le brind6 al farmacéutico la recomendacion del hablar mas despacio y
con palabras no tan técnicas, debido a que puede provocar confusion en el paciente. Ademas,
segun Fernandez, el utilizar un lenguaje demasiado técnico es un error en el momento de la
comunicacion con el paciente, ya que, si bien es cierto, como profesional en farmacia debe
demostrar conocimiento en el medicamento, sin embargo, esto no se puede llegar a confundir
con utilizar un lenguaje dificil de entender para el paciente, y ain mas, si hablamos de
personas que nunca han tenido un problema ni estdn acostumbrados a la medicacion. Una de
las cosas que pueden llegar a mejorar la comunicacion es la simpleza y facilidad con la que

se exprese hacia el paciente (2018).

De igual manera, se brinda la recomendacion de tener una mayor empatia con el
paciente con el fin de que se genere una adecuada relacién y comunicacion farmacéutico-
paciente. Para establecer una buena comunicacion con el paciente, se debe logra un buen
entendimiento con ellos y, ademds, ayudarles a resolver sus problemas, para esto, es
necesario la escucha al paciente, la cual es una habilidad fundamental ya que, el 70% del

asesoramiento que se le vaya a brindar al paciente, depende de la escucha (Fernandez, 2018).

De la misma forma, esto va de la mano con la capacidad de mostrar empatia, la
misma puede permitir leer a los pacientes y ser mucho mas acertados en el momento en el
que se le proponen alternativas y soluciones (Fernandez, 2018). La muestra de empatia hacia
el paciente repercute de manera positiva en él, caso contrario si el farmacéutico se muestra
aspero en el trato hacia el paciente o sus recomendaciones, se sienten, parte del paciente,

COmo un regano.

Tal y como se mencionaba anteriormente, Mora (2014) sefiala que las investigaciones
aseguran que la empatia y el trato compasivo hacia el paciente juega un papel importante en
el proceso de recuperacion, ya que al sentirse respetados y tomados en cuenta reduce errores
en la medicacion, logra que se sientan mas satisfechos, mejoran resultados en los pacientes,
entre otros. De acuerdo con esto, es que se incentiva a los farmacéuticos participantes a

mostrar un comportamiento empatico hacia el paciente.
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Primer caso clinico:

Para el primer caso clinico aplicado a cada farmaceutico, se puede observar el
desempefio general inicial que se obtuvo de cada competencia (figura 31). Cada una de estas
es importante aplicarlas en el diario vivir como profesionales en farmacia comunitaria, por
lo que se les recomendd diferentes acciones de mejora (tabla 10), con el fin de observar un

progreso en las mismas.
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Figura 30. Desempefio de competencias en el primer caso clinico.

MANEJO DE ROLES RAZONAMIENTO
CLINICO

EAB'::::%IA(I:’:g NO HABILIDADES TECNICAS

EMPATIA PENSAMIENTO CLINICO

Nota: Elaboracion propia (2021)
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Segundo caso clinico:

Figura 31. Desempefio de competencias en el segundo caso clinico.

MANEJO DE ROLES RAZONAMIENTO CLINICO

HABILIDADES NO TECNICAS HABILIDADES TECNICAS

EMPATIA PENSAMIENTO CLINICO

Nota: Elaboracion propia (2021)
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En la aplicacion del segundo caso clinico a cada farmacéutico, y una vez brindada la
retroalimentacion necesaria para su mejora en la atencion farmacéutica en dislipidemias, se
obtiene que cada una de las competencias evaluadas aumento su porcentaje (figura 32). Esto
quiere decir que las recomendaciones brindadas a cada uno, le fue de beneficio al tomarlas

en cuenta para ponerlas en practica.

Tercer caso clinico:

En el momento de evaluar el tercer y ultimo caso clinico a cada farmacéutico, luego
de haberle brindado algunas recomendaciones de mas que pudieran tomar en cuenta, o
simplemente recordarles las que ya se habian mencionado, se not6 una mejoria en cada uno,
aun mayor del que ya se habia observado en el segundo caso clinico, siendo asi, que en la
mayoria se obtuvo una mejora del 100%, exceptuando en manejo de roles por la parte
evaluada de comunicacion, en presentarse con el paciente. Tal y como se puede observar en

la Figura 33.



Figura 32. Desempefio de competencias en el tercer caso clinico.

MANEJO DE ROLES RAZONAMIENTO CLINICO

HABILIDADES NO TECNICAS HABILIDADES TECNICAS

EMPATIA PENSAMIENTO CLINICO
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Nota: Elaboracion propia (2021)

Sin embargo, para lograr observarlo de una manera mas clara, se presenta el siguiente

gréfico:

Figura 33. Desempefio general de cada caso clinico aplicado.

DESEMPENO GENERAL
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Nota: Elaboracion propia (2021)

Tal y como se observa en la presente figura, la linea azul representa el primer caso
clinico aplicado, donde se observa el porcentaje de manejo de roles, razonamiento clinico,
habilidades no técnicas, habilidades técnicas, empatia y pensamiento clinico,
respectivamente. Al igual que en la linea naranja, que representa el segundo caso aplicado y
lalinea gris representando el tercer y Gltimo caso aplicado, donde se logra notar el desempefio

gue se obtuvo, el cual representa una gran diferencia del primer caso al ultimo.

Segun la figura 34, podemos notar que del primer caso al ultimo caso que se aplico,
para el manejo de roles, hubo una mejora del 50%, en razonamiento clinico fue del 40%, en
habilidades no técnicas del 43%, en habilidades técnicas del 20%, para la evaluacién en
empatia se observa una mejora del 30% y por ultimo, en pensamiento clinico se observa una
del 40%.
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Como extra, al finalizar, se le aplicd una encuesta final tanto a las que participaron
como paciente (anexo 6), como a los farmacéuticos que participaron (anexo 5), esto con el

fin de tomar en cuenta también la perspectiva de cada uno al finalizar la simulacion clinica.

Figura 34. Perspectiva final de los farmacéuticos al finalizar la simulacién clinica.
Perspectiva final de los farmacéuticos

100%
100% 100% 1000
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90|°‘o

Nota: Elaboracion propia (2021)

Se puede observar que, para la primera pregunta planteada todos indicaron que no se
les hizo dificil la toma de decisiones en los casos clinicos aplicados, para todas las demas
preguntas planteadas se obtuvo que el 100% de farmaceuticos estuvieron de acuerdo en que
la simulacion clinica les fue de ayuda, los casos los vieron similares a lo que se ve en la
realidad, entre otras preguntas, exceptuando el caso de la Gltima pregunta. Esta pregunta se
basaba en si la simulacion clinica le habia funcionado para fortalecer algunas habilidades que
quizas no ponia en practica, a lo que solamente una farmacéutica estuvo en desacuerdo y
coloco que no. Seguidamente, también se mostrara los comentarios realizados por cada

farmacéutico participante acerca de la experiencia que tuvieron en la simulacién:



151

Tabla 63. Perspectiva del profesional en farmacia al finalizar los tres casos clinicos de

Participante

Farmacéutica 1

Farmacéutico 2

simulacion clinica.

Perspectiva
“Me parece que aplicar esto desde la practica en la universidad es la mejor
forma de preparase para enfrentar la realidad que es trabajar en la farmacia
comunal, es un reto todos los dias poder transmitir el mensaje lo més claro
posible, ser ético en nuestras decisiones y recomendaciones como
farmaceéuticos, hoy en dia muchas cadenas te exigen vender a como dé lugar
sin importar la salud del paciente y su real necesidad, hay g saber manejar la
situacion de la manera més inteligente poniendo el paciente siempre en
primer lugar.
Los pacientes polimedicados son cada vez mas comunes, de ahora en adelante
vamos a enfrentar pacientes con altas dosis y varios medicamentos para la
salud mental, ansiedad, depresion, panico, las consultas son cada vez mas
frecuentes y pues poner en practica el ejercicio en esa area seria de gran
ayuda. Tener més presente las interacciones con este tipo de medicamentos.
En general los escenarios me parecieron bastante interesantes, es
comunmente con lo que se lidia, tener ese clic con el paciente es la clave”

“Los escenarios que se presentan en el diario quehacer del farmacéutico,
principalmente el del &rea de farmacia comunitaria, son muy diversos y me
parece que en los tres casos planteados se ha conseguido una buena coleccion
de ellos y, en cada uno representar lo que, con una alta frecuencia de
aparicion, encontrariamos en una tipica consulta de un paciente que padezca
de alguna dislipidemia.

Me result6 agradable que la interaccion, a pesar de ser virtual, puede
representar en un alto grado de concordancia, la realidad de una consulta
presencial y del paciente dislipidémico: sus dudas, temores, aciertos y errores
con respecto al tratamiento que le ha sido instaurado.

Mi percepcidn es que, como cualquier actividad que se realice, con la
practica se consigue una mejoria, maxime que se trata de una modalidad de
consulta poco utilizada hasta el momento en la mayoria de las farmacias
comunitarias del pais. Pero, que siguiendo las recomendaciones brindadas
por quien guia la sesién, implementandolas y al pasar cada una de las
sesiones, se consigue una habilidad mayor del manejo de la consulta
farmacéutica y el aprovechamiento de esta al maximo para beneficio del
paciente y apoyo al profesional de farmacia para la atencion de pacientes
incluso en una version a distancia, o bien la implementacion de estas mismas
habilidades adquiridas en una consulta tradicional presencial.

Como sugerencia, pienso podria integrarse a la experiencia virtual alguna
forma de expediente digital que ayude al farmacéutico a dar el seguimiento y
le permita tener a mano toda la informacion del paciente, sus tratamientos
medicamentosos Yy la evolucidn de estos a través del tiempo en las distintas
consultas”
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Farmacéutico 4

Farmacéutica 5

Farmacéutico 6

Farmacéutica 7
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“La experiencia fue muy interesante, los casos fueron retadores y como
profesional me ayudd a enfocarme por temas y organizarme para ayudar al
paciente y mejorar su entendimiento sobre sus problemas y medicamentos ”
“La experiencia en realidad demuestra que hay areas donde se debe seguir
mejorando, la interaccion de casos como los presentes es una excelente idea
para mantener la actualizacion farmacéutica continua.

Las recomendaciones en escucha activa, orden de ideas e informacion veraz
hacia los pacientes siento que se mejoro para los siguientes escenarios, esto
indica que siempre existe un &rea para mejorar y brindar una mejor atencién
farmacéutica.

Ademas, la facilidad en el mundo moderno para comunicarnos y las diferentes
opciones para poder interactuar de forma virtual, demuestra que tenemos que
ir adaptandonos y brindando un mejor servicio farmacéutica. La simulacion
podria ser una herramienta que funcione como certificacion farmacéutica de
todos los colegas que trabajan en farmacia comunal ”

“El concepto de simulacion funciona bien para repasar casos que son muy
reales, solo me parece que los pacientes que hacen la simulacion deben ser
personas con alguna patologia o sino estar mas entrenadas para hacer
consultas que normalmente una persona enferma y preocupada llega a la
farmacia a hacer. Una persona joven y sana en el momento de la simulacion
no se le ocurre qué preguntarle al farmacéutico porque tal vez no se siente
identificado con las situaciones ahi mostradas.

Por lo demas, la informacioén brindada fue clara y asertiva para poder
ayudarle al paciente y si es un método muy bueno de repaso de conceptos ”
“Estos escenarios permitieron ver con mayor detenimiento la forma de
abordar a los pacientes que se presentan dia a dia en la farmacia y generan la
posibilidad de desarrollar las habilidades blandas que cada persona tiene,
con el fin de darle el bienestar que el paciente necesita y busca a la hora de
acudir a nuestro establecimiento.

Me gusté muchisimo la experiencia, saber que se puede mejorar todos los dias
y poder entender la importancia que tenemos los farmacéuticos para
aumentar la calidad de vida de las personas. También tomar en cuenta que
hay que estar en constante comunicacién con los diferentes profesionales
tratantes, con el fin de buscar siempre el bien de los pacientes.

La labor que tenemos los profesionales en farmacia en cuanto al seguimiento
farmacoterapéutico y la farmacovigilancia es de nunca acabar. Por

tanto, este tipo de escenarios y la tecnologia asociada, abren un mundo de
oportunidades para el adecuado control de los pacientes y el manejo de los
medicamentos ”

“La experiencia estuvo muy bonita. Los tres casos me pusieron a pensar
bastante. En realidad, son casos muy reales y uno a veces no se percata de
las dudas de los pacientes. No siempre nos damos cuenta si los pacientes se
toman correctamente sus tratamientos o si tienen preocupaciones o dudas de
los mismos. A nosotros como farmacéuticos de farmacia de comunidad, nos
falta brindarle més informacion y consejos a los pacientes para que se sientan
bien con sus tratamientos ”
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“La experiencia Interesante y educativa real al trabajo diario de farmacia
comunitaria. Mi percepcion es la realidad de los pacientes lo que se traduce

Farmacéutico 8  al diario dia de labor. Desde el inicio bien comodo disponible y con el deseo

de ayudar y servir, como igual la preocupacion de poder responder acorde a
lo solicitado ”

“Me encant0, me parece una excelente herramienta para poder ejemplificar el
dia a dia de la farmacia. Las consultas frecuentes, asi como el Interactuar con
los pacientes. Poder ponerse en el plano de consulta y llegar mas alla de un
despacho, llegar a lo que inquieta al consumidor, sus dudas, sus necesidades
Yy Sus preocupaciones.

En un inicio me daba inseguridad, el no saber qué contestar, pero como todo,

ya al final me daba mas confianza. Gracias a Yendry y sus aportes.

Farmaceutica 9 Es importante destacar que cada paciente es diferente y que como

farmacéuticos podemos llegar a mejorar la calidad de vida de ellos con un

analisis del plan de medicacion, la adherencia al mismo, y también el

conocimiento de su medicacion. El ponernos del lado del paciente nos hace

humanos, y sobre todo nos hace profesionales responsables.

Muchas gracias a Yendry por la oportunidad de participar, que Dios le
bendiga”

“Fue una linda experiencia, dinamica y enriquecedora porque me

retroalimento en algunos aspectos que no estaba poniendo en préactica, que en

Farmacéutica 10 el dia a dia se hacen rutinarios pero que son importantes para una mejor
atencion farmacéutica y también para lograr una mejor comunicacion y
confiabilidad con el paciente ”

Tal y como observamos en la tabla 61, los comentarios de la mayoria de los
farmacéuticos fueron positivos, ya que quedaron satisfechos con la experiencia y las
recomendaciones que se les brindd en la simulacion, se exceptia el caso de la quinta
farmacéutica participante, que sintio que la paciente necesitaba algunas mejoras, ademas de
gue no sintié que haya mejorado ninguna habilidad que no ponia en practica a pesar de que
se le realizaron algunas recomendaciones. Sin embargo, cabe recalcar que, la paciente si tomo
en cuenta realizar preguntas, pero, aun asi, no las que la farmacéutica esperaba, lo cual es
valido, ya que como ella sefiala, la persona que actuaba era joven y no presentaba ninguna
de las patologias que se mostraban en los casos, pero al ser simulacion no se puede ser muy
preciso acerca de las patologias, edad, entre otros factores presentes en los casos. No
obstante, podemos notar que en los demas farmacéuticos no hubo quejas acerca de esto, sus

comentarios fueron positivos en general.

De la encuesta realizada a cada paciente que participd se obtuvieron los siguientes

resultados:
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Figura 35. Perspectiva de las pacientes participantes en simulacién clinica.
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Nota: Elaboracion propia (2021)

Segun las preguntas realizadas a cada paciente por medio de la encuesta que se
encuentra en el anexo 6, se obtuvo que ambas estuvieron de acuerdo con que hubo mejoras
en cada farmacéutico que evaluaron. Ademas, realizaron los siguientes comentarios acerca

de la simulacién y su experiencia:

Tabla 64. Perspectiva de cada paciente al finalizar los tres casos clinicos de simulacion
clinica.

Participante Perspectiva

“Me parecid de gran interés la simulacién, ya que siento que ayuda mucho a
mejorar el trato de los farmacéuticos hacia los clientes/pacientes. Porque a medida
que se daba cada caso y se hacian las evaluaciones, se le podia decir en qué
mejorar y en el proximo caso se veia la mejoria.

Hubo ciertos farmacéuticos que se portaron de mejor manera que otros, y siento
gue unos se basaron mas en los medicamentos en si, y otros se basaron més en la
Paciente 1 atencion al paciente.

Aunque considero que en la vida real no siempre los farmacéuticos se comportan
de esta manera con uno como paciente y la mayor parte del tiempo solamente
despachan los medicamentos y listo, no le dan el interés que uno quisiera. En lo
personal a veces me ha pasado que he preguntado la dosis de cierto medicamento y
la respuesta que he recibido ha sido “en el medicamento dice”, o algo parecido.
Entonces uno se siente decepcionado del trato, por esto siento que la simulacion es




Paciente 2
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de gran importancia y esperaria ellos siempre sean asi con sus clientes y sigan
siéndolo, no simplemente porque era una simulacion”

“Me parecid una experiencia muy bonita, aprendi mucho de ella. Los
farmacéuticos fueron excelentes, cada uno con su manera de explicar y hacer las
recomendaciones a la paciente. Siempre mantuvieron un trato respetuoso, amable y
amigable. Solo en dos casos llegué a sentirme incdmoda con el trato de los
doctores, pero en la siguiente simulacion se not6 un gran cambio. Todos
resolvieron completamente los casos clinicos, orientaron a la paciente a iniciar un
cambio en el estilo de vida, asi como en el uso correcto de los medicamentos y
sobre las patologias que presentaba. Si me parece (til fortalecer las habilidades
blandas, ya que el trato que se le da al paciente impacta mucho sobre él. Un buen
trato, sin regafios, hace que los pacientes comprendan mejor y que se lleven la
iniciativa de realizar ciertos cambios para mejorar su salud ”
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CAPITULO V: CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
En este capitulo se mencionarén las principales conclusiones y recomendaciones del
presente proyecto de investigacion basado en el uso de la simulacién clinica para fortalecer
las habilidades blandas en profesionales en farmacia en el ejercicio de la atencion

farmacéutica en dislipidemias.

Conclusiones

Se logré la aplicacion de los escenarios clinicos por medio de una revision
bibliogréafica en la que se tomaban en cuenta los criterios profesionales, dichos temas de los
casos se resumen en: educacion previa al tratamiento de dislipidemias, manejo de
dislipidemias, alteraciones fisicas ligadas a dislipidemias y seguimiento farmacoterapéutico

relacionado a dislipidemia y otras patologias.

Se logro la valoracion de las habilidades iniciales de cada farmacéutico participante
en el ejercicio de atencion farmacéutica en dislipidemias, determinando que, las
competencias iniciales estaban disminuidas, siendo para la primera aplicacién del caso
clinico en manejo de roles un 40%, en razonamiento clinico un 60%, para habilidades no
técnicas un 57%, para habilidades técnicas un 80%, para empatia un 70% y en pensamiento

clinico un 60%.

Se comprobd que los profesionales en farmacia lograron obtener un aumento total del
90% en manejo de roles, ademas, en el resto de competencias evaluadas se alcanzo el 100%

por medio de la simulacion clinica.

La incorporacion de la simulacion clinica como herramienta andragdgica, le permite
al profesional en farmacia desarrollar y fortalecer habilidades blandas para la mejora en la

atencion farmacéutica en pacientes con dislipidemias.
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Recomendaciones

1. A la Universidad Internacional de las Américas

Implementar el uso de la simulacion clinica en los estudiantes desde el momento en
el que se empiezan a ver materias mas clinicas como fisiopatologia, esto permitira que el
estudiante se vaya relacionando con cada enfermedad importante de tomar en cuenta, al
ponerlo en practica en la vida cotidiana se vuelve méas fécil de recordar, que viéndolo

solamente de manera tedrica.

Al incluir la simulacion clinica en la formacion de los estudiantes desde cursos como
se menciona anteriormente, permitira el desarrollo y fortalecimiento de las habilidades y
competencias necesarias, lo que le ayudara al mismo a que en el momento de salir al area
laboral no se le haga tan dificil desenvolverse y recordar todo lo importante que ya aplicé por

medio de la simulacion.
2. A los estudiantes de farmacia.

Aprovechar al mé&ximo la oportunidad que se les brinda en la Universidad
Internacional de las Américas, del uso de la simulacion clinica, esto les permitird un mayor
conocimiento y aprendizaje en el momento de poner en practica cada caso clinico que se les
aplique, ademas de desarrollar competencias, destrezas que son importantes practicarlas en
el dia a dia cuando se esta en el area laboral, siempre habra algo nuevo que aprender y que

mejorar.
3. A los farmacéuticos de comunidad.

Estar dispuesto a capacitarse no solamente en el area tedrica y de conocimiento, sino
también en el desarrollo y fortalecimiento de habilidades blandas, estar abiertos a
comentarios de mejora en la practica de atencidn farmacéutica, a tomarlos en cuenta para
ponerlos en practica en el dia a dia. Es importante saber que los pacientes requieren de la
educacion de cada enfermedad y medicamento que consumen, de una mejor atencion y de

motivarlos.
4. A las universidades

Implementar la simulacién clinica en las diversas areas de ciencias de la salud es de

vital importancia, ya que pone en practica cada conocimiento que se va obteniendo a lo largo
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de la carrera, la simulacion no solamente permitird esto, sino también el desarrollo y
fortalecimiento de nuevas habilidades, es la préctica en la que se pueden equivocar para asi

aprender de sus errores y mejorar.
5. Para futuras investigaciones.

Determinar la eficacia de la simulacion clinica en otros temas, otras patologias,
incluso con otros profesionales en farmacia como lo son los de hospitalaria, EBAIS,
visitadores, hay un mundo abierto de grandes oportunidades en las que se puede mejorar y

poner en préactica.
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ANEXOS

Anexo 1. Guia del primer escenario de simulacion clinica.

‘\
Centro de Smuledén Cinka 'um

Anexo I Escenario cliniko: Educacion previa al tratamiento de hipercolesterolemia.

UIA

GUIA DOCENTE

Educacion previa al tratamiento de
hipercolesterolemia
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[PRIMERA PARTE: GUIA DEL ESTUDIANTE ]

Dirigido a:

e Farmacéuticos de comunitaria.

Numero de farmacéuticos por docente:
e Un profesional por sesion.

Pre-Requisitos:
e Lecturas recomendadas:

o

Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases
farmacoldgicas de la terapéutica. 12° edicion. México. Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

Florez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6°
Edicién. Espafa. Editorial Masson-Salvat.

Katzung, B.G. (2016). Farmacologia basica y clinica. 13° Edicion. México.
Editorial McGraw-Hill. LANGE

Escenario desarrollado por:
e Docente del Centro de Simulacion Clinica.

Duracién:
Prebriefing | 10 minutos.
Escenario | 15 minutos. (Para cada participante o grupo de participantes)
Debriefing | 30 minutos.

Objetivos y competencias:

Obijetivo El farmacéutico brindara educacion al paciente al inicio del tratamiento
General de hipercolesterolemia.
Competencia: transmision de informacion.
Objetivos 1. El farmacéutico evaluara los medicamentos recomendados para el
Especificos paciente.
2. El farmacéutico brinda recomendaciones farmacoldgicas al
paciente descritos en la bibliografia recomendada por la catedra
Competencia: Pensamiento clinico
Obijetivo El farmacéutico del centro de simulacion clinica aplicard técnicas
Secundario asertivas de comunicacion con su paciente.
Competencia: Comunicacion asertiva
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Descripcion de las actividades:

e Se realiza una bienvenida y agradecimiento al farmacéutico por la participacion en la

simulacion.

e Se presenta el ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacion; siempre por medio

de teleconsulta y basado en farmacia comunitaria.
e Seasegura el escenario, mencionando objetivos a cumplir.
e Seinicia el desarrollo del escenario.

e Serealiza la observacion del escenario hasta el siguiente escenario a aplicar, mediante
la realizacion no se realizan intervenciones, solamente es farmacéutico (a) y paciente.

e Sefinaliza el tiempo disponible para el desarrollo del escenario, con la resolucion del

mismo.

e Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion:
Estudiante: Yendry Rodriguez Murillo

[ SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTE ]

Descripcion del escenario:
e Ambiente:
o Consultorio de Atencion Farmacéutica

e Simuladores/Fantomas:
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
e Utileria:

o Laque se encuentra en cualquier farmacia comunitaria.

e Tratamientos disponibles:
o Las que el participante requiera
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[TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLINICA ]

e Escenario clinico:

Ficha de identificacion Masculino.

Rodolfo Mata Fuentes

49 afos, fecha de nacimiento 15 de mayo.
Numero de identificacion 1-9875-0015
Nacido en el Hospital Calderén Guardia.
Vecino de Curridabat

Casado
Taxista

APP Niega

APNP Fumado (-), exfumador
Alcohol (-)

Toxicomanias: niega.
Alergias: abejas.
Esquema de vacunas al dia.

Sedentario

Peso: 98kg
AQX Niega.
AGO No aplica.
AHF Padre: HTA y dislipidémico
Motivo de consulta Atencién farmacéutica
Salon Teleconsulta
Configuracién de Signos Vitales | PA: 120/90mmHg.

FC: 90Ipm.

Temp: 37°C.

FR: 16rpm.

Sat O2: 98%
Laboratorios Colesterol total: 297mg/dI

cHDL: 49mg/dI
Triglicéridos: 143mg/dI
LDL: 219mg/dI

Impresion diagndstica Hipercolesterolemia

Tratamiento Rosuvastatina 20mg/dia
Omega 3 una vez al dia
Ezetimida 10mg/dia




174

e Narrativa del caso:

Paciente de 49 afios consulta en su farmacia para el despacho de una receta que le envid
el médico, sin embargo, él se encuentra angustiado, nervioso y preocupado, y menciona
que nunca ha padecido de nada y ahora le asusta padecer de esta enfermedad que no
conoce bien, ya que, sabe que su papa la padece, pero no tiene una relacién muy cercana
con él por lo que nunca han conversado nada sobre eso. Ademas, comenta que su
preocupacion también se basa en que es muy olvidadizo para tomar medicamentos ya que
no esta acostumbrado a hacerlo.

Ademas, menciona que, solia salir a caminar de vez en cuando para despejarse, pero su
alimentacion no es tan saludable ya que, como es taxista almuerza comida chatarra, y si
trabaja hasta tarde, también cena comida de la calle.

NOTA:

e EIl farmacéutico debe tranquilizar al paciente informandole més sobre su
enfermedad.

e El farmacéutico debe educar al paciente acerca de los medicamentos enviados por
el médico, para que los tome debidamente, ademas de advertirle de ciertos efectos
adversos que puede tener.

e El farmacéutico puede tomar en cuenta el peso del paciente y su alimentacién, para
recordarle lo importante que es el cambio de vida saludable para su enfermedad.




Anexo 1.1 Instrumento de evaluacién y check-list

[ CUARTA PARTE: AN EXOS]

e Anexo 1.1 - Instrumento de evaluacion y check list.
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Fecha:

Tema:

Si

NO

Se presenta con el paciente (1 punto)

Genera una adecuada relacion farmacéutico — paciente y farmacéutico —
profesional de la salud (2 puntos)

Maneja roles adecuadamente: (3 puntos)
- Liderazgo
- Comunicador
- Manejo farmacoterapéutico

Se considera la preocupacion del paciente acerca de la enfermedad, se le educa de
la patologia (5 puntos)

Se educa al paciente acerca del uso de los medicamentos y la importancia de que
los tome tal y como se le indica (se le puede brindar estrategias para que no olvide
la toma de los mismos) (7 puntos)

Muestra las siguientes caracteristicas al paciente: (5 puntos)
Empatia

Educacién

Respeto

Atencidn al paciente

Realiza recomendaciones farmaceéuticas: (4 puntos)

o Importancia del cumplimiento de la terapia

o Habitos de salud
= Ejercicio
= Buena alimentacion
o Efectos adversos de los medicamentos (importante)

o Contraindicaciones o precauciones
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NO

Manejo de roles

Comunicacién (1 punto)

Manejo farmacoterapéutico (1 punto)

Fomenta profesionalidad (1 punto)

Razonamiento
clinico

Capacidad de analisis (1 punto)

Toma de decisiones (1 punto)

Priorizacion (1 punto)

Vision global problema-escenario (1 punto)

Se ejecutan otras
habilidades no
técnicas

Capacidad de organizacion y coordinacién (1 punto)

Autocontrol, serenidad y respeto (1 punto)

Seguridad (1 punto)

Familiarizacion con el paciente, respeto, empatia,
familiarizacion (1 punto)

Muestra tolerancia y respeto (1 punto)

Es claro y efectivo (1 punto)

Buena atencion y cercania con el paciente (1 punto)

Maneja las emociones del paciente (1 punto)

Existe aplicacion de habilidades técnicas, como lo son

la integracion y aplicacion de conocimientos basicos
tedricos (3 puntos)

Empatia

Pensamiento clinico

Valor de puntos obtenidos en los items: 46

Total:

Anexo 1.2. Instrumento de evaluacion por parte del (a) actriz, en la experiencia en la

simulacion de la atencidon farmacéutica en dislipidemias.

Sl

NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostrd atencion

Se sintio comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente mas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos
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Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica

En caso de que su respuesta sea si, comente que:
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Anexo 2. Guia del segundo escenario de simulacién clinica

Caritru de Simulacdén Clinica gua

Apexo II Escenario de simulacion climica: Manejo de dislipidemia

UIA

GUIA DOCENTE
Manejo de Dislipidemia
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[PRIMERA PARTE: GUIA DEL ESTUDIANTE]

Dirigido a:
e Farmacéuticos de comunitaria.

Numero de farmacéuticos por docente:
e Un farmacéutico por sesion.

Pre-Requisitos:
e Lecturas recomendadas:

o Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases
farmacoldgicas de la terapéutica. 12° edicidén. México. Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

o Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6°
Edicion. Espafia. Editorial Masson-Salvat.

o Katzung, B.G. (2016). Farmacologia bésica y clinica. 13° Edicion. México.
Editorial McGraw-Hill. LANGE

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:

Obijetivo El farmacéutico evaluara el abordaje terapéutico de una dislipidemia en
General un paciente confederado de acuerdo con los protocolos de atencion
farmacéutica

Competencia: Capacidad de toma de decisiones

Objetivos 3. El farmacéutico identificard la razon de la dislipidemia en el
Especificos paciente de acuerdo con los principios farmacoldgicos de la terapia
utilizada

4. EIl farmacéutico analizara las medidas farmacoterapéuticas para la
disminucion de problemas relacionados con medicamentos
Competencia: Pensamiento clinico

Obijetivo El farmacéutico en el centro de simulacion clinica aplicara técnicas

Secundario asertivas de comunicacion con su paciente.

Competencia: Comunicacion asertiva
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Descripcion de las actividades:

e Se realiza una bienvenida y agradecimiento al farmacéutico por la participacion en la

simulacion.

e Se presenta el ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacion; siempre por medio

de teleconsulta y basado en farmacia comunitaria.
e Seasegura el escenario, mencionando objetivos a cumplir.
e Seinicia el desarrollo del escenario.

e Serealiza la observacion del escenario hasta el siguiente escenario a aplicar, mediante
la realizacion no se realizan intervenciones, solamente es farmacéutico (a) y paciente.
e Sefinaliza el tiempo disponible para el desarrollo del escenario, con la resolucion del

mismo.

e Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion:
Estudiante: Yendry Rodriguez Murillo

[ SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTE ]

Descripcion del escenario:
e Ambiente:
o Consultorio de Atencion Farmacéutica

e Simuladores/Fantomas:
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
e Utileria:

o Laque se encuentra en cualquier farmacia comunitaria.

e Tratamientos disponibles:
o Los que el participante considere necesarios
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[TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLI’NICA]

e Escenario clinico:

Ficha de identificacion

Masculino.

Mario Fonseca

46 afos, fecha de nacimiento 16 de junio.
Numero de identificacion 2-0876-0986
Nacido en el Hospital San Ramon.
Vecino de Alajuela

Casado
Arquitecto
APP - Hipertension Arterial: Diagnosticado hace 1 afio.
APNP Fumado (-), 2 paquetes al dia por 20 afios, dejé hace un
afio.
Alcohol (+) 2 a 4 cervezas por semana.
Toxicomanias: niega.
Alergias: niega.
Esquema de vacunas al dia.
Sexualmente activo 1 pareja estable
Peso: 95kg
AQX Niega.
AGO No aplica.
AHF Madre fallecié de infarto de miocardio por HTA mal

controlada.

Motivo de consulta

Atencion farmacéutica

Salén

Configuracioén de Signos
Vitales

PA: 160/100mmHg.
FC: 80Ipm.

Temp: 37°C.

FR: 16rpm.

Sat O2: 98%

Laboratorios

Colesterol total 270mg/dl
HDL 35mg/dI

LDL 152mg/dI
Triglicéridos 177mg/dl

Impresion diagndstica

Dislipidemia secundaria

Tratamiento

Cambios en estilo de vida
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e Narrativa del caso:

Se presenta a su farmacia un paciente masculino de 46 afios preocupado y nervioso, quien
padece de hipertension arterial, viene de consulta con el médico el cual le indica que
segun los resultados de laboratorio presenta dislipidemia secundaria, la cual debe de ser
tratada con medicamentos al igual que la hipertension arterial, ya que, su tratamiento
hasta el momento consistia en solamente cambios en estilo de vida. El visita la farmacia

con el fin del despacho de medicamentos que recetd el médico.

Ademaés, Mario comenta que la esposa es la encargada de preparar sus alimentos, realiza
3 comidas al dia. Fines de semana come en la calle con ella pizza y parrilladas en conjunto
con 2 cervezas. Refiere haber recibido atencidn del medico acerca de los alimentos bajos

en sal, pero no le gustan, por lo que ha abandonado los planes alimentarios.
El médico le envia los siguientes medicamentos en una receta:
Hidroclorotiazida 25mg c/dia VO.

Enalapril 5mg c/dia VO.

Lovastatina 20mg.

NOTA:

e EI farmacéutico debe educar al paciente sobre sus patologias y medicamentos y
tranquilizarlo.

e El farmacéutico debe informarle acerca de la importancia de cambio en sus habitos
de vida, como la ingesta de alcohol, fumado y el consumo excesivo de grasas y
enlatados.




Anexo 2.1 Instrumento de evaluacién y check-list.

[CUARTA PARTE: ANEXOS ]

e Anexo 2.1 - Instrumento de evaluacion y check list.
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Fecha:

Tema:

Sl

NO

Se presenta con el paciente (1 punto)

Genera una adecuada relacion farmacéutico — paciente y farmacéutico —
profesional de la salud (2 puntos)

Maneja roles adecuadamente: (3 puntos)
- Liderazgo
- Comunicador
- Manejo farmacoterapéutico

Valora signos vitales del paciente: (1 punto)
- Presion arterial

Se consideran APnP en la decision terapéutica: (3 puntos)
- Alcohol
- Sobrepeso

Realiza una educacion acerca de la patologia al paciente, tratando de informarlo y
ayudarlo (5 puntos)

Muestra una adecuada comunicacion con el paciente: (5 puntos)
Empatia

Respeto

Atencion

Realiza recomendaciones farmaceéuticas: (3 puntos)
- Importancia del cumplimiento de la terapia
- Efectos adversos de los medicamentos
- Contraindicaciones o precauciones
- Medidas no farmacoldgicas:
e Habitos de salud

Alimenticios

Ejercicio

Otros
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Escuela Superior Politécnica del Litoral. (2020). Caso clinico- dislipidemia.

Caso Clinico- Dislipidemia - StuDocu

Obtenido de:

NO

Manejo de roles

Comunicacion (1 punto)

Manejo farmacoterapéutico (1 punto)

Fomenta profesionalidad (1 punto)

Razonamiento
clinico

Capacidad de analisis (1 punto)

Toma de decisiones (1 punto)

Priorizacion (1 punto)

Vision global problema-escenario (1 punto)

Se ejecutan otras
habilidades no
técnicas

Capacidad de organizacion y coordinacion (1 punto)

Autocontrol, serenidad y respeto (1 punto)

Seguridad (1 punto)

Familiarizacion con el paciente, respeto, empatia,
familiarizacion (1 punto)

Muestra tolerancia y respeto (1 punto)

Es claro y efectivo (1 punto)

Buena atencion y cercania con el paciente (1 punto)

Maneja las emociones del paciente (1 punto)

Existe aplicacion de habilidades técnicas, como lo son
la integracion y aplicacion de conocimientos basicos
tedricos (3 puntos)

Empatia

Pensamiento clinico

Valor de puntos obtenidos en los items: 42

Total:

Anexo 2.2 Instrumento de evaluacion por parte del (a) actriz, de la experiencia en la

simulacion de atencion farmacéutica en dislipidemias.

NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostrd atencion



https://www.studocu.com/ec/document/escuela-superior-politecnica-del-litoral/nutricion-clinica/practica/caso-clinico-dislipidemia/5681274/view
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Se sinti6 comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente mas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica

En caso de que su respuesta sea si, comente qué:
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Anexo 3. Guia del tercer escenario de simulacion clinica.

‘\
Cantro de Simulacién Clinica guia

Anexo ITI. Escenario clinico de simulacion: Alteraciones fisicas ligadasala
jislipidemi

UIA

GUIA DOCENTE

Alteraciones fisicas ligadas a la
dislipidemia
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[PRIMERA PARTE: GUIA DEL ESTUDIANTE ]

Dirigido a:
e Farmacéuticos de comunitaria.

Numero de farmacéuticos por docente:
e Un farmacéutico por sesion.

Pre-Requisitos:
e Lecturas recomendadas:

o Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases
farmacoldgicas de la terapéutica. 12° edicion. México. Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

o Florez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6°
Edicién. Espafa. Editorial Masson-Salvat.

o Katzung, B.G. (2016). Farmacologia bésica y clinica. 13° Edicion. México.
Editorial McGraw-Hill. LANGE

Escenario desarrollado por:
e Docente del Centro de Simulacion Clinica.

Duracién:
Prebriefing | 10 minutos.
Escenario | 15 minutos. (Para cada participante o grupo de participantes)
Debriefing | 30 minutos.

Objetivos y competencias:

Obijetivo El farmacéutico evaluara el abordaje terapéutico de una alteracion

General cardiovascular en un paciente confederado de acuerdo con los protocolos

de atencion farmacéutica

Competencia: Capacidad de toma de decisiones

Objetivos 5. EIl farmacéutico seleccionara la terapia siguiendo los protocolos

Especificos sobre el manejo de paciente dislipidémico descritos en la
bibliografia recomendada por la catedra

6. Elfarmacéutico brinda recomendaciones farmacoldgicas al paciente
descritos en la bibliografia recomendada por la catedra
Competencia: Pensamiento clinico

Obijetivo El farmacéutico del centro de simulacién clinica aplicard técnicas

Secundario asertivas de comunicacion con su paciente.

Competencia: Comunicacion asertiva
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Descripcion de las actividades:

e Se realiza una bienvenida y agradecimiento al farmacéutico por la participacion en la

simulacion.

e Se presenta el ambiente en el cual se va a desarrollar la simulacion; siempre por medio

de teleconsulta y basado en farmacia comunitaria.
e Seasegura el escenario, mencionando objetivos a cumplir.
e Seinicia el desarrollo del escenario.

e Serealiza la observacion del escenario hasta el siguiente escenario a aplicar, mediante
la realizacion no se realizan intervenciones, solamente es farmacéutico (a) y paciente.
e Sefinaliza el tiempo disponible para el desarrollo del escenario, con la resolucion del

mismo.

e Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion:
Estudiante: Yendry Rodriguez Murillo

[ SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTE]

Descripcion del escenario:
e Ambiente:
o Consultorio de Atencion Farmacéutica

e Simuladores/Fantomas:
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
e Utileria:
o Laque se encuentra en farmacia comunitaria.
e Tratamientos disponibles:
= Los que el participante considere necesario




189

[TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLiNICA]

e Escenario clinico:

Ficha de
identificacion

Femenina.

Luisa Ruiz.

60 afos, fecha de nacimiento 20 de octubre.
Numero de identificacion 1-2434-8976
Nacido en el Hospital México.

Vecino de Escazl

Casada
Ama de casa
APP - Hipertension Arterial: Diagnosticado hace 1 afio en EBAIS,
en control con Carvedilol 25mg y nitroglicerina PRN.
- Dislipidemias: diagnosticado hace 3 afios, en tratamiento con
atorvastatina 20mg.
- Nervio ciatico: supositorios de indometacina 100mg PRN.
- Diverticulosis multiple: diagnosticada hace 3 afios, tratado con
esomeprazol 40mg, nifuroxazida 400mg.
- Cansancio: aspartato de arginina 5g 1 amp en ayunas lunes y
viernes, sulbutiamina 200mg.
APNP Fumado (+), 3 cigarrillos al dia por 10 afios
Alcohol (+) De manera social. Paciente no toma hasta la ebriedad,
usualmente toma entre 3 y 4 cervezas.
Toxicomanias: niega.
Alergias: niega.
Esquema de vacunas al dia.
Sexualmente activa, pareja estable
Peso: 96kg
AQX Niega.
AGO No aplica.
AHF Padre: Hipercolesterolemia.

IAM: Madre a los 50 afios

Motivo de consulta

Atencion farmacéutica

Salén

Configuracién de

PA: 119/80mmHg.

Signos Vitales FC: 90Ipm.
Temp: 37°C.
FR: 16rpm.
Sat 02: 98%

Laboratorios No aplica

Impresion diagndstica

Malos habitos de salud

Tratamiento

Sulbutiamina 200mg en el desayuno.
Carvedilol 25mg/dia con comida.
Atorvastatina 20 mg/dia.
Indometacina 100mg PRN.
Esomeprazol 40mg/dia
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Aspartato de arginina 5g 1 amp dos veces por semana.
Nifuroxazida 400mg bid.
Mejorar habitos alimenticios, ejercicio.

e Narrativa del caso:

Se presenta a la farmacia una paciente femenina de 60 afios con historial

hipertrigliceridemia, LDL elevado, HDL disminuido y un 37,2% de riesgo de presentar

enfermedad cardiovascular en los proximos diez afios, segun médico. Padece otras
enfermedades concomitantes, incluido un cansancio importante que no disminuye con

tratamiento farmacol6gico; cumple adecuadamente sus tratamientos, es fumadora, y

nunca hace ejercicio. El farmacéutico debe iniciar la valoracion del paciente siguiendo

los pasos de atencion farmacéutica obteniendo historia clinica dirigida.

NOTA:

e EIl farmacéutico debe tomar la decision de cambiar dosis de medicamentos para el
cansancio (aspartato de arginina 1 amp 2 dias a la semana a tomar 1 amp diaria,
aumentar dosis de sulbutiamina de 200mg a 400mg).

e El farmacéutico continua con el tratamiento que el paciente ya esté ingiriendo, pero
le recomienda cambios de habitos de vida, toma en cuenta que el paciente es
fumador, ingiere alcohol a pesar de cantidad de medicamentos, el peso del paciente,
y, ademas, no hace ejercicio

e EIl farmaceéutico debe educar al paciente, tranquilizarlo y realizar control adecuado
de tratamiento y control de paciente posterior.




Anexo 3.1 Instrumento de evaluacién y check-list

[ CUARTA PARTE: ANEXOS ]
Anexo 3.1. Tnstrumento de evaluacion y check-list.
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Fecha:

Tema:

Sl

NO

Se presenta con el paciente (1 punto)

Genera una adecuada relacion farmacéutico — paciente y farmacéutico — profesional de
la salud (2 puntos)

Maneja roles adecuadamente:
- Liderazgo
- Comunicador
- Manejo farmacoterapéutico (3 puntos)

Muestra empatia, respeto, educacion, interés, y presta la adecuada atencién al paciente
(4 puntos)

Valora recomendacion acerca de la importancia de dieta y ejercicio para control de
dislipidemias (2 puntos)

Se consideran APNnP en la decision terapéutica: (1 punto)
- Tabaquismo
- Sobrepeso

Educa al paciente sobre como usar correctamente cada medicamento (3 puntos)

Propone tratamiento farmacoldgico para tratar el cansancio del paciente: (2 puntos)

Propone realizar intervenciones farmacéuticas para seguimiento farmacoterapéutico
del paciente (4 puntos)

Realiza recomendaciones farmaceuticas: (4 puntos)
- Importancia del cumplimiento de la terapia
- Efectos adversos de los medicamentos
- Contraindicaciones o precauciones
- Medidas no farmacologicas
o Habitos de salud
= Alimenticios
= Ejercicio
= Otros




192

Bonilla, M., Hall, V., & Quesada, M. (2012). Seguimiento farmacoterapéutico a paciente
con cansancio Y riesgo cardiovascular importante. Revista Pharmaceutical Care, Facultad
de Farmacia de Universidad de Costa Rica, 1(2):48-52.

Comunicacion (1 punto)

Manejo de roles Manejo farmacoterapéutico (1 punto)

Fomenta profesionalidad (1 punto)

Capacidad de analisis (1 punto)

Toma de decisiones (1 punto)

Razonamiento clinico —
Priorizacién (1 punto)

Visidn global problema-escenario (1 punto)

Capacidad de organizacion y coordinacion (1 punto)

Autocontrol, serenidad y respeto (1 punto)

Seguridad (1 punto)
Se ejecutan otras Familiarizacion con el paciente, respeto, empatia,
habilidades no familiarizacion (1 punto)
técnicas Muestra tolerancia y respeto (1 punto)

Es claro y efectivo (1 punto)

Buena atencién y cercania con el paciente (1 punto)

Maneja las emociones del paciente (1 punto)

Empatia

Pensamiento clinico

Existe aplicacion de habilidades técnicas, como lo son la
integracion y aplicacion de conocimientos basicos tedricos
(3 puntos)

Valor de puntos obtenidos en los items: 45 Total:
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Anexo 3.2 Instrumento de evaluacién por parte del (a) actriz, de la experiencia en la

simulacion de atencién farmacéutica en dislipidemias.

NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostro respeto

El farmacéutico mostrd atencion

Se sintié comodo (a) con la atencion del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente méas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencién farmacéutica

En caso de que su respuesta sea si, comente queé:
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Anexo 4. Guia del cuarto escenario de simulacion clinica.

‘\
Centro de Simuisdén Clinkca 'um

Anexo IV. Escenario clinico de simulacion: Seguimiento farmacoterapéatico para
paciente con hipercolesterolemia y otras patologias.

UIA

GUIA DOCENTE

Seguimiento farmacoterapéutico para
paciente con hipercolesterolemia y
otras patologias
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[ PRIMERA PARTE: GUIA DEL ESTUDIANTE ]

Dirigido a:
e Farmacéuticos de comunitaria.

Numero de farmacéuticos por docente:
e Un farmacéutico por sesion.

Pre-Requisitos:
e Lecturas recomendadas:

o Hardman JG, Limbird LE. (2013). Goodman & Gilman. Las bases
farmacoldgicas de la terapéutica. 12° edicidén. México. Editorial McGraw-Hill
Interamericana.

o Flérez J, Armijo JA, Mediavilla A. (2015). Farmacologia Humana. 6° Edicion.
Espafia. Editorial Masson-Salvat.

o Katzung, B.G. (2016). Farmacologia basica y clinica. 13° Ediciéon. 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 indicado en el reglamento del Centro de
Simulacidn 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 farmacéutico evaluard los distintos tratamientos que estd
General consumiendo el paciente confederado de acuerdo con los protocolos de
atencion farmacéutica.

Competencia: Capacidad de toma de decisiones
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Objetivos 7. El farmacéutico brindara una adecuada explicacion acerca del uso
Especificos de medicamentos que debe consumir.

8. El farmacéutico a analizard las medidas farmacoterapéuticas para
la disminucién de problemas relacionados con medicamentos
Competencia: Pensamiento clinico

Objetivo El estudiante del centro de simulacién clinica aplicara técnicas asertivas
Secundario de comunicacién con su paciente.

Competencia: Comunicacién 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 desarrollara 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, primer, segundo o tercer nivel de atencidon. Ademas del contexto en
el que se desarrollard y los alcances de su relacién con el entorno.

Se asegura el escenario, mencionando objetivos a cumplir.

Se inicia el desarrollo del escenario.

Se realiza 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 resoluciéon
del mismo, recordar que el escenario nunca evoluciona a muerte del paciente.

Se utilizan los objetivos del escenario como guia para el desarrollo del debriefing.

Elaboracion:

Estudiante: Yendry Rodriguez Murillo
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[ SEGUNDA PARTE: GUIA DEL DOCENTEJ

Descripcidn del escenario:
e Ambiente:
o Consultorio de Atencidn Farmacéutica

e Simuladores/Fantomas:
o Paciente estandarizado
= Actriz/Actor
e Utileria:
o Laque se encuentra en cualquier farmacia comunitaria.
e Tratamientos disponibles:
o Los que el participante considere necesarios

[ TERCERA PARTE: ESCENARIO DE SIMULACION CLI'NICA]

e Escenario clinico:

Ficha de identificacion Femenina.

Paulina Montero Ramirez

68 anos, fecha de nacimiento 19 de febrero.
Numero de identificacién 2-7896-0070

Nacido en el Hospital San Ramon.

Vecino de Alajuela

Casada

Pensionada

APP - Neuralgia del trigémino diagnosticada hace 10 meses
- Insomnio hace 2 afios

- Hipertensidn arterial diagnosticada hace 3 afios
- Hipercolesterolemia diagnosticada hace 1 afio
APnP Fumado (-)

Alcohol (-)

Toxicomanias: niega.

Alergias: niega.

Esquema de vacunas al dia.

Sexualmente activo 1 pareja estable

Peso: 85kg
AQX Niega.
AGO No aplica.
AHF Niega.

Motivo de consulta Atencion farmacéutica
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Saldn
Configuracion de Signos Vitales | PA: 150/95mmHg.
FC: 80lpm.
Temp: 37°C.
FR: 16rpm.
Sat 02: 98%
Laboratorios Colesterol total: 235 mg/dl
LDL: 155mg/dI
HDL: 35mg/dI
TG: 130 mg/dI
Impresion diagndstica -
Tratamiento Carbamazepina 400mg

Simvastatina 20mg
Nifedipino OROS 60mg
Lorazepam 1mg

e Narrativa del caso:

Se presenta a su farmacia una paciente femenina de 68 afios a retirar su medicacién:
simvastatina 20mg, lorazepam 1mg, carbamazepina 400mg y Nifedipino OROS 60mg.
Refiere un dolor facial intenso, y se le ofrece el Servicio de Seguimiento
Farmacoterapéutico. La paciente acepta y se acuerda la primera entrevista para dos dias

mas tarde.

La paciente acude a la cita con su bolsa de medicamentos. Se le pregunta sobre sus
problemas de salud, y relata que padece de neuralgia del trigémino, insomnio,
hipertension arterial e hipercolesterolemia. El problema de salud que mas le preocupa
es la neuralgia del trigémino, debido al fuerte dolor que le ocasiona. Tras obtener toda
la informacidn necesaria y realizarle la medicion de la PA (PA media=150/95mmHg) se

despide a la paciente hasta la cita acordada el mes préximo y se organiza la informacién.

Se lleva a cabo la fase de estudio de los problemas de salud y medicamentos. Se
comprueba que el antiepiléptico carbamazepina estd indicado para el tratamiento de Ia
neuralgia del trigémino, siendo ademas un tratamiento de primera eleccién. Llama la
atencién que el paciente lo tome Unicamente cuando el dolor se hace insoportable, en

vez de tomarlo durante los episodios de dolor (6-12 meses) de forma continua. Respecto
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a la hipercolesterolemia se observa que los valores no se han reducido con el
tratamiento. Se detecta que la paciente no utiliza el Nifedipino correctamente, ya que
tiene prescrito un comprimido al dia y toma medio, y por otro lado las formas
farmacéuticas OROS no deben partirse por ser de liberacién controlada. En la guia de
practica clinica sobre el insomnio se lee que el tratamiento del insomnio con

benzodiacepinas no deberia exceder las 4 semanas.

NOTA:

e El farmacéutico debe hacer las preguntas necesarias para saber por qué la paciente
toma los medicamentos de esa forma.

e £l farmacéutico debe educar a la paciente sobre la manera correcta de la toma de
estos medicamentos.

e £l farmacéutico debe cambiar la dosis de medicamento de hipercolesterolemia.

e Elfarmacéutico debe de educar a la paciente acerca del uso ilimitado de Lorazepam,
ya que puede crear tolerancia.




Anexo 4.1 Instrumento de evaluacién y check-list.

[ CUARTA PARTE: ANEXOS ]

e Anexo 4.1 - Instrumento de evaluacién y check list.
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Fecha:

Tema:

SI

NO

Se presenta con el paciente (1 punto)

Genera una adecuada relacién farmacéutico — paciente y farmacéutico —
profesional de la salud (2 puntos)

Maneja roles adecuadamente: (3 puntos)
- Liderazgo
- Comunicador
- Manejo farmacoterapéutico

Valora signos vitales del paciente: (1 punto)
- Presion arterial

Se identifica el error de medicacién por parte del paciente: (5 puntos)

El farmacéutico escucha a la paciente, muestra empatia, educacion, respeto hacia
la misma (5 puntos)

Propone manejo adecuado de los medicamentos (4 puntos)

Realiza recomendaciones farmacéuticas: (3 puntos)

Importancia del cumplimiento de la terapia

Efectos adversos de los medicamentos

Contraindicaciones o precauciones

- Medidas no farmacoldgicas
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Malet, A. (2014). Caso clinico de seguimiento farmacoterapéutico a paciente con
dolor crénico. Pharmaceutical Care Espaia, 16(6): 225-227.

Si NO
Comunicacion (1 punto)
Manejo de roles Manejo farmacoterapéutico (1 punto)
Fomenta profesionalidad (1 punto)
Capacidad de analisis (1 punto)
Toma de decisiones (1 punto)
Razonamiento clinico
Priorizacién (1 punto)
Visiéon global problema-escenario (1 punto)
Capacidad de organizacién y coordinacion (1 punto)
Autocontrol, serenidad y respeto (1 punto)
Seguridad (1 punto)
Familiarizacién con el paciente, respeto, empatia,
Se ejecutan otras familiarizacion (1 punto)
habilidades no Muestra tolerancia y respeto (1 punto)
técnicas
Es claro y efectivo (1 punto)
Buena atencién y cercania con el paciente (1 punto)
Maneja las emociones del paciente (1 punto)
Comunicacion, asertividad y empatia (1 punto)
Existe aplicacidon de habilidades técnicas, como lo son la
integracion y aplicacién de conocimientos basicos tedricos
(3 puntos)
Valor de puntos obtenidos en los items: 43 Total:
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Anexo 4.2. Instrumento de evaluacidn, por parte del (a) actriz, de la experiencia en la

simulacion de atencién farmacéutica en dislipidemias.

S|

NO

El farmacéutico mostré empatia

El farmacéutico mostré respeto

El farmacéutico mostrd atenciéon

Se sintié comodo (a) con la atencién del farmacéutico

El farmacéutico supo aclarar sus dudas

Se siente mas familiarizado (a) sobre el uso correcto de los medicamentos

Tiene una mayor claridad acerca de la (s) patologia (s) que presenta

Siente que deberia de mejorar algo en la atencion farmacéutica

En caso de que su respuesta sea si, comente qué:
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Anexo 5. Encuesta final sobre la perspectiva del farmacéutico en la simulacion clinica.
CARRERA DE FARMACIA

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS
PROYECTO DE TESIS

“Percepcion del farmacéutico participante al finalizar la experiencia en simulacién clinica

basada en escenarios de atencion farmacéutica en dislipidemias”

Reciba un cordial saludo, la presente encuesta es con el fin de conocer acerca de su
opinidén basada en la experiencia que tuvo en la simulacion clinica. Agradezco de ante mano

su tiempo para participar, asi como el que requiere el responder esta encuesta.

La informacion que aqui se solicita tiene por objeto la realizacidn de un estudio de
investigacion con fines didacticos, por lo que no serd necesario el detalle de sus datos

personales.

I Parte. Marque con una (x) segun corresponda.

Le ha resultado dificil la toma de decisiones para resolver los casos
clinicos
Los casos en simulacién se adaptan a los conocimientos teoricos y
ayudan a desarrollar habilidades

La interaccion con la simulacién ha mejorado mi competencia clinica

La simulacién ayuda a desarrollar mi razonamiento critico y la toma de
decisiones
Los escenarios clinicos brindados en simulacion se asemejan a casos
reales

En general, la experiencia en simulacion clinica ha sido satisfactoria

Las recomendaciones brindadas para la atencion al paciente le seran de
ayuda para poner en practica en casos reales en la farmacia
Siente que mejoré o desarroll6 alguna habilidad que quizas no ponia en
practica

Il Parte. Realice un comentario acerca de lo que se le solicita.



204

Segun los tres escenarios clinicos aplicados, comente qué le parecio la experiencia en el
mismo (fue de su agrado, percepcion como farmacéutico en cada experiencia, como se

sintio desde la primera sesion hasta la Ultima, entre otras cosas que desee comentar).

Anexo 6. Encuesta final sobre la perspectiva del paciente en la simulacion clinica.
CARRERA DE FARMACIA

UNIVERSIDAD INTERNACIONAL DE LAS AMERICAS
PROYECTO DE TESIS

“Percepcion del paciente participante al finalizar la experiencia en simulacion clinica

basada en escenarios de atencion farmacéutica en dislipidemias”

Reciba un cordial saludo, la presente encuesta es con el fin de conocer acerca de su
opinidén basada en la experiencia que tuvo en la simulacién clinica. Agradezco de ante mano

su tiempo para participar, asi como el que requiere el responder esta encuesta.

La informacion que aqui se solicita tiene por objeto la realizacion de un estudio de
investigacion con fines didacticos, por lo que no serd necesario el detalle de sus datos

personales.

I Parte. Marque con una (x) segun corresponda.

Not6 mejoras en la atencion de cada farmacéutico evaluado del primer
caso hasta el Gltimo caso aplicado
Notd mejoras en la explicacion de los medicamentos del primer caso
hasta el ultimo caso aplicado
Notd alguna mejora en la familiarizacion o empatia de cada
farmacéutico evaluado
Siente que comprendié mejor las explicaciones brindadas de cada
farmacéutico del primer escenario al ultimo escenario aplicado
Cree que la simulacion clinica es util para el desarrollo de habilidades
y competencias de los mismos
Cree que la interaccién con la simulacion ha mejorado la competencia
clinica de cada uno

Le agrado el trato de los farmacéuticos evaluados
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Los escenarios clinicos brindados en simulacion se asemejan a casos
que podrian ocurrir en la realidad

En general, la experiencia en simulacion clinica ha sido satisfactoria

Siente que los farmacéuticos evaluados mejoraron o desarrollaron

alguna habilidad que quizas no ponian en préactica al inicio

Il Parte. Realice un comentario acerca de lo que se le solicita.

Segun los tres escenarios clinicos aplicados, comente qué le parecio la experiencia con los

farmacéuticos en el mismo (fue de su agrado, percepcion como paciente en cada

experiencia, como se sinti6 desde la primera sesidn hasta la Gltima con el trato de los

mismos, piensa que es Gtil para fortalecer las habilidades blandas en ellos, entre otras cosas

que desee comentar).

Anexo 7. Machote para implementacion de plan de mejora.

Implementacion plan de mejora.

a cabo

DIFICULTAD
1 Mucha 2 Bastante 3 Poca 4 Ninguna
PLAZO
1 Largo 2 Medio 3 Corto 4 Inmediato
IMPACTO
1 Ninguno 2 Poco 3 Bastante 4 Mucho
Acciones de
N° mejora a llevar Dificultad Plazo Impacto
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ACCION DE MEJORA N°

Descripcion del problema

Causas que provocan el problema

Obijetivo a conseguir

Acciones de mejora

Beneficios esperados

Agencia Nacional de Evaluacion de la Calidad y Acreditacion. (s.f). Plan de mejora.

Herramientas de trabajo.



